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A Vigilância em Saúde tem por obje-
tivos analisar a situação de saúde da po-
pulação para a proposição, planejamento 
e execução de medidas para responder 
oportunamente a eventos de importância 
sanitária; prevenir e controlar a ocorrência 
de novos eventos atuando nos principais 
fatores de risco à saúde desta população 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA: DENGUE 

Em 2013 (SE 1 a 7) foram notificados 
2.461 casos de dengue em residentes de 
Belo Horizonte: 605 foram confirmados 
como dengue clássica, um foi confirma-
do como febre hemorrágica da dengue, 
236 foram descartados e 1.619 estão em 
investigação. A maioria dos casos (95%) 
foi encerrada pelo critério laboratorial. O 
Distrito Sanitário Pampulha apresentou o 

de um dado território. 
Em Belo Horizonte, a Vigilância em Saú-

de envolve atividades de vigilância epi-
demiológica dos agravos transmissíveis 
e não transmissíveis, vigilância sanitária, 
vigilância ambiental, saúde do trabalha-
dor, controle de zoonoses, imunizações e 
o serviço de atenção à saúde do viajante.

maior número de casos notificados (424) e 
confirmados (134) no período.

O número de casos notificados em ja-
neiro de 2013 é superior ao notificado no 
mesmo período de 2011 e 2012 (anos de 
baixa circulação viral) e inferior aos casos 
notificados em janeiro de 2010 (ano epi-
dêmico) (Gráfico 1). 

Gráfico 1 - Casos notificados de dengue, Belo Horizonte, 2009 a 2013

Fonte: SINAN/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH - Atualizada em 18/02/2013 (Sem 08/2013)
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Tabela 1 - Casos de dengue notificados por unidade de saúde
e semana epidemiológica de início dos sintomas. BH, 2013 

Fonte: SINAN/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH - Atualizada em 18/02/2013
                                                                                              (Sem 08/2013)

Desde novembro de 2012, quando 
foi elaborado o plano de contingência 
acionado por fases, Belo Horizonte mo-
nitora alguns indicadores com o objetivo 
de adotar oportunamente as medidas de 
prevenção e controle de epidemias de 
dengue, conforme divulgado no Boletim 
de Vigilância em Saúde de novembro de 
2012 ( Ano II, nº 11)

Os centros de saúde que notificaram 
mais de 10 pacientes com início de sinto-
mas em uma mesma semana epidemio-
lógica foram: Padre Maia (P), Santa Terezi-
nha (P), Aarão Reis (N), Campo Alegre (N), 
Guarani (N), Santa Cruz (NE) e Tupi (N).  As 
UPAs Pampulha, Leste e Barreiro notifica-
ram mais de 15 pacientes com início de 
sintomas em uma semana (Tabela 1). 

Legenda

UPAS com 15 ou mais atendimentos de casos suspeitos de dengue/semana
C.S. com 10 ou mais atendimentos de casos suspeitos de dengue/semana

De acordo com estes indicadores, 
os distritos Pampulha, Norte, Nordeste, 
Leste e Barreiro estão na fase 1 do plano 
de contingência.

A notificação de 30 casos em uma 
semana em um CS ou UPA aciona a fase 
2 do plano de contingência de um dis-
trito. O Distrito Sanitário Pampulha está 
em alerta, pois notificou mais de 20 ca-
sos em 3 semanas na UPA.

Monitoramento viral: amostras de 
370 pacientes foram positivas no tes-
te rápido NS1 e estão sendo processa-
das pela Funed para identificação do 
sorotipo viral. Neste período foram 
identificados sorotipos virais em 13 
amostras: DENV1 (6) e DENV4 (7).

CONTROLE DA DENGUE/LIRAa JANEIRO DE 2013

A pesquisa larvária (LIRAa) realizada 
em janeiro de 2013 apresentou um índice 
predial (IP) de 1,9 % de imóveis positivos 
no município - é um dos menores índices 
encontrados  nas pesquisas realizadas no 
mês de janeiro em Belo Horizonte. A pes-
quisa realizada no mesmo período em 2012 

apresentou IP de 3,2%. Conforme parâme-
tros do Ministério da Saúde, índices meno-
res que 1% são considerados de baixo risco 
para a ocorrência de epidemia; entre 1,0 e 
3,9% são de médio risco; e acima de 3,9% 
são de alto risco. Os índices por Distrito Sa-
nitário se encontram no Quadro 1.

Unidades de Saúde SE 1 SE 2 SE 3 SE 4 SE 5 SE 6 SE 7

UPA Pampulha 7 12 23 26 14 24 1

UPA Leste 10 10 25 20 19 5

UPA Barreiro  5 12 16 13 9 6 1

UPA Nordeste                        4 1 2 7 14 1

CS Padre Maia (P) 3 7 8 7 20 19 2

CS Santa Terezinha (P) 3 5 9 8 8 20 5

CS Aarão Reis (N) 1 3 3 11 12 15 4

CS Campo Alegre (N) 2 1 3 5 12 11 1

CS Guarani (N) 1 3 4 5 15 3

CS Santa Cruz (NE) 3 2 3 13 5 4

CS Tupi (N) 3 2 2 4 12 6

CS Carlos Prates (NO) 4 2 8 8 7 6

CS Paraiso (L) 2 4 1 8 8 7 1

CS Salgado Filho (O) 1 1 5 5 9 9

CS Santa Amélia (P) 2 2 3 9 9 4



4

Quadro 1 - Índices Prediais por Distrito Sanitário, pesquisas larvárias, Belo Horizonte, 2009 -2013

Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA

Os criadouros do Aedes aegypti iden-
tificados como de maior importância no 
município, como é comum nesta época 
do ano em decorrência do período chuvo-

so, foram os inservíveis (recipientes plás-
ticos, garrafas, etc) e os pratos dos vasos 
de plantas, com respectivamente 30,3% e 
18,0% de ocorrência (Quadro 2). 

Quadro 2 - Criadouros predominantes na pesquisa larvária amostral (LIRAa), B.H., Janeiro-2008 a Janeiro-2013

Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA

LIRAa Criadouros Predominantes

1 2 3

Janeiro 2008 Inservíveis 29,76% Pratos de plantas 22,63% Caixas d’água 8,94

Março 2008 Inservíveis 31,93% Pratos de plantas 17,59% Pneus 8,50%

Outubro 2008 Inservíveis 31,01% Pratos de plantas 15,07% Caixas d’água 9,86%

Janeiro 2009 Inservíveis 32,06% Pratos de plantas 19,82% Pneus 7,51%

Março 2009 Inservíveis 27,60% Pratos de plantas 22,01% Rede pluvial 9,35%

Outubro 2009 Inservíveis 33,44% Pratos de plantas 18,53% Recepientes domésticos 7,01%

Janeiro 2010 Inservíveis 34,61% Pratos de plantas 18,85% Pneus 8,03%

Março 2010 Inservíveis 30,41% Pratos de plantas 20,91% Pneus 7,58%

Outubro 2010 Inservíveis 26,13% Pratos de plantas 20,79% Caixas d’água 10,11%

Janeiro 2011 Inservíveis 31,80% Pratos de plantas 19,20% Recepientes domésticos 7,82%

Março 2011 Inservíveis 30,41% Pratos de plantas 23,66% Recepientes domésticos 8,33%

Outubro 2011 Pratos de plantas 25,29% Inservíveis 23,66% Caixas d’água 9,30%

Janeiro 2012 Inservíveis 31,15% Pratos de plantas 18,85% Pneus 8,03%

Março 2012 Inservíveis 29,09% Pratos de plantas 21,25% Recepientes domésticos 7,61%

Outubro 2012 Pratos de plantas 21,88% Inservíveis 20,31% Rede pluvial 12,50

Janeiro 2013 Inservíveis 30,37% Pratos de plantas 18,03% Recepientes domésticos 8,32%

Regional Índice
Predial
Jan/09

Índice
Predial
Mar/09

Índice
Predial
Out/09

Índice
Predial
Jan/10

Índice
Predial
Mar/10

Índice
Predial
Out/10

Índice
Predial
Jan/11

Índice
Predial
Mar/11

Índice
Predial
Out/11

Índice
Predial
Jan/12

Índice
Predial
Mar/12

Índice
Predial
Out/12

Índice
Predial
Jan/13

Barreiro 2,5 2,0 1,4 3,4 3,0 0,6 2,8 2,0 0,3 2,0 1,5 0,5 1,3

Centro-sul 3,8 1,8 1,4 3,3 3,8 0,6 3,2 2,8 0,5 1,7 1,5 0,4 1,2

Leste 4,8 3,4 2,7 5,7 5,4 1,3 4,5 2,5 1,3 4,4 2,5 0,4 2,7

Nordeste 3,7 2,4 2,5 4,1 3,9 1,2 3,8 2,9 1,1 3,8 2,3 0,6 2,3

Noroeste 3,6 1,7 2,0 4,2 3,9 0,7 4,6 3,0 0,7 3,8 3,0 0,8 2,4

Norte 4,3 2,7 2,6 4,5 4,4 1,0 4,6 2,0 0,3 3,1 2,6 0,3 1,6

Oeste 3,6 1,3 2,2 4,0 3,8 0,8 2,6 1,7 0,6 2,1 1,0 0,5 1,1

Pampulha 4,5 2,0 2,5 5,9 4,5 1,6 3,6 2,8 1,0 4,2 2,6 0,5 2,1

V. Nova 5,7 3,0 3,1 3,1 3,1 0,9 5,1 2,8 0,6 3,2 3,0 0,5 2,1

TOTAL 3,9 2,2 2,2 4,2 3,9 0,9 3,8 2,5 0,7 3,1 2,2 0,5 1,9
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MUDANÇAS NO CALENDÁRIO VACINAL EM 2013

É importante salientar que cerca de 
80 % dos focos encontrados estão nas re-
sidências. Os resultados da pesquisa por 
Estratos (divisão geográfica para estimati-

va de amostras contendo em média 9000 
imóveis) e as densidades espaciais de fo-
cos larvários encontrados, podem ser vi-
sualizados na Figura 1.

Figura 1 - Índices Prediais por Estrato e Hotspot de focos larvários de Aedes aegypti, pesquisa 
larvária, Belo Horizonte, janeiro -2013

Fonte:SCZOO/GEZOO/GECOZ/GVSI/SMSA

No final do ano de 2012, o Ministério 
da Saúde firmou 20 parcerias para a incor-
poração de tecnologias voltadas à produ-
ção nacional de 21 produtos, dentre eles, 
duas novas vacinas, a vacina Tetraviral 
(sarampo, rubéola, caxumba e varicela) e 
Hepatite A, as quais passarão a ser dispo-
nibilizadas pelo SUS no ano de 2013.

Pelos acordos, os laboratórios estran-
geiros se comprometeram a transferir aos 
laboratórios brasileiros a tecnologia para 

a produção nacional de medicamentos 
(antiasmáticos, antiparkinsonianos, an-
tipsicóticos, antirretrovirais, biológicos, 
distúrbios hormonais, hemoderivados, 
imunobiológicos, imunoestimulantes, 
imunossupressores e oncológicos) e das 
vacinas, num prazo de cinco anos.  Como 
contrapartida, o governo brasileiro garan-
tiu exclusividade na compra desses pro-
dutos – pelos menores valores cotados no 
mercado mundial – durante esse mesmo 

LEGENDA
ÍNDICE DE INFESTAÇÃO PREDIAL
           > 4,0
           1,0 to 4,0
              0 to 1,0  

>= 4,0%       Maior risco
1 a < 4,0%   Médio risco
< 1%             Baixo risco
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período. “O objetivo das parcerias é am-
pliar o acesso da população a estes me-
dicamentos e vacinas e, ao mesmo tem-
po, incentivar a produção tecnológica no 
país, fortalecer os laboratórios públicos 
nacionais e reduzir a vulnerabilidade do 
Brasil frente ao mercado internacional de 
produtos para a saúde”, explicou o Minis-
tro Alexandre Padilha.

A Parceria de Desenvolvimento Pro-
dutivo (PDP) para a vacina Hepatite A foi 
firmada com o Laboratório Butantan e 
para a vacina Tetraviral com o Laborató-
rio Biomanguinhos/Fiocruz.  Estima-se 
uma demanda de sete milhões de doses 
da vacina Hepatite A por ano, cujo esque-
ma vacinal prevê umaprimeira dose aos 
12 meses de idade e a segunda dose aos 
18 meses. Quanto à vacina Tetraviral, será 
incorporada ao Programa Nacional de 
Imunizações com previsão de 3,5 milhões 
de doses/ano. Entre os benefícios está a 
redução do número de injeções para apli-
cação da vacina.

Em preparação para a introdução da 
vacina Tetraviral no Calendário Básico de 
Vacinação da Criança, em agosto de 2013, 

o Ministério da Saúde publicou a Nota 
Técnica Nº 193/2012, orientando que a 
partir de janeiro de 2013, o esquema da 
vacina tríplice viral passará a ser:

• Duas doses, sendo a primeira 
dose aos 12 meses e a segunda 
aos 15 meses de idade;

• Manter intervalo mínimo de trinta 
dias entre as doses para as crian-
ças que chegarem aos serviços de 
saúde após 14 meses de idade.

Na mesma Nota Técnica, foi ampliado o 
limite de faixa etária para aplicação da va-
cina Rotavírus, passando o esquema a ser:

• Duas doses, sendo a primeira 
dose aos 2 meses (1 mês e 15 dias 
a 3 meses e 15 dias) e a segunda 
dose aos 4 meses (3 meses e 15 
dias a 7 meses e 29 dias);

• Manter intervalo mínimo de 30 
dias entre as doses.

Diante disso, ressalta-se a importância de 
divulgar essas informações a todos os pro-
fissionais dos centros de saúde para garantir 
a aplicação dos imunobiológicos acima re-
feridos nos novos prazos estabelecidos.  

ACIDENTES FATAIS ENVOLVENDO MOTOCICLISTAS: 
ACIDENTES DE TRÂNSITO OU DO TRABALHO? – PARTE 3

Dando continuidade aos artigos publi-
cados nas edições de junho e junho/2012 
deste boletim, apresenta-se a seguir o 
perfil dos acidentes fatais envolvendo 
motociclistas atendidos pelo Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência – SAMU.

No período de 2008 a 2011, o SAMU 
- BH atendeu mais de 41.279 ocorrências 
envolvendo motociclistas. Para o mesmo 
período foram registradas 276 mortes, 
sendo 14 durante o atendimento, 7 du-

rante o transporte  e 255 no local.
De acordo com dados do SINAN, para o 

mesmo período, os acidentes de trabalho 
fatais envolvendo motociclistas respondem 
por apenas 8,6 % dos acidentes de trabalho 
fatais notificados em Belo Horizonte.

Dados e pesquisa da Gerência de Edu-
cação (GEDUC) da BHTRANS realizada em 
2010 com motociclistas, apresentados 
nos boletins acima referidos, mostraram 
que 75% dos entrevistados utilizam o 
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veículo exclusivamente para trabalhar, e 
que, outros 20% o fazem como meio de 
transporte para trabalhar e estudar. Do 
exposto, estima-se que mais de 80 % das 
pessoas que utilizam motocicleta o fazem 
como ferramenta e meio de trabalho.

De acordo com a definição de acidente 
de trabalho dada pela legislação previden-
ciária (Brasil, 1991), pode-se considerar que 
a grande maioria dos acidentados no trân-
sito seja também acidentados no trabalho.

Diante dessa epidemia de acidentes 
de trânsito envolvendo motociclistas, a 
grande pergunta deste estudo é: Quantos 
desses acidentes fatais envolvendo moto-
ciclistas são acidentes de trabalho?

A seguir são apresentados os dados de 
atendimentos do SAMU, envolvendo óbi-

tos de motociclistas, no período de 2008 a 
2011, distribuídos por turnos ao longo da 
semana (Gráfico 2). Os turnos foram divi-
didos da seguinte forma: 06-12 horas, 12-
18 horas, 18-00 horas e 00-06 horas. 

Ao se fazer uma análise mais detalha-
da desses dados, algumas conclusões po-
dem ser feitas:

• A maior quantidade de aten-
dimentos com óbito ocorre no 
domingo à noite seguido do 
sábado (madrugada), domingo 
(madrugada) e sábado (noite). Já 
quando não se considera o final 
de semana (sábado e domingo), 
no turno da noite é que ocorre 
o maior número de óbitos, nas 
quartas, quintas e sextas feira;

Gráfico 2- Distribuição dos atendimentos do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU)
envolvendo morte de motociclistas, por turno ao longo da semana. Belo Horizonte, 2008-2011

Fonte: SAMU-BH

Fonte: SAMU-BH

Gráfico 3 – Distribuição dos atendimentos do SAMU envolvendo óbito
de motociclistas, por dia da semana. Belo Horizonte, 2008-2011
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Gráfico 4 – Distribuição dos atendimentos do SAMU 
envolvendo óbito de motociclistas, por turno. Belo 
Horizonte, 2008-2011

Fonte: SAMU-BH

• Diferentemente do observado 
nas edições anteriores, quando 
os acidentes envolvendo moto-
ciclistas distribuíam-se de forma 
relativamente uniforme ao longo 
da semana (cerca de 3% entre o 
pior e o melhor dia), os acidentes 
com mortes, concentram-se nos 
finais de semana. Desta forma, 
pode-se afirmar que os acidentes 
envolvendo morte de motociclis-
tas não ocorrem de forma unifor-
me ao longo da semana. A dife-
rença entre o pior dia, domingo, 
e o melhor dia, quarta-feira, che-
ga a quase 14 % (Gráfico 3).

Comparando-se os dias úteis com os 
finais de semana, observa-se que cerca de 
57% dos acidentes com mortes envolvendo 
motociclistas ocorrem de segunda a sexta, 
que são dias úteis tradicionais de trabalho. 

Em relação ao turno, cerca de 63% dos 
acidentes com mortes envolvendo moto-
ciclistas ocorrem entre 18 horas da tarde e 6 
horas da manha. Já 38 % das mortes acon-
tecem em horários tradicionais de trabalho, 
das 6 da manha às 18 horas (Gráfico 4).

Os resultados da combinação dos Grá-
ficos 3 e 4 mostram que cerca de 25% das 
mortes ocorrem de segunda a sexta, entre 
6 h da manhã e 18 horas, dias e horários 
tradicionais de trabalho. Se considerar-
mos a jornada noturna (18 h às 0 horas), 
comum entre motociclistas que traba-
lham com serviços de moto entregas, este 
número sobe para 44%.

A hipótese deste estudo a ser respon-
dida é se estamos ou não diante de uma 
serie de acidentes de trabalho fatais en-
volvendo motociclista.

Os resultados aqui apresentados, com-
binados com a pesquisa GEDUC 2010, 
permitem inferir que, uma grande par-
cela desses acidentes fatais envolvendo 
motociclistas corresponde a acidentes de 
trabalho, porque ocorrem em dias úteis e 
horários regulares de trabalho. 

Já nos finais de semana, considerando-
se como tal, das 18 h de sexta a feira, até 6 
h da manhã de segunda feira, em que se 
espera que as motos estejam sendo uti-
lizadas preferencialmente como lazer, o 
número de mortes chega a assustadores 
50%. Importante destacar que, mesmo 
dentro deste contingente é possível ter 
trabalhadores motociclistas ligados a ser-
viços de moto entregas (tele pizzas, etc). 

Os próximos passos da Gerência de Saú-
de do Trabalhador será uma investigação 
de parte destes acidentes (amostragem) a 
fim de comprovar a hipótese levantada.



INFORMAÇÕES: 3277 9535
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Av. Afonso Pena 2.336 - Funcionários - CEP: 30.130-007
gvsi@pbh.gov.br
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