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INTRODUCAO

Em agosto de 2016, o European Center of Disease Control (ECDC)
publicou um artigo alertando para os casos de enteroviroses (EV)
com sintomas neurolégicos severos detectados na Europa neste
mesmo ano e 0 aumento de casos do enterovirus D68 e outras en-
teroviroses em anos recentes. No texto, é sugerido que devem ser
discutidas e exploradas a coleta de dados e a vigilancia de entero-
virus nao pélio, especialmente de casos mais severos. E necessario,
também, que os clinicos devam ser encorajados a obter fezes e es-
pécimes respiratérias para a deteccdo e a caracterizacao de ente-
rovirus de todos os pacientes com meningites, encefalites, doenca
da mao-pé-boca, mielite ou paralisia flicida aguda.

Os objetivos de uma vigilancia para enterovirus seriam a capaci-
dade de detectar e dar resposta a surtos, de investigar e pesquisar
sobre os virus e de estabelecer a carga da doenca para planificacio
a longo prazo, segundo proposta do guia elaborado pelo ECDC e
pela Organizacio Mundial da Satide (OMS).

Os enterovirus sao RNA virus nio envelopados da familia Picorna-
viridae, género Enterovirus (Tabela 1). Foram identificados em
humanos 116 virus, de quatro espécies: A, B, C e D, estas com varios
sorotipos e soro subtipos. Em humanos nao é conhecido nenhum
tipo de reservatorio.

Tabela 1 - Arvore filogenética do género Enterovirus, Familia Picornaviridae

Current species name*
Enterovirus A
Enterovirus B
Enterovirus C
Enterovirus D
Enterovirus E
Enterovirus F
Enterovirus G

Former species name
Human enterovirus A
Human enterovirus B
Human enterovirus C
Human enterovirus D

Bovine enterovirus (group A)
Bovine enterovirus (group B)
Porcine enterovirus B

CONTINUA

CONTINUAGAO
Current species name* Former species name
Enterovirus H Simian enterovirus A
“Enterovirus 1” (proposed) -

Enterovirus J unclassified simian viruses
Rhinovirus A Human rhinovirus A
Rhinovirus B Human rhinovirus B
Rhinovirus C Human rhinovirus C

* Enterovirus | has been skipped because it may be confused with the number 1 (one)
Fonte: http://www.pi iridae.com i irus.htm

Estes virus, segundo o Enterovirus Surveillance Guidelines, de
2015, evoluem incessantemente através de mutacdo e de recom-
binacdo e, como circulam em hospedeiros humanos e animais, os
virus dentro de uma espécie podem recombinar para produzir ou-
tros virus hibridos vidveis. Isto se reflete na identificacdo de um
numero cada vez maior de variantes de enterovirus.

Os enterovirus se multiplicam no intestino e sobrevivem meses
em condicoes ambientais propicias (pH neutro e baixa tempera-
tura e umidade quando incorporado na matéria orginica).

A transmissdo ¢ via fecal-oral (em areas com condigdes sanita-
rias precdrias) e via respiratoria (em dreas com bons sistemas
de saneamento e higiene). H4, também, transmissao pelo contato
das maos com secrecdes e a autoinoculacio para a boca, nariz
ou olhos (nas enteroviroses que causam vesiculas). Além disso,
existe a transmissao nosocomial de varios enterovirus, como o Co-
xsackie A e B e Echovirus — especialmente em bercarios.

EV foram isolados em piscinas para bebés, mas nao hd evidéncia
de que a natacdo recreativa em dgua clorada tenha risco de trans-
missdo. Criangas pequenas geralmente introduzem o EV na fami-
lia e, com isto, existe a possibilidade de ocorréncia de diferentes
manifestagoes clinicas nos membros da familia acometidos. H4,
ainda, a transmissdo comunitdria devido a proximidade social, o
que desencadeia medidas de distanciamento social durante os
surtos.

0 periodo de incubacdo varia de 3 a 10 dias, sendo que para
alguns enterovirus varia de 1 a 3 dias. A sazonalidade de maior
ocorréncia no verao e outono pode ocasionar surtos e epidemias
restritas a locais ou regioes especificas, ou grandes epidemias na-
cionais ou, ainda, atingir virios paises.

A maioria das infecgoes € assintomatica. As infeccoes sintomaticas
podem cursar com doenca febril leve e exantema viral, infeccoes
respiratorias, doenca da mao-pé-boca, miocardite, meningite, ence-
falite, paralisia flacida aguda ou mielite fldcida aguda, pancreatite,
conjuntivite hemorragica, dor toraxica persistente (pleurodinia),
infecgéio de garganta (herpangina), entre outros. Muitos tipos de
enterovirus podem causar sintomas semelhantes e um tinico tipo
de enterovirus pode causar virias manifestacoes clinicas com es-
pectro diverso de sintomas clinicos em seres humanos.
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Figura 1 - Fotos de algumas doencas causadas por enterovirus.
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0 diagnoéstico é feito em amostras de secrecao respiratoria e fezes
com Reacgao em Cadeia da Polimerase (PCR)/genotipagem e soro-
logia. No liquor raramente o EV é identificado. No momento, ndo
h4 tratamento especifico nem vacinas disponiveis, exceto para o
poliovirus. Nao ha evidéncia de beneficio com uso de corticoste-
roides, imunoglobulina, interferon e antivirais. Logo, neste caso,
é indicado apenas tratamento de suporte.

SURTOS DE ENTEROVIRUS

Nos Estados Unidos da América (EUA), vérios surtos de enterovi-
rus tém sido descritos nos tltimos anos, com Coxsackievirus A16
e A24 e enterovirus 70, este causa de conjuntivite hemorragica.
Além destes foram registrados surtos de meningite viral pelo
Echovirus 13, 18 e 30 e surtos de doenca neuroldgica severa com
encefalite.

Além destes, a doenca respiratoria grave causada pelo enterovirus
D68 provocou uma epidemia nacional nos EUA, em 2014. A infeccao
respiratoria aguda causa mais falta de ar quando comparada aos
resfriados comuns e necessita de hospitalizacao, podendo, espora-
dicamente, cursar com sintomas neuroldgicos, levando a 6bito em
3-9,6% dos casos. A epidemia de 2014 foi identificada em trés esta-
dos que apresentaram um aumento de casos de doenca respiratéria
em agosto e setembro, comparado aos anos e 2013 e 2012. No pafs,
1560 pacientes foram notificados e testados para EV, sendo 669
(46%) positivos para EV D68. A idade variou de 3 dias a 92 anos (me-
diana 5 anos) e o quadro clinico predominante era: dispneia (84%),
tosse (81%), chiado (70%) e febre (48%). Doentes que necessitaram
de UTI eram 59% dos infectados e de suporte ventilatorio 28%.

Antes dos EUA, o EV D68 havia sido identificado em surtos no
Japao, na Holanda e nas Filipinas de 2008 a 2010.

O enterovirus A71 geralmente causa doenca do pé-mao-boca ou
herpangina. No entanto, tem sido detectado em casos mais gra-
ves, que cursam com febre alta (> 39°C), vomitos, complicacoes
cardiopulmonares ou neuroldgicas com presenca de sequelas
neuroldgicas (fraqueza muscular e atrofia), atraso de desenvolvi-
mento e reducao da funcio cognitiva.

Um surto de EV A71 foi descrito em Taiwan, em 1998, com 78
Obitos por Paralisia Flacida e Aguda (PFA), meningite assépti-
ca, encefalite, edema pulmonar, hemorragia ou miocardite. Na
Australia, em 1999, 14 criancas com infeccdo pelo EV A71 apre-
sentaram complica¢des neuroldgicas: meningite, ataxia cerebe-
lar aguda, mielite transversa aguda, sindrome de Guillain-Barré,
hipertensao intracraniana benigna e convulsio febril. Na Franca
e Inglaterra, nos anos 2000, foram detectados casos esporadicos
de meningoencefalite severa pelo EV A71. No Camboja, em 2012,
houve 6bito de mais de 50 criancas com febre, comprometimento
respiratorio e neuroldgico e, em 2016, na Espanha e Holanda, fo-
ram identificados 109 e 20 casos, respectivamente, de EVA71 com
complicacdes neuroldgicas (1 més a 12 anos de idade).

DETECCAO DE ENTEROVIRUS NO RIO GRANDE DO SUL
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Apesar de inexistir uma vigilancia especifica de enteroviroses, al-
gumas vigilancias sao fontes para monitoramento de EV no Esta-
do: Vigilancia de Paralisias Flacidas Agudas (PFA)/Poliomielite,
Vigilancia de Surtos de Doencas Exantematicas e Vigilancia de
Meningites Virais.

Na vigilancia de PFA/Poliomielite, pessoas de até 15 anos com pa-
ralisia flacida aguda sio investigadas para o poliovirus. Amostras
de fezes coletadas até 14 dias do inicio da paralisia sdo enviadas
ao laboratério de enterovirus da Fiocruz/RJ, onde sido testadas
para poliovirus e EV ndo polio.

Desde 2009, foram enviadas 165 amostras de fezes (Tabela 2), cin-
co delas positivas para poliovirus (cepas vacinais) e quatro como
EV néo pélio — cujo teste genotipico é realizado apenas pelo labo-
ratério de referéncia nacional.

Tabela 2 - Casos suspeitos de PFA/Pélio com amostras clinicas enviadas e
testadas na Fiocruz, RS, 2009-2016.

Ano Negativo Pélio Vac. EV ndo pélio
2009 13 1

2010 11 1

2011 13

2012 33 2

2013 22 2

2014 19

2015 15 1 1

2016 39 1

Total 155 5 4

Fonte: Fiocruz Lacen-RS

Na vigilancia de surtos de doengas exantematicas, alguns surtos
foram detectados. Em 2014, no municipio de Cambara do Sul,
houve um surto em uma creche municipal com 17 criancas de
6 meses a 6 anos de idade, sendo que oito apresentaram sinto-
mas com febre, exantema e tosse, sem sintomas gastrintestinais.
Houve uma internacdo e nenhum 6bito. A sorologia foi negativa
para sarampo, rubéola e parvovirus B19, e a imunofluorescéncia
de amostras de secrecdo respiratéria foi negativa para adenovi-
rus. O enterovirus Coxsackievirus A4 foi sequenciado a partir de
amostras de fezes coletadas de criancas sintomadticas.

Também em 2014 foi detectado surto de doenca exantematica
em trés creches infantis do municipio de Crissiumal. Nestes lo-
cais, 418 pessoas foram expostas e 30 adoeceram. Os principais
sintomas foram febre, exantema e sintomas respiratérios (Figu-
ra 2). Amostras de sangue, secrecio nasofaringea e fezes foram
coletadas de 10 doentes. As amostras de fezes foram negativas.
A sorologia foi negativa para sarampo, rubéola e parvovirus B19,
e a imunofluorescéncia de amostra de secrecio respiratéria foi
positiva para Rhinovirus A.

Outra forma de deteccdo de enterovirus é a vigilincia de menin-
gites virais. O nimero de casos classificados como de etiologia
viral é apresentado na Figura 2. Em 2006 e 2007, foi registrado um
aumento de casos devido a surto de meningite por enterovirus, o
Echovirus 30 e o Echo 4.



Figura 2 - Meningites virais por semana e ano de inicio dos
sintomas, RS, 2000-2015.

120 Echovirus 30 e 4
100 1 ‘
801

60

N° de casos

401

201

0

o
S
=}
I3

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

—
o
=1
3

Fonte: SINAN - NET

Em 2003, um surto de meningite viral foi identificado no municipio
de Horizontina, com 17 pessoas acometidas (1 a 19 anos de idade),
que apresentaram febre, cefaleia, vomitos, diarreia, rigidez de nuca
e fadiga. Todos os doentes evoluiram para cura sem sequelas. Em
amostra de liquor, foi identificado o Echovirus 13. Este foi o primeiro
surto de meningite pelo Echovirus 13 descrito no Brasil.

Amostras de liquor em casos de suspeita de meningite viral, em ge-
ral, ndo sdo enviadas ao Laboratorio Central de Satde Publica do RS
(Lacen) para isolamento, exceto no caso de surtos, uma vez que nao
existe uma definicdo do Ministério da Saide desta rotina para a vi-
gilancia de meningites. No entanto, mesmo assim, algumas amostras
sdo enviadas e isolamento viral € solicitado. Varios EV foram detecta-
dos nos 1ltimos anos no RS, predominando o Echovirus 6 (Figura 3).

Figura 3 - Meningites virais: amostras com isolamento viral positivo
por tipo de enterovirus e ano de notificacdo, RS, 2012-2015 (n=25).
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CONCLUSOES

Frente a situacio de casos e surtos de enterovirus mais patogénicos,
com casos severos neurologicos e respiratorios, é importante colo-
car em pauta formas mais organizadas de vigilancia de enterovirus,
que poderao ser incluidas nas vigilancias ja existentes. Por exemplo,
assumir a pesquisa de enterovirus em surtos de doencas exantema-
ticas, ampliar o envio de amostras e o isolamento viral em liquor nas
meningites virais graves, inserindo a coleta de fezes e, além disso,
monitorar aglomerados de casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave descartados, para os cinco virus respiratérios testados rotinei-
ramente, através da coleta de fezes, melhorariam o conhecimento
sobre os tipos de EV circulantes e seu perfil epidemiolégico.

Apesar de ndo ter ocorrido identificacao de surtos de EV D68; recen-
temente, no Brasil, a Fiocruz identificou duas amostras de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave positivas para o EV D68 em 594 testadas de
2009-2010, as primeiras identificadas no pais (CARNEY et al, 2015).

Melhorar a busca de enterovirus junto a rede de assisténcia e essas
vigilancias aumentaria o conhecimento sobre os tipos de EV circu-
lantes e seu perfil epidemioldgico, especialmente os que cursam
com maior gravidade. De qualquer forma, deve-se estar alerta para o

diagndstico de enterovirus e a necessidade de sequenciamento viral,
lembrando que a coleta de fezes é o melhor meio de fazer a identifi-
cacdo de EV.

Nao hd medidas especificas para o controle das enteroviroses, exceto
para poliovirus com vacina disponivel. A recomendacdo para surtos
detém-se nas medidas gerais de prevencdo e controle como as pre-
caugoes de contato e respiratorias: etiqueta respiratoria, higiene das
maos e do ambiente.

Recomendactes aos profissionais e servicos de satide em caso de ca-
sos de EVD68 e AT1 (CDC)

Para Profissionais de Saiide

e Considerar o EVD68 como uma possivel causa de doenca aguda
grave respiratéria inexplicdvel, mesmo na auséncia de febre.

e Considerar o teste laboratorial de amostras respiratorias para en-
terovirus quando a causa da infec¢io respiratoria em pacientes
graves ndo € clara.

e (O EVDG68 acomete principalmente criancas, mas também pode
afetar adultos.

Para Centro de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)

As vias de transmissao para o EVD68 ndo sdo completamente com-
preendidas para pacientes hospitalizados com infeccdo por EVD68,
logo devem ser tomadas as seguintes precaucoes:

e precaugdes padrao;
e precaucoes de contato, em determinadas situacoes;

e precaucdes de goticulas provisorias até que haja informacoes
mais disponiveis para o controle adequado da infeccao;

e desinfeccio ambiental das superficies nos servigos de satide.

Como EVD68 é um virus sem envelope, a desinfeccio deve ser realiza-
da com um desinfetante hospitalar para qualquer virus sem envelope
(por exemplo, norovirus, poliovirus, rinovirus).

Produtos desinfetantes devem ser utilizados de acordo com as instru-
coes do rétulo do fabricante e de forma consistente com as recomen-
dacoes de controle de infeccao ambiental.
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TRABALHOS APRESENTADOS EM EVENTOS - 2016

Anualmente, técnicos da Secretaria Estadual da Satide participam de diversos eventos nacionais e internacionais com o intuito de
apresentar resultados de suas atividades de rotina e projetos de pesquisa, além de aprimorar conhecimentos em suas areas de atuacao.

Os trabalhos apresentados em congressos, conferéncias, encontros, semindrios, entre outros, muitas vezes, sdo publicados nos anais
dos eventos, nao permitindo, no entanto, ampla divulgacio entre profissionais de saide dos municipios e do Estado.

0 Boletim Epidemioldgico, desde 2012, publica no tltimo nimero de cada ano os resumos de trabalhos apresentados em eventos,
contribuindo para a socializacdo do conhecimento técnico-cientifico produzido pela SES/RS. Estes trabalhos nao sao avaliados pelo
Conselho Editorial, uma vez que ja foram aprovados pelas Comissoes Cientificas dos eventos.

Acidentes com Mamiferos
Silvestres - Um Risco Urbano?

André Alberto Witt?, Aline Campos!?, Karina Ribeiro?,
José Luis Cabreira Rodrigues?, Ana Tartarotti!

t Centro Estadual de Vigilancia em Salide, Secretaria Estadual da Saide do Rio
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E-mail: raiva@saude.rs.gov.br

Trabalho apresentado no RITA 2016. Local: Belém, Para, 23 a 28 de outubro de
2016.

A raiva é uma zoonose viral, que se caracteriza como uma
encefalite progressiva aguda e letal. Todos os mamiferos sdo
suscetiveis ao virus da raiva, exceto roedores sinantrépicos. A
transmissdo se d4 pela inoculacido do virus presente na saliva
e nas secrecoes do animal agressor infectado, geralmente pela
mordedura, mais raramente pela arranhadura e lambedura de
mucosas (BRASIL, 2009).

O numero de casos de raiva humana transmitidos por caes dimi-
nuiu significativamente entre os anos de 2000 a 2009, havendo
uma mudanca significativa na epidemiologia da doenca (WADA
et al., 2011). Diante desta situacio, a Vigilancia em Satde pas-
sou a investigar com maior atencdo os acidentes com outras
espécies animais. Estudos realizados recentemente, no Brasil,
demonstram um crescente envolvimento de algumas espécies de
mamiferos silvestres no ciclo da raiva, especialmente canideos e
primatas (KOBAYASHI et al, 2007; KOTAIT et al, 2007; CARNIELI
et al, 2009; CARNIELI et al, 2013; JORGE et al, 2010).

Ao analisar as informacdes obtidas nos registros de Atendimento
Antirrabico Humano do Sistema Nacional de Agravos de Notifica-
¢ao (SINAN), entre os anos de 2007 a junho de 2016, observamos
o registro de 1.092 acidentes com morcegos, 444 com primatas e
126 com raposas, totalizando 1.663 agravos com mamiferos silves-
tres no Rio Grande do Sul. A maior parte destes acidentes ocorreu
em drea urbana (70%), o que demonstra uma situacéo inusitada e
que merece investigacio aprofundada dos fatos.

No Rio Grande do Sul, pouco se sabe sobre a circulacdo do virus
rabico em animais silvestres, devido a falta de estudos especificos
sobre o tema até o momento. E fundamental lembrar que todo
acidente com mamifero silvestre é considerado grave e exige
profilaxia completa para raiva, incluindo sempre soro-vacinacao,
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conforme preconizado pelo Ministério da Satide (2014). Impor-
tante ressaltar a necessidade no aprimoramento das informacdes
junto ao SINAN, visto que ainda nao é possivel distinguir as es-
pécies causadoras dos agravos, o que seria de grande valia para
elaboracao de estratégias de prevencio de acidentes. Além disto,
é preciso também investir no desenvolvimento de novas linhas de
estudo que contemplem a biologia e ecologia de animais sinan-
trépicos, com o objetivo de compreender os motivos e fatos que
tém propiciado o aumento do nimero de agravos de atendimento
antirrabico humano nas areas urbanas.

Palavras-chave: Raiva. Vigilincia Ambiental. Vigilancia Epide-
mioldgica. Animais Selvagens. Rio Grande do Sul.

Acompanhamento das Notificacoes
de Acidentes com Material
Biologico: Possibilidade de
Integracao da Vigilancia em Saude
do Trabalhador e Sanitaria

Fabio Binz Kalil!, Luciana Nussbaumer?, Virginia
Dapper’

! Divisao de Vigilancia em Satde do Trabalhador/CEVS/SES/RS
E-mail: trabalhador-cevs@saude.rs.gov.br

Trabalho apresentado no 7° Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria (7°
SIMBRAVISA), Local: Salvador, Bahia, 26 a 30 de novembro de 2016.

INTRODUGAO

A vigilancia em satude do trabalhador visa a promocao da satide
e areducdo da morbimortalidade da populacao trabalhadora, por
meio da integracio de acdes que intervenham nos agravos e nos
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e
processos produtivos.

A exposicdo a materiais biolégicos representa ainda um impor-
tante risco a que os trabalhadores de satide estdo expostos nos
seus ambientes de trabalho.



Os riscos associados ao trabalho com agentes infecciosos sao co-
nhecidos desde o inicio dos anos 40, no entanto, as medidas profi-
laticas e o acompanhamento dos trabalhadores expostos s6 foram
desenvolvidos e implementados a partir da década de 80, com a
descoberta do HIV/AIDS.

Estes acidentes com sangue e outros fluidos potencialmente con-
taminados devem ser tratados como casos de emergéncia médica,
uma vez que, para se obter maior eficicia, as intervencoes para
profilaxia da infeccdo pelo HIV e hepatite B necessitam ser inicia-
das logo ap6s a ocorréncia do acidente.

E importante ressaltar que as profilaxias poés-exposicao ndo sio
totalmente eficazes. Assim, a prevencido da exposi¢cdo ao sangue
ou a outros materiais bioldgicos, por meio da adocdo das medidas
de precaucio padrio, é a principal e a mais eficaz medida para
evitar a transmissao do HIV e dos virus das hepatites B e C.

Os servicos de saide sdo rotineiramente inspecionados pela vigi-
lancia sanitaria. Acoes que integrem um olhar de satide do traba-
Ihador com ac¢des de vigilancia sanitdria ainda sdo um desafio na
construgao da vigilancia em satde.

Os acidentes com material bioldgico sdo de notificacdo compulso-
ria no SINAN/MS (Sistema Nacional de Notificacio de Agravos).

OBJETIVOS E METODOS

Este estudo analisou o perfil dos acidentes com material bioldgico
notificados no Rio Grande do Sul em 2015.

Foram analisadas todas as notifica¢des de acidentes com material
bioldgico realizadas no SINAN/MS (Sistema Nacional de Notifica-
cdo de Agravos). Foram analisadas as varidveis: sexo, faixa etaria,
escolaridade, ocupacdo, atividade econdmica, tipo de exposicao,
tipo de material, circunstancia, situacdo vacinal e evolucao.

RESULTADOS

Foram notificados no RS, em 2015, 3596 acidentes com material
bioldgico. Destes 2979 (82,8%) acometeram o sexo feminino, en-
tre 20 a 39 anos foram encontradas mais da metade das notifica-
coes (59,4%) e 46,4% tinham o ensino médio completo.

Referente ao tipo de exposicdo, 73,9% foram percutaneas. Sangue
foi o principal material organico (74,9%). As principais circuns-
tancias foram administracio de medicamentos (17,5%) e procedi-
mentos cirdrgicos (13,2%).

Técnico de enfermagem foi a principal ocupacdo encontrada
(46,4%). Apenas 17,5% das fichas tiveram a codificacao da ativida-
de econdmica preenchida (destas 59,9% ocorreram em hospitais).
Quanto a situacdo vacinal, 87,3% estavam vacinados no momento
do acidente. 50 casos evoluiram com conversao soroldgica (1,4%).

CONSIDERAGOES

Considerando que os acidentes com material biolégico sao total-
mente preveniveis e que suas consequéncias podem ser bastante
danosas aos trabalhadores, é fundamental que as acoes de vigilan-
cia em servigos de saide devam incluir questdes de saide e segu-
ranca do trabalhador, visando modificar essa realidade (reducao
no nimero de acidentes e maior integracao entre as vigilancias).

E necessdrio também capacitacio para a adequada notificacio
no SINAN, pois muitos campos ainda apresentam problemas de
preenchimento.
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INTRODUCAOQ

Os trabalhadores de satide estdo expostos nos seus ambientes de
trabalho a diversos riscos (como exposicdo a agentes infecciosos,
equipamentos obsoletos, posturas inadequadas, agentes quimi-
cos, ritmos intensos, jornadas prolongadas de trabalho), gerando
um elevado nimero de acidentes e doencas.

A vigilancia em satde do trabalhador visa a promocao da satide
e areducdo da morbimortalidade da populacao trabalhadora, por
meio da integracio de acoes que intervenham nos agravos e nos
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e
processos produtivos. Servicos de satide sdo rotineiramente ins-
pecionados pelos servicos de vigilancia em satde.
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OBJETIVOS E METODOS

Este estudo analisou o perfil dos agravos relacionados ao trabalho
ocorridos em servicos de satide, notificados no Rio Grande do Sul
em 2015. Foram analisadas todas as notificacoes realizadas no
SIST (Sistema de Informacdes em Satide do Trabalhador/RS) e
no SINAN/MS (Sistema Nacional de Notificagdo de Agravos), em
2015, ocorridos em servicos de atencdo a satide. Foram analisa-
dos: sexo, faixa etdria, escolaridade, ocupacao e tipo de agravo.

RESULTADOS

Foram notificados no RS em 2015 45217 agravos relacionados ao
trabalho, sendo que 7156 (15,8%) ocorreram em servicos de sau-
de. Destes 87,5% acometeram o sexo feminino.

Entre 30 a 39 anos houve maior n° de ocorréncias (36,6%). Refe-
rente 2 escolaridade, quase a metade (46,3%) tem o ensino médio
completo.

A principal ocupacdo encontrada foi técnico de enfermagem
(50,5%). Quanto ao tipo de agravo, quase a totalidade foram aci-
dentes (97,5%). Dos 7156 agravos, 3580 foram acidentes com ma-
terial bioldgico, 3343 outros acidentes de trabalho e 59 acidentes
graves.

Dentre as poucas notificagdes de doencas (174), transtorno metal
e LER/DORT foram os principais tipos de agravos.

CONSIDERACOES

O reconhecimento do processo de adoecimento relacionado ao
trabalho no territério deve ser uma das estratégias para implan-
tacdo efetiva da vigilancia em satde. Possibilita o planejamento
e a priorizacdo de a¢des de vigilancia nas atividades econdmicas
identificadas como de maior risco de adoecimento, na busca do
ambiente de trabalho sauddvel.

Considerando que os agravos relacionados ao trabalho sao total-
mente preveniveis, que compete a vigilincia em satide realizar
acoes de vigilancia em satide do trabalhador, e que servicos de
satde sdo rotineiramente inspecionados, é fundamental que se-
jam realizadas acoes que otimizem as acoes de vigilancias, a capa-
citacdo permanente dos profissionais das vigilancias, bem como a
integracao entre todas as equipes das vigilancias (sanitdria, epi-
demioldgica, ambiental e do trabalhador).

REFERENCIAS

CORREA, M. J. M. et al. A vigilancia epidemiologica em saide
do trabalhador no SUS: um desafio a organizacdo e a integrali-
dade da atencao. In: BRASIL. Ministério da Satide.

OLIVEIRA, J.K.; DELACOSTE, F.B.C.; SOUZA, K.S.; ESQUERDO,
D.C.R.; DAPPER, V.; NUSSBAUMER, L.; KALIL, F.B. Agravos rela-
cionados ao trabalho notificados no Rio Grande do Sul, Rio Gran-
de do Sul, 2013. Boletim Epidemiolégico (RS), Porto Alegre, v.15,
n.. 2, CEVS, p. 2.

RIO GRANDE DO SUL. Decreto n°® 40.222, de 02 de agosto de
2000. Institui o sistema de informacdes em satide do trabalha-
dor e da outras providéncias. Diario Oficial do Estado, Porto
Alegre, 3 ago. 2000. p. 1.

/D Bol. Epidemioldgico | v.18 | n. 3/setembro 2016 e n. 4/dezembro 2016

Palavras-chave: Vigilancia em Satide do Trabalhador. Ambiente
de Trabalho. Doencas Profissionais.

Analise dos Acidentes com
Primatas no Rio Grande do Sul,
2007-2016

André Alberto Witt?; Aline Campos?; Paulo Carniel
Wagner?; Karina Ribeiro?; José Luis Cabreira
Rodrigues?; Ana Tartarottit

1 Centro Estadual de Vigilancia em Satde, Secretaria Estadual da Salide do Rio
Grande do Sul
E-mail: raiva@saude.rs.gov.br

Trabalho apresentado no RITA 2016. Local: Belém, Para, 23 a 28 de outubro de
2016.

No Brasil, estudos recentes tém mostrado notadamente o envol-
vimento de algumas espécies de mamiferos silvestres no ciclo da
raiva, especialmente canideos e primatas (KOBAYASHI et al.,
2007; KOTAIT et al., 2007; CARNIELI et al., 2009; CARNIELI et
al., 2013; JORGE et al., 2010).

Atualmente, primatas estdo entre as trés principais ordens en-
volvidas na transmissao do virus da raiva no Brasil (Araujo et
al., 2014), dentre as quais destacam-se os géneros Sapajus e
Callithriz. Contribuem para esta situacao dois fatos: trafico de
animais silvestres sobre os géneros mencionados e o poder de
adaptacao das espécies para colonizar fragmentos de matas na
drea urbana e periurbana, o que facilita contato com os huma-
nos.

0 conjunto de informacdes obtido através dos registros de Aten-
dimento Antirrdbico Humano na tltima década nos permite
uma melhor compreensao deste tipo de evento. Para este estu-
do foram analisados os dados obtidos pelo Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN ), do Ministério da Satde, entre
os anos de 2007 a 2016.

Neste periodo foram registrados 444 acidentes com primatas no
Estado, distribuidos em 123 municipios. A média anual de aci-
dentes no Estado é de 44 casos, observando-se uma tendéncia
ao aumento do nimero de casos de agressoes a seres humanos.
Entre os municipios que registraram o maior nimero de agravos
no periodo, podemos citar: Farroupilha (n=06), Canela, Eldora-
do do Sul, Sdo Sepé e Viamao (n=07), Bento Gongalves e Santa
Maria (n=08), Canoas, Novo Hamburgo e Santo Angelo (n=09),
Santa Cruz do Sul (n=16), Torres (n=17), Passo Fundo (n=18),
Caxias do Sul (n=21) e Porto Alegre (n=94).

A andlise dos dados no periodo selecionado identifica basica-
mente trés tipos de situacoes, em ordem de importancia: aci-
dentes com pessoas que alimentam primatas de vida livre, seja
em 4rea urbana, seja em drea preservada; acidentes de traba-
lho, envolvendo profissionais que trabalham com estes animais,



como médicos veterinarios e auxiliares (zooldgicos, p. ex.); e,
ainda, acidentes com pessoas que possuem estes animais como
pet em suas residéncias.

No Rio Grande do Sul, devido a falta de estudos sobre o tema até
o momento, pouco se sabe sobre a circulacao do virus rdbico em
animais silvestres. A qualidade das informacoes obtidas e ana-
lisadas ndo nos permite indicar com clareza a natureza deste
tipo de ocorréncia, tdo pouco as espécies envolvidas nos agra-
vos, 0 que limita a investigacdo epidemioldgica. Neste sentido,
recomendamos o aprimoramento do SINAN, de modo a torné-lo
sensivel aos acidentes com animais silvestres, o que certamen-
te representard um avanco na vigilancia da raiva. Além disto, é
preciso fomentar o incentivo a pesquisa cientifica que envolva
espécies silvestres, detectadas em dreas urbanas e que estejam
diretamente envolvidas no ciclo da raiva, com o objetivo de am-
plificar o entendimento da manuten¢ao e ecoepidemiologia da
doenca.
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INTRODUGAO

O Plano de Contingéncia dos Mecanismos de Resisténcia nas
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Sadde por Enterobacté-
rias no estado, denominado PLACON - MR, surgiu em resposta
a ocorréncia de caso confirmado de enterobactéria pertencente
ao complexo Enlerobacter. cloacae com gene BLANDM1 (New
Delhimetallo-B-lactamase) em amostras de pacientes internados
em um hospital no Rio Grande do Sul - mecanismo de resisténcia
detectado pela primeira vez no Brasil.

0 PLACON - MR estabelece os procedimentos a serem adotados
pelos servicos de satide e orgdos envolvidos frente a ocorréncia
de eventos adversos infecciosos. Esse plano se aplica aos servicos
que apresentem unidades de terapia intensiva, urgéncia e emer-
géncia e é ativado sempre que forem detectadas condicoes e pres-
supostos que caracterizam os cendrios de risco previstos.

OBJETIVOS

O presente trabalho objetiva caracterizar os cendrios de risco
encontrados no Estado do Rio Grande do Sul com vistas a garan-
tir a contencdo da disseminacdo dos mecanismos de resisténcia
bacteriana.

METODOS

Visto que a identificacdo da incidéncia e prevaléncia das infec-
coes hospitalares por enterobactérias produtoras de carbape-
nemase caracterizam condicdo fundamental para que ocorra
a intervencio das acdes de vigilancia, os hospitais do RS foram
sensibilizados pela Vigilancia Sanitaria (VISA) estadual, ANVISA
e LACEN/RS, para elaboracdo de planos de acao que contemplem
as exigéncias minimas de acordo com o seu cendrio de risco sani-
tario e respectivos indicadores de monitoramento.

Os cendrios sdo classificados em 01, 02 e 03, caracterizando o ris-
co 01 as institui¢des onde sdo raras ou hd inexisténcia de registro
de casos de resisténcia das enterobactérias aos carbapenémicos.
Tal cendrio é extremamente favoravel a prevencio de eventos in-
fecciosos. O cendrio nimero 02 é aquele que apresenta poucos
casos de resisténcia das enterobactérias aos carbapenémicos e
requer acompanhamento das acoes da VISA estadual. J4 o cend-
rio de risco 03 descreve um servico onde é comum a deteccio
de mecanismos de resisténcia, sendo frequente a ocorréncia de
pacientes infectados e colonizados por enterobactérias resisten-
tes aos carbapenémicos — sendo o tltimo grave e que requer uma
abordagem ampla e proativa das autoridades sanitarias.

Figura 4 - Porcentagem de hospitais que tém elaborado o PLACON
no estado do Rio Grande do Sul.
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Fonte: Kraemer e Cols, 2016
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RESULTADOS

Os resultados obtidos foram os seguintes: dos 82 hospitais com
UTI analisados, apenas 24 estabeleceram e enviaram o PLACON a
Vigilancia Sanitaria, correspondendo a 29%. Desta amostra (24),
16 (dezesseis) hospitais (67%) se enquadram no Cendrio de Risco
do tipo 1, 6 (seis) hospitais (25%) no Cenario de Risco do tipo 2 e
2 (dois) hospitais no Cenario de Risco do tipo 3 (Figura 5).

Figura 5 - Porcentagem da Classificagao do Cenario de Risco
Sanitario das UTIs do RS segundo as especificacoes da ANVISA.

Classificacdo por Cenario de Risco
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Fonte: Kraemer e Cols, 2016

CONCLUSOES

0 Estado do Rio Grande do Sul encontra-se em fase de implanta-
¢ao do PLACON - MR. Ainda que o percentual de hospitais com
UTI que possuem o plano de contingéncia seja menor que o espe-
rado, observa-se que o Cendrio de Risco do tipo 1 é o predominan-
te, caracterizando assim raros ou inexistentes registros de casos
de resisténcia das enterobactérias aos carbapenémicos.

*0s dados deste estudo nao incluem o municipio de Porto Alegre.
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OBJETO DA EXPERIENCIA

0s 45 municipios da Bacia Hidrografica do Alto Jacui somam
uma populacao de 520 mil pessoas. Destes, os 9 municipios que
possuem abastecimento por captacdo superficial em estacoes
de tratamento de 4gua somam uma populacio de 261 mil pes-
soas. E importante ressaltar que as estacdoes ndo abastecem
a totalidade da populacdo do municipio. A diferenca entre a
populacao total do municipio e a abastecida pela captacio su-
perficial é a que pertence, geralmente, a zona rural e provavel-
mente é abastecida por captacdo subterranea.

OBJETIVOS

Extrair do Sistema de Informacoes de Vigilincia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) informacoes do
RS sobre:

e a forma de captacao (superficial ou subterranea), munici-
pios, populacdo abastecida, bem como um panorama detalha-
do da Bacia Hidrografica do Alto Jacui;

e quais 0s municipios ndo possuem andlises de controle de
agrotoxicos na dgua para consumo humano;

e os resultados das 143 andlises de vigilancia contratadas pela
fiscalizacao estadual nos anos de 2015 e 2016.

METODOLOGIA

Para avaliar informacoes sobre o abastecimento ptiblico de
agua no Rio Grande do Sul, os municipios, as populagdes abas-
tecidas, as formas de capto (superficial ou subterranea), os
dados de controle e os dados de vigilancia de agrotéxicos na
dgua para consumo humano, foi analisado o banco de dados
presentes no sistema de informacao de vigilancia da qualidade
da dgua para consumo humano, disponivel em: http://sisagua.
saude.gov.br/sisagua/login.jsf.

Foi possivel obter o panorama do abastecimento de dgua no
Rio Grande do Sul, a partir das informacdes disponiveis no
banco de dados do sistema de informagdes do Programa VI-
GIAGUA.



RESULTADOS

No RS h4 180 municipios abastecidos por ETAS, sendo que 22
destes a partir de sistema interligado. Em relacio a captacao
subterranea, hd 164 municipios abastecidos pela empresa es-
tatal, 142 municipios por ETA no territério que abastece exclu-
sivamente o respectivo municipio e 22 com sistema interliga-
do referente a parcela da populacdo que nio é coberta pelas
ETAS. No RS h4 169 municipios, ndo abastecidos pela empresa
estatal, nem pelas autarquias municipais, correspondente a
uma populagdo de 670 mil pessoas, mais 1,43 milhoes de pesso-
as que sdo abastecidas de forma complementar por captacoes
subterraneas nos municipios onde ha ETAs, totalizando 2,1 mi-
lhoes de pessoas sem informacdes de controle de agrotoxicos
na dgua para consumo humano a partir de captacoes subterra-
neas. Nenhum dos 46 agrotéxicos da Portaria SES RS 320/2014
foi detectado nas 143 andlises realizadas. Houve deteccio de
dois pesticidas, da portaria nacional; permetrina e alaclor em
dois municipios.

ANALISE CRITICA

A ndo andlise da qualidade da 4gua para o consumo em al-
guns municipios pode estar relacionada aos aspectos socioe-
condmicos, onde culturalmente cloro para a desinfeccio da
4gua é visto como veneno e agrotoxicos para as plantacoes sao
vistos como remédios. O poder publico municipal, apés a im-
plantacao das formas de abastecimento, passa o controle para
as associacdes comunitdrias, que desconhecem a legislacdo.
Observa-se que as coletas nao possuem representatividade,
uma vez que 580 sdo realizadas poucas vezes ao ano e em con-
di¢des que podem nao representar o momento onde hd o maior
risco. Os valores maximos permitidos sdo estabelecidos para
cada parametro, diferente da legislacdo europeia onde o resul-
tado ndo pode ultrapassar a soma dos parametros, na ordem de
grandeza de micrograma por litro, prevendo riscos cruzados. O
valor é estabelecido em termos de risco de satde publica, ndo
considera criancas e idosos que podem vir a ser acometidos
por concentragdes mais baixas do que as previstas.

CONCLUSOES

Os resultados podem subsidiar os gestores quanto a implemen-
tacao de politicas publicas e também para qualificar a préitica
clinica dos profissionais que atuam diretamente com as pesso-
as mais vulneraveis. Isso é possivel por meio da integracdo e
articulacdo com a Coordenacdo Estadual de Atencdo Bésica
do RS.

Ademais, considerando que outros determinantes que influen-
ciam na satide da populacdo é fundamental fortalecer as ames
intersetoriais, buscando a construcio de agenda estratégica
com o Ministério Piblico e FAMURS e fomentar a participagao
popular.

Palavras-chave: Agua para Consumo Humano. Agroquimicos.
Vigilancia Ambiental em Satde. Sistemas de Informagoes em
Satde. Rio Grande do Sul.
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INTRODUGAO

Estudos realizados anteriormente pelo setor de Cosméticos e
Saneantes da Divisdo de Vigilancia Sanitaria do RS (DVS-RS)
em conjunto com o Laboratério de Saneantes/Central de Satide
Piablica — RS (IPB-LACEN-RS) demonstraram que diversas ins-
tituicoes de satde estdo utilizando nos processos de limpeza e
desinfeccao de areas semicriticas e nao criticas (superficies ina-
nimadas) produtos com teor de cloro livre em desacordo com a
legislacdo vigente. Assim, o risco de aumento do indice de infec-
c¢do hospitalar é um fator a ser considerado, pois se faz necessa-
rio que se garanta a qualidade e a seguranca no atendimento aos
pacientes usudrios dos servicos de satide e dos seus respectivos
profissionais no ambito do SUS no que tange a higienizacao das
areas hospitalares.

OBJETIVO

0 objetivo deste trabalho foi a verificacdo da qualidade do hipo-
clorito de sodio em solucio aquosa em relacdo as concentracoes
dessa substancia fabricados no Brasil e diluidos em ambiente
hospitalar para o uso nos processos de limpeza.

METODOS

A coleta de solucoes aquosas em frascos padronizados de 1L foi
realizada nas mais diversas concentragoes de hipoclorito de s6dio
- 0,0125%, 0,04%, 0,05%, 1%, 1,75%, 2% (Figura 6) — utilizadas por
hospitais de Porto Alegre, da Regido Metropolitana 1* (CRS) e do
Litoral Norte (18* CRS) (Figura 7), respectivamente. As amostras
foram encaminhadas ao IPB-LACEN-RS para andlise. Os testes re-
alizados foram o de iodometria para determinacdo de teor de cloro
livre, conforme a legislacdo vigente, as referéncias abaixo e pH.
Nao foi realizado o estudo de rotulagem, pois os produtos coletados
eram diluidos a partir das solugdes concentradas adquiridas pelos
hospitais para este fim, exceto em casos especificos sem a interfe-
réncia nos resultados.
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Figura 6 - Tipos de amostras de solugées diluidas em concentracoes
distintas coletadas em hospitais das regioes da 1* CRS e 18° CRS
no periodo de 2011-2012.

[ Hipociorito de sédio 0,0125%
[l Hivoclorito de sadio 0,04%
[l Hinoclorito de sadio 0,5%

[ Hipoclorito de sodio 1%

[ Hipociorito de sadio 1,75%

Hipoclorito de s6dio 2%

Fonte: Antunes e Cols, 2016

Figura 7 - Locais onde sao feitas as dilui¢coes dos produtos
acabados em hospitais das regioes da 1* CRS e 18° CRS no periodo
de 2011-2012.

. Farmacia industrial
. Diluidor automatico

. Diluidor de lavanderia - um em cada andar do hospital
. Almoxarifado

. Area de limpeza - diluigao feita na hora do uso

Depésito de material de limpeza

Fonte: Antunes e Cols, 2016
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RESULTADOS

Os resultados foram expressos como teor de cloro livre em per-
centagem, sendo que 70,37% (19) das amostras coletadas (n=27)
(Figura 8) apresentaram resultado insatisfatorio para esta anali-
se, segundo a legislacao vigente.

Figura 8 - Niimero total de amostras de produto acabado em acordo
e em desacordo com a legislacao.
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Fonte: Antunes e Cols, 2016

CONCLUSOES

Logo, serd de suma importancia a realizacdo de mais estudos
complementares com vistas a construcdo de legislacdo estadual
que normatize o processo de diluicdo desse produto em nivel hos-
pitalar no Estado do RS.
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A fortificacdo obrigatéria das farinhas de trigo e de milho com
ferro e acido félico foi implantada em 2002, por meio da RDC n°
344/02-ANVISA, e é uma das estratégias do MS para a prevencao
da anemia e da diminuicdo da incidéncia das doencas do tubo
neural.

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide mostraram
que a prevaléncia de anemia entre menores de 5 anos é de 20,9%
e de 24,1% em criangas menores de 2 anos (BRASIL, 2009). Logo,
acoes de prevencio e controle da anemia por deficiéncia de ferro
no ambito do SUS, entre elas, a fortificacio obrigatéria das fari-
nhas de milho e de trigo com ferro e 4cido félico, foram estabe-
lecidas considerando a relevancia do problema e o compromisso
que a Politica Nacional de Alimentacio e Nutricdo assume para
a melhoria das condicdes de alimentacdo, nutricdo e satude da
populagao brasileira.

Assim, a finalidade deste trabalho foi revisar a RDC n° 344/02 -
ANVISA através da aplicacdo da Lista de Verificacdo em moinhos
do RS quanto a qualidade das farinhas de milho e de trigo. Esta
Lista foi aplicada entre 22 de maio e 11 de junho de 2015, nos 12
moinhos localizados nas Coordenadorias Regionais de Satde da
Secretaria Estadual da Satude/RS: 1%, 5%, 6% 13% 16 17* e 19%

Do total de 12 moinhos inspecionados, 11 (91,67%) sdo de peque-
no porte e somente 8 (66,7%) realizam o processo de fortificacao.
Entretanto, 100% dos moinhos nio possuiam o controle efetivo
da vazao do dosador da mistura de ferro e 4cido f6lico. Portanto,
nestes casos, o processo de fortificacdo é considerado empirico.

Além disso, dos 12 moinhos inspecionados que fabricavam a fa-
rinha de milho, 2 (16,66%) relataram que parte da producao nao
era fortificada para atender a demanda de consumidores que bus-
cavam adquirir o produto sem a adigdo de ferro.

Enfim, fez-se necessdrio compaginar o trabalho de inspecio, de
educacdo sanitdria e o de sensibilizacdo dos proprietarios de moi-
nhos em relacdo as Boas Praticas de Fortificacao com ferro e dci-
do félico, contribuindo, desta forma, para a promocao da satude,
a prevencao da anemia e a diminuicdo da incidéncia das doencas
do tubo neural, que se desenvolve durante o primeiro trimestre de
gestacdo, como politica de Satide Puablica.

Palavras-chave: Alimentos. Ferro. Acido Félico. Farinha. Trigo.
Milho. Vigilancia Sanitaria.
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Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia da implanta-
¢ao do Curso Basico de Vigilancia Sanitdria — CBVISA, que ocor-
reu no Estado do Rio Grande do Sul, em 2015. O curso foi constru-
ido, tendo em vista as necessidades que o trabalho em Vigilancia
Sanitaria (VISA) impde, a frequente rotatividade de trabalhado-
res nos municipios, a falta de instrumentos padronizados nos pro-
cessos de trabalho e a fragilidade da VISA no Sistema Unico de
Satide — SUS. Neste contexto um grupo de trabalhadores da VISA
das esferas municipal e estadual participou da elaboracdo do cur-
S0, cujo objetivo principal era capacitar os profissionais das ins-
tancias estadual e municipal como forma de qualificar as acoes
da VISA e promover a consolida¢io no SUS. O publico-alvo foram
os fiscais sanitdrios estaduais e residentes do 2° ano da Vigilancia
em Satide da Escola de Saude Publica/SES/RS. O curso teve carga
horéaria de 40 horas, e o método pedagogico foi a metodologia ati-
va, que segundo Mitre et al. (2008) implica na formacao de profis-
sionais de satde como sujeitos sociais com competéncias éticas,
politicas e técnicas dotados de conhecimento e raciocinio critico,
j& que é baseado no principio tedrico da autonomia. Neste sen-
tido, a dindmica do trabalho foi acompanhada por facilitadores
com a finalidade de apoiar o desenvolvimento das atividades nos
pequenos grupos. O Curso foi ministrado em seis mddulos basicos:

e Modulo I — Politicas de Satide no Brasil e Histérico da Vigi-
lancia Sanitaria;

e Mdédulo II — Gestdo em VISA;

e Modulo III — Risco e Gerenciamento de Risco Sanitario;

* Médulo IV — Areas de Atuacio;

e Médulo V- Processo de Trabalho em VISA: acoes de vigilancia,
postura e ética, Processo Administrativo Sanitdrio e;

® Médulo VI — Comunicagio e Educacio.
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Assim o CBVISA se propos, principalmente, a sensibilizacao dos
participantes a partir do contetido abordado para o verdadeiro
papel da vigilancia sanitdria como agente de formacao e de edu-
cacgdo para o trabalhador do SUS com vistas a reorientacdo das
suas praticas para a promocao da saide e sua interacdo com ou-
tras politicas publicas. A capacitacdo sob a luz da metodologia
ativa pressupde uma forma dindmica que respeitou os saberes e
as vivéncias no cotidiano do trabalho e permitiu que o trabalha-
dor de VISA realizasse uma reflexdo do seu fazer em VISA tio
importante para a sociedade e o SUS.

Palavras-chave: Cursos de Capacitacdo. Sistema Unico de Satide.
Vigilancia Sanitaria. Rio Grande do Sul.
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INTRODUGAO

A residéncia integrada em sadde é um curso de aperfeicoamento
especializado,ministrado em parceria entre a Coordenadoria Geral
de Satide-Porto Alegre (CGVS-POA), Centro Estadual de Vigilancia
em Satide (CEVS) e a Escola de Satide Publica (ESP). Este curso é
composto por atividades tedricas e praticas através da capacitacao
em servi¢o do residente em seu campo de escolha. A drea especifica
da vigilancia sanitdria escolhida por dois residentes arquitetos e
urbanistas, foi a vigilancia em estabelecimentos de satide.

OBJETIVOS

O objetivo do trabalho desenvolvido foi construir junto com a
preceptora um projeto factivel para a solucdo de problemas pro-
postos por eles mesmos, a partir das necessidades emergentes do
setor, tendo em vista a qualificacao destes profissionais.
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METODOS

A metodologia utilizada para o ensino-aprendizagem em servico
foi a metodologia ativa, assim, o primeiro residente propds uma
cartilha de acessibilidade em estabelecimentos de saide — EAS,
cujo intuito era verificar se contemplam os requisitos minimos
de acessibilidade para pessoas portadoras de deficiéncia ou mo-
bilidade reduzida. J4 a segunda residente propds uma revisao do
roteiro de inspecdo do antigo Programa Estadual de Inspecao
Sanitaria Hospitalar do Estado do RS (PEISH). Este projeto de
revisdo é o trabalho de conclusdo da sua residéncia, orientado
pela preceptora responsavel, especializada na drea de educacio e
arquitetura hospitalar. A atualizacio do roteiro fez-se necessaria
pelo surgimento de novas leis, Portarias, Resolucoes do MS e AN-
VISA, relacionadas aos estabelecimentos de satde.

RESULTADOS

Estes processos poderdo ser aplicados na pratica didria do servi-
¢o, colaborando com a atualizacdo dos profissionais da vigilancia
sanitdria, nas atividades de inspecdo. Além disso, a experiéncia
da preceptora com os residentes é de parceria, pois os alunos
estdo inseridos no setor e vivenciam a rotina das atividades ali
desenvolvidas. Os residentes, como parte da equipe, contribuem
muito com sugestdes para a melhoria do préprio servico, bem
como para sua qualidade.

CONCLUSOES

Portanto, estes profissionais residentes graduados sdo muito
bem-vindos neste setor, pois com sua motivacao para o aprendi-
zado influenciam os servidores para sair da sua zona de conforto
e pensar novamente sobre seus proprios processos de trabalho
com o objetivo de otimiza-los para o melhor atendimento do setor
regulado.
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INTRODUGAO

O Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS) foi
criado pelo Ministério da Satide, visando contribuir para me-
lhor qualidade de vida da populacdo. O agente comunitario de
satde (ACS) é parte da equipe Satide da Familia e, entre as
suas principais atribuicoes, estdo: realizar mapeamento de sua
area; cadastrar as familias; identificar individuos e familias
expostos a situacoes de risco; orientar as familias para utili-
zacdo adequada dos servigos de satde; realizar, por meio de
visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as fami-
lias sob sua responsabilidade; desenvolver acoes de educacao
e vigilancia a satide, com énfase na promocao da satide e na
prevencao de doencas.

Com relacdo a Saide do Trabalhador, o ACS deveria reconhecer
e identificar os processos produtivos instalados no seu territorio
e estabelecer as relacoes entre essas atividades e as queixas, de-
mandas e problemas de satide das familias.

Além disso, por meio das visitas domiciliares, conhece quem sao
os trabalhadores residentes na drea de atuacao das equipes, suas
condicoes de vida e satide, bem como as situacoes de vulnerabili-
dade e risco a que estiao expostos.

Mas é importante nao esquecer que o ACS também é um traba-
lIhador. Assim, é fundamental que ele reconheca de que modo o
trabalho afeta sua satde, facilitando o entendimento do trabalho
como um dos condicionantes de satde.

OBJETIVOS

Este trabalho buscou analisar o perfil das doencas e dos acidentes
relacionados ao trabalho que acometeram Agentes Comunitarios
de Saude, notificados no Sistema de Informacdes de Satde do
Trabalhador (SIST), no periodo de 2011 a 2015, no RS, na ten-
tativa de explicitar o impacto das condicdes e dos processos de
trabalho na saide.

METODOS

Os dados do SIST foram obtidos e analisados utilizando as in-
formacoes e os instrumentos de andlise disponiveis na pagina
do Sistema de Analise de Dados do préprio sistema (https://san.

procergs.rs.gov.br/apl/san/default.asp). Foram analisadas as
varidveis: sexo, faixa etdria, raca, escolaridade, tipo de agravo,
local de ocorréncia, zona (urbana/ rural), diagndstico e situagao
causadora.

RESULTADOS

Dentre os agravos relacionados ao trabalho, 51,38% ocorreram
no local de trabalho e 22% no trajeto. Quanto ao sexo, 88,1%
pertenciam ao feminino e quanto a raca 80,1% eram brancos.
Na faixa etdria de 30 a 49 anos, houve maior nimero de ocor-
réncias (61,6%). Referente a escolaridade, 62,3% possuiam o
ensino médio completo. Na zona urbana, ocorreram 70,9% dos
agravos. Dentre os acidentes de trabalho, os principais foram
os traumatismos, sendo que mais da metade (53,1%) acomete-
ram membros inferiores. Referente a situacdo causadora dos
acidentes de trabalho, 29,56% foram causados por ataques de
caes, seguidos por quedas (24,2%). Dentre as doengas relacio-
nadas ao trabalho, as mais encontradas foram as Lesdes por
Esforco Repetitivo/Distirbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (LER/DORT) (58,7%) seguidas dos transtornos
mentais (35,21%).

Tabela 3 - Distribuicao dos agravos relacionados ao trabalho acometendo
ACSs notificados no SIST/RS, por tipo de agravo, 2011 a 2015.

Tipo de agravo n %
Acidentes de trabalho graves 19 3,29
Outros acidentes de trabalho 457 79,07
Acidentes com material bioldgico 15 2,60
LER/DORT 9 1,56
Transtorno mental 3 0,52
Dermatose 2 0,35
QOutras doengas relacionadas ao trabalho 73 12,63
Total 578 100,00

Fonte: SIST/RS

CONSIDERAGOES

Analisar e divulgar o perfil de acidentes e doencas relacionados
ao trabalho dos ACS representa um importante instrumento para
conhecer e intervir no processo de satide-doenca destes trabalha-
dores, buscando a promocdo do trabalho sauddvel na sua integra-
lidade. E fundamental que estas informagoes subsidiem o planeja-
mento e a otimizacao das acoes e dos processos de trabalho destes
trabalhadores, que sdo essenciais para garantir a prevencio dos
diferentes agravos relacionados ao trabalho nos territérios.

Seria indicado também criar espacos institucionais especificos
para os ACS, para a reflexdo e escuta sobre as condicoes de tra-
balho, no intuito de se prevenir o adoecimento desta categoria,
melhorando seu bem-estar e sua qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Para o desenvolvimento das acoes de satude do trabalhador, a in-
formacdo é fundamental. Sabe-se que a principal porta de entra-
da dos trabalhadores adoecidos no trabalho no sistema de satide
deve ser a atencdo bésica. No entanto, ainda néo foi estabelecida
como rotina, nas diferentes instancias do Sistema Unico de Sati-
de, a identificacdo do trabalho como condicionante de satde.

E fundamental que os profissionais da atencio bdsica identifi-
quem o0s processos produtivos do seu territorio, reconhecendo
como o trabalho afeta a saide da populacao.

A andlise dos dados referentes ao perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores colabora para um adequado diagnéstico de satide e
o planejamento mais racional das acoes de promocao, protecio e
recuperacao da saide.

A Secretaria Estadual de Satide do RS implantou, em 2000, o Sis-
tema de Informagao em Satde do Trabalhador (SIST/RS), tornan-
do de notificacdo compulsdria todos os agravos relacionados ao
trabalho. Neste sistema, as notificacoes sao geradas em qualquer
unidade de saide, por meio do Relatério Individual de Notifica-
cao de Agravo (RINA). A partir de 2004, o Ministério da Satde in-
cluiu a notificacdo compulsdria de agravos relacionados ao traba-
lho em uma rede de servicos sentinela, e em junho de 2014 tornou
os acidentes de trabalho graves, com criancas e adolescentes, e
acidentes com material bioldgico de notificacio universal.
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METODOS

Foram analisados os registros dos agravos relacionados ao tra-
balho atendidos em unidades de satide. Foram utilizadas as in-
formacoes e os instrumentos de andlise disponiveis na pagina do
Sistema de Analise de Dados do SIST (https://san.procergs.rs.gov.
br/apl/san/default.asp). Foram analisadas as variaveis: tipo de
agravo, sexo, faixa etdria, zona, vinculo empregaticio, atividade
econdmica e diagnéstico.

RESULTADOS

Foram notificados 203064 agravos no RS, sendo que 39497 foram
atendidos em Unidades Bésicas de Sauide. Destes 85,1% foram aci-
dentes e 14,9% doencas. 72,6% pertenciam ao sexo masculino e na
faixa etdria de 18 a 29 anos houve maior niimero de ocorréncias
(27,9%). Quanto ao vinculo 38,9% eram celetistas e 34,1% autono-
mos ou informais. 56,3% ocorreram na zona urbana.

Dentre os acidentes, os principais foram os traumatismos, sendo
a maioria de punho e méo (35,9%). Dentre as doencas, as mais
encontradas foram os Disttrbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (45,9%). As atividades agropecudrias foram as princi-
pais atividades econdmicas envolvidas.

OBJETIVOS

Este estudo tem o objetivo de analisar os agravos relacionados
ao trabalho registrados no Relatério Individual de Notificacdo
de Agravos RINA/SIST/RS, atendidos na rede bésica, de 2011 a
2015.

CONSIDERAGOES

0 reconhecimento do processo de adoecimento relacionado
ao trabalho no territério deve ser uma das estratégias para im-
plantacdo efetiva da Saide do Trabalhador no SUS. Possibilita o
planejamento e priorizacio de agoes de vigilancia nas atividades
econdmicas identificadas como de maior risco de adoecimento,
na busca do ambiente de trabalho sauddvel.

Faz-se necessdria a capacitacdo permanente dos profissionais
da atencdo basica referente a questoes de saide do trabalhador,
bem como a integracao com as equipes de vigilancia em satide.

Figura 9 - Capacitacao de agentes comunitarios sobre agrotoxicos
(CEVS, 2016).

Fonte: Arquivo DVST/CEVS
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0 processamento de erva-mate e de produtos derivados envol-
ve operacdes peculiares, com o uso de equipamentos confec-
cionados muitas vezes em madeira e colaboradores com pouca
qualificacdo e instrucio, mesmo sendo uma atividade industrial
bastante diferenciada da maioria dos processos de producio de
alimentos.

A producdo priméria e o beneficiamento da erva-mate possui
uma forte raiz cultural, de um “saber fazer” de forma artesa-
nal, além de ser a bebida simbolo do Estado do Rio Grande do
Sul. Devido a estas peculiaridades, existe certa dificuldade de
entendimento do fluxo produtivo e das necessidades proprias
deste tipo de processamento.

Diante destas particularidades torna-se dificil estabelecer os
riscos presentes neste tipo de processo, como, por exemplo, a
higienizacio de equipamentos e edificacoes, na qual hd a gera-

¢ao de muito material particulado, onde o ambiente de produ-
¢ao exige um local seco. Neste ambiente, nao é possivel adotar
as rotinas tradicionais de higienizacao utilizadas nas demais in-
dustrias que processam alimentos, como, por exemplo, no soque
(equipamento normalmente de madeira usado para “socar” e
na moagem da erva-mate, que resulta na formacgao de pd, onde
0 uso de dgua para promover a limpeza e a sanitizacdo destes
ambientes e equipamentos é contestado pelos proprietarios).
Neste contexto, ressalta-se que a manutencao da baixa ativida-
de de 4gua no produto final é fundamental, por que a umidade
no ambiente coloca em risco a seguranca do produto.

Além disso, destaca-se, também, que no processamento hd o uso
de madeira nas tulhas de armazenamento, nos soques e, em al-
guns casos, no revestimento das salas de armazenagem, o que
vai de encontro ao exigido pela Portaria n°® 326/1997, da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), que proibe o uso de
madeira nos estabelecimentos produtores de alimentos.

Em alguns polos ervateiros do Estado, a producio é muito rudimen-
tar e informal, oriunda de pequenos estabelecimentos, que necessi-
tam de uma abordagem propria e do apoio da extensao rural.

Neste contexto a Vigilancia Sanitdria Estadual, através da Divi-
sao de Vigilancia Sanitaria (DVS/RS) e das Coordenadorias Re-
gionais de Satide (CRSs), buscaram alternativas para qualificar
a producao de erva-mate no Estado. Entdo, a partir desta inicia-
tiva, surgiu uma parceria com a EMATER/RS-Ascar (Associacao
Riograndense de Empreendimento de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rural/EMATER-RS) para, em um primeiro momento,
formalizar e organizar as pequenas ervateiras. Posteriormente,
foi criado formalmente o Grupo Técnico (GT/Erva-mate), com-
posto pelas duas instituicdes, com a finalidade de avancar na
qualificacao de toda a cadeia produtiva, almejando a seguranca
sanitdria da erva-mate processada.

Esta parceria permitiu a formatacdo de um curso de Boas Prati-
cas de Fabricacdo de erva-mate e derivados, com carga horaria
de 40 horas, a partir de um consenso entre os membros do GT
sobre as exigéncias sanitdrias a serem feitas ao setor ervateiro.
Ap6s a SES/RS (Secretaria Estadual da Satide/RS) publicou Por-
taria para a industria ervateira, na qual estabelece a exigéncia
de um responsavel pelo processamento do alimento, capacitado
em Boas Praticas de Fabricacdo da erva-mate e derivados.

A parceria entre estas duas entidades resultou no consenso em
relacdo ao uso de equipamentos, com a criacao de procedimen-
tos operacionais padronizados (POPs), a criacdo de uma lista
de verificacdo especifica e a publicacdo de Portarias Estaduais
relacionadas ao setor ervateiro.

Portanto, o trabalho conjunto entre a assisténcia técnica e a
extensao rural da EMATER/RS e a Vigilancia Sanitaria Estadual
(VISA/RS) permitiu uma aproximacao dos varios atores, valori-
zando a producao local, possibilitando a educacao sanitaria dos
agricultores e das industrias ervateiras com o atendimento as
legislacoes vigentes e a melhoria da qualidade sanitaria da erva-
-mate ofertada a populacao.

Palavras-chave: Erva-mate. Alimentos. Manipulacdo de Alimentos.
Indistria Alimenticia. Vigilancia Sanitaria. Rio Grande do Sul.
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Niimero de casos das doencas de notificagao compulsdria, por CRS de residéncia, RS, 2015-2016*

g Dn;‘f:c?:;':,l"' ] R 's;:rzl::;guda @ @ Hepatite B (V) Hepatite C ¥ Ate.nd‘lm_sntg) . P:cg:'el:::ls(a) Violéncias ©
S 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 [ 2016 | 2015 | 2016
12 27 20 9 6 2015 | 2016 | 767 754 15 14 238 193 420 464 | 4833 | 4802 | 441 434 | 1724 | 2392
2@ 47 38 29 44 435 | 1056 | 2335 | 2213 17 12 426 361 | 1267 | 913 | 8992 | 6597 | 179 202 | 3341 | 3458
32 1 7 3 1 1510 | 2812 | 473 424 5 1 33 38 444 229 | 2766 | 2768 | 282 324 362 606
42 4 4 12 3 43 133 127 108 7 2 33 20 99 86 | 1565 | 1476 | 126 94 1021 | 968
52 3 4 12 18 1 31 293 214 4 8 288 224 174 159 | 3711 | 3903 | 937 925 | 3095 | 2939
6° 4 4 39 9 39 413 165 133 9 3 217 214 97 56 | 1769 | 1836 | 848 655 | 1949 | 1737
7 0 0 2 0 79 218 50 39 2 1 7 3 88 62 234 149 8 11 288 144
82 0 1 0 0 15 65 71 73 1 2 8 4 11 8 1 682 179 162 544 593
98 1 0 2 1 6 39 21 23 0 1 24 10 10 9 304 248 73 44 136 136
102 1 0 5 3 7 45 141 130 25 10 12 12 136 96 670 569 62 38 1670 | 1176
112 3 1 0 0 17 53 50 28 4 93 83 8 6 371 | 515 | 187 | 268 204 | 302
122 0 0 0 1 8 34 58 62 5 8 14 8 22 19 495 571 142 138 164 173
132 4 2 1 2 4 148 90 99 5 2 31 25 37 39 774 | 1094 | 260 304 684 | 456
142 0 1 0 1 78 188 16 15 4 10 39 46 9 7 591 506 389 264 518 349
152 0 3 1 1 6 43 22 18 1 4 91 83 11 34 292 374 134 142 102 103
162 5 1 0 1 4 32 83 91 2 3 71 72 40 18 736 796 766 604 | 1316 | 926
172 1 1 0 0 29 101 28 37 2 6 26 15 2 1 361 383 124 108 497 511
182 5 2 2 4 7 33 145 171 2 5 42 32 105 55 1010 | 1051 | 416 328 367 a7
192 0 0 7 1 38 112 28 35 6 10 9 83 3 2 424 401 220 188 317 236
RS 106 89 124 96 4341 | 7572 | 4963 | 4727 | 116 105 | 1787 | 1526 | 2983 | 2263 | 30669 | 28721 | 5773 | 5233 | 18299 | 17676
g Tétano Acidental ¥ pz:e‘:}f::zgi':‘:am chlk::;:nenya @ Dengue ) Malaria Lep () si!IIIs o porlr:toxicflgio ©) AIDS Adulto @ AIDS Crianga @
S 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
12 4 2 1 27 3 8 24 160 1 0 108 47 282 291 17 21 321 272 14 11
28 4 3 1 30 5 34 94 615 4 2 98 66 672 706 10 25 1423 | 1221 3 4
32 0 3 0 0 1 2 12 15 2 0 38 25 72 128 2 10 146 137 1 3
42 2 1 0 2 0 1 5 10 3 2 24 21 69 i 14 22 91 99 2 1
52 0 1 0 10 1 7 28 28 1 1 38 22 132 124 46 55 147 102 1 0
6° 0 1 0 0 0 3 25 13 1 0 21 26 70 101 33 36 94 48 3 0
7 0 0 0 0 0 0 1 2 3 0 3 0 4 2 2 1 41 31 0 0
82 1 1 0 0 0 0 4 0 0 0 11 3 14 14 14 32 31 22 1 0
92 0 1 0 0 0 1 16 91 0 0 3 3 20 21 1 3 34 30 0 0
102 1 1 0 0 0 2 4 2 0 0 5 2 44 60 30 26 84 71 1 0
112 2 4 0 1 1 0 9 8 0 0 3 6 5 27 9 17 21 9 0 0
122 1 0 0 5 0 2 551 22 0 0 3 9 9 17 9 8 20 11 0 1
132 2 2 0 0 0 1 3 5 1 0 1 59 16 12 29 46 98 60 0 0
142 0 1 0 2 0 2 28 372 0 0 14 35 8 15 17 14 13 24 0 0
152 0 1 0 2 0 2 30 219 0 0 2 1 7 11 2 14 16 21 0 0
16° 5 3 0 1 0 5 5 5 0 0 39 22 13 15 25 35 63 38 0 0
178 0 1 0 1 0 1 237 420 1 0 10 11 9 12 7 18 10 2 0 0
182 0 0 0 1 1 1 8 6 1 1 25 14 28 34 12 18 89 59 1 1
192 3 2 0 4 0 0 202 449 0 0 6 5 1 5 0 2 21 7 1 0
RS 25 28 2 86 12 72 1286 | 2442 18 6 528 383 | 1475 | 1672 | 279 | 403 | 2763 | 2264 28 21

Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS

* Dados preliminares

I Casos confirmados

) Casos novos

© Casos Notificados

0Obs.1: Nao ocorreram casos de Tétano Neonatal, Sarampo, Rubéola, Raiva, Célera, Poliomielite, Febre Amarela e Peste.

DISQUE-VIGILANCIA
SECRETARIA DA SAUDE/RS

l GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

(CEVS

‘s RS

disquevigilancia@saude.rs.gov.br

Secretaria Estadual da Saiide

Centro Estadual de Vigilancia em Satide/RS | Rua Domingos Crescéncio, 132 | Bairro Santana
Porto Alegre | RS | Brasil | CEP 90650-090 | +55 51 3901.1071 | +55 51 3901.1078

boletimepidemiologico@saude.rs.gov.br

EXPEDIENTE

Editor Luciana Nussbaumer | Coeditora Ana Claudia Tedesco Zanchi | Conselho Editorial
Bruno Ao Hoernig, Claudia Veras, Edmilson dos Santos, Ivone Menegolla, Luciana
Sehn, Luciano Barros Zini e Mauricio Vieira Rodrigues | Bibliotecaria Responsavel
Geisa Costa Meirelles | Projeto Grafico Raquel Castedo e Carolina Pogliessi | Editoracao
Eletronica Kike Borges | Tiragem 15 mil exemplares | Impressao junho/2017

0 Boletim Epidemioldgico é um instrumento de informagao técnica em salde editado pelo Centro Estadual de Vigilancia em Salde, vinculado a Secretaria Estadual da Salde do
Rio Grande do Sul, com periodicidade trimestral, disponivel no enderego eletronico www.saude.rs.gov.br. As opinides emitidas nos trabalhos, bem como a exatidao, a adequagéo e a
procedéncia das referéncias e das citagdes bibliograficas sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

@ Bol. Epidemioldgico | v.18 | n. 3/setembro 2016 e n. 4/dezembro 2016



