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A Vigilancia em Saude tem por obje-
tivos analisar a situacao de saude da po-
pulacdo para a proposicao, planejamento
e execucdo de medidas para responder
oportunamente a eventos de importancia
sanitaria; prevenir e controlar a ocorréncia
de novos eventos atuando nos principais
fatores de risco a saude desta populacao

de um dado territério.

Em Belo Horizonte, a Vigilancia em Sau-
de envolve atividades de vigilancia epi-
demioldgica dos agravos transmissiveis
e nao transmissiveis, vigilancia sanitdria,
vigilancia ambiental, saide do trabalha-
dor, controle de zoonoses, imunizacdes e
o servico de atencao a saude do viajante.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: DENGUE

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

maior nimero de casos notificados (424) e
confirmados (134) no periodo.

O numero de casos notificados em ja-
neiro de 2013 é superior ao notificado no
mesmo periodo de 2011 e 2012 (anos de
baixa circulacdo viral) e inferior aos casos
notificados em janeiro de 2010 (ano epi-
démico) (Grafico 1).

Grafico 1 - Casos notificados de dengue, Belo Horizonte, 2009 a 2013
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Desde novembro de 2012, quando
foi elaborado o plano de contingéncia
acionado por fases, Belo Horizonte mo-
nitora alguns indicadores com o objetivo
de adotar oportunamente as medidas de
prevencao e controle de epidemias de
dengue, conforme divulgado no Boletim
de Vigilancia em Saude de novembro de
2012 (Anoll,n°11)

Os centros de saude que notificaram
mais de 10 pacientes com inicio de sinto-
mas em uma mesma semana epidemio-
|6gica foram: Padre Maia (P), Santa Terezi-
nha (P), Aarao 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 inicio de
sintomas em uma semana (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos de dengue notificados por unidade de saude
e semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. BH, 2013

De acordo com estes indicadores,

Unidade dosaide | sc1 [se2 [ se> | sea ses | s [
122 23 26 14 24 1

UPA Pampulha 7

os distritos Pampulha, Norte, Nordeste,
Leste e Barreiro estao na fase 1 do plano

UPA Leste 10 10 25 20 19 5
UPA Barreiro 5 12 16 13 6 1 de contingéncia.
YT a |l a | = 1 A notificacdo de 30 casos em uma
Cs Padre Maia (P) AN e - = semanaemum CS gu UAPA.aaona a fa§e
: 2 do plano de contingéncia de um dis-
CS Santa Terezinha (P) 3 5 9 - 5 . L. P ;
_ trito. O Distrito Sanitario Pampulha esta
CS Aardo Reis (N) 1 3 3 - 4 . e .
em alerta, pois notificou mais de 20 ca-
CS Campo Alegre (N) 2 1 3 - 1
- =l sos em 3 semanas na UPA.
€S Guarani (N) N 3 Monitoramento viral: amostras de
€S Santa Cruz (NE) R 4 370 pacientes foram positivas no tes-
AR ol B2 2 te rapido NS1 e estdo sendo processa-
CS Carlos Prates (NO) | 4 || 2 |[ 8 6 das pela Funed para identificacdo do
CS Paraiso (L) 2 4 1 7 1 sorotipo viral. Neste periodo foram
Cs Salgado Filho (0) O RO S 9 identificados sorotipos virais em 13
CS Santa Amélia (P) 2| 2| 3 4 amostras: DENV1 (6) e DENVA4 (7).

Fonte: SINAN/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH - Atualizada em 18/02/2013

Legenda

(Sem 08/2013)

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

CONTROLE DA DENGUE/LIRAa JANEIRO DE 2013

A pesquisa larvaria (LIRAa) realizada
em janeiro de 2013 apresentou um indice
predial (IP) de 1,9 % de imoveis positivos
no municipio - € um dos menores indices
encontrados nas pesquisas realizadas no
més de janeiro em Belo Horizonte. A pes-
quisa realizada no mesmo periodo em 2012

apresentou IP de 3,2%. Conforme parame-
tros do Ministério da Saude, indices meno-
res que 1% sdo considerados de baixo risco
para a ocorréncia de epidemia; entre 1,0 e
3,9% sao de médio risco; e acima de 3,9%
sdo de alto risco. Os indices por Distrito Sa-
nitario se encontram no Quadro 1.



Quadro 1 - indices Prediais por Distrito Sanitario, pesquisas larvarias, Belo Horizonte, 2009 -2013

indice | indice | indice | indice | indice | indice | indice | Indice indice | indice | indice | indice | indice

egeel Predial | Predial | Predial | Predial | Predial | Predial | Predial | Predial | Predial | Predial | Predial | Predial | Predial

Jan/09 | Mar/09 | Out/09 | Jan/10 | Mar/10 | Out/10 | Jan/11 | Mar/11 | Out/11 | Jan/12 | Mar/12 | Out/12 | Jan/13

Barreiro 2,5 1,4 3,4 1,5 0,5
-- ----------
Leste 4,8
--------------
Noroeste
--------------
Oeste
--------------
V. Nova

Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA

Os criadouros do Aedes aegypti iden-  so, foram os inserviveis (recipientes plas-
tificados como de maior importancia no ticos, garrafas, etc) e os pratos dos vasos
municipio, como é comum nesta época de plantas, com respectivamente 30,3% e
do ano em decorréncia do periodo chuvo-  18,0% de ocorréncia (Quadro 2).

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

LIRAa Criadouros Predominantes

] 2 ] 3

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

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

Margo 2009 Inserviveis 27,60% Pratos de plantas 22,01% Rede pluvial 9,35%

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

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

Margo 2011 Inserviveis 30,41% Pratos de plantas 23,66%  Recepientes domésticos 8,33%

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

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

Fonte: GECOZ/GVSI/SMSA




E importante salientar que cerca de
80 % dos focos encontrados estdo nas re-
sidéncias. Os resultados da pesquisa por
Estratos (divisao geografica para estimati-

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

Figura 1 - indices Prediais por Estrato e Hotspot de focos larvarios de Aedes aegypti, pesquisa

larvaria, Belo Horizonte, janeiro -2013
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MUDANCAS NO CALENDARIO VACINAL EM 2013

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

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

a producdo nacional de medicamentos
(antiasmaticos, antiparkinsonianos, an-
tipsicoticos, antirretrovirais, bioldgicos,
disturbios hormonais, hemoderivados,
imunobiolégicos, imunoestimulantes,
imunossupressores e oncoldgicos) 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




periodo. “O objetivo das parcerias é am-
pliar o acesso da populacdo a estes me-
dicamentos e vacinas e, a0 mesmo tem-
po, incentivar a producao tecnoldgica no
pais, fortalecer os laboratérios publicos
nacionais e reduzir a vulnerabilidade do
Brasil frente ao mercado internacional de
produtos para a saude’, explicou o Minis-
tro Alexandre Padilha.

A Parceria de Desenvolvimento Pro-
dutivo (PDP) para a vacina Hepatite A foi
firmada com o Laboratério Butantan e
para a vacina Tetraviral com o Laboraté-
rio Biomanguinhos/Fiocruz.  Estima-se
uma demanda de sete milhdes de doses
da vacina Hepatite A por ano, cujo esque-
ma vacinal prevé umaprimeira dose aos
12 meses de idade e a segunda dose aos
18 meses. Quanto a vacina Tetraviral, serd
incorporada ao Programa Nacional de
Imunizacdes com previsdo de 3,5 milhdes
de doses/ano. Entre os beneficios estad a
reducdo do numero de injecdes para apli-
cacdo da vacina.

Em preparacdo para a introducdo da
vacina Tetraviral no Calendario Basico de
Vacinacdo da Crianca, em agosto de 2013,

o Ministério da Saude publicou a Nota
Técnica N° 193/2012, orientando que a
partir de janeiro de 2013, o esquema da
vacina triplice viral passard a ser:

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

« Manter intervalo minimo de trinta
dias entre as doses para as crian-
cas que chegarem aos servicos de
saude apos 14 meses de idade.

Na mesma Nota Técnica, foi ampliado o
limite de faixa etaria para aplicacdo da va-
cina Rotavirus, passando o esquema a ser:

« Duas doses, sendo a primeira
dose aos 2 meses (1 més 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 minimo de 30
dias entre as doses.

Diante disso, ressalta-se aimportancia de
divulgar essas informacdes a todos os pro-
fissionais dos centros de saude para garantir
a aplicacdo dos imunobioldgicos acima re-
feridos nos novos prazos estabelecidos.

ACIDENTES FATAIS ENVOLVENDO MOTOCICLISTAS:

ACIDENTES DE TRANSITO OU DO TRABALHO? — PARTE 3

Dando continuidade aos artigos publi-
cados nas edi¢des de junho e junho/2012
deste boletim, apresenta-se a seguir o
perfil dos acidentes fatais envolvendo
motociclistas atendidos pelo Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU.

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

6

rante o transporte e 255 no local.

De acordo com dados do SINAN, para o
mesmo periodo, 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 Geréncia de Edu-
cacdo (GEDUC) da BHTRANS realizada em
2010 com motociclistas, apresentados
nos boletins acima referidos, mostraram
que 75% dos entrevistados utilizam o



veiculo 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 definicao de acidente
de trabalho dada pela legislacao previden-
Ciaria (Brasil, 1991), pode-se considerar que
a grande maioria dos acidentados no tran-
sito seja também acidentados no trabalho.

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

A seguir sao apresentados os dados de
atendimentos do SAMU, envolvendo 6bi-

tos de motociclistas, no periodo de 2008 a
2011, distribuidos por turnos ao longo da
semana (Gréfico 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 analise mais detalha-
da desses dados, algumas conclusdes po-
dem ser feitas:

« A maior quantidade de aten-
dimentos com &bito ocorre no
domingo a noite sequido do
sdbado (madrugada), domingo
(madrugada) e sabado (noite). Ja
quando nao se considera o final
de semana (sdbado e domingo),
no turno da noite é que ocorre
0 maior nimero de 6bitos, nas
quartas, quintas e sextas feira;

Gréfico 2- Distribui¢do dos atendimentos do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)
envolvendo morte de motociclistas, por turno ao longo da semana. Belo Horizonte, 2008-2011
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Grafico 3 — Distribuigdo dos atendimentos do SAMU envolvendo débito
de motociclistas, por dia da semana. Belo Horizonte, 2008-2011
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- Diferentemente do observado
nas edicdes anteriores, quando
os acidentes envolvendo moto-
ciclistas distribuiam-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 nao ocorrem de forma unifor-
me ao longo da semana. A dife-
renca entre o pior dia, domingo,
e o melhor dia, quarta-feira, che-
ga a quase 14 % (Grafico 3).

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

Em relacdo ao turno, cerca de 63% dos
acidentes com mortes envolvendo moto-
ciclistas ocorrem entre 18 horas datarde e 6
horas da manha. Ja 38 % das mortes acon-
tecem em horarios tradicionais de trabalho,
das 6 da manha as 18 horas (Gréfico 4).

Grafico 4 — Distribui¢do dos atendimentos do SAMU
envolvendo ébito de motociclistas, por turno. Belo
Horizonte, 2008-2011
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B Madrugads (0h as 6h)

Os resultados da combinacao dos Gra-
ficos 3 e 4 mostram que cerca de 25% das
mortes ocorrem de segunda a sexta, entre
6 h da manha e 18 horas, dias e horarios
tradicionais de trabalho. Se considerar-
mos a jornada noturna (18 h as 0 horas),
comum entre motociclistas que traba-
Iham com servicos de moto entregas, este
numero sobe para 44%.

A hipotese deste estudo a ser respon-
dida é se estamos ou nao 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 Uteis e
horarios regulares de trabalho.

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

Os préximos passos da Geréncia de Sau-
de do Trabalhador serd uma investigacdo
de parte destes acidentes (amostragem) a
fim de comprovar a hipétese levantada.



INFORMACOES: 3277 9535

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Afonso Pena 2.336 - Funcionarios - CEP: 30.130-007
gvsi@pbh.gov.br

B B 5

PREFEITURA
BELO HORIZONTE

www.pbh.gov.br

\ N y
1,'” i °'f

/,// SAAA A /o /A .
/////y/’/'/’/'//// LA A A S A et

SAASASSSSSS TS S S S S
/ '//////////////’/////,/
e e e e e e




	capa frente vigilância saúde 2013.pdf
	miolo boletim VS 2013
	capa verso vigilância saúde 2013

