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A Febre Amarela (FA) é uma doenga infecciosa febril
aguda, ndo contagiosa, causada por um virus do
género Flavivirus. Atualmente, sao conhecidos dois
ciclos de transmissdo: um urbano, no qual o Aedes
aegypti é o principal vetor; e outro silvestre, comple-
X0, no qual os mosquitos Haemagogus spp e Sabet-
hes spp atuam como vetores. Primatas Nao Huma-
nos (PNH) participam como hospedeiros, amplifican-
do ovirus durante afase virémica.

As acdes de prevencdo e controle da febre amarela
sao fundamentadas principalmente na vacinagdo. O
Unico meio de prevenir a ocorréncia de casos em
humanos é por meio da vacinacao, cuja meta é atin-
gir 100% da populagdo em todos os municipios das
regioes endémicas, de transicdo e de risco potencial
para adoenca. Avacina é umimunobiolégico eficaze
seguro e pode ser encontrada em todas as salas de
vacinagao darede publica de saude para as pessoas a
partirde 9 mesesdeidade.

Diante da ocorréncia epizootias (morte de macacos)

[ ] [ J
Ed Ito " a I vigep@uberlandia.mg.gov.br

Apresentamos a primeira edicdo do Boletim de Vigi-
lancia em Saude do municipio de Uberlandia. Um
instrumento de informagdo que, nesta edicdo, traz
algumas estratégias relacionadas as a¢des de Vigilan-
ciaem Saude com a colaboragdo de varios profissiona-
is neste processo, tendo como parceiro principal a
Atencdo Primaria.

Vigilancia em saude é entendida como “um processo
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no municipio, a intensificagdo vacinal, com verifica-
¢do do Cartdo de Vacinacao, foi iniciada imediata-
mente, priorizando os domicilios e peridomicilios dos
casos suspeitos, sendo estendida por todo o munici-

pio.

O municipio de Uberlandia, de acordo com o risco
epidemioldgico, foi enquadrado na categoria 3.
Foram aplicadas de 01/01/2017 a 15/04/17 68.929
doses da vacina de Febre Amarela. Houve em 2017
um aumento de mais de 500% em relagdo ao mesmo
periodo de 2016 e, se compararmos com 2015, esse
percentual sobe para 900%, como se pode observar
peloQuadro 1.

Quadro 1: Numero de vacinas de Febre Amarela
aplicadas 2015, 2016 e 2017

ANO
DOSES

68929

10818

6812

Fonte: SIPNI-Sistema Informagdo Programa Nacional Imunizagdo.

comum e sistematico de coleta, consolidacdo, disse-
minagdo de dados sobre eventos relacionados a sau-
de, visando planejar e implementar medidas de salde
publica para a protecdo da populagdo, a prevencgdo e
controle de riscos, agravos e doencgas, bem como a
promocao dasatde” (Portarian21.378/2013).

A integracdo das Vigilancias acompanha a mudanca
de modelo assistencial, promovendo e disseminan-
do a integralidade e apromogao da saude, fortale-
cendo a Atengao Primaria e todos os niveis do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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Grafico 1: Série historica nimero de doses aplicadas
em?2015.2016e2017.
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Fonte : SIPNI-Sistema Informagdo Programa Nacional Imunizagéo.

Segundo o Informe Epidemiolégico da Febre Amare-
la, emitido pela Secretaria Estadual de Saude (SES)
em 26 de junho de 2017, até aquele momento foram
notificados 1.147 casos de Febre Amarela no estado
sendo que, destes casos, 565 foram descartados, 446
casos foram confirmados e outros 136 casos seguem
em investigacdo. Até aquela data, o total de municipi-
os no estado com casos suspeitos é de 101 e o total
com casos confirmados é de 67.

Foram contabilizados 209 ébitos, sendo 159 confir-
mados para Febre Amarela e outros 18 seguem em
investigacao. Em Uberlandia, o Laboratério de Ento-
mologia, no Centro de Controle de Zoonoses (CCZ),
Secretaria Municipal de Saude realiza acbes, dentro
do Programa de Vigilancia da Febre Amarela, de
investigacGes de morte de PNH (primata ndo huma-
no). Dentro deste contexto, sdo atendidas as denun-
cias da populacdo urbana e rural e realiza o recolhi-
mento destes animais.

Resumidamente, diante de qualquer rumor de morte
de PNH, procede-se a investigacdo no local, com o
objetivo de verificar se realmente existem animais
mortos e realizar a busca detalhada de informacées,
verificando a extensdo da area afetada. Quando
constatada a presenca de PNH mortos ou doentes,
procede-se a notificacao do evento as esferas do SUS
(VIGEP E SRS), por meio de preenchimento da ficha
de notificagdo/investigacdo de epizootia. Quando é
detectada morte recente do animal denunciado, o
mesmo é recolhido, congelado e enviado a SRS. Os
animais suspeitos encontrados vivos sao capturados
pelo Corpo de Bombeiros ou pela Policia Ambiental e
enviados ao LAPAS/UFU, onde ficam em observacgdo
pelos veterinarios do Hospital Veterinario do setor de
animais silvestres. O nimero de PNH que foram noti-
ficados pelo Laboratdrio de Entomologia de fevereiro

02

de 2017 a quatro de julho de 2017 estdo relaciona-
dos abaixo.

\% 1 DN N° PNH NOTIFICADOS
Fevereiro 8
Marc¢o 13
Abril 10
Maio 7
Junho 9
Julho 2
Total 49

Fonte: CCZ Uberldndia

Os animais notificados acima, encontrados mortos,
bem como o sangue coletado de PNH vivos, foram
enviados ao Laboratdrio de Referéncia Nacional -
Instituto Evandro Chagas, no Pard, que ndo define
data para a soltura de resultados. Desta forma, sé
recebemos até o momento resultados de dois PNH
provenientes da zona rural do municipio, que confir-
maram a circulag¢dao do virus amarilico nesta regiao.
N3ao temos resultados dos PNH proveniente de zona
urbana.

Os macacos nao transmitem a febre amarela para o
homem e ndo sdo os responsaveis pela transmissao
da doencga. Eles sdo as principais vitimas, uma vez
gue as mudancas climaticas e a degrada¢dao ambien-
tal provocadas pelo homem sdo as principais respon-
saveis pelorecente aparecimento deinimeras doen-
¢as infecciosas. Em adicao, por adoecerem primeiro,
os primatas prestam um importante auxilio no con-
trole da febre amarela, pois o achado de macacos
mortos serve de alerta para que os 6rgdos de salde
publicainiciem campanhas de vacinacao.

Avigilancia da febre amarela continua sendo realiza-
da no estado de Minas Gerais, assim como as estra-
tégias de prevencao e controle dentro da rotina
estabelecida pela SES/MG, de acordo com as diretri-
zes preconizadas pelo Programa Nacional de Vigilan-



Secretaria Municipal de Saude

ciae pelaPrevencdo e Controle da Febre Amarela.

No caso de encontrar um macaco doente e/ou mor-
to, o cidadao deve acionar o setor zoonoses do muni-
cipio para que as devidas providéncias possam ser
tomadas. Todas as a¢bes desenvolvidas foram no
intuito de:

*Manter zero aincidéncia de Febre Amarelasilvestre;
*Manter zero aincidéncia de Febre Amarela urbana;
*Detectar precoce e oportunamente a circulagdo
viral;

eConhecer o estado imunoldgico para estimar a
populacdo comrisco de adoecer;

eConhecer o comportamento epidemiolégico da
Febre Amarela.

E importante salientar que mesmo com a circulagdo
do virus de Febre Amarela no municipio de Uberlan-
dia, foi possivel romper a cadeia epidemioldgica, ndo
ocorrendo transmissao para humanos. Isso ocorreu
tendo em vista a articulagdo em toda rede, principal-
mente as acoes efetivas da Atencdo Primaria integra-
dacoma Vigilancia Epidemioldgica .
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Campanha Nacional de
Hanseniase, Verminoses,
Tracoma e Esquistossomose

hanseniase@uberlandia.mg.gov.br

Diante do compromisso assumido pelo governo
brasileiro em fortalecer diretrizes e estratégias para
promover a melhoria do acesso ao diagndstico
precoce e tratamento das doencgas em eliminagao,
principalmente junto as populagdes vulnerdveis e
com maior risco de adoecimento, o Ministério da
Saude, por meio da Coordenacdo Geral de
Hanseniase e Doengas em Eliminagdo, a partir de
2013, intensificou as agdes por meio de campanhas.

Essa proposta esta em concordancia com as reco-
mendac¢des da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que propde intervencbes estratégicas e
integradas para eliminagao da hanseniase como
problema de saude publica, controle das verminoses
e eliminagdo do Tracoma como causa de cegueira.
Intervencdes para prevenir tais doencas e promover
meios para o seu diagndstico precoce contribuem
para a reducdo da transmissdo, especialmente em
areas geograficas de maior risco.

A escola, local escolhido para o desenvolvimento da
campanha, proporciona oportunidade de atingir o
maior nimero de pessoas em razdo da agregacao de
criancas e adolescentes, além de possibilitar a
integracdo de profissionais de Saude e de Educacao.

Osobjetivos dacampanhasao:

e l|dentificar casos suspeitos de hanseniase por
meio do “método do espelho”;

e Reduzir a carga parasitdria de verminoses em
escolares do ensino publico fundamental, por meio
do tratamento preventivo;

 |dentificar e tratar casos de tracoma e esquistos-
somose no ambiente escolar.

O municipio de Uberlandia aderiu a Campanha e
pactuou daseguinte maneira:

ADESAO QUANTIDADE N° DE
DE ESCOLAS ALUNOS

33 28.752

05 7.134

05 7.134
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Para realizacdo da campanha foram feitas varias
reunides e capacitagdes com os diversos profissiona-
is da saude e da educacgdo, tanto municipal quanto
estadual, que estavam envolvidos na campanha. A
Atencdo Primdria foi fundamental para realizagdo
dasacdes.

A campanha foi realizada de forma parcial, com
algumas intercorréncias como: greve, ocupacao das
escolas pelos alunos, dificuldades da atengao bdsica,
entre outros.

Ao final do periodo proposto para realizacdo da
campanha, obtivemos os seguintes resultados:

Foram realizadas as ag¢des propostas destinadas a
prevencdo da Hanseniase em 13 escolas previamen-
te selecionadas, com total 11.060 alunos matricula-
dos. Destes, 8.756 receberam a ficha de autoimagem
e apenas 3.264 alunos responderam e devolveram a
ficha de autoimagem para aanalise.

Apds avaliacdo das fichas, obtivemos 145 alunos com
suspeita de Hanseniase e, destes, apenas 66 compa-
receram a consulta agendada nas unidades de saude,
nao tendo nenhum caso confirmado Hanseniase
entre esses alunos.

,
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As acdes para controle das verminoses aconteceram
em cinco escolas selecionadas com total de 3.142
alunos matriculados, sendo, apds autorizacdo por
escrito dos pais, 1.733 alunos foram tratados com
Albendazol.

As ac¢Oes para eliminacdo do Tracoma foram realiza-
dasintegralmente em duas escolas e parcialmente em
uma escola, com total de 1.375 alunos matricula-
dos, sendo examinados, apds autorizagao por escrito
dos pais, 440 alunos. Tivemos 143 casos positivos
para Tracoma e, destes, 94 criangas foram tratadas
também com autorizagdo prévia dos pais. Além dos
alunos, foi solicitado que os contatos dos casos
positivos comparecessem a unidade de salde para
tratamento, sendo assim 185 casos também foram
tratados.

Finalizamos a campanha com total de 18 escolas
trabalhadas, 14.202 alunos atendidos para os trés
agravos propostos pelacampanha.

Campanha Tuberculose

“Todos juntos contra atuberculose”
tbcudi@uberlandia.mg.gov.br

A tuberculose, conhecida antigamente como peste
cinzenta, peste branca ou também como tisica é uma
doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que afeta prioritaria-
mente os pulmdes, embora possa acometer outros
orgdos e sistemas. A apresentacdo pulmonar, além de
ser mais frequente, é também a mais relevante para a
salde publica, pois é a principal responsdvel pela
transmissdo da doenca.

A transmissao da doenga ocorre de pessoa a pessoa.
Ao espirrar, tossir ou falar, o doente com tuberculose
nos pulmdes espalha no ar as bactérias que podem
ser aspiradas por outras pessoas. Compartilhar
talheres, copos, toalhas ou banheiros ndao transmitem
tuberculose.

Os sintomas classicos da tuberculose pulmonar sao:
tosse persistente por trés semanas ou mais, produtiva
ou nao (com muco e eventualmente sangue), febre
vespertina, sudorese noturna e emagrecimento. Em
populacbes especiais, tais como presididrios, moradores
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de rua, pacientes HIV positivos, criancas, a tosse com
duas semanas ou mais, pode ser sugestivo de
tuberculose pulmonar e deve serinvestigada.

No més de margo, em fung¢dao da comemoragdo do dia
Internacional de combate a Tuberculose, iniciamos as
atividades para melhorar os indicadores e aumentar
a taxa de detecgdo de novos casos, através da busca
ativa e sistematizada de Sintomdaticos Respiratdrios
pelas Unidades de Salde e divulgacao da doenga na
comunidade.

Além das atividades desenvolvidas pelas unidades de
saude, a divulgacdo da campanha contou com o apoio
de canais de comunicacdo como a TV Integracao, TV
Paranaiba e TV Universitaria. Desenvolvemos a
educacdo em saude de forma sistematizada para
combater a Tuberculose emnossacidade.

O diagndstico precoce é muito importante para nao
disseminagdo da doenga.

A prevencdo com a participacao das equipes de saude
e a participag¢ao social fazem a diferenga para o
diagndstico precoce e adequado.

Uma das estratégias para deteccao dos casos preco-
cemente é a divulgacdo sobre os sinais e sintomas da
doenca por profissionais da salde junto a comunida-
de.

A Atencdo Primaria, com o apoio da coordenacdo da
Vigilancia Epidemioldgica, desenvolveu atividades
educativas no més de margo, especificamente na
semana do dia 20 ao dia 24, comemorando o Dia
Internacional de Combate a Tuberculose (24 de
marco).

Em varias unidades de Saude da cidade foram realiza-
das palestras, parodias musicais, salas de espera,
coleta de material para investigagdo de sintomdticos
respiratorios.

05



Secretaria Municipal de Saude

Acidentes causados por escorpioes no Municipio de Uberlandia

vigep@uberlandia.mg.gov.br

Infografico: Acidentes causados por escorpides no Municipio de Uberlandia durante o primeiro semestre de 2017

175 acidentes por animais

peconhentos notificados 90% acidentes leves

126 acidentes causados 7% acidentes moderados

por escorpides

Classificacdo

mportancia em I
= dos acidentes

relacdo ao total
Aproximadamente 2/3 dos de acidentes

acidentes foram causados \

por escorpides
Escorpionismo

1% acidentes graves

N&o foram registrados
obitos por esse agravo

53% em m3os e
membros superiores

Quadro de envenenamento
provocado pela inoculagdo
de veneno atraves de

aparelho inoculador dos
Intervalo entre picada e & busca " escorpides o\ 10% em tronco e
por atendimento Consideragoes cabega
42% em até 60 minutos sobre
40%de 1 a 3 horas atendimento
10% de 3 a 6 horas
8% em mais que 6 horas

35% em pés e

membros inferiores
Em 8% dos atendimentos, o soro

antiescorpidnico foi usado e em Caracteristicas
nenhum caso houve notificagdo de do Paciente
complicagdes apos o uso

55% em pessoas do sexo masculino
45% em pessoas do sexo feminino

90% residentes em area urbana
9% residentes em area rural
1% residentes area periurbana

8% com idade até 9 anos

10% com idade de 10 a 19 anos
64% com idade de 20 a 59 anos
18% com idade superior a 60 anos

Para fins epidemiolégicaos, foram considerados os acidentes notificados ocorridos com pessoas residentes no municipio de Uberléndia, no
periodo de 01 de janeiro de 2017 a 30 de junho de 2017.

Fonte: Sinan
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