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APRESENTACAO

Com essa edicdo, retomamos a
publicacdo do Boletim Epidemiolégico
da Secretaria Estadual da Salde do Rio
Grande do Sul, agora sob a responsabili-
dade do Centro Estadual de Vigilancia em
Satide (CEVS).

A integracao das Vigilancias no &m-
bito estadual, base estrutural do centro,
reflete a preocupacédo da SES em desen-
volver nova pratica sanitaria na gestéo do
Sistema da Salide e adeguar sua estrutu-
ra ao novo papel que assume no SUS.

A divulgacdo de informacGes para
todos os niveis do Sistema e para a
sociedade em geral, referentes a salde
individual e coletiva, é um dos compro-

missos mais importantes do CEVS.

O Centro se propde a adotar e re-
comendar medidas de prevencao para o
controle, eliminacdo ou erradicacao de
doencas e agravos a salde. Medidas es-
tas, que para serem exitosas, necessitam
ser amplamente divulgadas.

Esperamos que a difusdo dessas
informacoes estimule as préaticas inter-
setoriais na promocéao da salide, e possa
subsidiar os diversos niveis de gestdo do
sistema na definicdo de politicas.

Assim, além dos tradicionais temas
técnicos epidemioldgicos, o Boletim pas-
sa a fornecer outras informacodes relacio-
nadas a Vigilancia em Salde, incluindo

assuntos relacionados a Vigildncia Am-
biental, Sanitaria e a Salde do Traba-
Ihador. Em sua elaboracdo contou com
a decidida participacao dos técnicos do
CEVS e resultou do aporte de dados e in-
formacodes efetuado pelos trabalhadores
de salde dos diversos niveis do SUS.

Através do nosso Conselho Editorial
pretendemos estabelecer efetiva intera-
céo com toda a equipe técnica que atua
no Sistema, para atingirmos o objetivo
comum de melhorar a salde e a qualida-
de de vida no Rio Grande do Sul.

Dr. Francisco Paz
Diretor do CEVS

AVALIACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES DE FEBRE
AMARELA E DENGUE NO ESTADO*

Célia Lammerhirt, Flavia Bavaresco, Eduardo Kieling e Mauro Dornelles.

INTRODUCAO

A dengue, por ser uma arbovirose
de transmissdo essencialmente urbana, é
considerada como um dos maiores pro-
blemas de salde publica nos paises tro-
picais. Os fatores fundamentais para sua
ocorréncia que sao o homem, o vetor e o
virus, assim como as condicdes politicas,
econdmicas e culturais formam a estrutura
que permite o estabelecimento da cadeia
de transmissdo (Marzochi apud Costa e

Natal, 1998).

Por néo existir uma vacina preventiva
eficaz e tratamento especifico para a do-
enca, o Unico meio possivel para reduzir
a sua transmissdo € o controle do seu
principal vetor, o mosquito Aedes aegypti
(Tauil, 2002).

Neste estudo fez-se um levantamento
de registros nos Planos Operativos da
Fundacdo Nacional de Satide (FUNASA)
e no bhanco de dados do Sistema de
Informacdes da Febre Amarela e Dengue

Fonte: SISFAD/DVA

Mapa 1: Municipios pesquisados e com presenga de
Aedes no Programa de Controle da Febre Amarela e
Dengue, RS 2001
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(SISFAD) paradescrever
e avaliar a distribuicdo
do Aedes aegypti e
Aedes albopictus no
Rio Grande do Sul no
periodo de 1995 a
2001. Até o presente
momento, desconhe-
cem-se publicacoes so-
bre andlises baseadas
no Sistema FAD por
parte dos dérgaos mu-
nicipais, estaduais e
federais. A Vigilancia

para identificar areas de
infestacdo do vetor no

ambiente, detectar se houve alteracées na
distribuicdo geografica do vetor, avaliar os
programas de controle e sugerir medidas
de intervencao.

OBJETIVOS

Avaliar o programa de controle do
vetor;

descrever a introducdo e dispersao
do Aedes aegypti e Aedes albopictus. no
RS;

estudar os Indices de infestacdo
Predial e Breteau nos municipios no ano
2001;

descrever os tipos de depdsitos pre-
dominantes;

mapear 0s municipios com presenca
dos vetores no ano de 2001.

METODOLOGIA

Os dados do presente estudo fo-
ram obtidos do SISFAD - Sistema de
Informacdes de Febre Amarela e Dengue.
Foram avaliados os arquivos DIACAMPO
e DIALABOR em “dbf” e aplicado o
programa estatistico SPSS. Os indicadores
estudados foram: percentual das atividades
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de Levantamento de Indice, Pesquisa
em Armadilhas e Pesquisa em Pontos Es-
tratégicos. Os indices de infestacdo utilizados
foram Predial e Breteau para cada municipio
no ano 2001. Foram mapeados os municipios
com presenca do vetor no ano 2001.

DISCUSSAO E RESULTADOS

O Brasil foi reinfestado pelo Aedes ae-
gypti em 1976 (Silveira, 1998) e em 1986
pelo Aedes albopictus. Esta infestacdo nao
pode ser eliminada e disseminou-se para
outros estados como Rio Grande do Norte
e Rio de Janeiro. A partir dai, o A.aegypti
reinfestou todas a Unidades da Federacao e,
atualmente, ja foi detectado em aproxima-
damente 4 mil municipios brasileiros. Todos
os 18 paises das Américas que eliminaram
o A.aegypti dos seus territérios, no passa-
do, estdo novamente reinfestados (Tauil,
2002).

A proporcao de visitas em cada ativida-
de ndo foi uniforme; as visitas para Levan-
tamento de indice (LI) variaram nestes anos
de 38,9% do total de visitas realizadas em
1998 a 87,6% em 1996; as Pesquisas em
Armadilhas (PARM) variaram de 3,0% do to-
tal em 2001 a 10,5% em 1998 e destacam-
se ainda as visitas a Pontos Estratégicos
(PPE) variando de 5,7% em 1997 a 8,4%
em 1998 (Figura 4).

Nos municipios com presenca de Ae-
des aegypti o indice Predial, no ano de 2001
apresentou uma variacdo de 0,02 % (Santo
Angelo) a 5,3 % (Pirap6), com um indice
médio de 1,13 % e mediana de 0,35 %. O
indice de Breteau apresentou uma variagao
de 0,01 % (Cruz Alta) a 7,69 % (Pirapd)
com um indice médio de 1,15 % e mediana
de 0,21 %.

Nos municipios com presenca Aedes
albopictus o indice Predial, no ano de
2001, apresentou uma variacao de 0,001
% (Pelotas) a 31,36 % (Lajeado), com um
indice médio de 2,39 % e mediana de 0,38
%. O indice de Breteau apresentou uma
variacdo de 0,001% (Pelotas) a 39,46 %
(Lajeado) com um indice médio de 2,78 % e
mediana de 0,41 %.

No ano de 1995 o municipio de Caxias
do Sul foi infestado. Em 1996, em Santa
Rosa e Porto Xavier encontraram-se os dois
vetores. Observa-se na Tabela 1 que houve
um aumento do nimero de municipios com

Tabela 1 - Municipios pesquisados e com presenca de Aedes, RS - 1995/2001.

Ano

N° de municipios

N° de municipios

pesquisados com presenca do vetor

1995 188 1

1996 262 2
1997 145 23
1998 141 30
1999 176 40
2000 226 43
2001 278 86

Tabela 2 - Tipos de depdsitos encontrados de Aedes aegypti e Aedes albopictus no
Programa de Controle da Dengue e Febre Amarela, RS - 2001.

Tipo de depdsito A aegyti % A albopictus %
Pneu 314 32,8 342 24,8
Tambor/Tina/Tonel 115 13,4 74 5,4
Vaso de planta 358 36,0 439 31,8
Garrafa/Lata/Plastico 399 41,4 352 26,2
Poco/Cacimba 17 2,0 6 0,4
Caixa d’agua 29 3,4 9 0,7
Recepiente natural 21 2,0 11 0,8
Material de construcao/

Peca de carro 45 6,5 23 1,7
Qutros 134 16,7 87 6,3
Armadilha 50 34 22 1,6
Pool 5 0,3 0 0
Total 1.483 100 1.382 100

presenca das duas espécies de vetores.
No Mapa 1 visualiza-se a distribuicdo dos
vetores no ano 2001.

Os tipos de depdsitos predomi-
nantes no ano de 2001, foram pneus,
vasos de planta e garrafas/latas/plasti-
cos. Classificando estes depdsitos como
transitérios, a atencdo da vigilancia no
sentido de educacao sanitaria tem ai
uma informacao importante para orientar
o enfoque de combate ao vetor. Confor-
me Forattini et al.(2000), os meses de
menor pluviosidade sdo os menos produ-
tivos de vetores, sendo estes os meses
mais propicios para realizar a eliminacao
mecanica de depdsitos que servem de
criadouros.

Dos 1.483 focos de Aedes aegypti,
o tipo de depdsito predominante foi
garrafas/latas/plasticos correspondendo a
41,4% do total de depdsitos pesquisados
seguido por vaso de planta 36,0% e
pneu 32,8%. Dos 1.382 focos de Aedes
albopictus encontrados, a proporcédo de

vasos de planta foi 31,8%, garrafas/
latas/plasticos 26,2% e pneu 24,8%.

Acredita-se que esta primeira avalia-
cao de um periodo de sete anos desde
a identificacdo dos primeiros focos de
Aedes no estado, podera contribuir com
informacdes importantes para subsidiar
acoes de controle do vetor. Enfatizamos
a necessidade de reavaliar as estratégias
do PCFAD no RS, uma vez que consta-
ta-se que as atividades de campo nao
estdo eliminando o vetor. Destaca-se,
finalmente a importancia da gestdo am-
biental como a maneira mais eficiente de
controle do vetor e a integracao inter e
intra-institucional (vigilancia epidemiol6-
gica e ambiental) para atingir-se niveis de
infestacao que evitem uma epidemia no
Rio Grande do Sul.

* Estudo realizado na monografia
de conclusao do Curso de Especializacao
em Epidemiologia.

Orientador: Christovam Barcellos
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A VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR
DO SETOR INFORMAL DE EXTRACAO MINERAL

Virginia Dapper; Clarissa Gleich; Fabio Kalil; Luciana Nussbaumer; Elias Vogt

INTRODUGCAO

O Sistema de Informacoes em Salde
do Trabalhador - SIST/RS foi instituido no
Rio Grande do Sul através do Decreto
n°40.022 em 02/08/00, tornando de no-
tificagdo compulséria todos os acidentes
e doencas relacionados ao trabalho, inde-
pendente do vinculo empregaticio.

O SIST foi implantado na 18° Coor-
denadoria Regional de Saude (Litoral Nor-
te) em julho de 2001. A regido abrange
23 municipios, incluindo o municipio de
Mampituba, que localiza-se na encosta da
formacéao Serra Geral, no extremo norte do
litoral gadcho, e é caracterizado por terre-
nos de alta declividade com cerca de 30%
de drea localizada no vale do rio Mampi-
tuba. Apresenta uma populacdo urbana
de 184 habitantes e rural de 2922, com
uma populacdo em idade ativa de 2211
individuos.

Cerca de 95% da atividade economi-
ca do municipio concentra-se na agricultu-
ra, cultivo de arroz e banana, e 4% na ex-
tracao mineral de blocos de arenito (pedra
gres). Os 90 trabalhadores que atuam na
extracao da pedra gres, sdo autbnomos,
organizados na forma de associacéo.

Sabe-se que a extracdo mineral, in-
cluindo a extracdo de arenito, é uma das
principais causas de Silicose, uma Pneu-
moconiose associada a inalacao de poeiras
contendo silica, que provoca uma reacao
fibrética e irreversivel no tecido pulmonar,
podendo levar a um quadro incapacitante.

OBJETIVOS

- Relatar a experiéncia de vigilancia a
saude dos trabalhadores expostos a silica,

INTRODUGCAO

O efeito letal da autoclavacdo é
decorrente da condensacao que acarreta
liberacdo de calor latente, precipitacdo de
umidade, penetracdo em materiais poro-
so0s, aquecimento rapido e coagulacao de
proteinas. de saude.

Atualmente, a qualidade desta este-
rilizacdo é aferida através de indicadores
quimicos e bioldgicos, sendo os ultimos
os de escolha.

ITécnico do Lacen

do mercado informal de extracdo mineral
do municipio de Mampituba, a partir dos
dados gerados pelo SIST/RS;

- Efetivar o SIST no Estado como
instrumento de conhecimento da situacéo
de saude-doenca dos trabalhadores, para
intervencdes mais qualificadas e busca de
um ambiente de trabalho saudavel.

METODOLOGIA

A equipe do PSF do municipio detec-
tou sintomas respiratérios em um grupo
de trabalhadores que atuam na extracao
de pedra gres e 34 trabalhadores foram
diagnosticados como casos suspeitos
de silicose, desencadeando uma série de
acbes conjuntas, incluindo vigilancia nos
ambientes de trabalho e reunido de sensi-
bilizacdo com os trabalhadores.

A vigilancia nos locais de trabalho
foi realizada por técnicos da CPAIST,
da Pneumologia Sanitaria, da 18* CRS e
pelos trabalhadores locais. O processo de
trabalho consiste em realizar a extracao
dos blocos de arenito manualmente, utili-
zando diferentes ferramentas. O arenito é
composto por cerca de 80% de quartzo,
com granulometria variando de 0,02 a
2,0 mm. No rompimento da estrutura da
pedra ocorre a liberacdo das particulas
de quartzo em forma de poeira. Dos 34
casos suspeitos, 3 j& foram confirmados

apods avaliacdo e investigacdo de maior
complexidade no Ambulatério de Doencas
do Trabalho do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

Além da vigilancia e da investigacdo
diagndstica, foi realizada uma reunido de
sensibilizacdo e esclarecimentos com os
trabalhadores, iniciando um processo de
discussao coletiva, visando a promocéo de
um ambiente de trabalho saudavel.

Entre as acdes a serem implemen-
tadas para intervencdo no processo sau-
de-doenca e melhoria das condicées de
trabalho deste setor de trabalhadores, es-
tdo a articulacdo com outras instituicoes,
como a Secretaria do Trabalho, Cidadania
e Assisténcia Social, Secretaria do Desen-
volvimento e dos Assuntos Internacionais
e Secretaria do Meio Ambiente.

CONCLUSAO

Através do SIST foi possivel desenca-
dear acoes de vigilancia nos ambientes de
trabalho de um setor de trabalho informal.

O Sistema de Informacées em Sau-
de do Trabalhador implantado no Estado
- SIST/RS é um importante instrumento
para conhecer e intervir no processo sau-
de-doenca dos trabalhadores, através de
acoes de vigilancia em salde, na busca
da promocao de um ambiente de trabalho
saudavel.

REFERENCIAS:
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CONTROLE BIOLOGICO EM AUTOCLAVES
DE HOSPITAIS NO RS

Maria de Fatima Tostes de Abreu'; Nelson Pinheiro Machado';
Maria Cristina Piccoli Cecconi'; Deborah Simone Simon';

O uso de indicador biolégico é funda-
mental para garantir a qualidade de produ-
tos e servicos que dependem do processo
de esterilizacdo. Sua producao ao nivel de
laboratdrios clinicos e industriais € viavel,
devido a facilidade de sua metodologia e
por requerer materiais, equipamentos e
técnicas simplificadas de microbiologia.
O método geralmente aceito de controle
biolégico é o que utiliza tiras embebidas
em esporos de B. subtillis var. Niger (para

fornos) e B. stearothermophilus (para
autoclaves) .

O controle de qualidade destes pro-
cessos dentro da Rede de Sauide Publica
do Estado do Rio Grande do Sul é feito no
Laboratério Central de Saulde Publica do
Estado do Rio Grande do Sul (IPB / LACEN
- RS), com o uso de tiras de papel filtro
impregnadas com esporos do Bacillus
stearothermophilus, preparadas pela pré-
pria instituicdo, a partir de cepa padrao

Bol. Epidemioldgico, v. 5, n. 1, ago./set., 2003



ATCC7953 fornecida pela FIOCRUZ .

O presente trabalho tem como
objetivo fazer uma avaliacdo da cober-
tura de hospitais que estdao fazendo o
controle biolégico de seus equipamentos
esterilizantes de calor Umido sob presséao,
assim como os resultados apresentados.
E vélido considerar a referida avaliacdo
como uma ferramenta importante no con-
trole da infeccdo hospitalar, podendo, os
resutados deste trabalho servir como ins-

servicos de salde.

objetivando a melhora das condicdes de

MATERIAL E METODOS

Delineamento: DESCRITIVO DE AVA-
LIACAO DE ESTRUTURA

Amostra: a amostra se define pela
totalidade de hospitais que fazem o Teste
Biolégico de Esterilizacdo de autoclaves
no IPB/LACEN-RS, que é o Laboratério de

do Sul. Por este motivo, é recomendado
aos hospitais executarem os testes em
questdo de suas autoclaves no IPB/
LACEN-RS, sem custo algum.

Tamanho da amostra: 60 hospitais.
Da amostragem total de 60 hospitais,
no ano de 1995, o nimero de hospitais
participantes do estudo é 21; no ano de
1996, 12; no ano de 1997, é 33; no ano
de 1998, é 36; no ano de 1999, é 35; no
ano de 2000, é 35 e, no ano de 2001,

trumento gerador de acdo de intervencdo,  Referéncia para o Estado do Rio Grande ¢é 35;
RESULTADOS
Tabela 3
Distribuicdo geral dos Testes Bioldgicos de Esterilizacdo no periodo de 1995 a 2001, por Coordenadoria Regional de Satde.

1995 1995 1996 1996 1997 1997 1998 1998 1999 1999 2000 2000 2001 2001 CRS INS.

CRS Municipio Sede TOT INS. TOT INS. TOT INS. TOT INS. TOT INS. TOT INS. TOT
% % % % % % % % % % % % % %

18 Porto Alegre 63 b 72 3 412 8 456 3 307 1 358 3 468 b 2136
2 Porto Alegre 0 0 0 0 4 0 20 1 59 0 57 0 82 4 222
3 Pelotas 0 0 6 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 8
42 Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P Caxias do Sul 1 0 4 0 0 0 5 0 25 0 22 0 33 0 0
6° Passo Fundo 1 0 0 0 14 0 1 0 12 0 33 1 55 0 126
7 Bagé 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 Cachoeira do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 9
9? Cruz Alta 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
10° Alegrete 5 0 28 0 38 0 30 1 8 0 18 0 22 1T 149
112 Erechim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
128 Santo Angelo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 Santa Cruz do Sul 4 0 3 0 5 0 3 0 0 0 0 0 0 0 15
142 Santa Rosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 Palmeira das Missoes 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 10 1 6 2 20
16° Lajeado 3 1 ] 0 40 0 53 0 50 0 41 2 52 1 246
17 ljui 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18° Osério 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19°  Frederico Westphalen 0 0 0 0 13 0 14 0 8 0 3 1 7 0 45
TOTAL ANO 77 6 120 3 526 8 592 7 475 1 543 8 734 13 3067

705 78 192 25* 306 15** 316 1,2** 261 02** 298 15** 403 18** 284

* * * * * * * *

Fonte: LACEN / RS

* As percentagens mostradas séo relativas aos totais que cada CRS
deveria executar, considerando a freqtiéncia de teste recomendada e o
numero de hospitais de cada CRS, participante por ano de estudo e,
considerando uma autoclave para cada hospital. A percentagem total
da ultima coluna leva em conta o numero real de hospitais que execu-
taram o teste a cada ano.

** Os percentuais de INSATIFASTORIOS apresentados séo relativos
aos totais de cada ano avaliado.

Podemos dizer, pela Tabela 1, que, de um modo geral, houve um au-
mento crescente, dentro do periodo avaliado, na execucao de Testes
Biologicos de Esterilizacdo por parte dos hospitais participantes do
estudo. Ha de se chamar a atencédo para o ano de 1999, onde houve
um decréscimo, mas, jé no ano sequinte, ha uma retomada de incre-
mento.

Apesar do numero crescente de testes na série historica, os resuftados
aqui mostrados ficam muito aquém do esperado para o Estado, con-
siderando que é recomendado, pela Divisdo de Vigildncia Sanitéria do
Estado do Rio Grande do Sul, que os hospitais devem executar Contro-
le Biolégico de Esterilizacdo de suas autoclaves com a freqtiéncia de 1
(uma) vez por semana.

Também pode-se verificar uma alta concentracdo do numero de testes
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na 12 Coordenadoria Regional de Satde (CRS). Do total geral de 3067
testes executados, 2136 séo da 17 CRS (69,64 %).

Ainda temos a observar um aumento constante nas 2% 5° e 6° CRS.
A 22 CRS, no ano de 1995 nédo executou testes, sendo que no ano de
2001, atingiu um total de 82 testes. A 57 CRS executou 1 (um) teste
no ano de 1995 e, no ano de 2001, atingiu um total de 33 testes. A 67
CRS executou 1 (um) teste no ano de 1995 e, no ano de 2001, atingiu
um total de 55 testes.

Podemos notar a auséncia total de testes nas 4%, 7¢, 112, 122 1473,
177e 187 CRS.

Nas 10° 167 e 197 CRS, embora ndo tenha havido um aumento em
numero de testes, existe uma consténcia.

A 99 CRS fez apenas 1 (um) teste na série historica.

A 37e a 137 CRS tiveram um decréscimo no numero de testes.

A 87 e 157 CRS apresentaram um aumento no numero de testes que,
para ser devidamente avaliado, necessitaria uma andlise futura.
Dentro dos totais computados como amostras enviadas pelos hos-
pitais para andlise, estdo casos em que o envelope que contém a
tira embebida em esporos de Bacillus stearothermophilus estar sem
a referida tira, no momento da analise do teste. Sdo os sequintes o0s
numeros referentes a este tipo de acontecimento. No ano de 1999: 5;
no ano de 2000: 6 e no ano de 2001:1. Nos demais anos, ndo houve
este tipo de acontecimento.



CONCLUSOES

Podemos dizer, pela Tabela 3, que,
de um modo geral, houve um aumento
crescente, dentro do periodo avaliado, na
execucdo de testes de Controle Bioldgico
de Esterilizacdo por parte dos hospitais
participantes do estudo. Ha de se chamar
a atencao para o ano de 1999, onde houve
um decréscimo, mas, ja no ano seguinte,
ha uma retomada de incremento.

O alto indice apresentado pela 12 CRS
esta dentro do esperado, haja visto que a
mesma engloba a capital e arredores.

O aumento constante verificado na
2% CRS também esta dentro do esperado,
por se tratar de cidades préximas a Porto
Alegre.

Chama a atencéao o fato de nao haver
testes encaminhados por hospitais da 42
CRS (Santa Maria), por se tratar de impor-
tante regido do Estado. O mesmo ha de se
dizer com relacado ao baixo indice de testes
feitos por hospitais da 3* CRS (Pelotas).

Estes dados levam a pensar em im-
portante acao de intervencao por parte da
Divisdo de Vigilancia Sanitéria do Estado
do Rio Grande do Sul (DVS), Setor de Con-
trole de Infeccdo Hospitalar, em termos de
uma chamada geral a todos os hospitais do
Estado a fim de que se atinja um nimero
maior de hospitais que fazem testes de
Controle Bioldgico de Esterilizacdo de suas
autoclaves.

E importante discutir os resultados
insatisfatérios ano a ano.

Podemos ver, pela Tabela 2, que, no
ano de 1995, de um total de 77 testes
encaminhados ao IPB/LACEN, 6 (7,79%)
tiveram resultados insatisfatérios; no ano
de 1996, de um total de 120, foram 3
(2,50%); no ano de 1997, de um total de
526, foram 8 (1,51%); no ano de 1998,
de um total de 592, foram 7 (1,18%); no
ano de 1999, de um total de 475, foi 1

(0,21%); no ano de 2000, de um total de
543, foram 8 (1,47%) e no ano de 2001,
de um total de 734, foram 13 (1,77 %).
Como informacdes adicionais, ha,
no Estado do Rio Grande do Sul, segun-
do dados da DVS, Setor de Controle de
Infeccoes Hospitalares, um total de 404
hospitais, dos quais, 358 atendem a rede
do Sistema Unico de Satide (SUS). Destes,
219 entregaram o0s questiondrios entre-
gues pela DVS. Dos 219, 151 informaram
possuir autoclave(s); os demais omitiram a
informacéo. Dos 151 hospitais que infor-
maram a presenca de autoclave(s), 90 in-
formaram realizar Teste de Controle Biold-
gico de Esterilizacdo em suas autoclaves. E
importante considerar que é aconselhavel
a realizacao dos referidos testes pelo IPB /
LACEN - RS, por se tratar de Laboratério
de Referéncia no nivel estadual. Assim, te-

mos a considerar que se a amostra do es-
tudo em questdo é de 60 hospitais, temos
30 hospitais que fazem Teste de Controle
Bioldgico de Esterilizacdo mas nao no IPB
/ LACEN - RS. Este é um dado que leva a
considerar mais uma acao de intervencao,
em termos de chamada por parte da DVS
do Estado, para que os mesmos passas-
sem a realizar seus testes junto ao IPB /
LACEN - RS.

Deve-se salientar que uma baixa
cobertura encontrada em avaliacdo de
estrutura, a partir do fato constatado de
que hospitais ndo estdao fazendo um mo-
nitoramento adequado de suas autoclaves
poderia levar a uma preocupacao verda-
deira quanto as condicoes de esterilizacao
de material, o que é um indicio de baixa
qualidade de servico, podendo ser causa
de eventuais infeccoes hospitalares.

REFERENCIAS:

AKERS, J; AGALLOCO, J. Sterility and Sterility Assurance. PDA Journal of Pharmaceutical
Science & Technology, v. 51, p. 72-77. 1997.

BAUMER S.A. Conceitos Basicos de Esterilizacdo e Qualificacao.

BIER, O. Bacteriologia e Imunologia. 15% ed. Sao Paulo: Melhoramentos, 1970.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2616, de 12 de maio de 1998. Regulamenta as
acoes de controle de infeccao hospitalar no pais, em substituicao a portaria MS 930/92.
Diario Oficial (da) Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia DF.

CRUICKSHANK, R., Microbiologia Médica. 2% ed. Coimbra: Fundacao Calouste, 1969.
ESTRATEGIAS para prevencdo da transmissdo de infecces dentor do ambiente
hospitalar. Atlanta: Center for Disease Control.

HOEFEL, H. H. K.; KONKEWICZ, L. R.; PAGANIN, F.J. Sistema de Controle de Infeccoes
Hospitalares Informatizado. Revista HCPA, Porto Alegre, v. 13, n° 3, p. 164-167. 1993.
MISCHOL, E. Sterilization with small autoclaves. Dent. Abstr., v. 3, p. 634-635. 1958.
MOLINARI, J.; GLEASON, M. J.; MERCHANT, V. A. Sixteen years of experience with
sterilization monitoring. 1994. Compendium.

NEGRONI, M. B. et al. Método alternativo para controle biolégico. Asoc. Odontol. Argent.
v. 84, n° 2, p. 135-139. 1996.

STELLA, S. R. B. R. Producédo e controle de qualidade de indicadores biolégicos para

esterilizacdo a vapor. RBAC, v. 27, n° 1, p. 31-36. 1995.

MONITORAMENTO RAPIDO DE VACINACAO
EM MUNICIPIOS DA 122 CRS

O controle de doencas através da
vacinacdo exige uma eficiente Politica de
Imunizacdes. Os indices de coberturas va-
cinais devem ser elevados, e as atividades
de sala de vacinas devem ser eficientes,
eficazes e abranger toda a populacéo alvo.

O Programa Nacional de Imunizacdes
tem como meta operacional basica vacinar
100% dos menores de um ano com todas
as vacinas indicadas para o primeiro ano
de vida. Neste sentido, faz-se necessario o
planejamento das acoes de vacinacdo, com
definicdo de objetivos, estratégias e ativi-
dades relativas a vacinacdo. Um aspecto

importante é o conhecimento dos pro-
blemas que podem afetar o desempenho
satisfatério do Programa de Imunizacées
e, conseqlientemente, interferir no alcance
das coberturas vacinais preconizadas.

A 122 CRS vem apresentando cober-
turas vacinais abaixo das metas preconiza-
das pelo Programa Nacional de Imuniza-
cbes para algumas vacinas (tabela 4).

Por estarem as coberturas vacinais
abaixo dos parametros técnicos em algu-
mas vacinas como Hepatite B, Pdlio, Hib
€, com o objetivo de testar a viabilidade do
emprego do instrumento de monitoramen-

'Enf. responsdvel pelo programa de Imunizagdes - |2° CRS - Santo Angelo -RS

Carmem Regina Estivalete Marchionatti'

to rapido de vacinacao, a equipe do Progra-
ma de Imunizacdes da 12? CRS realizou o
monitoramento nos 23 municipios de sua
abrangéncia. Selecionou-se a faixa etéaria
dos menores de cinco anos para o estudo.

Material e método: O monitoramento
rapido de vacinacdo (MRV) é uma ferra-
menta recomendada pela OPAS (Organi-
zacdo Pan-Americana de Salde), como
forma de supervisdo das estratégias de
vacinacdo (MRV) para detectar bolsdes
de faltosos para a vacinacdo e conhecer
0s motivos para a nado-vacinagao. As in-
formacdes obtidas devem subsidiar o pla-
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Tabela 4: série histérica de coberturas vacinais para o primeiro ano de vida na

122 CRS, Santo Angelo, RS

Anos BCG HEPB POLIO DPT HIB SARAMPO  Tetravalente**
1999 115,92 109,47 91,88* 90,77 94,09 -

2000 103,06 90,98 92,25 92,25 - 96,11 -

2001 101,71 95,72 98,82 98,63 97,43 102,71 -

2002 94,66 85,87 90,09 90,88 91,83 95,56 -

2003* 78,49 80,45 93,85 93,63

Fonte: API- 122 CRS

* Valores abaixo dos preconizados pelo Programa Nacional de Imunizacées

** DPT+ HIB.
* Dados até 06/03

nejamento e as acoes locais de vacinacao.
O MRV ¢é realizado através de visitas “casa
a casa”, quando sao colhidas as seguintes
informagdes: nimero de criancas menores
de cinco anos que moram na casa, quantas
destas criancas estdo com todas as vaci-
nas recomendadas para a idade em dia,
razao pela qual a crianca nao foi vacinada.

A metodologia do monitoramento ra-
pido de vacinacao consiste em:

1- Identificar, no municipio, areas de
risco.

2- Selecionar quatro quadras na area
identificada (separadas entre si, porém na
mesma area).

3- Em cada quadra seguir o sentido
horério para realizacéo das entrevistas casa
a casa, até chegar a um total de cinco do-
micilios com criancas até quatro anos, 11
meses e 29 dias. Se ndo encontrar cinco
domicilios, com criancas na faixa etéria, na
quadra, seguir para a quadra mais préxima,
até encontrar cinco domicilios.

4- Seguir o mesmo procedimento
nas quatro quadras selecionadas, comple-
tando o monitoramento em 20 casas.

S6 se considera crianca faltosa para
a vacinacdo aqguela que ndo foi vacinada
apos trinta dias da idade recomendada para
a vacinacdo. O monitoramento ndo é um
inquérito de cobertura, e seus resultados
nao sao generalizaveis para o restante do

municipio.

Periodo do estudo: 05/06/03 até 04/
07/03. Em cada municipio, um funcionario
da Secretaria Municipal de Saude acom-
panhou o trabalho de entrevistas casa a
casa.

Resultados: entre os 23 municipios
estudados, em 14 encontrou-se a situa-
cao vacinal das criancas em dia. Em nove
municipios, constataram-se as seguintes
situacdes: criangas com vacinas atrasadas
e criancas que, embora estejam atualmen-
te com o esquema completo, terminaram
0 mesmo em atraso, ou seja, apds terem
completado um ano de idade.

Os motivos apresentados para a nao-
vacinacao foram os seguintes:

- Esquecimento

- Nao saber que a vacina estava atra-
sada.

- Doenca na crianca;

- Recusa em vacinar os filhos;

- Falta de aprazamento na carteira;

- Erro no esquema vacinal por parte
do vacinador;

Discussao dos resultados: Analisan-
do-se os dados encontrados nas entrevis-
tas, verifica-se que situacdes como a de
terminar o esquema vacinal basico com
atraso é um fator que estd contribuindo
para a baixa cobertura vacinal no menor
de um ano. Esta é uma situacao que de-

ve ser solucionada no nivel local, pois é
recomendacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes que todas as vacinas do ca-
lendario basico sejam feitas antes de um
ano de idade, por ser esse 0 grupo etario
mais suscetivel.

Problemas como o esquecimento ou
o desconhecimento da necessidade da
vacina denota a falta de orientacédo para a
mae ou o responsavel. Se as orientacoes
quanto a necessidade de retorno e quan-
to a data para a qual que foi aprazada a
proxima vacina forem adequadamente
prestadas pelo vacinador é provavel que a
mae ou responsavel lembrem da vacinacao
da crianca.

O aprazamento da data de retorno é
uma rotina no Programa de Imunizacoes.
Todas as datas para aplicacdo das proxi-
mas doses de vacinas sdo escritas a lapis
na carteira de vacinacao. Além disso é
necessario que a orientacao seja também
falada, de forma que a mae ou o respon-
savel tenham clareza da data de retorno da
crianca para préximas doses. Dessa forma,
fazem-se necessérias as reciclagens conti-
nuas para os funcionérios que trabalham
em sala de vacinas. O préprio enfermeiro
responsavel pelo programa de Imunizacoes
do municipio podera promover as recicla-
gens, sem prejuizo das capacitacoes reali-
zadas pelo nivel Regional e Estadual.

A busca ativa de criancas faltosas
para a vacinacdo deve ser uma rotina no
servico de imunizacdo, para evitar o atraso
no término do esquema basico de vacina-
cao.

ConclusGes: o monitoramento rapido
de vacinacdo se mostrou um instrumento
capaz de detectar bolsdes de faltosos a
vacinacdo e identificar quais os problemas
que levam a ndo-vacinacdo. E um instru-
mento de facil utilizacdo e possivel de ser
usado no nivel local, como forma de subsi-
diar as atividades de vacinacao.

A DIMINUICAO DA NATALIDADE NO RIO GRANDE DO SUL

A natalidade no Rio Grande do Sul
vem decrescendo nos Ultimos anos. Dados
fornecidos pelo Sistema de Nascimentos
(SINASC) e publicados em “Estatisticas de
Nascimento” de 2001" e dados do mesmo
sistema correspondentes ao ano de 2002,
ja tabulados, porém ainda sem publicacao,
permitem analisar uma série histdrica
dos nascimentos no Estado, referente ao
periodo 1992-2002. O Coeficiente de na-
talidade baixou de 19,75/1.000 em 1992
para 15/1.000 em 2002. Considerando-se
o nimero absoluto de nascidos-vivos, ob-
serva-se que, a partir do ano de 1992, o
primeiro com dados do SINASC, pois até
entdo eram utilizadas as estimativas do
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IBGE, houve um aumento até 1994, ano
em que ocorreu o nimero maximo de nas-
cidos-vivos no Estado: 188.647. A partir
desse ano inicia-se uma diminuicao gradual
de nascimentos, que atinge o nimero de
155.015, o menor do periodo, no ano de
2002. (Uma diminuicao de 17,8% em oito
anos).

Por outro lado o Sistema de Mor-
talidade (SIM)?, publicado desde 1970,
revela um aumento gradual no nimero de
Obitos do Estado. Esse nimero, que era de
40.813 em 1970, sobe para 59.903 em
1992 e para 69.050 no ano de 2002, o
gue representa um aumento de 15,3% nos
ultimos oito anos.(Figura 1). Hoje, no nos-

Jair Ferreira José Uelinton Alexandre

so Estado nascem 2,2 vezes mais criancas
do que o total de pessoas que morrem a
cada ano. Em 1994 essa razao nascimen-
tos /6bitos (indice vital) era igual a 3,0.
Esses achados levam a uma reflexao
sobre quais serdo as conseqliéncias futu-
ras em funcdo dessas tendéncias. Estabe-
lecendo-se como premissa que os fatores
que estdo determinando a diminuicdo na
natalidade no Rio Grande do Sul perma-
necerdao e que a razao entre nascimentos
e Obitos, antes mencionada, continuara
a diminuir, haverd um momento em que
o0 numero de Obitos na populacdo geral
ficara igual ao nimero de nascimentos e,
a partir de entao, podera haver decréscimo



Figura 1: Nimero de nascimentos e niimero de
obitos na populagido em geral. Rio Grande do Sul,
1992 a 2002
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no tamanho da populacéo total (Essa hipdtese nao leva em conta
possibilidade de movimentos migratérios para fora ou para dentro
do Estado).

Fazendo-se um caélculo por regressao linear com base no
ocorrido no periodo 1992 a 2002, pode-se estimar que no ano
de 2030 (Figura 2) o nimero de nascimentos ficara igual ao de
Obitos, e a partir dai a populacdo comecara a diminuir. Quando se
utiliza a regressao exponencial o ponto de cruzamento seria 0 ano
2035 (Figura 3). Entretanto, recomenda-se que, a cada ano, com
a chegada de novos dados, o célculo seja atualizado. A possibi-
lidade da ocorréncia desse fendmeno demogréfico ndo deve ser
vista com surpresa, pois ja vem ocorrendo em varios paises como
a Russia (em fase de diminuicdo da populacdo total) e outros
como o Japao e a Franca. Deve, porém, alertar os poderes poli-

Figura 2: Numero de nascimentos e nimero de ébitos ha
populagdo em geral. Rio Grande do Sul, 1970 a 2002, e
estimativa por regresséo linear para os préximos anos
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Figura 3: Numero de nascimentos e niimero de ébitos na
populagao em geral. Rio Grande do Sul, 1970 a 2002, e
estimativa por regressdo exponencial para os préximos anos.
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ticos e a comunidade para essa grande mudanca na estrutura da v
populacao, que sera formada principalmente por adultos e idosos,
com uma consequiente diminuicdo na proporcao de jovens.
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" Rio Grande do Sul. Secretaria da Saude. Coordenadoria de Informacées em Sadde. Estatisticas de nascimento: Porto Alegre, 2001
2 Rio Grande do Sul. Secretaria da Satide. Coordenadoria de Informacées em Satide. Estatisticas de satide: mortalidade 2001. Porto Alegre, 2002

SERVIDORES CONHECEM PROJETO DE

IMPLANTACAO DO CEVS

O Centro Estadual de Vigilancia em
Saude (CEVS) promoveu em 4 de julho
dltimo reunido com servidores para apre-
sentacdo do seu projeto de implantacao.
Na ocasido, o diretor Francisco Paz, enfa-
tizou a importancia da integracao das areas
de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental,
Sanitaria e Salude do Trabalhador, para o
desenvolvimento de uma nova pratica na
gestdo do SUS. Segundo ele, a solucdo

escolhida foi a gestdo descentralizada e
regionalizada, com fortalecimento das
regionais, sob direcdo do nivel central. O
diretor assinalou que este tipo de gestdo
baseia-se no relacionamento articulado
com os gestores municipais, para moni-
torar e controlar os fatores envolvidos no
processo saude/doenca, e indica a neces-
sidade da manutencdo de um centro de
exceléncia. Para desenvolver a Vigilancia

em Salde no Estado serdo buscados os
seguintes objetivos: implantar o centro,
descentralizar as acoes, por meio de NU-
cleos Regionais de Vigilancia em Salde, e
desenvolver a gestao das acoes. Depois da
apresentacdo do projeto de implantacao,
os servidores deram sugestoes sobre o
assunto. Na oportunidade, também foram
apresentadas as acdes estratégicas para o
segundo semestre.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DAS
COORDENADORIAS REGIONAIS DE SAUDE (CRS)

Atendendo a solicitacdo do DAHA e
da Assessoria de Planejamento da SES/
RS, o CVES se incorporou ao Programa
“ A Regido Resolve” contribuindo com a
elaboragdo do diagndstico epidemioldgi-
co de cada uma das 19 Coordenadorias
Regionais de Saude. Em cada um dos
documentos elaborados estao sendo feitas
avaliacoes demogréaficas, de mortalidade
geral, por grupos de causas, especificas

e infantil. Segue-se uma anélise de cada
uma das Vigilancias: Epidemiolégica, Am-
biental com énfase em zoonoses, Sanitéria
e da Saude do Trabalhador, procurando
sempre que possivel identificar os muni-
cipios ou areas com maiores problemas.
Também sao feitas descricoes dos prin-
cipais aspectos do PACS/PSF de cada
regido, utilizando os dados fornecidos pela
geréncia do setor e oriundos do Sistema

de Informacédo da Atencao Basica (SIAB).
Sem a pretensdo de elaborar um diagnds-
tico completo, oferece-se a cada uma das
CRS a oportunidade de refletir sobre os
achados e aprofundar a andlise ampliando
o diagndstico para cada um dos municipios
de sua regido. As conclusdes oriundas
destes relatérios seguramente facilitardo
a tomada de decisdo para o processo de
regionalizagao.
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Ndmero de casos das doencas de notificacao compulsoéria por CRS de residéncia, RS, 2002*-2003*

Doenca Meningite p/
CRS  Meningo- Haemo- Hepatite B Hepatite C Sarampo Rubéola Coqueluche  Febre Tiféide Sifilis Congénita  Difteria
cdcica (1) phylus (1) (1) (1) (1) (1) (2) (2) (2) (2)
2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003
18 38 38 2 3 73 54 436 18 0 0 " 2 21 28 1 0 55 93 1 0
2 4 4 1 0 8 13 6 17 0 0 2 2 5 6 0 0 2 2 0 2
3 1 6 0 0 6 7 12 14 0 0 " 2 4 1 0 0 7 3 1 0
4 1 1 0 0 " 4 7 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 2 0 0
5 9 4 0 0 36 63 28 40 0 0 4 0 4 3 0 0 23 17 2 0
6° 1 3 0 0 1 29 3 18 0 0 3 0 2 16 1 0 3 0 0 0
7 0 0 0 1 1 4 1 10 0 0 1 0 1 3 4 0 1 0 3 1
8 1 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 0 0 1 0 5 3 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0
100 1N 5 0 0 10 12 2 2 0 0 0 0 13 2 1 0 2 3 0 0
112 1 1 0 0 2 5 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
12 0 0 1 0 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0
13 2 4 0 0 1 2 3 1 0 0 1 1 1 3 0 0 1 2 0 0
142 1 0 1 1 18 15 0 0 0 0 4 1 1 0 3 1 0 0 0 0
155 0 1 0 0 3 6 0 1 0 0 0 0 1 6 0 0 0 1 0 0
16° 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 3 0 2 1 0 0 6 0 0 0
17 0 0 0 0 1 8 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18° 3 3 1 0 3 4 3 9 0 0 0 0 1 2 0 0 4 4 0 0
19° 0 2 0 0 4 3 0 2 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 0
RS 73 72 7 5 186 237 510 305 O 0 41 9 58 78 13 1 109 128 10 3
Tétano Tétano Dengue Leptospirose Malaria Hantavirus PFA Tuberculose ~ Hanseniase AIDS
CRS  Acidental (2)  Neonatal (1) (3) (2) (3) (2) (1) (4) (4) (4)
2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003
12 5 6 0 0 159 14 443 275 9 7 5 3 3 4 1057 556 19 17 1024 939
2 2 0 0 0 " 0 101 72 2 0 5 7 2 1 149 141 4 3 77 65
3 4 1 0 0 26 0 873 280 0 0 2 3 0 0 146 154 1 4 57 110
4 1 1 0 0 8 0 212 430 2 2 0 0 0 1 86 22 9 3 27 12
P 2 0 0 0 50 4 21 30 4 5 1 3 3 2 1m0 72 6 5 77 b2
6° 1 5 0 0 15 2 10 13 5 2 1 2 1 0 54 34 2 3 38 16
7 0 0 0 0 5 0 4 10 0 0 0 0 0 1 33 33 0 0 8 6
8 0 2 0 0 0 2 55 5h 0 0 1 0 0 0 22 33 1 0 3 9
9 1 0 0 0 2 0 9 0 0 0 0 0 0 0 4 8 0 0 18 2
10°? 4 1 0 0 8 0 18 9 1 0 5 0 0 0 83 82 17 21 72 108
112 0 0 1 0 5 0 1 8 0 0 2 1 1 0 8 6 2 2 15 2
128 0 0 0 0 8 0 10 12 1 0 0 0 0 0 14 25 9 8 4 9
13 0 0 0 1 1 2 149 239 0 0 3 3 0 0 45 13 3 4 10 22
14 0 0 0 0 " 1 92 43 3 2 0 0 0 0 7 6 7 3 4 6
155 3 0 0 0 8 0 7 0 1 1 1 0 0 1 8 0 14 2 2
16° 4 1 0 0 6 1 79 46 0 0 8 1 0 0 31 33 0 4 17 42
17 2 2 0 0 3 2 19 19 0 0 0 4 0 0 14 3 4 15 2
18° 0 0 0 0 9 0 13 17 0 0 0 0 0 0 48 59 1 5 17 "
19° 5 2 0 0 1 1 23 13 2 0 0 0 1 0 12 13 14 9 7 4
RS 34 21 1 133 29 2149 1571 30 19 34 27 N 10 1926 1312 98 109 1492 1419

Fonte: SINAN/CCDTA/SES-RS

* Dados preliminares até a 247 semana epidemioldgica

(1) Casos confirmados

(2) Casos notificados

(3) Casos confirmados importados

(4) Casos novos

Obs.: Néo ocorreram casos de RAIVA, COLERA, POLIOMIELITE, FEBRE AMARELA e PESTE,
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