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Introducao

O consumo de verduras in natura desempenha importante
papel na transmissio de varias doencas infecciosas e pode tra-
zer riscos a satde da populacdo se forem irrigadas com dgua
contaminada. Sabemos que as hortalicas fazem parte da die-
ta da populacio e seu consumo didrio é importante, devido a
sua riqueza em vitaminas, sais minerais e fibras alimentares.
Entretanto, incertezas referentes a origem e/ou qualidade do
produto podem comprometer os beneficios proporcionados
pelo consumo desses alimentos.

Considerando os vegetais frescos em geral, a contaminacdo
ou presenca de micro-organismos patogénicos também pode
ocorrer em diferentes fases, desde a sua producdo até o seu
consumo final. Na fase de producio agricola, a contaminacio
pode ser oriunda do solo, da 4gua de irrigacdo, do adubo orga-
nico proveniente de fezes de animais (domésticos ou silves-
tres), entre outros (BEUCHAT, 1996).

Além disso, a 4gua da chuva e os insetos também sao conside-
rados potenciais veiculos de contaminacio bacteriana, assim
como a alta umidade relativa, que favorece a sobrevivéncia
e multiplicacdo de bactérias aderidas a superficie da planta
(LUND, 1992). J4 a espessura do tecido da folha e a casca con-
ferem uma protecdo adicional aos vegetais contra danos su-

perficiais que podem, eventualmente, causar sua deterioraciao
(BRACKETT; SPLITTSTOESSER, 2001).

A contaminacgdo na colheita, no beneficiamento e no proces-
samento pode ocorrer de forma cruzada com os operadores e
equipamentos durante o armazenamento e o transporte.

Varios estudos sobre as condi¢des sanitdrias de hortalicas e
sobre a agua utilizada na irrigacdo, realizados no estado de
Sdo Paulo, apontaram para um consideravel grau de contami-
nacdo fecal e precdrias condigoes sanitarias do produto final
(CHRISTOVAO, 1958; CHRISTOVAO et al., 1967; MARZOCHI,
1970; COSTA et al., 1972; MARQUES, 1974; SATAKE et al., 1976;
GELLI et al., 1979). Nesses estudos, foram detectadas eleva-
das populacdes de bactérias do grupo coliforme, em especial, a
Escherichia coli, principal responsivel por doencas diarréicas
agudas (DDAs).

No estado do Rio Grande do Sul (RS), foram registrados 4.042
oObitos por doencas infecciosas e parasitarias em 2006 (BRA-
SIL, 2009), sugerindo a contaminacio hidrica como uma das
responsaveis pelas mortes, o que torna necessaria a adocdo
de medidas preventivas e de controle sanitario. O Cédigo Sa-
nitario Estadual, no Decreto n°. 23.430/74, estabelece que a
agua deve estar em condicoes satisfatorias para irrigagao (R1I0
GRANDE DO SUL, 1974). Portanto, existe a necessidade legal
de que as aguas destinadas a irrigacio de hortalicas estejam
enquadradas como apropriadas.

0 presente estudo teve por objetivo avaliar a qualidade da
agua de irrigacio e de lavagem empregadas em hortalicas ¢n
natura cultivadas em um municipio da Regido Metropolitana
de Porto Alegre/RS.

Metodologia

Segundo dados das Centrais de Abastecimento do Rio Grande
do Sul (CEASA), foi escolhido para este estudo o municipio de
maior producdo de folhosos do estado. Dos 115 produtores de
hortalicas desse municipio, cadastrados na CEASA, foi defini-
da uma amostra de 30 produtores, sorteados aleatoriamente
pelo método de amostragem sistematica. Eles foram visitados
em seis ocasioes, com intervalos de 2 meses entre as coletas,
de acordo com as recomendacdes do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) (BRASIL, 2005). Em todas as visi-
tas, foram coletadas amostras da dgua de irrigacdo. Em duas
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visitas (1* e 4%), também foi coletada dgua do reservatorio utili-
zado para a lavagem das hortalicas. Ao final, o total de amostras
coletadas foi de 120. Todas as amostras foram submetidas a ané-
lise do niimero mais provavel (NMP) de coliformes totais e ter-
motolerantes (micro-organismos que sobrevivem a temperatura
entre 40°C e 50°C), seguindo-se as recomendagoes do CONAMA:
“nao devera ser excedido um limite de 200 coliformes termoto-
lerantes por 100 mililitros em 80% ou mais de, pelo menos, seis
amostras coletadas durante o periodo de 1 ano, com frequéncia
bimestral” (BRASIL, 2005). Inexistindo uma legislacio especi-
fica que trate de andlise da 4gua de lavagem de hortalicas para
consumo #n natura, utilizou-se esta mesma recomendagio. A
metodologia analitica adotada neste estudo baseou-se no méto-
do descrito no Standard Methods (2005).

Todos os resultados laboratoriais foram digitados em Epi Info
(versdo 3.4.2) e sofreram andlise estatistica descritiva utilizando-
-se Excel 2003. O laboratério Unianalises da Unidade Integrada
Vale do Taquari de Ensino Superior (Univates) de Lajeado/RS foi
contratado para realizar as andlises das amostras de agua.

Resultados

Do total das amostras de dgua de irrigacdo submetidas a an4-
lise, 51% alcancaram as recomendacdes do CONAMA, ou seja,
néo ultrapassaram o limite de 200 coliformes termotolerantes
por 100 mililitros. O restante das amostras atingiu um indice
inadequado: 27% delas apresentaram entre 201 e 1.000 colifor-
mes, 11% apresentaram entre 1.001 e 4.000 coliformes e 11%
das amostras ultrapassaram 4.000 coliformes, situacdo consi-
derada grave (Figura 1).

Figura 1 - Percentual de coliformes termotolerantes do total das
amostras de agua de irrigacao analisadas.
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Fonte: CEVS/RS e Univates

As coletas das amostras foram realizadas em trés tipos de fontes
de 4gua para irrigacdo. Sdo elas: 4gua de acude, 4gua de arroio
e dgua de nascente. A 4gua de agude € utilizada por 31,0% dos
produtores, a de arroio por 41,4% e a de nascente por 27,6%.

Analisando apenas a 4gua de acude, 51% das amostras apresen-
taram condicgdes satisfatorias de até 200 coliformes. Porém, 23%
apresentaram entre 201 e 1.000 coliformes, 15% entre 1.001 e
4.000 coliformes e 11% acima de 4.000 coliformes, demonstran-
do que a 4gua de acude aproximou-se das caracteristicas médias
de toda a dgua utilizada para a irrigacio (Figura 2).
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Figura 2 - Percentual de coliformes termotolerantes em agua de
acude para irrigacao.
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Fonte: CEVS/RS e Univates

As amostras da 4gua de arroio mostraram-se as mais preocu-
pantes, uma vez que somente 42% delas foram consideradas
adequadas com até 200 coliformes. Tem-se que 35% delas apre-
sentaram entre 201 e 1.000 coliformes termotolerantes, 12%
entre 1.000 e 4.000 coliformes e 11% acima de 4000 (Figura 3).

Figura 3 - Percentual de coliformes termotolerantes em agua de
arroio para irrigacao.
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Ja as dguas de nascente sdo as menos contaminadas, pois 64%
das amostras obtiveram os indices preconizados pelo CONA-
MA, ou seja, até 200 coliformes termotolerantes. De 201 a 1000
foram encontradas 22% das amostras, de 1001 a 4000, 6% e aci-
ma de 4000, 8% delas (Figura 4).

Figura 4 - Percentual de coliformes termotolerantes em agua de
nascente para irrigagao.
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Quanto a 4gua de lavagem, as amostras também apresentaram
informagoes preocupantes, ja que apenas 44% delas ficaram
dentro do limite de 200 coliformes termotolerantes. Do restan-
te, 19% ficaram entre 201 e 1000 coliformes, 18% entre 1.000
e 4.000 coliformes e 19% das amostras ficaram acima de 4.000
coliformes (Figura 5).

Figura 5 - Percentual de coliformes termotolerantes em agua para
lavagem.
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Andlises e Recomendacgoes

As condigoes sanitdrias do ambiente em que as hortalicas sdo
cultivadas, as praticas de cultivo e a qualidade da 4gua utili-
zada, tanto na irrigacio como na lavagem, contribuem para a
contaminagdo por coliformes termotolerantes. Para que haja
a oferta de um produto com qualidade adequada sem riscos
a saide, é importante o cuidado em todo o processo produti-
vo, pois, desde a producdo até a comercializacdo, pode haver
contato com contaminantes de origem fecal, como pode ser
observado nas Figuras 6 a 11.

Figuras 6 e 7 - Reservatérios de lavagem de verduras.

Figura 8 - Entorno da producao de verduras.

Fonte: Margot T. Vieceli

Figura 9 - Transporte das hortaligas.

Fonte: Margot T. Vieceli

Figura 10 - Caixas utilizadas para embalagem das hortaligas.

Fonte: Margot T. Vieceli

Figura 11 - Plantacao de hortalicas e entorno.

Fonte: Margot T. Vieceli

Fonte: Margot T. Vieceli
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Recomendam-se medidas urgentes que melhorem essa situ-
acdo, diminuindo os riscos a saide da populacdo, tais como:

a implantacdo de acdes educativas de boas praticas agri-
colas pela Associacdo Riograndense de Empreendimen-
tos de Assisténcia Técnica de Extensio Rural (EMATER)
e Centrais de Abastecimento do Rio Grande do Sul (CE-
ASA), que permitam uniformizar os procedimentos e que
assegurem a qualidade sanitdria das hortalicas produzi-
das no estado;

0 monitoramento anual das dguas destinadas a irrigacio
e lavagem das hortalicas para prevencao do risco a satude
publica;

o esclarecimento da populacdo quanto a desinfeccdo cor-
reta das hortalicas no sentido de minimizar os riscos de
transmissio de doencas.

Os dados obtidos e analisados revelam um alto risco a satde
dos consumidores de hortalicas comercializadas no estado,
sugerindo a implantacdo de vdrias intervencoes. Tais inter-
vencoes deverdo ter como objetivo criar medidas de preven-
cdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados
as doencas de veiculacio hidrica e/ou alimentar, tendo como
objetivo final a promocdo e protecido da satide humana por
meio de acoes integradas, junto a diversos setores do governo
e da sociedade civil.
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Avaliacao das notificacoes no
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O Programa Estadual para a Prevencdo e o Controle das He-
patites Virais (PEHV/RS), em 2010, estabeleceu como um de
seus objetivos principais o desenvolvimento efetivo da vigilan-
cia epidemioldgica das hepatites virais (HV) no estado. Adotou
como base estratégica a ampliacio e qualificacdo da notifica-
cdo dos casos suspeitos e confirmados para o monitoramento
da situacdo epidemioldgica do RS, de forma a subsidiar a cons-
trucdo de uma rede de servicos para o atendimento e trata-
mento aos portadores de HV mais compativel com a realidade
epidemiolégica.

0 Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (SINAN)
foi implantado em 1993, mas apenas em 1998 seu uso foi re-
gulamentado, tornando obrigatéria a alimentacio regular da
base de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito
Federal, pela notificacio e investigacdo de casos de doencas e
agravos que constam na lista de doencas de notificacio com-
pulsoria.

Os servicos de satide, sejam privados, conveniados ou préprios
do Sistema Unico de Satide (SUS), devem notificar os casos
por meio do preenchimento das fichas de notificagio e investi-
gacdo especificas para cada agravo, compondo assim a base de
dados do SINAN (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). A Secretaria
de Vigilancia em Satide do Ministério da Saide padronizou um
modelo de ficha de investigacio especifico para cada agravo
de notificacdo compulséria ou de interesse nacional.

Em 1999, o RS implantou o SINAN de forma centralizada em
sistema operacional DOS; a partir do ano de 2000, o sistema
é descentralizado para as Coordenadorias Regionais de Sau-
de (CRS) e alguns municipios. No periodo de 2000 até o final
de 2006, ele é utilizado em sistema operacional Windows. Em
2007, o Ministério da Saide implantou SINAN NET com o obje-
tivo de agilizar o aporte das informacdes nos niveis estaduais e
federal. Até o ano de 2009, 118 municipios dos 496 existentes
no estado ji digitavam suas informacoes diretamente no siste-
ma, os demais preenchiam, em suas unidades de satde, os ins-
trumentos do SINAN para serem processados eletronicamente
na CRS a qual o municipio pertence (KMETZSCH et al., 2009).

Existe consenso internacional sobre a magnitude das HVs. Em-
bora, no Brasil, a estimativa de portadores de hepatite B croni-
ca seja de aproximadamente 600 mil pessoas e de hepatites C
cronica seja, 1,5 milhdo, apenas cerca de 12 mil pessoas estdo

em tratamento para cada um desses agravos no pais. Esses da-
dos refletem o grande contingente de portadores de hepatites
sem acesso ao diagnéstico (MINISTERIO DA SAUDE, 2011) e
consequentemente ao tratamento.

Sabe-se também da existéncia de casos identificados e nao
notificados e consequentemente nio contabilizados nas esta-
tisticas oficiais.

Objetivo

Verificar a subnotificacio dos casos confirmados de hepatites
virais no SINAN, no estado.

Metodologia

O PEHYV realizou avaliacdo do SINAN por meio de um estudo
comparativo com outros bancos de dados disponibilizados.

As bases de dados para analise ficaram assim constituidas:

- 38.486 registros do SINAN de casos confirmados de resi-
dentes no RS no periodo de 1995 a 2009;

- 15477 registros de pessoas que recebem medicamentos
fornecidos pela Coordenacdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica (CPAF), registradas no AME do periodo de
2006 a 2009;

- 5.857 registros de exames laboratoriais do Laboratério
Central de Satide Piiblica (LACEN/RS) referente ao ano de
2009;

- 1.933 registros de obitos do Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM) gerenciado pelo Nicleo de Informacoes
em Satde (NIS), onde a causa-morte esteve associada as
HVs no periodo de 2007 a 2009.

Para a verificacdo no SINAN dos casos que constam nas bases
de dados do AME, LACEN/RS e SIM para HV, foram definidas
inicialmente as varidveis necessarias para o trabalho compa-
rativo apds a identificacio de duplicidades nos respectivos
bancos de dados.

0 AME é alimentado a partir da dispensacdo de medicamen-
tos autorizada por meio de processo administrativo, apresen-
tando tantos registros para a mesma pessoa quantos forem os
medicamentos a ela dispensados. Assim, dos 15.477 registros
de medicamentos fornecidos para pessoas com diagndstico de
HV no periodo de 2006 a 2009, foram excluidos aqueles que
se tratavam de medicamentos diferentes dispensados para a
mesma pessoa portadora do mesmo tipo de hepatite. Apds a
verificacdo e exclusdo das duplicidades, chegou-se ao total de
7.907 registros.

Dos 5.857 exames laboratoriais para HV fornecidos pelo LA-
CEN/RS, apés identificacdo dos casos confirmados, totaliza-
ram 5.255 registros a serem analisados.

Do SIM, foram analisados todos os 1.933 registros onde a causa
bésica ou associada do obito foi HV.
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Sobre os Bancos de Dados Analisados:
Analise do banco de dados do SINAN

Para esse trabalho, foram agregadas as diferentes versoes do
SINAN: 3.615 registros do SINAN-DOS, 24.771 do SINAN-Win-
dows e 10.100 do SINAN-Net, compondo uma base de dados
formada por 38.486 registros de casos confirmados de HV.

Asvaridveis utilizadas para a verificacdo de coincidéncia entre
os bancos foram as seguintes:

1) Nome do paciente: 100% preenchidos.

2) Data de nascimento: 94,83% preenchidos.

3) Nome da mée do paciente: 62,87% preenchidos.
4) Municipio de residéncia: 99,99% preenchidos.
b) Classificacao final: 100% preenchidos.

6) Classificacio etiolégica: 100% preenchidos.

A ficha de investigacdo das HVs sofreu modificagdes no decor-
rer do periodo de 1995 a 2006, alterando a ordem, numeracio
e identificacdo de alguns campos, bem como a posicio e co-
dificacdo das opcdes de preenchimento, tornando necessdria
sua padronizacao.

A Classificagdo final, campo 48 na ficha atual, modelo SVS
29/09/2006 corresponde ao campo 61 no modelo CENEP
08/12/95, intitulado Diagndstico também no modelo CENEP
03/12/01. Em todos os modelos, apresenta cinco opc¢des para
seu preenchimento (Tabela 1), ndo coincidentes nas respec-
tivas codificacoes.

A Classificagdo etiologica (campo 50) da ficha atual, modelo
SVS 29/09/2006, elenca 10 opcdes para seu preenchimento, no
modelo CENEP 08/12/95 (campo 62) sio nove opcoes codifica-
das e um campo aberto (outros) para especificacio, no mode-
lo CENEP 03/12/01 (campo 63) sdo apresentadas nove opgoes
codificadas (Tabela 2). Os cddigos das op¢oes da Classificacdo
etiologica também nao eram coincidentes nos trés modelos de
ficha, conforme pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 1 - Identificacao das opcdes da Classificagao Final e seus cadigos
correspondentes nos diferentes modelos de ficha do SINAN

Variaveis 8/12/1995 3/12/2001 29/9/2006
Confirmacao clinico-laboratorial 1 1 1
Confirmacéo clinico- 2 2 2
epidemioldgica

Descartado 3 3 3
Inconclusivo 4 5
Laboratorial/Confirmagao 5 4

laboratorial

Cicatriz soroldgica - - 4

Fonte: PEHV/DVE/CEVS/RS
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Tabela 2 - Identificacao das opcdes da Classificacdo Etiologica e codigos
correspondentes nos diferentes modelos de ficha do SINAN

Varidveis 8/12/1995 3/12/2001 29/9/2006
A 1 6 01
B 2 1 02
C 3 2 03
B+C - 3 06
B+D 4 4 04
E 5 8 05
A/B 6 - 07
Qutros 7 5

NaoABC 9 - -
Ignorados 8 9 99
A/BouA/C - 7 -
AeC - - 08
Nao se aplica - - 09

Fonte: PEHV/DVE/CEVS/RS

As diferencas de denominacio dos campos e a ndo concordan-
cia dos codigos para as opcoes de preenchimento de cada cam-
po exigiram a padronizacao para consolidar uma tnica base de
dados para o trabalho de comparacio com as demais bases de
dados utilizadas.

Com relagio a completitude dos campos, verificou-se que, em
5,16% (1.988) dos registros, faltava a informacao data de nas-
cimento, em 37,12% (14.283) o nome da mde do paciente e
em 4,2% (1.615) faltavam ambas informagdes na mesma no-
tificacdo.

¢ Duplicidades de registros no banco do SINAN

A duplicidade de registros foi verificada tanto na mesma ver-
sdo como entre as diferentes versoes do SINAN (DOS, WINDO-
WS e NET).

Nos 38.486 registros que formaram a base de dados do SINAN
para o presente estudo, verificou-se que, em 5.291 deles, havia
coincidéncia de nomes (de duas a seis vezes), em 4.569 des-
ses também coincidia a data de nascimento e em 1.671 des-
tes ainda coincidia o nome da mae, mas em 87 registros foi
descartada a duplicidade, pois referia-se a agentes etiologicos
diferentes para as hepatites. A varidvel classificacio etioldgica
foi determinante para a identificacdo dos casos, tanto na iden-
tificacio de duplicidades como na comparacdo dos bancos.

Para a verificacdo de duplicidades, levou-se em consideragio
a equivaléncia de, pelo menos, trés varidveis entre as selecio-
nadas para este estudo, bem como a observincia dos seguintes
critérios:

- situagdes em que o nome do paciente, o nome da mde, o ano,
0 més de nascimento coincidiam, apesar do dia de nascimento
diferir, foram consideradas duplicidade;

- situacoes em que o0 nome do paciente, a data de nascimenlo,
e 0 agravo coincidiam, mas havia uma diferenca na composicio
dos nomes da mae, foram consideradas duplicidade de registros;



- quando ndo havia o nome da mde, mas as informacoes de
data de nascimento, municipio e classificacdo etiologica
coincidiam, foram consideradas duplas.

Com a adocdo desses critérios para a exclusio das duplicida-
des, chegou-se a um novo total de 36.371 notificacdes no SI-
NAN, que constituiu a nova base de dados para o estudo com-
parativo com os demais bancos de dados utilizados.

Analise do Banco de Dados do AME

A CPAF disponibilizou, em planilha do Microsoft Excel, 15.477
registros com informacoes extraidas do AME, referentes a

medicamentos dispensados a portadores de HV no periodo de
2006 a 2009.

Primeiro utilizando o mesmo programa eletronico, foram ex-
cluidos os registros relativos a medicamentos diferentes, mas
dispensados para a mesma pessoa com a mesma, classificacio
etioldgica da hepatite, reduzindo, assim, para 7.907 registros.
Estes ainda foram submetidos a verificacdo manual, onde fo-
ram encontrados registros duplos e situacoes de triplos, que
somaram 137 registros. Subtraidas essas duplicidades, o arqui-
vo que constituiu a base de dados para a comparacio com o
SINAN totalizou 7.770 registros.

Na fase posterior, 0s mesmos mecanismos usados pelo SINAN
para selecionar duplicidades foram utilizados para a compara-
cdo entre os registros do SINAN e AME, permitindo localizar a
coincidéncia de 2.417 casos de pacientes, para os quais foi dis-
pensada medicacio para hepatites e que estavam notificados
no SINAN com a mesma classificacio etiologica.

Os 5.356 registros restantes compuseram a planilha utilizada
para a pesquisa de comparacio nominal com os dados do SI-
NAN.

Nessa planilha, os campos referentes as varidveis encontra-
vam-se todos preenchidos, mas ndo necessariamente com
informacdo que permitisse o pareamento eletronico, deman-
dando a realizacdo de busca manual de equivaléncia entre as
duas bases de dados.

0Os campos estavam assim preenchidos:
Nome do paciente: 100% preenchidos.

Data de nascimento: 100% preenchidos. Foram encontra-
das incongruéncias, como datas improvaveis de nascimen-
to (ex. 01/01/1888), constante em 30 registros, onde em 28
destes nem o nome da mée foi informado.

Nome da mae do paciente: 97,3% preenchidos.
Sexo: 100% preenchidos.
Municipio de residéncia: 100% preenchidos.

CID: 100% preenchidos com cddigos alfa numéricos, conforme
Classificacdo Internacional das Doencas (CID). Verificou-se
que 142 registros referiam-se a 71 pessoas com dois diagnds-
ticos (CIDs diferentes). Em uma situacio, o mesmo paciente
possuia trés CIDs diferentes. Para trés pacientes com o mesmo
CID, verificou-se seis registros em que coincidiam os dados.

Com a pesquisa manual, foi possivel identificar 916 registros
do AME que se referiam a pacientes notificados no SINAN com
a mesma classificacio etioldgica.

Entre os 916 registros, 33 ndo apresentavam a data de nasci-
mento, em 139, faltava o nome da mae do paciente e, em ape-
nas nove, faltavam ambas as informacdes. Importante obser-
var que em algumas situacdes havia dois registros no SINAN
para a mesma pessoa, todos 0s campos coincidiam, mas em
ambos havia lacunas, como a falta do nome da mie em um e
no outro a data de nascimento.

Assim, somados os resultados das pesquisas eletronica (2.417)
e manual (916), chegou-se a um total de 3.333 casos registra-
dos no AME, notificados no SINAN.

A identificacdo de sete pacientes registrados no AME com dois
agentes etioldgicos diferentes e que estavam notificados no SI-
NAN apenas com um agente etiol6gico demonstra a complexi-
dade da vigilancia e especificamente da notificacio dos casos
de hepatite.

e Resultados referentes ao banco do AME:
- Total de registros pesquisados: 7.907.
- Registros validados para comparaciao com o SINAN: 7.770.

- Registros com notificacao no SINAN: 3.333 (sendo que 181
sem completitude dos dados).

- Registros com todos campos preenchidos com notificacao
no SINAN: 3.152 (40,56%).

- Registros sem notificacao no SINAN: 4.574 (59,44%).

Verificou-se que aproximadamente 60% dos registros de medi-
camentos fornecidos pela CPAF/RS referiam-se a portadores
de hepatites virais que nio foram notificados no SINAN.

Analise do Banco de Dados do LACEN/RS

0 LACEN/RS disponibilizou em planilha do Microsoft Excel para
o PEHV 5.255 registros laboratoriais de investigacoes para hepa-
tites virais de 2009, ano a partir do qual os registros passaram a
ser digitalizados.

Os dados estavam distribuidos em 17 colunas:

- N°% numeracdo sequencial alfanumérica atribuida pelo la-
boratério, 100% preenchidos.

- Nome: 100% preenchido.

- Procedéncia: 100% preenchidas. As informacoes referi-
ram-se a procedéncia da solicitacdo de exame, 228 munici-
pios do estado e 30 (0,6%) do Hospital Sanatério Partenon,
servico localizado em Porto Alegre que atende pacientes
oriundos de todo o estado.

- CRS: 100% preenchidos com a identificacio de 18 CRS re-
ferentes aos municipios de onde se originou a solicitacdo
dos exames.

- Entrada: 100% preenchidos com datas em formato dd/mm/
aaaa.
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- Coleta: 87,6% preenchidos com datas em formato dd/mm/
aaaa.

- HBsAg: 93,4% preenchidos com as seguintes denomina-
coes: INC (Inconclusivo), MI (Material Insuficiente), NR
(Nao Reagente), R (Reagente) e Solicitacao de Nova Cole-
ta em dd/mm/aaaa.

- Anti-HBc total: 90,7% preenchidos com as seguintes deno-
minagoes: INC, MI, NR, R, Solicitada Requisi¢ao, Solicitada
nova coleta em dd/mm/aa, Nao Fazer Nada e Amostra Sem
Ficha.

- Anti-HBe IgM: 10,6% preenchidos com as seguintes deno-
minacoes: BL, INC, MI, NR e R.

- Anti-HBs: 25,8% preenchidos com as seguintes denomina-
coes: INC, MI, NR e R.

- Anti-HBs Ul/ml: 15% preenchidos com algarismos que va-
riaram de zero a >1.000.

- Anti-HAV IgM: 16,5% preenchidos com as seguintes deno-
minagoes: INC, MI, R, R, NR.

- Anti-HCV: 88,3% preenchidos com as seguintes denomina-
coes: INC, MI, R, NR e NR/NR.

- Idade: 86,1% preenchidos com idades que variaram de zero
a 88 anos.

- Obs.: 24% preenchidos com informagdes, na maioria das
vezes, sobre o motivo da solicitacdo, tais como gestante,
abuso sexual, acidente material biologico, comunicante,
doador, suspeita, entre outros.

Nesse banco para a identificacio, é informada a idade do pa-
ciente, enquanto que para o SINAN é a data de nascimento.
Para a comparacdo, foi necessiria a conversio da idade para
um provavel ano de nascimento, realizada a partir do calculo
da idade informada em relacio ao ano da coleta da sorologia.

A partir da anélise dos resultados dos marcadores sorolégicos
realizados, foi atribuido diagnéstico etiolégico para as hepati-
tes, chegando-se a um total de 842 registros, destes 11 eram
duplos: mesmo nome, idade, classificacio etioldgica e munici-
pio. Excluidas as duplicidades, foram pesquisados 831 porta-
dores no banco de dados do SINAN.

A informacio sobre o municipio foi utilizada na comparacio
entre os bancos, mas nio foi determinante, pois se referia a
procedéncia da coleta da sorologia e nio a residéncia do pa-
ciente, como utilizado na base de dados do SINAN. Localizou-
-se 391 portadores notificados no SINAN.

¢ Resultados referentes ao banco do LACEN/RS:
- Total de exames: 5.255.

- Duplos: 22.

- Novo total: 5.244.

- Exames positivos para hepatites virais: 831.
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- Portadores com 0 mesmo nome e idade (aproximada) no-
tificados no SINAN: 291 (35%).

- Registros sem notificacao no SINAN: 540 (65%).
Andlise do Banco de Dados do SIM

0 SIM, criado pelo Ministério da Saide em 1975, é um siste-
ma de vigilancia epidemioldgica nacional. Tem como objetivo
coletar dados sobre os 6bitos ocorridos no pais, fornecendo in-
formacoes detalhadas sobre a mortalidade em todos os niveis
do sistema de satide. O documento de entrada é a Declaracdo
de Obito (DO), padronizada para todo o pais (SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE/RS, 2011).

0 banco de dados analisado foi constituido com informacdes
das Declaracoes de Obitos dos anos de 2007 a 2009, referentes
aos 6bitos onde as hepatites virias provocaram ou contribu-
fram para a morte. As informacoes de 1.933 DOs foram tra-
balhadas em planilhas do Microsoft Excel separadas por ano,
organizadas em 16 colunas cada uma, assim intituladas (todas
com 100% de preenchimento):

- Nimero da DO: numeragio formada por oito algarismos,
constante do formuldrio impresso, que identifica a DO. Nao
foi considerada para efeito deste trabalho.

- Nome: nome completo do falecido.
- Nome da mae: nome completo da mae do falecido.

- Data do 6bito: data em que ocorreu o 6bito com oito alga-
rismos (dd/mm/aaaa).

- Data de nascimento: data do nascimento do falecido com
oito algarismos (dd/mm/aaaa).

- Idade: algarismos referentes as respectivas idades.

- (Codigo do municipio: codigos numéricos referentes a mu-
nicipios do estado.

- Municipio residéncia: nome do municipio do estado onde
residia o falecido.

- (Codigo do municipio de ocorréncia: codigos numéricos
referentes a municipios do estado onde ocorreu o 6bito.

- Municipio de ocorréncia: nome do municipio onde ocor-
reu o 6bito.

Os préximos itens referem-se as causas do 6bito, qualificam
as condi¢oes e causas que provocaram o 0bito e seguem o mo-
delo internacional de DO adotado pela Organizacdo Mundial
da Satide (OMS). Seu preenchimento é de responsabilidade
exclusiva do médico (FUNASA, 2001).

- Linha A: 76,7% preenchidos com cddigos alfanuméricos,
conforme a CID.

- Linha B: 78,5% preenchidos com cddigos alfanuméricos,
conforme CID.

- Linha C: 65,7% preenchidos com cddigos alfanuméricos,
conforme CID.



- Linha D: 72% preenchidos com cddigos alfanuméricos,
conforme CID.

- Causa basica: 100% preenchidos com c6digos alfanuméri-
cos, conforme CID. A Causa Basica é definida como a doen-
ca que iniciou a cadeia de acontecimentos patologicos que
conduziram diretamente a morte (parte I da DO).

- Linha II: 61,3% preenchidos com cddigos alfanuméricos,
conforme CIDs (parte II da DO). Refere-se a outras con-
dicdes significativas que contribuiram para a morte, nio
estando, entretanto, relacionada com o estado patolégico
que as produziu (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A totalidade dos registros foi integralmente validada pela sua
qualidade, agilizando o trabalho comparativo.

¢ Resultados referentes ao banco do SIM:

- Na comparacdo entre os bancos de dados do SINAN e do SIM,
verificou-se que dos 1.933 6bitos ocorridos entre os anos de
2007 e 2009 de portadores de hepatites virais, 1.159, cerca de
60%, nao haviam sido notificados no SINAN.

- Resultado geral da pesquisa feita em bancos de dados do SI-
NAN AME, LACEN/RS e SIM.

Os resultados da pesquisa, observados na Tabela 3, revelam
que mais de 50% dos portadores de hepatites virais registrados
em cada um dos bancos de dados pesquisados niao foram noti-
ficados no SINAN.

Tabela 3 - Resultados da pesquisa dos registros de portadores de hepatites virais
dos hancos de dados AME, LACEN e SIM e notificados no SINAN, 1995 a 2009

SINAN ;‘&2 Lacen SIM
19950 “ 0 % ol % 2007a %
2009 00 2009
Registros 38486 7.907 5255 1933
pesquisados
REgSUOS 96971 7770 - 831 1933
validados
Registros com
notificacio 3333 4290 292 3514 774 40,04
10 SINAN
Registros sem 4574 5887 539 6486 1.159 59,96
notificacao

Fonte: PEHV/DVE/CEVS/RS

Consideracoes Finais

O presente estudo foi realizado em virtude da hipétese de
subnotificacdo de casos de HV no SINAN. Para dimension4-la,
ainda que de forma imprecisa, realizou-se a comparacio do
SINAN com os bancos de dados mais disponiveis e que apre-
sentavam como caracteristicas a intervencdo do estado nas
etapas de diagndstico (exames), o tratamento (fornecimento
de medicamentos) e o SIM pela sua abrangéncia e regularida-
de na obtencao de dados sobre mortalidade.

Sabe-se que vérios fatores interferem na notificacao de casos.
Fatores estruturais do sistema de satide até a prépria historia na-

tural das HVs, que podem ser assintomédticas, com possibilidade
de cura espontanea sem diagnéstico prévio, dificultam a identifi-
cacdo dos casos e consequentemente sua notificacdo no SINAN.

A vigilancia epidemiolégica das HVs deve levar em considera-
¢do a articulacdo de diferentes bases de dados de forma a con-
tabilizar, pelo menos, todos os casos ji diagnosticados. Esse
conhecimento contribuird para a melhoria do planejamento
das acdes de prevencdo, controle, assisténcia e tratamento,
entre outras.

0 PERV, frente a esses resultados, ja desencadeou um pro-
cesso de integracdo das informacoes contidas nos diferentes
bancos de dados, de forma a contabilizar, pelo menos, todos os
casos registrados neles e, assim, diminuir, em parte, a subnoti-
ficacdo das hepatites virais no estado.

Agradecemos aos colegas do CEVS Claudete Kmetzsch, Juliano
Kreutz, Sirley Famer e Luciana Sehn pela colaboragio no preparo
dos bancos de dados utilizados para a realizacao desse trabalho.
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A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) estabelece como com-
peténcia do Sistema Unico de Satide (SUS) a execucdo de
acoes de vigilancia sanitdria (VISA). Assim, é competéncia
da vigilancia sanitaria o gerenciamento de riscos associados
as diversas atividades decorrentes da producdo de bens e ser-
vicos, utilizando o principio da precaucdo para embasamento
de suas ac¢oes, fundamentado no risco em potencial, isto €, na
possibilidade de que ocorra um dano, sem necessariamente
descrevé-lo ou determinar a sua probabilidade. Um risco po-
tencial “expressa o juizo de valor sobre exposicao em potencial
a um possivel risco” (COSTA, p. 77, 2009).

Nesse contexto, a farmacovigilancia tem como objetivo identifi-
car, monitorar e prevenir eventos indesejaveis relacionados a pés-
-comercializacio dos medicamentos (COSTA, p. 29, 2009), sendo
um desafio e um instrumento importante de regulacio sanitdria
do pais, identificando precocemente o risco potencial, protegen-
do a populacio de danos causados por produtos comercializados.

Os eventos indesejaveis podem ser eventos adversos (EA) e/
ou queixas técnicas (QT). Um EA a medicamentos é “qualquer
ocorréncia médica desfavoravel, que pode ocorrer durante o
tratamento com um medicamento, mas que nao possui, neces-
sariamente, relacdo causal com esse tratamento” (BRASIL,
2010a). A QT é uma suspeita de irregularidade sanitdria, por
desvio de qualidade de um produto ou por outras praticas ile-
gais (BRASIL, p. 12, 2010b).

0 EA necessariamente implica em dano a satde do paciente/
usudrio, enquanto que a queixa técnica nao. Caso uma QT es-
teja relacionada a um dano a satide, esta passa a ser concomi-
tante: uma QT e um EA.

0 Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitdria (NOTIVISA)
é um sistema informatizado on-line de notificacio e investiga-
c¢do de quaisquer EA e QT relacionados aos produtos e aos ser-
vicos sob vigilancia sanitdria no periodo de pds-comercializa-
c¢do. Inicialmente, 0 NOTIVISA foi concebido como um sistema
de monitoramento de produtos sob vigilancia sanitria, para
verificacdo de sua qualidade apds sua comercializacido. Com o
passar do tempo, foi introduzido também como ferramenta de
investigacdo e informacdo de praticas ilegais relacionadas aos
produtos e as empresas. No NOTIVISA, podem ser notificados
tanto EA como QT de medicamentos, vacinas e imunoglobu-
linas, pesquisas clinicas, artigos médico-hospitalares, equipa-
mentos médico-hospitalares, kit reagente para diagnostico in
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vilro, cosméticos, produtos de higiene pessoal ou perfume, uso
de sangue ou componentes, saneantes e agrotéxicos.

As notificagoes podem ser realizadas por profissionais de sau-
de, entidades ou usudrios de produtos sob vigilancia sanitaria,
porém a qualidade da informacdo depende de uma coleta de
dados consistente. Dessa forma, preferencialmente a notifica-
¢do deve ser realizada por profissionais de satide. O gerencia-
mento de EA e de QT no NOTIVISA é realizado em parceria
entre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
vigilancias sanitarias estaduais e municipais.

0 Rio Grande do Sul (RS) pactuou, em 2008, as acoes de inves-
tigacdo de QT a medicamentos produzidos no estado, realizan-
do andlise, avaliacdo e classificacdo das notificacdes quanto ao
risco sanitario da suspeita - gravidade e frequéncia, e a investi-
gacdo na sua drea de abrangéncia.

As investigacoes das notificacdes de QT de medicamentos pro-
duzidos em parques fabris de outros estados sdo de responsa-
bilidade das vigilancias sanitdrias daqueles entes federados.

Objetivos

Analisar as notificacoes de QT a medicamentos realizadas no
periodo de 2006 a 2010, no RS, por meio de indicadores do
NOTIVISA.

Métodos

Os indicadores foram extraidos do banco de dados do NOTI-
VISA, em fevereiro de 2011, utilizando os dados do dia 1° de
janeiro de 2006 até o dia 31 de dezembro de 2010. Foram sele-
cionados os seguintes indicadores:

1. Distribuicao das notificacoes de QT a medicamentos reali-
zadas no RS, no periodo de 2006 a 2010,

2. Distribuicdo das notificagdes de QT a medicamentos por
local de identificacao, no periodo de 2006 a 2010;

3. Distribuicdo das notificagdes de QT a medicamentos de
acordo com a situacdo, no periodo de 2006 a 2010;

4, Distribuicdo das notificacdes de QT a medicamentos de acor-
do com o resultado da investigacao, no periodo de 2006 a 2010,

5. Distribuicdo das notificacdes de QT a medicamentos de
acordo com as formas farmacéuticas alvo de suspeita, no
periodo de 2006 a 2010;

6. Distribuicdo das notificacoes de QT a medicamentos por
tipo de suspeita, no periodo de 2006 a 2010,

7. Distribuicdo das notificacoes de QT a medicamentos por
origem do notificador, no periodo de 2006 a 2010.

Os dados quantitativos foram analisados por meio de planilha
do tipo Excel (versao 2003). Foi realizada analise estatistica,
expressa pelas frequéncias simples e percentual.

Resultados

No Brasil, no periodo de 2006 a 2010, foram notificadas 15.075
queixas técnicas a medicamentos. Desse total, 827 (5,48%)



notificacoes foram realizadas por notificadores do estado do
RS. Neste estudo, foram analisadas 758 notificacoes de QT no
RS, sendo desconsideradas 69 notificagdes na situacio de re-
tificadas ou em retificacio, que foram corrigidas ou estdo em
correcio e permanecem no sistema, mas sao desconsideradas.

1. Distribuicdo das notificacoes de QT a medicamentos reali-
zadas no RS, no periodo de 2006 a 2010.

Houve 1 (0,12%) notificacdo no ano de 2006, 123 (14,9%) noti-
ficacoes no ano de 2007, 196 (23,7%) em 2008, 244 (29,5%) em
2009 e 263 (31,8%) em 2010 (Figura 12).

Figura 12 - Distribuicao das notificacdes de QT a medicamentos realizadas
no RS, durante o periodo de 2006 a 2010.
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Fonte: Banco de dados NOTIVISA

As notificacdes sdo realizadas por meio eletronico e sio vo-
luntarias. Apesar de ainda ser baixo o percentual (5,48%) de
notificacoes do RS, este é proporcional ao percentual (5,61%)
da populacdo do RS com relacio ao pafs. Verifica-se gradu-
almente um aumento no nimero de notificacdes no RS, com
uma elevacdo ligeiramente menor nos anos de 2009 e 2010.
Esse dado aponta para a necessidade de realizar acoes de sen-
sibilizacdo dos profissionais de satide, para que notifiquem as
suspeitas de QT detectadas.

2. Distribuicdo das notificacoes de QT a medicamentos por
local de origem, no periodo de 2006 a 2010.

O NOTIVISA estabelece que prioritariamente o notificador
deve ser um profissional de saiide, buscando um carater técni-
co as notificacdes e nao de ouvidoria a populacgao.

Foram realizadas 668 (88,1%) notificacdes em estabelecimen-
tos de satide, 28 (3,7%) em residéncias, 40 (5,3%) em outros lo-
cais (Figura 13). Os notificadores deixaram de informar o local
de identificacdo do problema em 22 (2,9%) das notificacdes.

Figura 13 - Distribuicao das notificacoes de QT a medicamentos por
local de origem, no periodo de 2006 a 2010.
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Fonte: Banco de dados NOTIVISA

3. Distribuicdo das notificacoes de QT a medicamentos de
acordo com a situacdo, no periodo de 2006 a 2010.

0Os medicamentos que sdo alvos de notificacdes do RS sdo pro-
duzidos em todo o pais, principalmente nos maiores parques
fabris: Sdo Paulo, Goids e Rio de Janeiro. Pela pactuacdo do
sistema de vigilancia sanitéria, as notificacoes realizadas no
estado do RS sdo analisadas e classificadas quanto ao risco
sanitario e devem ser investigadas pela VISA da 4rea de abran-
géncia onde o medicamento foi produzido. Em caso de medica-
mentos produzidos em outros Estados, a acdo da VISA RS fica
restrita a acompanhar as notificacdes e solicitar a ac¢do aos
responsaveis pela acao.

Do total de notificacoes consideradas (Figura 14), 338 (44,6%)
encontravam-se na fase de anilise e de classificacdo de risco
sanitario; 39 (5,1%) estavam em investigacao; 174 (23,0%) em
agrupamento, casos estes classificados como de menor risco
sanitario e permanecem “aguardando um maior niimero de no-
tificacdes sobre o problema para se iniciar uma investigacao”
(BRASIL, p. 26, 2010b); e 207 (27,3%) estavam com situacdo
de investigacdo concluida.

Figura 14 - Distribuicao das notificacoes de QT a medicamentos de
acordo com a situagao, no periodo de 2006 a 2010.
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Fonte: Banco de dados NOTIVISA

0 monitoramento do NOTIVISA nao é realizado por todos os
estados ou ainda estd em fase de implantacdo. Isso pode ser
constatado no alto nimero de notificacdes, quase 45% delas,
que ainda encontravam-se em fase inicial de andlise e classifi-
cacdo de risco sanitario.

Cada notificador pode acompanhar a situacio da notificacio
realizada por ele, se permanece como enviada, em andlise, em
investigacdo, em agrupamento ou como concluida. Esse aces-
so configura-se em um incentivo ao notificador e propicia a
transparéncia de acdes de vigilancia sanitdria, preservando
legalmente a confidencialidade dos dados. Quando nio ocorre
alteracdo na situacio da notificacio, esta pode caracterizar-se
em desestimulo ao notificador. Como algumas VISAs estaduais
ainda nio pactuaram ou nio estdo atuando com o NOTIVISA,
isso pode explicar a elevacio ligeiramente menor nos anos de
2009 e 2010.

4. Distribuicdo das notificacoes de QT a medicamentos de
acordo com o resultado da investigacao, no periodo de 2006
a 2010.
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Das notificagoes concluidas (Figura 15), 59 (29,0%) tiveram
a suspeita confirmada; em 73 (35,0%), nao foi possivel obter
provas ou evidéncias que confirmassem ou descartassem a sus-
peita; e em 75 (36,0%) notificacdes ndo foram comprovadas as
irregularidades suspeitas.

Figura 15 - Distribuicao das notificacoes de QT a medicamentos de
acordo com o resultado da investigacao, no periodo de 2006 a 2010.
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Fonte: Banco de dados NOTIVISA

O monitoramento da qualidade dos medicamentos ainda é
um processo em implantacdo. Percebe-se um bom indice de
pertinéncia das dentincias realizadas. Quase um terco das QTs
concluidas teve a suspeita confirmada, tendo sido tomadas
as medidas sanitarias pertinentes. O niimero elevado de QTs
concluidas sem confirmacio ou ndo da suspeita pode indicar
a possibilidade de falta de informacoes relevantes nas notifi-
cacgoes, falhas na estrutura e na qualidade das investigacoes
e até mesmo de notificacoes sem fundamento, realizadas so-
mente por interesses comerciais.

5. Distribuicdo das notificacdes de QT a medicamentos de
acordo com as formas farmacéuticas alvo de suspeita, no
periodo de 2006 a 2010.

As linhas farmacéuticas que foram maiores alvos de notifi-
cacoes sao (Figura 16): 300 (39,6%) liquidos injetaveis, 258
(34,0%) sélidos, 95 (12,56%) pos injetaveis, 45 (6,0%) liquidos,
23 (3,0%) semissolidos, 5 (0,7%) drogas vegetais. Trinta e duas
(4,2%) notificacoes tém como objeto de notificacio irregula-
ridades sanitarias ndo diretamente ligadas a medicamentos.

Figura 16 - Distribuicao das notificacdoes de QT a medicamentos de
acordo com as formas farmacéuticas alvo de suspeita, no periodo de
2006 a 2010.
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Fonte: Banco de dados NOTIVISA
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As linhas farmacéuticas de medicamentos injetéveis, tanto de
liquidos como de pos, representam a metade das notificacoes
de QT. Esse niimero de notificacoes de medicamentos utiliza-
dos em ambientes hospitalares comprova a sensibilizacido dos
profissionais dos hospitais-sentinelas, grupo pelo qual o NO-
TIVISA foi inicialmente introduzido. Também verifica-se um
aumento no nimero de notificagdes de agentes de VISA, de
profissionais de satide e de profissionais ligados ao programa
federal da Farméacia Popular, cujos profissionais também sdo
incentivados a notificar.

0 baixo niimero de notificacoes realizadas referente a drogas
vegetais sugere que a populacdo e os profissionais de saide
nio associam riscos sanitarios, considerando-as inécuas para
a saude.

6. Distribuicdo das notificacoes de QT a medicamentos por
tipo de suspeita, no periodo de 2006 a 2010.

Quanto ao perfil das notificacoes por grupo de suspeita (Figu-
ra 17), 558 (77,6%) sao por desvio de qualidade de produtos;
44 (5,8%) por outras irregularidades; 34 (4,6%) sem registro
de produto na ANVISA; 8 (1,1%) empresas sem licenca sani-
taria (Alvara Sanitario); 7 (0,9%) empresas sem Autorizacio
de Funcionamento de Empresa (AFE) emitido pela ANVISA; 2
(0,3%) suspeitas de falsificacao de produtos e 1 (0,1%) empre-
sa sem responsavel técnico e alvara sanitario. Sessenta (7,9%)
foram classificadas como suspeitas de ineficicia terapéutica
e 14 (1,8%) de eventos adversos, que devem ser notificadas
diretamente como eventos adversos.

Figura 17 - Distribuicao das notificagoes de QT a medicamentos por
tipo de suspeita, no periodo de 2006 a 2010.
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Fonte: Banco de dados NOTIVISA

A maijoria (78%) das notificagoes foi por suspeita de desvio
de qualidade dos produtos. Ainda é baixo o nimero de noti-
ficacoes de irregularidades sanitdrias (suspeita sem AFE,
sem licenca sanitdria ou sem registro, falsificacdo, ou outras
irregularidades), demonstrando que o sistema de vigilancia
sanitdria ainda ndo, usa de maneira efetiva, 0o NOTIVISA como
ferramenta de trabalho, devendo ser lancadas estratégias para
melhorar a sua adesao.



As suspeitas de ineficacia terapéutica e de eventos adversos
aqui especificadas foram notificadas diretamente como QT,
tendo sido solicitado ao notificador que realizasse a notifica-
cdo de EA. Ndo é possivel avaliar, pelo sistema, quantas dessas
notificacoes foram duplamente notificadas, como queixa téc-
nica e evento adverso. Percebe-se que ainda h4 conceitos ndo
apropriados de farmacovigilancia.

7. Distribuicdo das notificacoes de QT a medicamentos por
origem do notificador, no periodo de 2006 a 2010.

Na Figura 18, verifica-se que 415 (54,7%) notificacoes foram
realizadas por hospitais-sentinelas, 111 (14,6%) por profissio-
nais de satide, 96 (12,7%) por agentes de vigilancia sanitaria
federal, estadual e municipal, 77 (10,2%) por farmacéuticos
responsaveis pelas unidades do Programa da Farmacia Popu-
lar do Brasil, 15 (2,0%) por instituicdes ou empresas farmacéu-
ticas, além de 2 notificacdes do Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Satide (INCQS), para registro de analises fis-
cais insatisfatérias. Em 42 (5,5%), o notificador ndo informou
classe ou institui¢ao profissional.

Figura 18 - Distribui¢ao das notificacoes de QT a medicamentos por
origem do notificador, no periodo de 2006 a 2010.
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Fonte: Banco de dados NOTIVISA

Além dos indicadores selecionados, podem ser verificadas
algumas limitacdes importantes no sistema. Em cada notifi-
cagdo do NOTIVISA, pode ser registrado o historico de acom-
panhamento das acoes sanitdrias desenvolvidas, porém essas
informacdes nao podem ser exportadas para o banco de dados.
0 mesmo ocorre com a categoria do notificador, Item 1.5 do
formuldrio de notificacdo.

Alguns indicadores ainda devem ser desenvolvidos ou aprimo-
rados, tais como a linha de producio, por exemplo, que neste
trabalho foi classificada com base na forma farmacéutica do
produto alvo de notificacdo. Também o sistema nio fornece a
informacdo de quantos casos foram simultaneamente notifica-
dos como eventos adversos e queixas técnicas.

Conclusao

0 monitoramento pés-comercializacdo de medicamentos estd
iniciando no Brasil, sendo 0 NOTIVISA o primeiro banco de
dados de queixas técnicas e eventos adversos no pais.

E inegével o avanco do NOTIVISA para as acdes de vigilancia
sanitdria, pois propicia o desenvolvimento e 0 acompanhamen-
to de indicadores, além da sistematizacdo e da disponibiliza-
¢do de dados que recentemente encontravam-se dispersos nas
vigilancias sanitdrias federal, estaduais e municipais. Como
todo processo, necessita de ajustes. E, portanto, um instru-
mento de transparéncia e recuperacdo de informacdes rele-
vantes para o subsistema de vigilancia sanitaria do SUS.

Sdo necessdrias acoes de sensibilizacdo e qualificacdo dos
notificadores por parte do Sistema de Vigilancia Sanitaria,
para que assumam a sua responsabilidade piblica frente ao
controle de riscos reais e potenciais a satde dos usudrios de
medicamentos e dos outros produtos e servicos sob vigilancia
sanitdria.

A implementagdo consistente da utilizagdo do NOTIVISA -
por técnicos de vigilancia sanitdria - profissionais de saide
e usudrios de produtos e servicos sob vigilancia sanitdria, é
fundamental para que esse se torne um instrumento efetivo
de estabelecimento de estratégias de acio e de comunicacio
de riscos a saude associados aos produtos e aos servigos sob
vigilancia sanitéria.
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Introducao

As ferramentas de georreferenciamento tém sido utilizadas
em todo o mundo, fundamentadas em procedimentos e técni-
cas de outras ciéncias mais antigas, como a geografia, a foto-
grametria, a matematica, a fisica (SILVA, 1999). Programas es-
pecializados em andlise de fendmenos espaciais, assim como
dados obtidos por satélites artificiais e outras tecnologias es-
tdo disponiveis para auxiliar as pesquisas em varios setores,
inclusive a vigilancia entomoldgica. A secretaria municipal de
satide de Alegrete utiliza na vigilancia entomoldgica da doenca
de chagas, softwares com imagens de satélite aliadas as técni-
cas de georreferenciamento, tornando o trabalho mais rapido,
econdmico e dinamico.

Atualmente, ap6s as campanhas de combate ao Triatoma in-
festans e sua consequente eliminagdo do domicilio e peridomi-
cilio, triatomineos silvestres estdo se candidatando a assumir
a condicao de vetores do Trypanosoma cruzi no ambiente do-
miciliar (SILVEIRA; VINHAES, 1998).

0 Triatoma rubrovaria, espécie silvestre encontrada no Bra-
sil apenas nas regioes do centro sul e oeste do estado do Rio
Grande do Sul (RUAS-NETO; CORSEUIL, 2002), nas proximi-
dades das residéncias, estd ocupando o espaco anteriormente
colonizado pelo T infestans (ALMEIDA et al., 2000). Essa es-
pécie de triatomineo possui habitos rupestres e é encontrada
em buracos e fendas de locais pedregosos, onde predominam
rochas com caracteristicas graniticas ou areniticas, alimen-
tando-se do sangue de varios vertebrados, principalmente roe-
dores, mantendo, assim, o ciclo silvestre da enzootia chagasica
(SALVATELLA et al., 1994). Outras espécies rupestres também
sdo encontradas nessas regioes, como T. circummaculata, T.
carcavallot, T. oliveirai e Panstrongylus tupynambai, mas
somente o T rubrovaria pode ser comparado ao . infestans
quanto a sinantropia (RUAS-NETO; CORSEUIL, 2002).

O Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh), era
realizado no municipio de Alegrete desde 1975, por meio da
Superintendéncia de Campanhas de Satide Ptblica (SUCAM)
e Fundacio Nacional da Satide (FUNASA). Em 2002, o muni-
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cipio passou a realizar a visita aos Postos de Informacdo de
Triatomineos (PITs), atendendo a Programacio Municipal das
Acdes de Vigilancia em Saide (PAVS). Sao realizadas visitas
aos 32 PIT’s e pesquisa em unidades domiciliares notificadas.
Em 2009, o municipio passou a realizar a vigilancia ativa, pes-
quisando 5% das localidades rurais do municipio, onde séo
visitados 100% dos iméveis das localidades selecionadas/pro-
gramadas.

0 objetivo principal deste trabalho é apresentar o mapeamen-
to digital de areas rurais do municipio de Alegrete, aplicado a
vigilancia entomoldgica da doenca de Chagas, utilizando técni-
cas de georreferenciamento e geoprocessamento.

Material e Métodos

Alegrete € um municipio do Rio Grande do Sul localizado na
Fronteira Oeste, com 77.673 habitantes e 29.000 domicilios
particulares permanentes, ocupando uma &rea de 7.803,99
km? (BRASIL, 2010).

As unidades domiciliares (ud’s) selecionadas para a realizacao
da vigilancia ativa de triatomineos tiveram suas coordenadas
registradas com o auxilio de um aparelho receptor de sinal
GPS, modelo eTrex Legend HCx, no datum WGS 84. Foram
utilizados os programas MapSource®, versao 5.0, (Figura 19),
além de imagens de satélite do software Google Earth no ma-
peamento rural do municipio para a vigilincia entomoldgica
da doenca de chagas.

Figura 19 - Exemplo da visualizagao dos pontos coletados no
MapSource®. Localidade Capivari (Alegrete, RS) 2010.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satide/Controle de Vetores. (Alegrete, RS).

Os pontos foram transferidos diretamente para o software
Google Earth, por meio do menu — View > View in Google
FEarth. As ud’s visitadas foram numeradas de acordo com o
mapeamento e com as orientacoes da 10* CRS, marcadas com
um icone vermelho. Foi realizada a delimitacio da localidade
com uma linha colorida, para a visualizacdo do mapa desejado
(Figuras 20 e 21).



Figura 20 - Visualizacao no Google Earth dos pontos marcados da
localidade Capivari (Alegrete, RS).

Fonte: Secretaria Municipal de Saide/Controle de Vetores. (Alegrete, RS).

Figura 21 - Localidade Rincao do Inferno distante 60 km da sede
do municipio de Alegrete (RS).

Fonte: Secretaria Municipal de Satide/Controle de Vetores (Alegrete, RS).

Os triatomineos foram identificados pelos técnicos da Secreta-
ria Estadual da Saide (SES) no laboratério da 10* Coordena-
doria Regional de Satide (CRS).

Resultados

Entre 2009 e 2010, foram pesquisadas e georreferenciadas na
vigilancia ativa 673 unidades domiciliares em 19 localidades.
Dessas, UDs 21 foram positivas, com a captura de 122 triato-
mineos, sendo 117 T rubrovaria; quatro T. circummaculata e
um P, tupynambai.

T circummaculate (Figura 22) foi encontrado na localidade
Carvao, e P tupynambai (Figura 23) na localidade Rincao do
Inferno. Os exemplares de 7. rubrovaria (Figura 24) foram en-
contrados nas demais.

Figura 22 - T. circummaculata encontrado em cerca de pedra na
localidade Carvao (ST), (Alegrete, RS).

Fonte: Cristiano Silva

Figura 23 - P. tupynambai, encontrado no intradomicilio, na
localidade Rincao do Inferno (Alegrete, RS).

Fonte: Cristiano Silva

Figura 24 - Ninfa de T. rubrovaria encontrada em parede de
galinheiro na localidade Casa Branca, (Alegrete, RS).

Fonte: Rogério Glasenapp
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Com a aproximacao das imagens, de acordo com a data das
mesmas, pode-se analisar os tipos de ud’s pesquisadas, os ane-
x08 existentes e o tipo de uso e ocupacdo do solo. Com a atu-
alizacdo das imagens do Google Earth, pode-se ter uma maior
nitidez dos locais visitados. Com esta técnica é possivel descre-
ver a paisagem como mostra a Figura 25, onde as casas estdo
em terreno dotado de gramineas, ndo pedregoso e desprovido
de mata nativa, provavelmente habitat de T rubrovaria.

Figura 25 - Visualizacao da localidade Salso (ST), com imagens datadas de 22
de maio de 2009 (Alegrete, RS).

Fonte: Secretaria Municipal de Satide/Controle de Vetores (Alegrete, RS).

Conclusao

0 mapeamento digital das dreas pesquisadas na vigilancia en-
tomologica da doenca de chagas é inovador, sendo um impor-
tante recurso para o planejamento das acdes de campo. Com
a utilizacdo das imagens de satélite, pode-se realizar estudo
prévio da area antes de cada visita. Outra vantagem é a faci-
lidade de aplicabilidade dos sistemas descritos. Os aparelhos
receptores de sinal GPS sdo acessiveis, e o software Google
Earth é gratuito, tornando-se vidvel aos municipios. Porém,
deve-se incluir capacitacoes e acompanhamento por parte das
coordenadorias regionais e intensificar a vigilincia entomolé-
gica nos locais de maior infestacao.

Em Alegrete, além do mapeamento das UDs das localidades
selecionadas para realizacio das atividades de vigilancia ati-
va, estdo sendo mapeadas as dreas onde se realiza a vigilancia
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passiva, gerando um banco de dados no programa Microsoft
Access com informacoes de todas UDs visitadas — data, nome
da localidade, niimero da UD, nome do morador, ponto de re-
feréncia, amostra coletada, trabalho realizado, entre outros.
Com a utilizacdo dessa tecnologia, pretende-se ampliar as
areas a serem contempladas com as atividades de vigilancia
entomoldgica, a fim de mapear dreas de infestacdo de triato-
mineos.
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