Ministério da Saude

Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude

Relatério de Situacao

Minas Gerais

Brasilia / DF



Ministério da
S

t da Saude
ecretaria de Vigilancia em Saude

Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude
Relatério de Situacao

Série C. Projetos, Programas e Relatdrios

Minas Gerais

Brasilia / DF
2005



© 2005 Ministério da Saude.

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducdo parcial ou total desta obra, desde que
citada a fonte e que nao seja para venda ou qualquer fim comercial. A responsabilidade pelos
direitos autorais de textos e imagens desta obra é da Secretaria de Vigilancia em Saude.

Série C. Projetos, Programas e Relatérios
1.2 edicdo — 2005 — tiragem: 2.500 exemplares

Elaboracao, edicao e distribuicao

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saude

Organizacdo: Coordenacao-Geral de Planejamento e Orcamento
Producdo: Nucleo de Comunicacdo

Endereco

Esplanada dos Ministérios, bloco G,
Edificio Sede, 1.° andar, sala 134

CEP: 70058-900, Brasilia — DF

E-mail: svs@saude.gov.br

Endereco eletronico: www.saude.gov.br/svs

Producao editorial

Consolidagao de dados: Adriana Bacelar Ferreira Gomes, Elza Helena Krawiec (coordenacao), Licio Costi Ribeiro
Copidesque / revisao: Napoledo Marcos de Aquino

Projeto Gréfico: Fabiano Camilo, Sabrina Lopes

Diagramacao: Lucia Saldanha, Sabrina Lopes (coordenacéo)

Impresso no Brasil/Printed in Brazil

Ficha Catalogréfica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.

Sistema Nacional de Vigilancia em Saude: relatério de situacdo: Minas Gerais / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2005.

20 p .: il. color. — (Série C. Projetos, Programas e Relatérios)
Esta publicacao faz parte de um conjunto de 27 cartilhas, que englobam os 26 estados da Federacéo e o Distrito Federal.
ISBN 85-334-0913-3

1. Vigilancia da Populagao. 2. Satude Publica. 3. Analise de Situagao. I. Titulo. Il. Série.
NLM WA 900

Catalogacao na fonte — Editora MS — OS 2005/0299



Sumario

10

11

12

13

14

16

17

18

19

20

Sistemas de Informacgoes — SIM e Sinasc

Sinan — Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificagcao

Tuberculose

Hanseniase

Dengue

DST-Aids

Zoonoses

Outras Doencas Transmissiveis

Hepatites

PNI — Programa Nacional de Imunizagdes

Programacao Pactuada Integrada —
Vigilancia em Saude

Recursos

Projeto Vigisus

Vigilancia Ambiental

Agravos e Doencas nao Transmissiveis

Laboratoérios de Saude Publica

Apresentacao

A Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satide (SVS/MS)
apresenta, nesta publicagdo, dados e andlises sintéticas sobre as princi-
pais agdes desenvolvidas nas dreas de sistemas de informacdes epidemio-
légicas, vigilancia, prevencdo e controle de doengas. As informagdes sdo
apresentadas de forma objetiva, tornando acessivel, para os gestores do
Sistema Unico de Satide, conhecer e avaliar a situagdo atual das acoes e
dos programas executados em sua Unidade Federada.

Ao sintetizar os avangos e as limitacdes presentes no Sistema Nacional de
Vigilancia em Satde, estamos procurando contribuir para que os gesto-
res estaduais e municipais utilizem esse instrumento na construgao de
uma agenda contendo iniciativas capazes de fortalecer essas agdes e pro-
duzir resultados positivos na promogao da satide de nossa populagao.

Jarbas Barbosa da Silva Jr.

Secretdrio de Vigilancia em Satde / MS



Sistemas de Informacoes — SIM e Sinasc

O estado de Minas Gerais apresenta coberturas
insuficientes para o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Infor-
magdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM)
Cobertura

* A cobertura* do SIM ndo sofreu qualquer
alteragdao nos dltimos dez anos: de 88%, em
1993, a 87%, em 2003. Os 4bitos informados
ficaram acima da média do pais, mas abaixo da
média da regido (Fig. 1).
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Figura 1. Razao entre os 6bitos SIM e os ébitos IBGE.

Brasil, regidao Sudeste e Minas Gerais, 1993-2003
Fonte: SVS/MS

Coeficiente geral de mortalidade — CGM

* O CGM padronizado por idade geralmente
varia entre 6,5 e 10/mil habitantes. Valores me-
nores do que 4/mil hab. indicam grande preca-
riedade na cobertura das informagdes de mor-
talidade.

* CGM padronizado dos municipios do esta-
do, em 2003:

*A cobertura do SIM e do Sinasc é avaliada tomando-se como parametro as estimativas do IBGE para 6bitos e nascidos vivos.

m Secretaria de Vigilancia em Satude/MS

- até 4,0/mil hab. 211 municipios (24,7%);
- de 4,0 a 6,5/mil hab., 567 munic. (66,5%);
- maior que 6,5/mil hab., 75 munic. (8,8%).

* A capital, Belo Horizonte, tem o CGM pa-
dronizado de 5,6/mil hab.

Percentual de causas mal definidas

* O percentual de 6bitos por causas mal defini-
das do estado foi de 13% em 2003.

* Percentual de ébitos por causas mal definidas
nos municipios, em 2003 (Fig. 2):

- até 10%: 305 municipios (36%);
- entre 10% e 20%: 240 municipios (28%);
- 20% e mais: 308 municipios (36%).

< 10% (305) - 35,8%

10% - 20% (240) - 28,1%
I > 20% (308) - 36,1%
Figura 2. Distribuicdo percentual de ébitos por causas

mal definidas, por municipios. Minas Gerais, 2003
Fonte: SVS/MS

* Belo Horizonte tem 5,73% de ébitos por cau-
sas mal definidas.

Sistema de Informacgoes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
Cobertura

* A cobertura* do Sinasc esteve abaixo da mé-
dia da regiao e do pais, de 1996 a 2003, respec-
tivamente, 53% e 81% (Fig. 3).

Mortalidade infantil
Coeficiente de mortalidade infantil — CMI

* Em fungao da deficiéncia na cobertura do SIM
e/ou Sinasc, o Ministério da Saude considera os
dados diretos no célculo da mortalidade infantil
apenas para sete estados: ES, R], SP, PR, SC, RS,
MS e DE Nos demais estados, inclusive Minas
Gerais, utilizam-se as estimativas do IBGE, que
para MG foi de 19,84 por mil nascidos vivos, em
2003.
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Figura 3. Razéo entre o Sinasc e o IBGE. Brasil,
regido Sudeste e Minas Gerais, 1996-2003

Fonte: SVS/MS



Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan

* O Sistema de Informacao de Agravos de Notifica¢ao (Sinan) tem como
finalidade coletar, transmitir e disseminar dados sobre doengas transmis-
siveis que sdo de notificagdo obrigatdria, para a ado¢ao de medidas de
prevencao e controle. O Sinan também fornece informagdes para a and-
lise do perfil de morbidade dessas doengas.

Proporgao de casos encerrados oportunamente*

* Com excegdo dos casos notificados de hepatite, hantavirus, meningite,
febre amarela e difteria, os demais agravos ndo atingiram a meta preco-
nizada de 70% (Tab. 1).

* Apenas 67,26% de todos os casos notificados foram encerrados opor-
tunamente.

Regularidade

* Até a segunda quinzena de novembro de 2004, o estado atingiu 91% de
envio regular de dados do Sinan, cumprindo a meta estabelecida de 80%.

Tabela 1. Proporcdo de casos encerrados oportunamente, por agravo.
Minas Gerais, 2004*

Agravos Casos
Notificados Encerrados
Total Ne

Colera 1 0 0
Raiva 1 0 0
Sindrome da rubéola congénita 11 2 18,18
Tétano neonatal 3 1 33,33
Leishmaniose tegumentar americana 422 166 39,34
Chagas 77 32 41,56
Rubéola 753 432 57,37
Maléria 192 121 63,02
Leishmaniose visceral 220 140 63,64
Leptospirose 308 203 65,91
Sarampo 182 121 66,48
Febre tifoide 12 8 66,67
Paralisia flacida aguda 52 35 67,31
Tétano acidental 34 23 67,65
Coqueluche 929 68 68,69
Hepatite 275 194 70,55
Hantavirus 100 80 80,00
Meningite 1.121 964 85,99
Febre amarela 36 31 86,11
Difteria 4 4 100,00
Total 3.903 2.625 67,26

*Dados atualizados em dezembro de 2004

Fonte: SVS/MS

*Sao considerados encerrados oportunamente os casos cuja investigacdo contém informacdes do diagndstico final e data

do encerramento preenchida, no prazo estabelecido para cada agravo.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Tuberculose

°* Em Minas Gerais, sio considerados 25 mu-
nicipios prioritarios para o Programa Nacional
de Controle de Tuberculose (PNCT): Belo Hori-
zonte, Betim, Carangola, Contagem, Coronel
Fabriciano, Governador Valadares, Ibirité, Ipa-
tinga, Ituiutaba, Juiz de Fora, Montes Claros,
Muriaé, Ponte Nova, Pouso Alegre, Ribeirao
das Neves, Sabard, Santa Luzia, Sao Joao del
Rei, Sete Lagoas, Teé6filo Otoni, Timéteo, Ub4,
Uberaba, Uberldndia e Vespasiano.

* Até agosto de 2004 foram capacitados trés
mil profissionais de satide no estado.
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Figura 1. Distribuicdo percentual de casos novos de TB
todas as formas, por municipio. Minas Gerais, 2003

Fonte: SVS/MS
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* Em 2003 foram registrados 4.957 casos no-
vos de tuberculose, representando 81,7% dos
casos esperados.

* A taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) foi

* Em 2003, os municipios prioritarios apre-
sentaram um percentual de cura de 56,1%,
abaixo da meta nacional de 85% (Tab. 1).

* Em 2003, a co-infec¢ao TB/HIV foi de 8,2%

de 26,7 para casos de todas as formas e de 14,1 nos Municipios prioritarios.

para casos baciliferos (Fig. 2).

Tabela 1. Resultados da Coorte 2003 e percentual de co-infeccao TB/HIV. Minas Gerais e municipios
prioritarios, 2003

Co-infeccao
MG COORTE B/
Encerramento Cura Abandono
Ne % Ne % Ne %
Totalda UF  3.016 70,2 2307 53,7 262 61 236 55 121 2,8 326 56
Municipios 4 1oy 729 908 561 127 7.8 79 49 40 25 211 82
prioritarios
Fonte: SVS/MS
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Figura 2. Taxa de Incidéncia de TB todas as formas.
Minas Gerais, regidao Sudeste e Brasil, 1993-2003

Fonte: SVS/MS



* Atualmente, 80% dos 853 municipios do estado fazem diagnoéstico e
realizam tratamento poliquimioterapico.

* Em Minas Gerais, 15 municipios sdo considerados prioritdrios: Alfenas,
Almenara, Belo Horizonte, Betim, Campestre, Governador Valadares,
Ipatinga, Ituiutaba, Mantena, Montes Claros, Paracatu, Pirapora, Teéfilo
Otoni, Uberlandia e Unai.

* Nos municipios de Uberldndia e Belo Horizonte hd um centro de refe-
réncia estadual.

* Em 2004, foram treinados 250 profissionais.

* Em 2003, foram registrados 3.332 casos novos, dos quais:
> 192 (5,8%) acometiam menores de 15 anos;

~ 335 (10%) apresentavam, no momento do diagndstico, incapaci-
dade fisica severa;

~ 2.233 (69%) eram formas avangadas da doenga.

* Mais de 15% da populagdo do estado vive em municipios com pre-
valéncia superior a 5 casos/10 mil hab., quando a taxa ideal é menos de
1 caso/10 mil hab. (Tab. 1).

Hanseniase

Tabela 1. Carga de hanseniase. Minas Gerais, 2003

Carga da doenca  N° de municipios

Até 1 caso 316
1 a 3 casos 249
3 a5 casos 107
5 a 20 casos 164
Mais de 20 casos 17
Total 853

Fonte: SVS/MS

3.038.130
9.541.905
2.208.045
3.567.299
197.956
18.553.335
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Figura 1. Distribuicdo do coeficiente de prevaléncia
(por 10 mil hab.) de hanseniase. Minas Gerais, 2003

Fonte: SVS/MS

Populacdo 2003 % populacao

16,38
51,43
11,9
19,23
1,07
100

Coeficientes
de prevaléncia

até 1,0

>1,0-3,0

>3,0-5,0
I > 5,0-20,0
B > 20,0
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Dengue

* Dos 853 municipios do estado, 86 (10,08%) sdo prioritdrios para o
Programa Nacional de Controle da Dengue: Alfenas, Araguai, Araguari,
Arax4, Bardo de Cocais, Bela Vista de Minas, Belo Horizonte, Belo
Oriente, Betim, Brumadinho, Buritis, Caeté, Caratinga, Cataguases,
Confins, Conselheiro Lafaiete, Contagem, Coronel Fabriciano, Curvelo,
Diamantina, Divinépolis, Esmeralda, Formiga, Governador Valadares,
Ibirité, Igarapé, Ipatinga, Itabira, Itabirito, Itaguara, Itajubd, Itatna,
Ituiutaba, Janatba, Janudria, Joao Monlevade, Juatuba, Juiz de Fora, La-
goa Santa, Lavras, Manhua¢u, Manhumirim, Mariana, Mdrio Campos,
Mateus Leme, Matozinhos, Montes Claros, Muriaé, Nova Lima, Ouro
Preto, Pard de Minas, Paracatu, Passos, Patos de Minas, Patrocinio, Pedra
Azul, Pedro Leopoldo, Perddes, Pirapora, Pogos de Caldas, Ponte Nova,
Pouso Alegre, Raposos, Ribeirdao das Neves, Rio Acima, Rio Manso,
Sabard, Santa Luzia, Sao Francisco, Sdo Jodo del Rei, Sao Joaquim de
Bicas, Sao José da Lapa, Sdo Sebastido do Paraiso, Sarzedo, Sete Lagoas,
Teéfilo Otoni , Timoéteo, Trés Coragdes, Ubd, Uberaba, Uberlandia, Unai,
Varginha, Vespasiano, Vigosa, Visconde do Rio Branco. Estes municipios
concentram 57,6% da populagao.

* No periodo de janeiro a setembro de 2004 foram confirmados 19.225
casos de dengue, representando uma reducao de 13,84% quando compa-
rados com o mesmo periodo de 2003. Na regidao Sudeste, Minas Gerais é
o quarto estado com maior redugdo de casos.

* Houve registro de 5 casos de febre hemorrédgica da dengue em 2004,
com ocorréncia de um 6bito.

* O Levantamento de Indices Répido — LIRAa, realizado em 2004 nos mu-
nicipios de Belo Horizonte, Ribeirdao das Neves, Santa Luzia e Betim, in-
cluiu respectivamente, 9, 10, 6, 10 estratos (aglomerados de 9-12 mil imé-
veis). Todos os estratos desses municipios apresentaram IIP abaixo de 1%.
O LIRAa do municipio de Contagem incluiu 22 estratos com os seguintes
resultados: IIP < 1% — 21 estratos (95%); IIP 1 - 3% — 1 estrato (4,5%).

m Secretaria de Vigilancia em Saiade/MS

Tabela 1. indice de Infestacdo Predial (IIP) nos municipios prioritarios.
Minas Gerais, janeiro a agosto de 2003 e 2004

Ano 0<IIP<1 1<IiP<3 3<IiP<5 1P > 5

2003 41 47,67 30 34,88 4 4,65 2 2,33
2004 14 16,28 10 11,63 5 5,81 6 6,98
Fonte: SVS/MS

Tabela 2. Indicadores operacionais dos municipios prioritarios. Minas
Gerais, 3° trimestre de 2004

Indicadores

Municipios que nao atingiram a meta do indicador

Bardo de Cocais, Bela Vista de Minas, Belo Oriente, Betim, Con-
tagem, Esmeralda, lbirité, Igarapé, Itajuba, Juiz de Fora, Lavras,
Manhumirim, Mariana, Pedra Azul, Pocos de Caldas, Pouso Ale-
gre, Ribeirao das Neves, Santa Luzia, S. José da Lapa, Sarzedo,
Trés Coracoes, Uberaba, Uberlandia, Varginha, Vicosa

Alfenas, Aracuai, Barao de Cocais, Bela Vista de Minas, Belo
Horizonte,Brumadinho, Divinépolis, Itaguara, Itauna, Joao
Monlevade, Manhuagu, Mario Campos, Pedra Azul, Sao Jodo
Del Rei, Tedfilo Otoni, Vigosa

Quantitativo
adequado
de agentes

FAD na rotina

Alfenas, Aracuai, Araxa, Barao de Cocais, Caratinga, Con-
tagem, Coronel Fabriciano, Diamantina, Divinépolis, Itatina,
Janauba, Januéria, Ouro Preto, Par4 de Minas, Raposos, Rio
Acima, Sao Sebastido do Paraiso, Tedfilo Otoni, Trés Coracoes,
Unai, Vicosa

Alfenas, Aracuai, Araxa, Barao de Cocais, Bela Vista de Minas,
Buritis, Cataguases, Confins, Conselheiro Lafaiete, Contagem,
Ibirité, Itabirito, Itaguara, Itatna, ltuiutaba, Janauba, Januaria,
Jodo Monlevade, Juatuba, Juiz de Fora, Lavras, Manhuagu,
Manhumirim, Mariana, Mario Campos, Matozinhos, Paracatu,
Pedra Azul, Pedro Leopoldo, Perddes, Pocos de Caldas, Pouso
Alegre, Rio Acima, Santa Luzia, Sao Joaquim de Bicas, S. José
da Lapa, S. Sebastido do Paraiso, Sarzedo, Sete Lagoas, Teofilo
Otoni , Trés Coracbes, Uberaba, Unai, Varginha, Vespasiano.

Plano de
contingéncia

Comité de
mobilizagao

Bardo de Cocais,Belo Horizonte, Cataguases, Conselheiro La-
faiete, Cel. Fabriciano, Itabira, Mariana, Mateus Leme, Pedro
Leopoldo, S. José da Lapa, Sete Lagoas, Timoteo, Varginha

PACS/PSF inte-
grado ao PNCD

Fonte: SVS/MS



* Até dezembro de 2003 foram registrados
25.500 casos de Aids.

* Os municipios que apresentaram os maiores
numeros de casos de Aids em 2003, foram: Belo
Horizonte, Uberlandia, Juiz de Fora, Uberaba
e Contagem.
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Taxa de incidéncia

e

* A taxa de mortalidade por Aids no estado foi
de 6,4 e 4,4/100 mil hab. nos anos de 1996 e
2002, respectivamente.

* Até dezembro de 2003 foram registrados 430
casos de transmissdo vertical do HIV no estado.
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DST-Aids

* Em rela¢do a sifilis congénita (SC), o estado
notificou 340 casos, de 1998 até junho de 2004.

o A taxa de mortalidade por sifilis congénita,
em 2002, foi de 0,7 6bito/100 mil nascidos vivos.
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Figura 1. Taxa de incidéncia de Aids (por 100 mil hab.).

Minas Gerais, 1997-2003
Fonte: SVS/MS

Figura 2. Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por mil

nascidos vivos). Minas Gerais, 1998-2004

Fonte: SVS/MS
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Zoonoses

Acidentes ofidicos

* O estado registrou o maior nimero de aci-
dentes ofidicos (3.668 casos) da regido Sudeste
e o maior de acidentes escorpionicos do pais
(5.886 casos).

Febre maculosa

® Desde a década de 80 tém sido detectados ca-
sos de febre maculosa no estado.

Febre amarela

* Em 2001, de janeiro a mar¢o, houve um sur-
to de febre amarela silvestre, com 32 casos, em
onze municipios. Houve novo surto no final de
2002 e inicio de 2003, com 63 casos e 23 ébitos,
em sete municipios. Todo o estado é conside-
rado drea de risco, com indica¢do da vacinagao
da populac¢io residente e dos viajantes que se
dirigem para Minas Gerais.

Hantaviroses

¢ Casos de sindrome cardiopulmonar por han-
tavirus vém sendo notificados em diferen-
tes regides do estado, com maior incidéncia
no Triangulo Mineiro. A curva de detec¢do
é crescente.

m Secretaria de Vigilancia em Saiade/MS

Leptospirose

* Em 2003 foram confirmados 152 casos de
leptospirose, incidéncia de 0,8/100 mil hab., e
22 6bitos, com letalidade de 14,5%, maior que
a média nacional (12%).

Raiva

* No periodo de 1999 a 2004 foram registra-
dos nove casos de raiva humana no estado.
Em 2004, foi detectado o virus da raiva em
morcegos na regiao Metropolitana de Belo
Horizonte.

Leishmaniose

® Minas Gerais notificou 1.922 casos de leish-
maniose tegumentar no ano de 2003 (Fig. 1).
Quanto a leishmaniose visceral, foram regis-
trados 346 casos, com incidéncia de 1,9 ca-
50s/100 mil hab. e letalidade de 4,6% (Fig. 2).
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Figura 1. Casos de leishmaniose tegumentar
americana. Minas Gerais, 1994-2003

Fonte: SVS/MS

Esquistossomose

* Minas Gerais é o estado com a maior area
endémica do pais. A esquistossomose ocorre
em 523 municipios. Sua prevaléncia, em 2003
foi de 7,1%. A média anual de internagdo por
esquistossomose, no periodo de 1999-2003, foi
de 229, com taxa de 1,85/10 mil internag¢des. O
numero médio de 4bitos, no periodo de 1998-
2002, foi de 45,2, com taxa de mortalidade de
0,25/100 mil hab.

Peste

o Existe registro de atividade pestigena em
reservatdrios silvestres nos vales do Jequi-
tinhonha e do Rio Doce.

* O estado possui 13 centros de controle de
Z0ONOSeES.
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Figura 2. Casos de leishmaniose visceral.
Minas Gerais, 1994-2003

Fonte: SVS/MS



Sarampo

* Os indicadores operacionais da vigildncia
do sarampo e de cobertura vacinal evidenciam
importante melhora na homogeneidade da co-
bertura vacinal, de 2000 a 2004, e incremento
nos indicadores das a¢oes de vigilancia epide-
mioldgica: homogeneidade, cobertura vacinal,
notificagdo negativa, investigacdo oportuna,
coleta oportuna, envio oportuno das amostras,
resposta oportuna, classificagao por laborat6-
rio, encerramento em 30 dias (Fig. 1).
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Figura 1. Indicadores de vigilancia epidemiolégica
do sarampo. Minas Gerais, 2000-2004*

*Dados preliminares
Fonte: SVS/MS

Rubéola

° Entre 2002 e 2004 foram notificados 105
casos de sindrome da rubéola congénita, dos
quais 16 foram confirmados, todos nos anos
de 2000/2001, o que sugere que as agdes de con-
trole da rubéola encontram-se em niveis satis-
fatorios.

Outras Doencas Transmissiveis

Paralisia flacida aguda — PFA

* Em relagao aos indicadores operacionais da
vigilancia das PFA/Pélio no perfodo 2000/2004,
destacam-se o incremento da taxa de detec¢ao
de casos de PFA para abaixo de 1,8/100 mil me-
nores de quinze anos e a manuten¢do dos de-
mais indicadores de vigildncia acima do valor
minimo de 80%. Houve queda da cobertura
vacinal média contra a poliomielite (Fig. 2).
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Figura 2. Indicadores de vigilancia epidemioldgica
da poliomielite/PFA. Minas Gerais, 2000-2004*

*Dados preliminares
Fonte: SVS/MS

Meningites

* Houve incremento do percentual de casos de
meningites bacterianas com diagndstico labo-
ratorial no periodo de 2002 a 2004 (Fig. 3).

Tétano neonatal — TNN

* Em relagdo ao tétano neonatal (TNN), no
periodo 2000/2004 foram confirmados dez ca-
sos e sete obitos (letalidade de 70%), sendo o
ultimo caso detectado em 2004.

Percentual

2001 2002 2003  2004*

Figura 3. Percentual de meningites bacterianas com
diagnéstico laboratorial. Minas Gerais, 2001-2004

*Dados preliminares
Fonte: SVS/MS

Surtos

* No periodo de 2000 a 2004, foram investiga-
dos sete surtos pela SVS em colaboragdo com
a SES:

1. doenga exantemdtica, com diagndstico de
parvovirose, em Pedralva e outros muni-
cipios do sul de Minas Gerais, dezembro,
2004 (104 casos);

2. hepatite viral A, em Santa Bérbara do
Tigtrio, agosto, 2004 (298 casos);

3. nefrite epidémica por Streptococos A e
C, municipio de Guaranésia, novembro,
2003 (51 casos, sem 6bitos);

4. doenga diarréica aguda; Itanhandd, mar-
0, 2003 (236 casos);

5. febre amarela silvestre, em Serro, Sabiné-
polis e Alvorada, dezembro e janeiro de
2002 (63 casos, 23 6bitos);

6. febre amarela silvestre na regiao centro-
oeste de Minas Gerais, janeiro a margo,
2001 (32 casos com 16 Gbitos);

7. hepatite A, municipio de Cristais, janeiro
a julho, 2000 (95 casos, sem 6bitos).
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Hepatites

* A assisténcia ao portador de hepatites virais estd centralizada em servi-
¢os de nivel tercidrio. A estruturagao de uma rede de atenc¢do primadria e
de média complexidade precisa ser implantada.

* O estado conta com o Comité Estadual de Coordenagio, constituido
pelos 6rgios estaduais que possuem as atribui¢des, relativas as hepatites
virais, de acompanhamento epidemioldgico, prevengao, controle e assis-
téncia, mas ainda ndo nomeou seus membros.

* Dos 18 centros de testagem e acompanhamento, seis (33,3%) realizam
triagem soroldgica para hepatites.

* Em 2004 foram realizados 556 tratamentos de hepatite viral cronica C.

* A taxa de infeccdo por virus da hepatite sem classificacdo etiol6gica
definida é 1,43/100 mil hab., abaixo da média nacional (Tab. 1).

Tabela 1. N° de notificagdes e taxa de incidéncia de hepatite viral (por 100
mil hab.) segundo classificacdo etiolégica. Minas Gerais e Brasil, 2003

Classific. Outras Ignorado
i . Total
etiologica classific.  Branco
N° notific 960 384 27 107 268 1927
Incid. MG 5,12 2,05 1,11 0,57 1,43 10,27
Incid. BR 7.64 5,53 3,95 1,14 2,27 20,53

Fonte: SVS/MS
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* A taxa de mortalidade que mais cresce no pais dentre as doengas infec-
ciosas é a hepatite C (30,6% de incremento, em média, ao ano). No esta-
do de Minas Gerais questiona-se se a taxa de mortalidade esta refletindo
a realidade ou a falta de diagnéstico (Tab. 2).

Tabela 2. Taxa de mortalidade (por 1 milhao hab.) por tipo de hepatite
viral. Minas Gerais e Brasil, 2003

A B C D N espec.
MG 0,32 2,03 2,98 0,05 0,91
BR 0,28 2,42 5,94 0,07 1,66

Fonte: SVS/MS



PNI - Programa Nacional de Imunizacoes

* Nas ac¢des de rotina, os resultados de cober-
tura alcangados com as vacinas tetravalente
(DTP+Hib), BCG, contra poliomielite e hepa-
tite B, em menores de um ano, e triplice viral,
em criangas de 1 ano, apresentam queda nas
coberturas vacinais entre 2003 e 2004. Até ou-
tubro de 2003, o estado mantinha baixas co-
berturas vacinais, exceto para a vacina tripli-
ce viral (100%), e um percentual de munici-
pios com coberturas adequadas abaixo de 70%
(meta pactuada), exceto para a vacina triplice
viral (71,16%).
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* No mesmo periodo em 2004, as coberturas
se mantiveram abaixo da meta, exceto para tri-
plice viral (97%), apresentando redu¢do no
nimero de municipios com coberturas ade-
quadas (Fig. 1).

* Em relagao a vacina¢ao do idoso, o estado al-
cangou a meta em todos os anos, com acrésci-
mo gradativo no nimero de idosos vacinados.
Em 2003 e 2004, mais de 95% de seus muni-
cipios apresentaram coberturas acima de 70%
(meta preconizada) (Fig. 2).
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e Cerca de 90% dos municipios possuem sis-
tema de imunizag¢des informatizado e em dia
com o envio de banco de dados.

* Entre 2000 e 2004 foram notificados 1.034
eventos adversos pds-vacinagdo (4,35% do to-
tal de notificagdes no pais). Em 2004, 100% dos
municipios ndo notificaram eventos adversos.
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Figura 1. Cobertura vacinal e percentual de municipios
com cobertura adequada, segundo o tipo de vacina.
Minas Gerais, janeiro a outubro de 2003 e 2004

Fonte: SVS/MS
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Figura 2. Cobertura vacinal na Campanha do Idoso e
percentual de municipios com cobertura adequada.
Minas Gerais, 2000-2004

Fonte: SVS/MS
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Programacao Pactuada Integrada - Vigilancia em Saude

® A Programacao Pactuada In-
tegrada de Vigildncia em Saude
— PPI-VS ¢ um instrumento
formalizado pela Portaria MS
1.172/04, no qual o MS, por in-
termédio da SVS, estabelece as
metas e agdes a serem desenvol-
vidas anualmente pela Unidade
Federada.

® O acompanhamento da PPI-
VS é realizado anualmente no
estado, capital e em 25% dos
municipios com mais de 100
mil hab. H4 ainda municipios
avaliados por outras demandas.
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Notificacao

MG Belo

. Cons.
Horiz. Betim | icte Contagem Ibirité

Notificar casos de paralisia flacida aguda

Realizar notificacdo negativa de sarampo

Investigacao

Investigacdo oportuna para PFA

Investigacdo oportuna para exantematicas

Investigacdo oportuna para raiva

Encerramento oportuno da investigacdo

Coleta adequada de amostra de fezes — PFA

Diagnéstico laboratorial

Diagnéstico laborat. de doencas exantematicas

Diagnéstico laborat. de meningite bacteriana

Vigilancia ambiental

Cadastrar domicilios no Sisagua

Relatérios de controle alimentados no Sisagua

Anadlises laboratoriais alimentadas no Sisagua

Vigilancia e controle de vetores

Eliminacdo de focos e criadouros de Aedes

Imunizacoes

Cobertura vacinal - BCG

Cobertura vacinal — Hepatite B

Cobertura vacinal — Poliomielite

Cobertura vacinal — Tetravalente

Cobertura vacinal — Triplice viral

Proporcao de eventos adversos com
investigacao encerrada

Monitorizacao de
agravos relevantes

Percentual de municipios com MDDA implantada

N° de surtos identificados através de MDDA

Surtos de DTA investigados

Investigar 6bitos maternos

Divulgacao de informacoes
epidemioldgicas

Ne° de informes epidemiolégicos publicados

Estudos e pesquisas
em epidemiologia

Estudo da situacao de saude

Sistemas de informacao

Sistema de Informagoes sobre Mortalidade

Obitos mal definidos

Supervisao da PPI/ECD

Municipios certificados/supervisionados

Percentual de metas cumpridas

59 84,2 67

58,3

Fonte: SVS/MS
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Programacao Pactuada Integrada - Vigilancia em Saude

Montes Pouso Pocosde Sete P
Claros Alegre  Caldas Lagoas Uberléndia  Uberaba

Acao

Notificar casos de paralisia flacida aguda

Notificacao ; o .
Realizar notificacdo negativa de sarampo
Investigacao oportuna para PFA
Investigacao oportuna para exantematicas
Investigacao Investigagao oportuna para raiva

Encerramento oportuno da investigacao

Coleta adequada de amostra de fezes — PFA

Diagnéstico laborat. de doencas exantematicas

Diagndstico laboratorial - — — -
Diagnostico laborat. de meningite bacteriana

Cadastrar domicilios no Sisagua

Vigilancia ambiental Relatérios de controle alimentados no Sisagua

Analises laboratoriais alimentadas no Sisagua

Vigilancia e controle de vetores | Eliminagao de focos e criadouros de Aedes

Cobertura vacinal — BCG

Cobertura vacinal — Hepatite B

Cobertura vacinal — Poliomielite

Imunizagoes Cobertura vacinal — Tetravalente

Cobertura vacinal — Triplice viral

Proporcao de eventos adversos com
investigacao encerrada

Percentual de municipios com MDDA implantada

Monitorizacdo de Ne° de surtos identificados através de MDDA
agravos relevantes Surtos de DTA investigados

Investigar 6bitos maternos

Divulgacao de informacoes

. N N° de informes epidemiolégicos publicados
epidemioldgicas

Estudos e pesquisas

L R . Estudo da situagao de satude
em epidemiologia

Sistema de Informacodes sobre Mortalidade

Sistemas de informacao

Supervisao da PPI/ECD Municipios certificados/supervisionados
Percentual de metas cumpridas 64,7 31,3 42,9 84,2 76 62,2
Fonte: SVS/MS I cumprida 777 ndo cumprida nao avaliavel nao se aplica
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Recursos

Teto Financeiro de Vigilancia
em Saude - TFVS

* O TFVS destina-se, exclusivamente, ao fi-
nanciamento das a¢des de vigilancia em satde.
Os recursos sdo repassados, em parcelas men-
sais, diretamente do Fundo Nacional de Satude
para os fundos estaduais e municipais de sat-
de dos estados e municipios certificados para a
gestao dessas agoes.

Em 2004, foram destinados os recursos abaixo
discriminados:

* Valor global: R$ 65.847.249,16

- Repasse para a Secretaria Estadual
de Saide (SES): R$ 11.225.445,58

- Repasse para os municipios:
R$ 54.590.386,62

- Municipios certificados: 841

Incentivos especificos acrescidos ao TFVS

* Portaria MS 1.349/2002:
Contratagdo adicional de agentes de satde pa-
ra o combate ao Aedes aegypti:

- Beneficiados 38 municipios — valor anual:
R$ 4.2633.045,56

* Campanhas de vacinagio:
- Raiva animal — SES: R$ 775.829,62

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

- Influenza — SES: R$ 65.443,54
municipios: R$ 527.025,96

- Poliomielite — SES: R$ 124.672,06
municipios: R$ 1.062.174,44

- Seguimento triplice viral
SES: R$ 54.966,34
municipios: R$ 422.887,96

- Tétano neonatal — SES: R$ 510.832,00

Outros repasses “fundo a fundo”

* Implantacdo dos novos Sistemas de Infor-
magoes de Mortalidade e Nascidos Vivos:
- SES: R$ 259.840,00

® Tuberculose — SES: R$ 60.000,00
- 9 municipios: R$ 168.025,36

* Hanseniase — SES: R$ 27.000,00
-~ Municipios: R$ 35.783,20

¢ Levantamento de Indice Rapido para Aedes

aegypti:
- SES: R$ 3.255,95

- 5 municipios: R$ 71.343,56

¢ Incentivo no Ambito do PN-HIV/Aids e ou-
tras DST:
- SES: R$ 2.926.465,53

- SMS: R$ 6.053.210,61

Plano de investimento

* Destina-se ao refor¢o das estruturas das se-
cretarias estaduais e municipais de sadde para
a coordenacio e execugdo das agdes de vigilan-
cia em satde.

* O critério de distribui¢dao dos quantitativos
nos estados é resultado de pactuagdo nas Co-
missoes Intergestores Bipartite.

* No ano de 2004, foram repassados para o es-
tado de Minas Gerais, veiculos e equipamentos
que totalizaram cerca de R$ 2.000.000,00.

Tabela 1. Plano de investimento SVS/MS. Equi-
pamentos distribuidos para o estado de Minas
Gerais, 2004

Beneficiarios

Tipos de equipamentos

SES 3 = 34
SMS 30 50 3
Total 33 50 37

*microcomputador e impressora jato de tinta

Fonte: SVS/MS



* O projeto Vigisus é o resultado de um acor-
do de empréstimo com o Banco Mundial que
vem proporcionando a oportunidade de mais
uma cooperagdo técnica e financeira entre o
gestor federal e Unidade Federada/municipios
brasileiros.

* Tem por objetivo aperfeicoar e fortalecer o
Sistema Nacional de Vigildncia em Satide para
reduzir a morbimortalidade, bem como os fa-
tores de risco associados a saide.

Primeira fase — Vigisus |

Executada no periodo de 1999 a junho de 2004,
a transferéncia de recursos se deu por meio de
convénio, sendo repassados R$ 8.840.733,00.

Segunda fase - Vigisus Il

A ser executada no periodo de 2005-2008. Os
recursos serdo repassados diretamente aos fun-
dos estaduais e municipais de saide.

* Beneficidrios para a 22 fase: o estado e a capi-
tal, além de 54 municipios que se enquadram
no critério de pertencerem a regido metropo-
litana da capital e/ou municipios com popula-
¢3o acima de 100 mil hab., desde que tenham
o seu Plano de Vigilancia em Satde — Planvigi
aprovado e estejam certificados para a gestao
das a¢des de vigilancia em satde.

" Municipios que apresentem os critérios de beneficiarios.

Recursos
* Valor total: R$ 12.892.538,00
- SES: R$ 5.157.015,00
- Capital: R$ 1.620.615,00
- Municipios elegiveis': R$. 6.114.908,00

* Capacita¢do de recursos humanos, a ser exe-
cutada pela SES: R$ 1.639.200,00.

Além desses recursos, ainda estdo programa-
dos para aquisi¢ao pela SVS:

° equipamentos de projecao e comunicagdo
para sala de video-conferéncia;

» amplia¢ao/reforma e equipamento paralabo-
ratério de biologia molecular;

* equipamentos para diagnostico soroldgico
da dengue;

° equipamentos laboratoriais para diagnosti-
co de doengas transmissiveis (tuberculose, han-
seniase, leishmaniose);

* equipamentos e veiculos para controle da
dengue;

» ampliacao/reforma e equipamentos para na-
cleo de vigilancia epidemiolégica de hospital-
sentinela;

* equipamentos para estrutura estadual de vi-
gilancia ambiental;

Projeto Vigisus

e reforma/amplia¢do e equipamentos para ser-
vigos de verificacdo de 6bitos;

* equipamentos de informdtica para a SES, pa-
ra o SIM e Sinasc;

* equipamentos de informadtica para as secre-
tarias municipais de sadde, para o Sinan;

° software para andlises estatisticas e epide-
mioldgicas, geoprocessamento e andlise espa-
cial para as secretarias estadual e municipal da
capital.
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Vigilancia Ambiental

Agua Tabela 1. Areas com solo contaminado. Minas Gerais, 2004

* O Programa de Vigilancia da Qualidade da Coédigo da érea Atividade N° de dreas* Populacdo estimada  Categoria
Agua para Consumo Humano (Vigiagua) no

’ ) Aterro industrial 3 14.000 amarela
estado de Minas Gerais esté estruturado, com B
. L. . R Exploracao de ouro 5 25.000 roxa
equipe técnica definida e capacitada. AP
Exploragao de ouro 1 4.000 amarela
* O Sistema de Informagdo da Vigilancia da Siderurgia 1 5.000 amarela
Qualidade da Agua para Consumo Humano Curtume 1 5.000 amarela
(Sisagua) estd implantado em 638 munici- Al Reciclagem de baterias/quimicas 3 15.000 amarela
i0s (74,8%). . .
pios ( %) Siderurgia 4 20.000 amarela
. ADRI Barragem de rejeitos 4 20.000 amarela
Solos contaminados
DA Estocagem de praguicidas 9 40.000 amarela
* Foram mapeadas 41 dreas com solo conta- ;
X Exploracao de ouro 1 5.000 vermelha
minado (Tab. 1). AM
Exploragao de ouro 4 20.000 amarela
AA Area de plantio 3 15.000 amarela
Lixao 1 5.000 amarela
ADRU
Lixao 1 5.000 roxa
Total 41 198.000

Codigo: AP — Area de Passivo Ambiental; Al — Area Industrial; ADRI — Area de Disposicao Final de Residuos Industriais;
DA - Depésito de Agrotoxicos; AM — Area de Mineracao; AA — Area Agricola; ADRU — Areas de Disposicao Final de Residuos
Urbanos.

Categoria: vermelho — solo contaminado e populacdo exposta; roxa — solo contaminado e populacao sob risco de exposicédo;
amarela - solo potencialmente contaminado e populacdo sob risco de exposicdo; azul — solo potencialmente contaminado e
populacdo exposta; preta — solo potencialmente contaminado ou contaminado sem populagao no raio de TKm.

*Municipios: Barbacena (3); Belo Horizonte (1); Belo Oriente (2); Betim (2); Caratinga (3); Congonhas (1); Contagem (1); Cor-
into (1); Coronel Fabriciano (1); Curvelo (1); Governador Valadares (3); Inimutaba (1); Mariana (6); Nova Lima (7); Ouro Branco
(1); Ouro Preto (1); Pedro Lopoldo (1); Santana do Paraiso (1); Santos Dumond (1); Timoéteo (3).

Fonte: SVS/MS
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* As doencas do aparelho circulatério (DAC),
as neoplasias, as doengas enddcrinas e as cau-
sas externas representaram cerca de 66% do to-
tal de 6bitos por causa conhecidas.

Doencas do aparelho
circulatério — DAC

* A taxa de mortalidade por DAC, de 1996 a
2003, na faixa etaria de 20 a 59 anos, variou de
94/100 mil hab. para 77/100 mil hab. (Fig. 1).

1307 Taxa por 100 mil hab.
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003*

‘ Brasil Sudeste Minas Gerais [ Belo Horizonte‘

Figura 1. Taxa de mortalidade por DAC na faixa
etaria de 20-59 anos. Belo Horizonte, Minas Gerais,
regido Sudeste e Brasil, 1996-2003*

*Dados parciais
Fonte: SVS/MS

Diabetes

* A mortalidade por diabetes, entre indivi-
duos de > 40 anos, cresceu, entre 1996 e 2003,
no Brasil. Nesse mesmo periodo, em Minas
Geralis, a taxa passou de 50/100 mil hab. para
62/100 mil hab. (Fig. 2).

Agravos e Doencas nao Transmissiveis
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‘ Brasil Sudeste Minas Gerais [ Belo Horizonte‘

Figura 2. Taxa de mortalidade por diabetes na faixa
etaria de 20-59 anos. Belo Horizonte, Minas Gerais,
regido Sudeste e Brasil, 1996-2003*

*Dados parciais
Fonte: SVS/MS

Acidentes de transito — AT e violéncias

e Em 2003, os acidentes de transito (AT) fo-
ram responsaveis por mais de 33 mil mortes
no pais. Em Minas Gerais, houve variagio de
24/100 mil hab. em 1996 para 19/100 mil hab.
em 2003 (Fig. 3).
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‘ Brasil Sudeste Minas Gerais [l Belo Horizonte‘

Figura 3. Taxa de mortalidade por acidentes de transito
na faixa etaria de maiores de 10 anos. Belo Horizonte,
Minas Gerais, regido Sudeste e Brasil, 1996-2003*
*Dados parciais

Fonte: SVS/MS

* A taxa de mortalidade por homicidios entre
adolescentes e adultos jovens (10-24 anos), em
2003, foi menor que a da regido Sudeste, com
28/100 mil hab. e 49/100 mil hab., respectiva-
mente. Em Belo Horizonte, a taxa nesta mes-
ma faixa etdria foi de 74/100 mil hab. em 2003
(Fig. 4).
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‘ Brasil Sudeste Minas Gerais [ Belo Horizonte‘

Figura 4. Taxa de mortalidade por homicidios na
faixa etaria de 10-24 anos. Belo Horizonte, Minas
Gerais, regido Sudeste e Brasil, 1996-2003*
*Dados parciais

Fonte: SVS/MS
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Laboratorios de Saude Publica

* O Laboratério Central de Sadde Publica
(Lacen) é o coordenador da Rede Estadual de
Laboratdérios tendo como atribuigdes, além da
realizacdo de exames de média e alta complexi-
dade, capacitar, supervisionar e avaliar a quali-
dade técnica dos exames produzidos nos labo-
ratérios do estado.

® Alguns diagnosticos laboratoriais sao reali-
zados de forma centralizada nos laboratérios
de referéncia nacional: botulismo (IAL/SP);
antraz, SARS, tularemia e variola (Fiocruz/R])
(Tab. 1).
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Tabela1. Diagnésticos laboratoriais realizados pela Rede Estadual de Laboratoérios e outras ativi-

dades. Minas Gerais, 2004

Atividades

Diagnéstico laboratorial de doencas
de notificacao compulséria

Célera

Coqueluche

Dengue?

Difteria

Doenca de Chagas (casos agudos)
Doenca meningocdcica e outras meningites
Esquistossomose (em area nao endémica)
Febre amarela

Febre maculosa*

Febre tifoide

Hantaviroses

Hepatites virais

Leishmaniose tegumentar americana
Leishmaniose visceral

Leptospirose

Malaria

Paralisia flacida aguda

Peste

Raiva

Rubéola

Sarampo

Tuberculose

Vigilancia Ambiental

Analise microbiolégica da agua
Entomologia

SES SMS!

S/i?
S/l

21

512

S/

Laboratérios
Outros

Fiocruz/RJ®
Laboratdrios regionais (5)

Fiocruz/RJ®

Universidade de Uberlandia; Instit.Mineiro
de Agropecuéria; Centro de Controle de
Zoonoses — CCZ, Instituto Pasteur/SP>

1 laboratério e 1 insetario (SES)

'N° de laboratérios municipais que realizam diagndstico laboratorial 2Em fase de descentralizacdo para B. Horizonte/Betim/
Sete Lagoas 3Sem informacao “Laboratério de referéncia regional para o agravo >Amostras de casos suspeitos sao encamin-

hadas pelo Lacen

Fonte: SVS/MS
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