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Dengue e Febre Amarela
O municipio de Garruchos notificoua 12 do e instituicao de vigilancia de sua popula-
Coordenadoria Regional de Salde, no dia ¢do de primatas;
1° de maio de 2001, a morte de macacos - vacinagao da populagdo dos municipios
em area rural. No dia seguinte, fato seme-  da area considerada de risco (ver abaixo);
Ihante foi notificado pelo municipio de San- - implementacéo da vacinacao de viajantes
to Anténio das Missdes. A partir de entdo,a  (que j4 era oferecida para viajantes para re- 19| BARRADAGUARITA 3075
Secretaria da Satide do Estado (SES/RS) de-  as de febre amarela de outros estados e pa- 12| PIRAPO 3227
sencadeou processo de investigacao, que ises e agora deve incluir viajantes para drea 12| PORTO XAVIER 11617
contou com apoio do Centro Nacional de  de risco estadual); 12} ROQUE GONZALES 7440
Epidemiologia do Ministério da Satide, Ins- - implantagdo de vigildncia de sindrome 4] PORTO LUCENA 7468
tituto Evandro Chagas (Para), IBAMA/RS, Se-  icterofebril nos municipios da areaderisco  '4] PORTO VERA CRUZ 2702
cretarias Municipais de Salde de Garruchos e para viajantes. 141 ALECRIM 8541
e de Santo Antdnio das Missoes. Considerando que a circulagao viral foi 4] PORTO MAUA 2974
- Investigacdo ambiental - que incluiu exa- identificada em determinada regio, a pro- 4| NOVO MACHADO 4532
me de primatas encontrados mortos, posigao de estratégias de agao partiu da  '4] POUTOR MAURICIO CARDOSO 6055
necrépsia de espécimes sacrificados para  definicao da area de risco. 141 CRISSIUMAL 14980
estudo, captura de mosquitos; Com as informagdes disponiveisnomo- 9] TIRADENTES DO SUL 7802
- Investigacao epidemiolégica - comimplan-  mento (resultantes do processo de investi- 19| ESPERANGA DO SUL 4225
tagao de vigilancia de sindrome icterofebril  gagdo e recolhidas junto aos 6rgaos 9] DERRUBADAS 3615
e vacinagdo de grupos de risco daqueles  ambientais, em relagéo & geografia e cober- 19| FINHEIRINHO DO VALE 4047
municipios. tura florestal regional) estabeleceram-se 19| CAICARA 5100
0 estudo laboratorial dos primatas, rea-  quatro critérios iniciais de inclusdo de mu- 19| VISTA ALEGRE 2999
lizado pelo Instituto Evandro Chagas (refe-  nicipios nessa area de risco (Mapa 2) con- 9] VICENTE DUTRA 5663
réncia nacional nesta area), foi negativo. forme descrito a seguir: 19} IRAI 8553
Entretanto, nos mosquitos Haemagogus 19] ALPESTRE 10134
leucocelaenus, (coletados na localidade de
Cerro do Ouro/municipio de Santo Ant6- .
nio das Missoes), foi isolado virus da febre .
amarela, ficando documentada ser essa a B
causa da epizootia. Os Gltimos casos huma- 12 | SANTO ANTONIO DAS MISSOES 13636
nos de febre amarela registrados no Estado 1, | garruCHOS 3755
datam da década de 60 (incluindo-se 3 ca- 12| XVIDENOVEMBRO 3659
sos em Sao Luiz Gonzaga e 2 em Irai 1966). 14} SAOPAULODAS Mis_SOEs 7001
Esses importantes achados determinam a 14 CAMPINADASMISSOES 6727
reavaliagao da situagao do Rio Grande do - 14| NOVA CANDELARIA 3058
Sul, considerado até aqui como dreaindene | 14| SANTOCRISTO 15544
para essa doenga. E importante ressaltar que 14| TUPARENDI 9456
a comprovacao de circulagao de virus 14] TUCUNDUVA 6557
amarilico ocorre no momento em que é 14} HORIZONTINA 16681
identificada a presencga de focos de Aedes 10 | SAO BORJA 65685 19| TENENTEPORTELA 13415
aegypti em um numero crescente de muni- 10 | [TACURUBI 3716 19| VISTAGAUCHA 2779
cipios, sendo a area noroeste do Estado, 12 | BOSSOROCA 7746 19| PALMITINHO 74M
aquela em que ha maior niimero de munici- ;i 223 :Ll"('i EEUNZAGA 32232 19| FREDERICO WESTPHALEN 30531
pios infestados. Por outro lado j& foram en- 19] PLANALTO 10577
contrados focos em Porto Alegre e outros 19] AMETISTADOSUL 7880
municipios da Regido Metropolitana, o que 19 TFfES PASSOS 25308
14| CANDIDO GODOY 7453

torna iminente a introdugao do virus da den-
gue no Rio Grande do Sul, caso nao se de-
senvolvam acoes efetivas de controle do
vetor. (Mapa 1)

A prevencao da febre amarela tem dois
objetivos principais:

- evitar a ocorréncia e casos de febre ama-
rela silvestre;
- impedir a reurbanizagao da doencga.

Para atingir esses objetivos, algumas
agoes prioritarias devem ser desenvolvidas:
- aprofundamento do diagnéstico ambiental,
com estudo da cobertura florestal do Esta-

FEBRE AMARELA

Doenga febril aguda, de curta duragao (no maximo 12 dias), e de gravidade variavel,
cujo agente etiologico € um arbovirus do género Flavivirus. A forma grave caracteriza-se
clinicamente por manifestagoes de insuficiéncia hepatica e renal, que podem levar a morte.

CASO SUSPEITO

Paciente com quadro febril agudo (hd menos de sete dias), acompanhado de icteri-
cia e que apresente pelo menos um dos seguintes achados clinicos e/ou laboratoriais:

= Sinal de Faget

* Manifestagcoes hemorragicas (epistaxe, gengivorragia, hematuria, hematémese e melena)

* Dor abdominal alta
* Albumintria
= QOliguria




Mapa 1 - Municipios onde se detectou
infecgcao pelo Aedes aegypti.
Rio Grande do Sul, 2001

Fonte: Coord. Zoonoses e
Vetores SES-RS

Mapa 2 - Municipios segundo critério
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SITUACAO DO SARAMPO
NO RIO GRANDE DO SUL

O sarampo ainda é responsavel por
cerca de 1 milhao de mortes anuais de cri-
angas em todo o mundo.

O Ministério da Satide, por intermédio
da Fundacao Nacional de Saude -
FUNASA, gerencia o Plano Nacional da
Erradicagao do Sarampo, integrado com as
secretarias estaduais e municipais de sau-
de, consolidando o compromisso, assumi-
do em 1994 por todos os governos dos
paises do continente americano, de
erradicar o sarampo de nosso meio até o
final do ano 2000.

No Brasil, até a primeira meta-

de (hoje Coordenadorias), observando-se o
primeiro impacto na reducéo do nimero de
casos (Figura 1). Como nao houve continui-
dade na estratégia utilizada, (havia dificulda-
de na aquisicao de vacinas pelo Estado), ocor-
reu epidemia de grandes proporcoes no ano
de 1976. A partir de entédo a vacinacgao passa
a ser sistematica na rotina dos servicos de
saude, sem produzir, no entanto, grande im-
pacto na reducdo do nimero de casos. Gran-
de diminuicdo do niimero de casos é obser-
vada a partir da campanha de vacinagdo em
massa de menores de 14 anos em 1992, se-

em funcdo do acimulo de criangas
veis (Figura 1). Nesse ano, a coberturavac
contra o sarampo em menores de umano
idade foi de 96,5% para todo o Estado. Entre
tanto, apenas 50% dos municipios atingira
a meta minima de 95%, o que pode fav
cer aocorréncia de surtos da doenca. A
bertura com a vacina triplice viral, na faixa
12 a 23 meses, alcangou 76% no mesmo
distante dos 95% preconizados. Para log
se a erradicacado é necessaria a realizaca
campanhas de seguimento a cada cincoe
Como hérisco permanente de impo!
do virus de outros paises do mundo,

de da década de 1980, convivia-
se com epidemias repetidas, que
acometiam centenas de milhares
de criancas, e que chegaram a ser
responsaveis por 11.354 mortes
conhecidas entre 1980 e 1984. A
ampliacao da utilizacao da vacina
contra sarampo com a adogao de
estratégias adequadas reduziu os
danos causados, mas nao foi ca-
paz de evitar a recorréncia de sur-
tos, como o que ocorreu em 1997.

Desde marco de 2000, ha evi-
déncias da interrupcao da circula-
¢ao do virus do sarampo alcancada
através da intensificacdo da vaci-

Figura 1 -SARAMPO - Coeficiente de Incidéncia, cobertura vacinal
em menores de um ano e campanhas RS 1970 a 2001(*)
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na-se imprescindivel a obtengéo de
imunidade populacional contraos
po e deteccao imediata de casos im|
dos.

A integracao com todos 0s §
da area da saude é primordial,
parceria entre a assisténcia médica
vigilancia epidemiolégica sera um do:
pilares para a manutencédo da meta.

AOS MEDICOS

A SUA PARTICIPACAO E FUNDA-
MENTAL PARA A ERRADICACAO DI
SARAMPO: 'y

* Lembrar que caso suspeito de s

nacao de rotina contra o sarampo
(primeira dose aos nove meses e
segunda dose com a vacina triplice viral - a
partir dos 15 meses) e da implantagéao de
campanhas de vacinagdo em massa em
1992, nos menores de 15 anos e, posterior-
mente, com campanhas de seguimento nos
menores de 5 anos. A implementagéo da
vigilancia epidemiol6-gica também vem
contribuindo para o sucesso do Plano de
Erradicacdo do Sarampo

As atividades de vacinacao contra o sa-
rampo foram introduzidas, pela Secretaria da
Satde, no Rio Grande do Sul, no ano de 1973.
Aquela época realizou-se uma campanha de
vacinacao de menores de trés anos de idade
nas sedes das Delegacias Regionais de Sau-
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guida de vacinagdo em massa de menores
de quatro anos em 1995 (campanha, de se-
guimento). Em 1997 realizou-se uma campa-
nha de vacinagdo em menores de 12 anos
com avacina triplice viral, o que também ser-
viu para melhorar a cobertura contra a rubéola
e caxumba. O ultimo caso confirmado ocor-
reu na cidade de Caxias do Sul, em agosto de
1999. Desde entao nado ha evidéncias da cir-
culagao do virus do sarampo em nosso meio,
0 que pode ser comprovado através de in-
vestigacdo epidemioldgica de todos os ca-
sos suspeitos e descarte apos resultado de
sorologia (IgM) negativa. Realizou-se nova
campanha de seguimento no ano de 2000

po é qualquer paciente que apre
exantema com febre e um sin
catarral (tosse e/ou coriza e/ou conjunt
independente da idade e situacao vai
* Notificar imediatamente, por telef
secretarias municipais de satide de
0s casos suspeitos de sarampo para
investigacao do caso, a coleta de san
urina para sorologia e isolamento vir
bloqueio vacinal dos contatos sejam
zados em 48 horas, assegurando as:
néo disseminagéo do virus; §
e Acompanhar a situacédo vacinal dasi
ancas menores de 14 anos, para evita
acumulo de suscetiveis.




AT A

A SUA PARTICIPACAO E FUNDAMENTAL PARA A ERRADICACAO DO SARAMPO:

Lembrar que caso suspeito de saram-
po é qualquer paciente que apresente
exantema com febre e um sintoma
catarral (tosse e/ou coriza e/ou
conjuntivite), independente da idade e
situacao vacinal;

¢ Notificar imediatamente, por telefo-
ne, as secretarias municipais de salde
de todos os casos suspeitos de saram-
po para que a investigacdo do caso, a
coleta de sangue e urina para sorologia
e isolamento viral e o bloqueio vacinal

dos contatos sejam realizados em 48
horas, assegurando assim a nao disse-
minagdo do virus; * Acompanhar a si-
tuacao vacinal das criancas menores de
14 anos, para evitar o acimulo de sus-
cetiveis

A Hanseniase é uma doenca
infecto-contagiosa, nao hereditaria, tem
cura e o tratamento é gratuito. Sua
notificagc@o é obrigatoria. O Brasil ocu-
pa o 2° lugar em prevaléncia da doen-
¢a em todo o mundo, sendo superado
somente pela india. O Rio Grande do
Sul foi o primeiro Estado a atingir a
Meta da Eliminagao da Hanseniase
como Problema de Saude Publica em
1995, com uma prevaléncia de 0,86 /
10.000 habitantes, mantendo seu
declinio para 0.41 / 10.000 habitantes
em 2000 (Figura ..)O nimero de casos
novos diagnosticados mantém-se en-
tre 0,15 /10.000 habitantes em 1993 e
0,19 / 10.000 habitantes em 2000. A
doenca esta distribuida em 123 munici-
pios e se concentra na regiao de fron-
teira, 61 municipios ainda nao atingi-
ram a meta (Mapa 3 ).

O diagnéstico e o tratamento sao
feitos nas Unidades Sanitarias da Se-
cretaria da Saude do Estado (SES/RS)
no Rio Grande do Sul, desde os anos
30, conforme registros existentes. Es-
truturalmente ha em cada municipio
sede das Coordenadorias Regionais de
Saude (CRS) profissionais de referén-
cia e as elucidagdes diagnésticas sao
referenciadas ao Ambulatério de
Dermatologia Sanitaria, Centro de Re-
feréncia Estadual em dermatologia.

A Poliquimioterapia OMS (PQT —
OMS Rifampicina, Clofazimina e
Dapsona) foi implantada oficialmente
no pais apos a 442 Assembléia Mundi-
al de Salde realizada em maio de
1991, com a confirmagao da eficacia
do novo esquema terapéutico. No
Estado , foi implantada em julho de
1992, quando entdao estavam em re-
gistro ativo 3.659 pacientes com o
coeficiente de prevaléncia de 4,0 /
10.000 habitantes. Dos 195 casos di-
agnosticados em 2000, quatro paci-
entes tém idade inferior a 15 anos e a
idade média no diagnoéstico é de 57
anos. A distribuicao por sexo é apro-
ximadamente igual: 96 homens e 99
mulheres. As formas clinicas
contagiantes da doencga prevalecem

mantendo um percentual de 70 a 75%
nos Ultimos cinco anos, indicando um
diagndstico tardio.

Uma das razbes para a estigmatiza-
cao desta doenca € o aparecimento de
incapacidades, o que reforca a necessi-
dade de diagnéstico precoce, seguido de
tratamento adequado. A deterioragao de
aspectos importantes das agoes de con-
trole da hanseniase ( diagnéstico tardio,
nao avaliagdo do grau de incapacidade)
apoiam a possibilidade que exista uma
prevaléncia oculta de 494 doentes em
2000 mantendo a transmissao, e que
pode fazer-se evidente num futuro pro-
ximo, comprometendo a situagao de eli-
minacao da doenca. Nesta fase de con-
trole, como é pequeno o nimero de ca-
sos, a tendéncia é de os servicos ndo
priorizarem a doenca e os profissionais
da salide nao pensarem no diagnésti-
co. A Coordenacdo de Dermatologia
Sanitaria inicia assim uma nova etapa

do seu programa de controle onde as
atividades de vigilancia e controle es-
tdo sendo retomadas:

- capacitando profissionais das CRS e
assessorando-os para a descentrali-
zacao das acoes de controle da hanse-
niase , onde os municipios devem as-
sumir o controle da doenga;

- Implantando atividades de controle
em todas as Unidades de saude da
rede béasica integradas com as demais
acoes do plano municipal de saude

- Capacitando os agentes do PACS
para realizar suspeicao diagndstica e
visita domiciliar para diminuir a eva-
sao de pacientes em tratamento e os
profissionais do PSF para realizar di-
agnostico e tratamento.

Este € o caminho a ser trilhado até al-
cancar-se a meta final que é a inter-
rupcdo da cadeia de transmissao da
doenca e com ela erradicar o estigma
e o preconceito que lhe foi imputado
ao longo dos anos.

Mapa - 3 - HANSENIASE.
Municipios que nao atingiram a eliminacao. RS - 2000.

- Municipios que néo atingiram a eliminagao I:I Municipios que atingiram a eliminagao




Morte Materna é a morte de uma
mulher durante a gestagao ou dentro
de um periodo de 42 dias apds o térmi-
no da gestacao, independente da dura-
¢ao ou da localizacdo da gravidez, devi-
da a qualquer causa relacionada com
ou agravada pela gravidez ou por me-
didas em relagédo a ela, porém nao devi-
da a causas acidentais ou incidentais.

Desde 1989, o Sistema de Infor-
macoes sobre Mortalidade - SIM/RS,
vem dispensando uma preocupagéao
especial aos 6bitos de mulheres na fai-
xa etéria de 10 a 49 anos. Com a des-
centralizagdo gradual do Sistema, esse
procedimento vem se intensificando
em todo o Estado.

A partir de 1992, o denominador
utilizado no calculo do Coeficiente de
Mortalidade Materna passou a ser ver-
dadeiramente os “nascidos vivos”
coletados pelo SINASC. Até entao usa-
va-se a populacado de menores de 1 ano
de idade. A referida mudanca na
metodologia do calculo passou a inter-
ferir no resultado desse Coeficiente.

Criado pela Secretaria da Saude
do Estado (SES/RS), através da Porta-
ria n°® 480/94, de 21/06/1994, o Comité
Estadual de Mortalidade Materna jun-
tou-se ao esforco de identificar todos
os Obitos de causas decorrentes da
“Gravidez, Parto e Puerpério”, Capitu-
lo XV, Classificagao Estatistica Interna-
cional de Doencas e Problemas Rela-
cionados a Saude - CID10. Comités Re-
gionais e Municipais também passa-
ram a realizar trabalhos especiais de
busca ativa ao 6bito materno.

O trabalho em conjunto passou a
dar resultados , na medida em que o
Coeficiente de Mortalidade Materna -
CMM vinha mostrando um crescimen-
to regular: 51,0/100.000, em 1995, e
52,2/100.000, em 1996.

Mas, de forma abrupta, em 1997,
o CMM subiu para 76,4/100.000, atin-
gindo, em 1998, 86,8/100.000.

De posse de algumas evidéncias,

no inicio de 1999, o SIM/RS comuni-
cou o fato ao Comité Estadual de Mor-
talidade Materna, alertando no senti-
do de que poderia estar ocorrendo al-
gum equivoco no preenchimento da
Declaracdao de Obito. A suposicao foi
sustentada mostrando o crescimento
repentino do componente “causas in-
diretas” na Mortalidade Materna: dos
15 Obitos, em 1996, saltou para 82 6bi-
tos, em 1997, e 77 6bitos em 1998.
Na oportunidade, o SIM/RS to-
mou para si a responsabilidade de in-
vestigar, gxaustivamente, as Declara-
¢oes de Obito de mulheres em idade
fértil que tivessem algum indicativo de
Morte Materna, principalmente, quan-
to as respostas emitidas na variavel 37,
“6bito feminino em idade fértil”.
Com a investigagao realizada, 52 (cin-
quienta e dois) 6bitos previamente di-
tos como de causa materna indireta,
foram negativados.

Portanto, observando a evolugao
da série histérica do Coeficiente de
Mortalidade Materna/RS (Figura 3),
constata-se uma “queda” no ano de
1999 (51,5/100.000 nascidos vivos).e de
47,2 no ano 2000. Essa “queda”, antes
de qualquer outra conjectura, foi re-
sultante de uma qualificagao do pro-
duto final. A investigagcdo complemen-
tar ao 6bito de mulheres em idade fér-
til retirou do CMM um incremento irre-
al, originario de reiteradas respostas
equivocadas a varidvel de n° 37.

O resultado apurado pela pesqui-
sa deve concorrer para sensibilizar aos
médicos da necessidade de preenche-
rem corretamente a Declaragéao de Obi-
to. Trata-se de um documento a mere-
cer o maximo de cuidado e veracida-
de, em razao das implicagoes legais e
epidemiolégicas que dele resultam.
Fonte: Coordenadoria de Informagoes
em Saude — CIS/SES-RS

Figura 3-

COEFICIENTE ESPECIFICO DE MORTALIDADE MATERNA.
RIO GRANDE DO SUL.1970 - 2000
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Concluida a Pesquisa sobre Fato-
res de Risco (FR) para a Doenga
Coronariana no Rio Grande do Sul, o
Boletim Epidemiolégico passa a divul-
gar alguns resultados.

Realizada pela Secretaria da Satide
do Estado (SES/RS) em conjunto com o
4

Instituto de Cardiologia e com oapoio da
Sociedade Brasileira de Cardiologia nos
municipios-sede das 19 Coordenadorias
Regionais de Saude, sendo que na 22
CRS, o municipio escolhido foi Guaiba.
Tratou-se de uma amostra representati-
va para o Estado. (N= 1.066, significancia

de 95% e erro de 3%), para pessoas com
mais de 19 anos de idade. Foram
pesquisados Idade, Sexo, Anteceden-
tes Familiares, Peso, Altura, Pressao Ar-
terial, dosagens de Glicose e Colesterol,
Tabagismo, Sedentarismo, Renda Fa-
miliar e Escolaridade.




Nédo se conhecia, até o presente
momento, a prevaléncia de todos estes
FR para o Estado do Rio Grande do
Sul. A quantificacdo dos FR é condicao
indispensavel para o desenvolvimento
de politicas de satide publica que visem
a diminuicao do impacto das doencas
cardiovasculares na populagao. Desen-
volveu-se um questionario-padrao que
foi aplicado por profissionais de satde
da SES/RS e das Secretarias Municipais
de Saude das sedes de 18 Coordena-
dorias Regionais de Saude (CRS). No
questionario utilizado constaram o
nome, endereco, idade, sexo, e ques-
toes sobre os FR pesquisados.

Todas as dosagens de colesterol
total e glicose foram realizadas no La-
boratério Central do Estado/Fundagéo
Estadual de Producgao e Pesquisa em
Saude (LACEN/FEPPS). O material co-
letado no interior do Estado foi acon-
dicionado em caixas térmicas com
gelo seco e enviado a Porto Alegre,
de acordo com procedimentos ja uti-
lizados pela SES/RS para o envio de
material para exame de laboratoério.

Para cada municipio foram sortea-
dos conglomerados. O entrevistador

selecionava o primeiro quarteirao avis-
tado, escolhia o primeiro domicilio da
primeira esquina encontrada e seguia
no sentido contrario aos ponteiros do
relégio, casa a casa, até completar o
tamanho amostral que Ihe fora desig-
nado. Foram convidadas a participar
da pesquisa todas as pessoas com vin-
te anos de idade ou mais, residentes
no domicilio sorteado. Todas que con-
cordaram em participar assinaram um
documento de adesédo. Havendo recu-
sa, selecionava-se a casa seguinte. A
PA foi aferida durante a visita, em dois
momentos diferentes, com intervalo
minimo de 10 minutos entre cada afe-
ricao, registrando-se a ultima; aferiu-
se peso e altura. Os esfigmomanome-
tros e as balancas receberam
certificacao do INMETRO. Coletaram-
se 5 mililitros de sangue, em jejum,
para as dosagens de colesterol total e
glicose.

Os resultados foram notificados aos
participantes, e se necessario eram
encaminhados a um posto de satide
para receber orientacdo médica.

Criou-se um Banco de Dados utili-
zando-se o programa EPI-INFO.

RESULTADOS

1. ANTECEDENTES FAMILIARES
PRESENTES: 57,2%

2. HIPERTENSAO - HAS: 31,5%
(Masc.: 32,2% - Fem.: 30,8%)
* SISTOLICA ISOLADA: 9,5%
(Masc.: 9,4. Fem: 9,6%)
» DIASTOLICA ISOLADA: 7,0%
(Masc.:8,2% - Fem.:5,8%)
*SISTO/DIASTOLICA: 15,0%
(Masc: 14,6 % Fem. 15,4%)

3. COLESTEROL > 239 mg/dl: 5,6%
Masc.: 4,1% - Fem.: 6,9%

4. GLICOSE > 125 mg/dl: 7,0%
Masc. 6,7% - Fem. 7,3%

5. TABAGISMO: 33,9%
Masc: 38,1% - Fem: 29,6%

6. SOBREPESO/OBESIDADE: 55,1%
(Masc.: 57,1% - Fem.: 53,1%)

7. SEDENTARISMO: 71,3%
(Masc. 71,4% - Fem.: 71,3 %)

Foi possivel também encontrar al-
gumas associacoes entre os diversos
FR pesquisados, como por exemplo,
entre Obesidade e HAS (foi o FR que
apresentou maior grau de associagao
com a HAS), Escolaridade e Tabagis-
mo e outros. Nos préximos nimeros
do BE serao divulgadas mais informa-
coes sobre as associagoes entres os
FR.

1) NOTIFICACAO DOS AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

O Sistema de Informacdes em
Saude do Trabalhador do Rio
Grande do Sul (SIST-RS), foi cria-
do para notificar todos os aciden-
tes e doencas do trabalho ocorri-
dos no Estado do Rio Grande do
Sul. Com base neste diagnéstico
serd possivel subsidiar o planeja-
mento das acles, visando a pre-
vencdo destes agravos e a
melhoria do ambiente de trabalho.
Estando os agravos relacionados
ao processo produtivo, busca-se a
construgcdo de um sistema que
inclua a participagao dos trabalha-
dores e os principios preconiza-
dos pela organizagdo da Saude do
Trabalhador no Sistema Unico de
Saude.

O Rio Grande do Sul, por meio
de decreto estadual, criou o sis-
tema de informacdes e os instru-
mentos de notificagdo para os
segmentos que trabalham com

informacoes em saude do traba-
lhador, que sao:

1. Rede de servicos de saude pu-
blicos, privados ou conveniados
(ambulatérios, servigos especi-
aliza-dos, clinicas e hospitais);

2. Empresas;

3.Sindicatos de trabalhadores,
conselheiros de salide, da edu-
cacao e agentes de saude.

Este sistema foi criado e insta-
lado a partir do critério da descen-
tralizagao, no qual o nivel local,
regional e estadual sistematizacao
e consolidam o dados das suas
regioes.

Os instrumentos criados para

a notificacdo dos agravos sao:
* Relatério Individual de Notifica-
cao de Agravo - RINA, preenchi-
do nos servicos de saude onde

o trabalhador for atendido.

* Ficha de Notificacdo de Caso
Suspeito — FIS — preenchida pe-
los agentes notificadores de sus-
peita (sindicalistas, agentes de
saude, educadores e conselhei-
ros de saude).

Banco de Dados: foi elaborado
um banco de dados que recebera
informacodes oriundas do RINA. Uti-
lizamos o software Epi-Info, versao
6.04, para elaboracao deste banco
de dados. O programa permite
processamento e analise estatisti-
ca dos dados acumulados. A esco-
Iha do programa baseou-se em cri-
térios como universalidade (pro-
grama desenvolvido e distribuido
livremente pela Organizacao Mun-
dial da Saude), facilidade de utili-
zacao do programa e recursos téc-
nicos suficientes para o cumpri-
mento dos objetivos do sistema.




I1) MONITORAMENTO DAS CAUSAS EXTERNAS

A partir da criagdo do SIST e da
possibilidade deste auxiliar na constru-
¢ao da vigilancia epidemiol6gica dos
agravos nao transmissiveis, elaborou-
se um subsistema para as unidades de
urgéncia e emergéncia, para o
monitoramento das causas externas.
Criou-se um formulario resumido, pro-
prio para o setor de urgéncia, para re-
gistro de Acidentes e Violéncias, com
quatro areas prioritarias: trabalhado-
res, mulheres, criangas e idosos.

Os servicos de urgéncia e emer-
géncia deverao desenvolver, em sua
rede informatizada interna, um siste-
ma de identificacao dos diferentes ti-
pos de ocorréncias, a partir do ingres-

so do paciente no servigo (portaria),
além de executar a busca ativa dos
dados durante o atendimento presta-
do, seja junto ao paciente, quando
possivel, seja com familiares ou acom-
panhantes.

As informacoes a serem coletadas
foram definidas pelo tipo de ocorrén-
cia, as quais priorizamos os seguintes
riscos:

* acidentes de trabalho tipicos (inclu-
indo as intoxicacoes quimicas);

* acidentes de trabalho de trajeto
(como pedestre, condutor ou passa-
geiro);

¢ acidentes de transito (nao de trabalho);
* maus tratos a crianca (ou suspeita);

* violéncia contra a mulher e o idoso.

Este sistema ira possibilitar acoes
de prevencao e promogao nas areas
da saude da mulher, da satde do tra-
balhador, da satde do idoso e da sau-
de da crianga. Além disso, oferece in-
formagbes importantes para politicas
publicas, principalmente para a Sau-
de, Justica e Seguranca, Assisténcia
Social e Cidadania. Foi elaborado o
instrumento denominado RINAV -
Relatério Individual de Notificagdo de
Acidentes e Violéncia. Estad em elabo-
ragcdo o SISNAE (Sistema Nacional
Informacdes em Saude — Notificacao
de Agravos Externos para Acidentes
Violéncia) Quadro 1.

11l) MAPEAMENTO DE RISCO AMBIENTAL

Estad sendo desenvolvido um
software para a constituicao do geo-
referenciamento dos riscos
ambientais, onde serao cruzadas as
informagdes dos acidentes e agra-
vos relacionados ao trabalho com o
monitoramento local de riscos
ambientais de saude dos trabalha-
dores. Este sub-sistema esta sendo
elaborado pela Procergs utilizando
software livre: o banco de dados sera
em MySQL, para divulgacao de da-
dos e analises na Internet sera utili-
zado o Map Server e para a sistema-
tizacao de todas as informacgdes geo-
referen-ciadas o Grass. Ainda esta
sendo avaliado software Wizard
como uma possibilidade de vigilan-
cia automatica dos processos de tra-
balhos.

QUADRO 1
OBSERVATORIO DE ACIDENTES E VIOLENCIAS INTERFACE COM SIST/RS

sy

SIST/RS

AGRAVOS DO TRABALHO

*AMBULATORIOS

* INTERNAGOES

INSTRUMENTO:!
RINA*

OBSERVATORIO DE ACIDENTES E VIOLENCIAS
INTERFACE COM SIST/RS

OBSERVATORIO DE
ACIDENTES E VIOLENCIA

ACIDENTES E
VIOLENCIA

* VIOLENCIA MULHER

* ACIDENTES TRANSITO

* MAUS TRATOS A CRIANCA
* ACIDENTES DOMESTICOS

* VIOLENCIA CONTRA IDOSO,

INSTRUMENTO:!
RINAV*

*RINA - Relatério Individual de Notificagdo de Agravo (Dec. 40.222/00)

**RINAV - Relatério Individual de Notificagdo de Acidentes e Violéncia

Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal no Rio Grande do Sul

A Politica de Atencao Integral a
Salde Bucal estara realizando no se-
gundo semestre de 2001, levantamen-
to epidemioldgico em satde bucal, re-
presentativo para a populagao do Es-
tado do Rio Grande do Sul. Este le-
vantamento esta baseado no
referencial teérico-metodolégico do
Projeto Satde Bucal 2000 — Condicao
de Salde Bucal da Populagdo Brasi-
leira no ano 2001, do Ministério da
Salde, que ocorrerda concomi-
tantemente com o nivel estadual. Esta
proposta tem o objetivo de gerar ins-
trumentos de definicdo de estratégi-
as e que orientem a operacionalidade
do sistema de Salde Bucal em todo
o Estado e no territério Nacional, bus-
cando uma base uniforme de infor-
macao.

Sabe-se que o instrumental

epidemioldgico é imprescindivel no co-
nhecimento da realidade da regiao onde
opera uma unidade de saude. Confor-
me a lei 8.080 os servigos de saude de-
vem ter por base alguns principios, en-
tre eles, o da utilizacdo da epidemiologia
para o estabelecimento de prioridades,
o de alocacao de recursos e avaliacao
dos programas de saude.

Neste sentido, torna-se necessa-
rio realizar pesquisas com a finalida-
de de gerar dados epidemiolégicos
que fornegcam indicadores para o pla-
nejamento, execucao e avaliagao das
acoes de saude bucal no municipio,
no estado e no pais. Assim, a partir
deste estudo sera possivel a constru-
cao de uma base de informagdes que
permita intercambio de conhecimen-
tos, troca de experiéncias e a implan-
tacao de sistema de vigilancia epide-

mioldgica em salde bucal.

Este estudo coletara dados relati-
vos a doenga cérie, doenca periodontal,
ma-oclusao dentaria, fluorose e uso e
necessidade de protese em uma amos-
tra de 40.840 individuos nas diferentes
faixas etarias, o que permitira a
representatividade do perfil de salde
bucal da populacao do Rio grande do
Sul.

Ainda que os municipios sorte-
ados componham o plano amostral
representativo para todas as regioes
do Estado, a estratégia é de estimu-
lo a que todos os municipios desen-
volvam investigacao da sua situacao
epidemioldgica, pois nenhum gestor
ou unidade de saude pode, atual-
mente, prescindir de informacoes
basicas da populacdo de sua area
de abrangéncia.




Numero de casos das doengas de notificagdao compulséria por CRS, RS, 1999-2000*
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Fonte: SINAN/CCDTA/SES-RS
* Dados preliminares
() Casos confirmados
@ Casos notificados
® Casos confirmados importados
“® Casos novos
Obs.: Nao ocorreram casos de RAIVA, COLERA, POLIOMIELITE, FEBRE AMARELA e PESTE.
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Numero de casos das doengas de notificagdo compulséria por CRS, RS, 2000-2001*
Doenga  [[Meningite{ Sarampo Coqueluche [|[Febre Tieidd]  sfiis
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Fonte: SINAN/CCDTA/SES-RS
* Dados preliminares até a 26* semana epidemiolégica
™ Casos confirmados
@ Casos notificados
® Casos confirmados importados
“ Casos novos
Obs.: N&o ocorreram casos de RAIVA, COLERA, POLIOMIELITE, FEBRE AMARELA e PESTE.
Indicadores de Satude - Rio Grande do Sul - 2000
INDICADORES DE MORTALIDADE - SIM/RS 2000 PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS DEMORTE (<lfano) | N° %
Coeficientes: Grupo XVI Afeccdes Perinatais 1.395 526
Coef. de Mortalidade Infantil 15,11000nv GrupoXVIl Malformagdes Congénitas 511 193
Coef. de Mor Neonatal 95 Grupo X Aparelho Respiratério 218 82
Coef. de Mort. atal Precoce 69 Grupo | Infecto-parasitdrias 159 6,0
Coef. de Mort. Neonatal Tardio 26 Grupo XX Causas Externas 135 51
Coef.del ilidade Pds-neonatal 56 Grupo XVIII  “Mal Definidas” 9 3.7
MORTALIDADE DE MENORES DE 5 ANOS Grupo IV Endécrinas-Nutricionais 48 18
Coef. de Mortalidade (TMMS5) 17.7 B )
MORTALIDADE GERAL Coef./1000 'N_?I::II\(??\‘RESdDE yASCIMENTO SINAC/RS 1722%%3
Coef. Geral de Mortalidade 66 C° af 0 asé:' °|S d "f\“’s lidad j
MORTALIDADE MATERNA Coef./100.000nv o ‘ge”‘e g atalidade .
Coeficiente de Mortalidade Materna 472 Jde Pano e§:no 410
PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE N [ % 7 de Prematuridade 77
Grupo IX Aparelho Circulatério 22788 337 7 de Baixo Peso ao Nascer 87
Grupoll Neoplasias (Cancer) 13.041 193 7 de Maes Adolescentes ) 200
Grupo X Aparelho Respiratério | 803 12,0 EXPECTATIVA MEDIA DE VIDA AO NASCER 1998-2000
Grupo XX Causas Externas | 6416 95 Masculino 6795
Grupo XI Aparelho Digestivo | 3430 51 Feminino 75’82
Grupo IV Enddcrinas (Nutricionais) 3171 47 :
Grupo XVIl  “Mal Definidas” 2.946 44
Grupo | Infecto-parasitarias 2.508 37 Total 77

Fonte: Coordenadoria de Informagdes em Satide - CIS/SES






