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INTRODUCAO

O Estado do RS tem 465 equipes habilitadas no
PSF e distribuidas em 263 municipios, com cobertu-
ra de 13% da populacdo total do Estado. Em 163
municipios, a cobertura é de 100% da populacao.
Avaliou-se o conhecimento dos enfermeiros quanto a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), agravo que, pe-
las suas caracteristicas de magnitude, transcendéncia
e vulnerabilidade, deve ser preocupacdo de qualquer
equipe de saude.

METODOLOGIA

Optou-se por avaliar através de estudo transver-
sal os municipios com toda populacdo coberta pelo
PSF e as equipes que estivessem em atividade ha pelo
Menos Um ano, pois nestes casos o apoio aos Servi-
cos de Atencdo Basica deve ser semelhante e pode-se
alcancar melhor qualificacdo da atencédo a saude. A
amostra ficou restrita a 68 municipios num total de 88
Equipes de Salde da Familia (ESF). Buscou-se avaliar
o conhecimento sobre HAS através da aplicacdo de
questiondrio padronizado aos enfermeiros das ESF
vinculados a equipe atual ha mais de trés meses e ha
mais de um ano no PSF.

RESULTADOS

Dos entrevistados, 56% nao identificaram corre-
tamente os valores pressdricos preconizados para o
diagndstico de casos de HAS (PAS >A140 mmHg
e/ou PAD > A 90 mmHg) (Fig.1); somente 17% iden-
tificaram a correta prevaléncia de HAS na populacéo
de 60 anos e mais (Fig. 2); apenas 25% referiram
utilizar as trés estratégias de deteccdo de casos sus-
peitos de HAS preconizadas (Demanda Esponténea,
Busca Ativa de Casos e participacdao em Campanhas
de HAS) (Fig. 3); 50,8% referiram néo existir rotina
de acompanhamento para casos em tratamento nao
medicamentoso e somente 11,4% definiram correta-
mente o nimero preconizado de consultas anuais para
casos em tratamento medicamentoso. (Fig. 4)
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Fig. 1 - Distribuicdo por percentual de entrevistados que responderam a
questdo referente a Niveis Tensionais Diagnésticos de HAS, RS,
2002.
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Fig. 2 - Distribuicdo das ESF conforme prevaléncia de HAS referida na
populacdo de 60 e mais anos, RS, 2002.
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Fig. 3 - Distribuicdo das ESF por percentual de equipes que apresentam
estratégias de deteccdo de casos suspeitos de HAS, RS, 2002.
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Fig. 4 - Distribuicdo das ESF por nimero e percentual conforme
aprazamento de consultas em hipertensos sob
tratamento, RS, 2002
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Fig. 5 - Distribuicao das ESF por categoria profissional e
capacitacdo, RS, 2002.
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CONCLUSAO

O conhecimento dos enfermeiros das ESF avaliadas so-
bre HAS mostrou-se aquém do esperado considerando-se que
80,3% deles identificou HAS como prioridade na Atencao Basica
a Saude, 60,7% participou de oficinas capacitacdo técnica em
HAS (Fig. 5) e 87% das ESF abordam HAS como tema de suas
reunioes de rotina de trabalho. (Fig. 6)

Palavras-Chaves: Programa de salde da familia; Hipertensao; Rio
Grande do Sul.
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g. 6 - Distribuicdo das ESF por percentual de equipes que
apresentam HAS como tema de reunido de rotina, RS, 2002
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INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DE UM SURTO DE
CONJUNTIVITE NO RS, MARCO - ABRIL DE 2003

Claudete I. Kmetzsch'!, Alethea Fagundes Sperb'

INTRODUCAO

A Secretaria da Salde do Estado
(SES/RS) detectou, a partir de 13 de
marco de 2003, surto de conjuntivite
em varios municipios de trés Coorde-

nadorias Regionais de Saude: 12 - Porto
Alegre, 122- Santo Angelo, 192- Frede-
rico Westphalen.

Segundo informacdes repassadas
pelo Ministério da Saude, a época, esta-
vam ocorrendo surtos em outros esta-

abril, 2003

casos
8000

Fig. 7 - Conjuntivite: Nimero de casos por semana epidemiolédgica. RS, marco a
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dos, especialmente em Santa Catarina.

Os municipios gatchos que noti-
ficaram aumento de casos inicialmente
foram Novo Hamburgo, Santo Angelo,
Porto Xavier, Alpestre, Cristal do Sul,
Novo Tiradentes e Rodeio Bonito.

O quadro clinico foi compativel com
conjuntivite viral, que ndao é uma doen-
ca de notificacdo compulsdria, a nao ser
em situacao de surtos/epidemias, quan-
do deve ser utilizado o instrumento do
SINAN (Sistema Nacional de Agravos
de Notificacao).

Tratando-se de doenca altamente
transmissivel por contato direto e indi-
reto e nao havendo tratamento especi-
fico, as medidas mais importantes, bus-
cando diminuir o nimero de casos, pela
interrupcao da cadeia de transmissao
foram de carater educativo.

METODOLOGIA
Pelas caracteristicas da doenca,

recomendaram-se 0s procedimentos,
listados a seguir, a serem adotados

*Divisdo de Controle de Doencas Transmissiveis Agudas
E-mail: dcdta@saude.rsgov.br



pelo Sistema de Salde nos municipios
atingidos:

Em relacdo a investigacdo epide-
miolégica - Notificacdo de surto - dis-
tribuiu-se a todas as unidades
de saude (postos de salde,

do enterovirus, através do RT-PCR, pe-
lo Instituto Evandro Chagas em 3 das 6
amostras enviadas do casos residentes
no municipio de Novo Hamburgo.

educativo e a populacao das éareas atin-
gidas foi informada, sobre as atitudes
a serem adotadas para interromper a
cadeia de transmissao.

RESULTADOS

hospitais, servicos de saude
ligados a locais de trabalho) a
planilha para registro de casos
de conjuntivite. A Secretaria
Municipal de Saude deveria re-
colher as planilhas de registro
e consolida-las semanalmente,
lancando os dados no SINAN,
através do preenchimento
da “Ficha de Notificacao de
Surto”, “Ficha de Investiga-
cdo de Surto” e “Boletim de
Acompanhamento de Surto”.
Esses documentos poderiam
ser digitados (nos municipios
que ja digitam SINAN) ou enca-
minhados, em papel, para a

Fig. 8 - Conjuntivite: Nimero de casos nas 19 regionais de
saude, RS, até 22 de abril de 2003

| T
= 1000

e semana 18 (Fig. 7), observan-

Ao todo foram registra-
dos 15.470 casos, da se-

8 mana epidemiolégica 11 a

do-se que o pico ocorreu na
semana epidemiolégica 13,
decrescendo até o fim de
abril, voltando, no més de
maio, ao nivel endémico da
doenca.

Quanto a distribuicdo
por Regional de Salde, ob-
servamos a maior incidéncia
na 12° - Santo Angelo e na
12 - Porto Alegre, sendo o
municipio de Novo Hambur-

Coordenadoria Regional de Sau-

de. Além da notificacdo no SINAN, os
municipios foram orientados a notificar
0s nimeros acumulados de casos para
as regionais duas vezes por semana. As
regionais foram orientadas a repassar
os dados por telefone a DCDTA na
mesma freqliéncia.

Foi orientada a coleta de material
para diagndstico laboratorial visando a
identificacao do virus, em conjunto com
a equipe da CRS, com carater amostral.
As amostras foram encaminhadas ao
Instituto Evandro Chagas. Foi identifica-

Em relacéo a assisténcia - As Coor-
denadorias Regionais de Salde assesso-
raram os Municipios na organizacao da
rede de forma a atender a demanda
criada. A maior parte dos casos evoluiu
de forma benigna, com cura em uma a
duas semanas

Em relacdo as medidas de pre-
vencdo e controle - Considerando-se
as caracteristicas de transmissdo e a
inexisténcia de tratamento especifico,
as principais medidas para diminuir a
magnitude do surto foram de carater

go o mais atingido. (Fig. 8)
CONCLUSAO

Ocorreu, no Estado, surto de con-
juntivite viral nos meses de marco e
abril de 2003. O pico do surto foi na
semana epidemiolégica 13 e a partir da
semana 18 o numero de casos voltou
ao nivel endémico.

Palavras-chaves: Conjuntivite; Doencas
infecciosas; Doencas transmisssiveis.

O PLANO DE ERRADICACAO DO SARAMPO E CONTROLE
DA RUBEOLA NAS AMERICAS: AVANCOS DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NO RIO GRANDE DO SUL EM 1999 E 2002

Em 1992 foi iniciado o Plano de
Eliminacdo do Sarampo (PES) nas Améri-
cas. No Rio Grande do Sul, ndo foram re-
gistrados casos confirmados de sarampo
nos anos de 1994 a 1996. Em 1997, o
estado sofreu uma epidemia que alastrou-
se por todo o continente americano a par-
tir de Sao Paulo, tendo sido o caso indice
importado da Europa (Itélia). Em 1994, o
Brasil aderiu ao Plano de Erradicacdo do
Sarampo nas Ameéricas implementando
acoes em todos os estados a partir de
maio de 1999, sendo o controle da rubé-
ola agregado desde 1998 e implementado
em 2001. A vigilancia epidemiol6gica(VE)
das doencas exantematicas e as cobertu-
ras vacinais contra o sarampo e a rubéola
sao acoes essenciais cujos indicadores de-

monstram o sucesso deste plano.
Avaliamos alguns aspectos da VE
nos anos de 1999 e 2002 no Rio Grande
do Sul com o objetivo de medir os avan-
cos alcancados com a implementacao do
PES. O coeficiente de incidéncia (Cl) do
sarampo que em 1999 foi 0,1/100 mil
habitantes estd zero em 2002, enquanto
o Cl da rubéola diminuiu de 2,28 para
1,06 nestes anos. Foram notificados
1.714 e 1.286 casos suspeitos de do-
enca exantemdatica em 1999 e 2002,
respectivamente. O percentual de casos
confirmados ou descartados através de
exame laboratorial aumentou de 91 para
99% para os casos suspeitos de sarampo
e de 74 para 90% para rubéola. A propor-
cdo de casos com, no minimo, exantema

*Assessora para 0 plano de erradicagéo do sarampo - RS convénio OPS/OMS-FUNASA/MS-SES/RS. E-mail: ivone-menegolla@saude.rs.gov.br

Ivone Andreatta Menegolla'

e febre se manteve em torno de 86%
para o sarampo aumentando de 65 para
74% na rubéola.

A taxa de notificacdo (TN) de casos
suspeitos de doencas exantematica (sa-
rampo e rubéola) apresentou queda de
17,2/100 mil habitantes em 1999 para
12,4 em 2002, esperada devido a dimi-
nuicdo na incidéncia destas doencas. Ao
comparar as TN nas 19 regionais de sau-
de com a média estadual (Fig. 9) observa-
se aumento em onze e piora em quatro
delas. O intervalo maximo/minimo da TN
variou entre 2,3 a 29,1em 1999 e 6,6 a
26,5 em 2002, portanto com elevacao
da taxa minima.

O trabalho do PES e SES-RS de-
senvolvido neste periodo melhorou o
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desempenho e a sensibilidade da rede de
notificacdo de doencas exantematicas.
A meta de erradicacdo da circulacdo do
virus selvagem do sarampo e diminuicao
da circulacédo do virus selvagem da rubé-
ola no estado foi atingida. Houve melhora
na vigilancia epidemiolégica de doencas
exantemaéticas na maioria das regionais,
provavelmente devido ao processo de
descentralizacdo da vigilancia epidemio-
I6gica implementada no pais e no estado
através das pactuacoes da PPI-ECD e
também da atencdo bdsica. O PES-RS
reforcou este processo através de capa-
citacoes, supervisao nos niveis regional e
municipal, busca ativa, sensibilizacao de
técnicos e gestores, andlise de dados e
intersetorialidade, estratégia que tem se
mostrado eficiente.

Palavras-chaves: Sarampo; Rubéola;
Vigilancia Epidemiolégica; Rio Grande
do Sul.

Fig. 9
Taxa de notificacdo de doencas exantematicas
por 100.000 habitantes, segundo CRS, RS 1999 E 2002
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SEMINARIO SOBRE VIGILANCIA DE DOENCAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Realizou-se nos dias 28 e 29 de
agosto de 2003, um Semindrio sobre
Vigilancia de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT), organizado pelo
Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVS) da Secretaria Estadual da Saude
do Rio Grande do Sul, em colaboracdo
com o Departamento de Acdes em
Saude (DAS), tendo como sede as de-
pendéncias da Fundacdo Nacional de
Satide em Porto Alegre.

O evento contou com a partici-
pacdo de convidados especiais: Celia
Medina, doutora em epidemiologia e
assessora do Ministério da Saudde, Dr.
Aluizio C. Achutti, emérito cardiologis-
ta, consultor da OMS, e ex-chefe da
Equipe de Prevencao de Doencas Car-
diovasculares da SES/RS, Dra. leda
Portela, psiquiatra do CRAI do Hospital
Presidente Vargas e Dra. Jane M.S.
Fischmann, magistrada aposentada e
psicéloga.

Pela Secretaria Estadual da Saude,
participaram como palestrantes nos
painéis: Drs. Francisco Paz, Airton Fisch-
mann, Claudio B. Medina, Paulo Gras-
si, Paulo F. Henkin, Helena Beatriz S.
Cunha e Flavio da Costa Vieira.

Participaram 63 (sessenta e trés)
pessoas, representando os setores de
Vigilancia, Acdes em Saude e Programa
de Saude da Familia das Coordenadorias
Regionais de Salude, do DAS e CEVS.

Os trés painéis foram coordena-
dos respectivamente pelos Drs. Airton
Fischmann, Sandra Sperotto e Vera
Stringuini.
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O Dr. Francisco Paz, diretor do
CEVS, em nome do Secretério da Sau-
de, deu por aberto os trabalhos.

Apresentaram-se fatos sobre a his-
téria da VE no mundo, Brasil e no Rio
Grande do Sul e o desafio que represen-
ta para o nosso Estado desenvolver ati-
vidades de VE das DANT, a importancia
de se conhecer os fatores de risco, a
necessidade de realizar diagndsticos
bem documentados, a necessidade de
intervencdes intersetoriais, o cuidado
com a utilizacao de dados de morbidade
e mortalidade, a importancia de habitos
alimentares e sua relacdo com as doen-
cas cardiovasculares e as neoplasias.

Também foram apresentadas in-
formacdes sobre a Vigilancia da Sadde
do Trabalhador e também a importancia
de considerar-se a violéncia como pro-
blema de salde publica, com exemplos
de atividades locais onde as acoes de
prevencao foram desenvolvidas como
conseqUiéncia de um trabalho de rede
envolvendo instituicoes municipais e
estaduais, publicas e privadas.

Os participantes reuniram-se em
quatro grupos de trabalho e chegaram
as seguintes conclusoes:

GRUPO1 (MONITORAMENTO E
VIGILANCIA)

Elegeu como prioridades: utilizar
os dados do Observatério de Violéncias
e Acidentes e os dados dos fatores de
risco dos hipertensos do Sistema de In-
formacoes da Atencao Basica (SIAB);

No SIAB, avaliar diabéticos cadas-
trados, hipertensos, AVC, infarto e in-
ternacdes por complicacao diabética;

Dar preferéncia aos municipios
com cobertura de 100% do PSF;

Incentivar e capacitar os ACS para
obtencao de dados referentes a tabagis-
mo, uso de medicamentos, medida da
P. A., realizacdo de exercicios fisicos,
dieta.

GRUPO 2 (MONITORAMENTO E
VIGILANCIA)

Estratégias sugeridas:

estudo de fatores de risco para a
DANT em é&reas de cobertura do PSF;

Semindrios Regionais de Sensibili-
zacao para as DAN;

capacitacao e qualificacao para par-
ticipacdo em estudo de FR;

cruzamento dos bancos de dados
SIM, SINASC, SIST SIAB, SIH, SISCO-
LO, HIPERDIA, SINAN.

Publico alvo: gestores, trabalha-
dores de saude, Conselhos de saude e
Entidades da Sociedade Civil.

GRUPO 3 (INTERVENCAO SOBRE
DANT)

Prioridades:

Semindrio de Sensibilizacdo para
Gestores e outros parceiros.

cuidar do cuidador;

ginastica laboral (Condicdes de tra-
balho);

educacdo integral e continua na



rede e no PSF;

trabalhar com FR e Oportunidades
Perdidas;

vincular a intervencao ao beneficio
e nao ao objetivo;

avaliar o impacto das acdes sobre
as DANT.

GRUPO 4 (INTERVENCAO SOBRE
DANT)

Este grupo determinou como priori-
dade a abordagem do tema Violéncia e
Acidentes Domésticos, utilizando:

realizacdo de Semindrio de sensi-
bilizacao;

criacao de estratégias por munici-
pio;

criacdo de Comissao Regional de

O SERVICO DE BRONZEAMENTO E SUA

Apoio;

Realizacdo Encontro Regional do
PSF/PACS;

Atencao aos hospitais da Regiao.

CONSIDERACOES FINAIS

A participacao efetiva dos repre-
sentantes das Coordenadorias Regio-
nais de Saude, bem como dos técnicos
do CEVS e do DAS, além da excelente
qualidade das exposicdes nos painéis,
foi fundamental para que o Seminario
alcancasse seus objetivos: sensibiliza-
cao do pessoal para o tema e um ponto
de partida para a implantacdo de um
Sistema de Vigilancia de DANT no Es-
tado.

Os grupos de trabalho, ao esta-

REGULAMENTACAO NO BRASIL

CARACTERISTICAS DA RADIACAO
SOLAR E A SUA INTERACAO COM
A PELE

A luz solar que atinge a superficie
terrestre é composta de radiacdo infra-
vermelha, radiacdo visivel (do vermelho
ao violeta), radiacdo ultravioleta A (UVA)
e radiacao ultravioleta B (UVB). O UVA é
o maior responsavel pelo bronzeamento
pigmentar imediato, enquanto o UVB, de
menor penetracdo na pele, é o maior res-
ponsavel pela queimadura solar e pelo bron-
zeamento pigmentar tardio. Cerca de 95%
dos raios ultravioleta que atingem a Terra
sdo do tipo UVA e apenas 5% s&o do tipo
UVB. Os raios UVA possuem intensidade
praticamente constante durante o dia o0 ano
inteiro enquanto que o UVB apresenta maior
intensidade no horério solar das 10h até as
16h. Repetidas exposicdes a luz ultravioleta
estao relacionadas com o envelhecimento
precoce da pele e a maior probabilidade de
incidéncia de cancer de pele.

CARACTERISTICAS DOS
EQUIPAMENTOS DE
BRONZEAMENTO POR EMISSORES
UV E SEUS RISCOS A SAUDE

As camas (camaras ou cabinas) de
bronzeamento artificial sdo constituidas por
uma estrutura de acrilico transparente que
permite a passagem da luz gerada por uma
série de ldmpadas (em geral sdao lampadas
fluorescentes mas também sao utilizadas
lémpadas com alta intensidade de descar-
ga). Algumas camas possuem |dampadas
apenas na sua parte superior, outras pos-

suem lampadas abaixo e acima da posicao
destinada ao cliente.

Os fabricantes dos equipamentos ar-
gumentam que as primeiras lampadas utili-
zadas para fins estéticos de bronzeamento
artificial emitiam grandes doses efetivas de
UVB e assim sendo potencializavam o en-
velhecimento precoce e o desenvolvimento
de cancer de pele. Afirmam que hoje, en-
tretanto, a industria trocou os seus padroes
espectrais das lampadas nos equipamentos
reduzindo sobremaneira as doses efetivas
de UVB (isto s6 poderia ser verificado com
medidas/levantamentos espectrorradiométri-
cos de todos equipamentos no mercado).
Além disto, ndo existe um consenso na co-
munidade cientifica: Trabalhos recentes de
diversas instituicoes apontam para o UVA,
e nao o UVB, como sendo a radiacdo mais
relacionada ao aparecimento do melanoma
(o mais perigoso entre os tipos de cancer
de pele) e ao envelhecimento precoce. Isto
significa que talvez, “em condices nor-
mais de exposicao ao sol ou nas sessdes
de bronzeamento artificial, a radiacdo UVA
pode ser tdo mutagénica, carcinogénica e
imunossupressora quanto a radiacdo UVB!”
(BRECHTBUHL; NEVES, 1999)

Além do envelhecimento precoce da
pele e da possibilidade de desenvolvimento
de céncer de pele (comuns aos individuos
que se expoem de forma exagerada a luz so-
lar), nas sessoes de bronzeamento também
existem riscos relacionados com a visao tais
como deslocamento da retina, queimadura
da cérnea, catarata e até mesmo cegueira.
Por isso é necessario que o cliente se utilize
de protetores oculares de baixa transmitan-
cia a radiacao ultravioleta.

1Setor de Controle de Radiag8es; Diviséo de Vigilancia Sanitaria. E-mail: scradvs@saude.rsgov.br

belecerem prioridades, demonstraram o
interesse das CRS em iniciar o proces-
so, de forma gradual, comecando por
algumas doencas ou agravos, pois é
recomendavel assim proceder-se. Um
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
deve comecar com o estabelecimento
de prioridades. Desta forma, a medida
que o evento sob vigilancia vai sendo
notificado, acompanhado, analisado e
as primeiras acdes visando ao seu equa-
cionamento vao sendo desenvolvidas,
o sistema vai ganhado credibilidade no
setor saude, facilitando a incorporacao
posterior de outras doencas, agravos e
fatores de risco.

Palavras-chaves: Eventos; Vigilancia
Epidemiolégica; Porto Alegre; Doencas
e agravos nao transmissiveis.

José Fernando Cénovas de Moura'

REGULAMENTACAO DO SERVICO
DE BRONZEAMENTO NO BRASIL

No ano de 2000, o Estado de S&o Pau-
lo publicou a 12 Portaria de regulamentacao
do servico de bronzeamento no Brasil. Foi a
Portaria CVS-02, de 18 de janeiro de 2000,
que apresentou, entre outras exigéncias, a
necessidade de Avaliacdo Médica para cada
cliente (autorizando ou ndo o bronzeamento
por emissores UV), observando tipo, situa-
¢do da pele (incluindo histérico familiar) e
a limitacdo de exposicdo ao bronzeamento
aqueles que ndo se enquadravam em situ-
acéo de risco (tempo maximo de exposicao
por sessdo, intervalo de tempo entre cada
sessdo, nimero maximo de sessoes e ou-
tras orientacoes técnicas especificas segun-
do as condicdes clinicas do cliente).

Embora esta primeira portaria tenha
tido o mérito de tentar limitar a exposicédo
dos clientes de forma individualizada, ela
nao foi bem aceita porque colocava esta
responsabilidade exclusivamente no mé-
dico. Como os equipamentos de bronze-
amento sdo distintos, ndo havia como os
médicos determinarem o tempo de expo-
sicao do cliente. Entdo, por manifestacao
do desacordo da classe médica por parte
da Sociedade Brasileira de Dermatologia, o
texto foi revisto e publicada a Portaria CVS-
12-SP de 12 de dezembro de 2000. Esta
nova regulamentagao retirou a responsabili-
dade médica a limitacdo da exposicao, mas,
ao invés de transferir ou melhor distribuir a
responsabilidade, ndo mais apresentou qual-
quer restricdo quantitativa ao bronzeamento
dos clientes.

Também no ano de 2000 foi publi-
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TABELA 1 - IRPA/INIRC

Tipo de pele Capacidade de bronzeamento Suscetibilidade a queimaduras DEM (J/m?)
1 - Muito sensivel Nunca se bronzeia Sempre queima < 200

2 - Moderadamente sensivel Moderada Alta 200-250
3 - Moderadamente insensivel Boa Moderada 250-400
4 - Insensivel Muito boa Baixa > 400

cada pela ABNT (Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas) uma traducdo da norma
técnica do IEC (International Eletrothecnical
Committe): A NBR IEC 60 335-2-27 de
novembro de 2000. A norma foi traduzida
por uma comissao de estudos presidida por
empresdrio do ramo dos equipamentos de
bronzeamento. Entre outras recomendacdes
de “boas praticas”, esta norma da ABNT
inclui limites de irradidncia efetiva (consta
na norma o termo irradiacdo efetiva mas
o termo correto é irradiancia efetiva) dos
“aparelhos de UV”, limites de transmitancia
dos dculos protetores, a obrigatoriedade de
instrucdes de utilizacdo dos aparelhos de UV
contendo tabela de exposicdo especificando
a duracdo das sessoes (considerando as
caracteristicas do emissor UV, distancias e
sensibilidade da pele), o nimero recomenda-
do de exposicdes que nao deve ser excedido
em um ano e o intervalo entre as sessoes.
Infelizmente apresenta a dose anual maxi-
ma de 15 kJ/m?, equivalente a 60 Doses
Eritematosas Minimas (60 DEM) com cada
DEM (definida para pele de fototipo Il) igual
a 250 J/m? ponderada de acordo com o
espectro de acdo de UV conforme Mckinlay
& Diffey 1987. Este valor é bem maior que
o recomendado por outras organizacdes
internacionalmente reconhecidas: Entre as
recomendacdes do IRPA/INIRC (Internatio-
nal Radiation Protection Association/ Inter-
national Non-lonizing Radiation Committee)
de 91 reafirmadas pelo ICNIRP(International
Commission on Non-lonizing Radiation Pro-
tection) em 1996 estd a afirmacao de que
a exposicao regular a aparelhos de UV nao
pode exceder a duas sessOes por semana
com um maximo de 30 sessdes por ano (ou
30 doses eritematosas minimas por ano)
com cada exposicdo entre 200 a 400 J/m?
de acordo com o tipo de pele conforme
Tabela 1.

Por solicitacdo da Sociedade Brasileira
de Dermatologia - seccé@o RS, iniciou-se em
outubro de 1999, na Procuradoria da Repu-

blica no RS, o processo de regulamentacéo
dos servicos de Bronzeamento Atrtificial no
Brasil (envolvendo médicos, fisicos, vigi-
lancia sanitéria, fabricantes, fornecedores
e associacoes de estéticas) culminando,
apds consulta publica, na publicacdo da
RDC-308-ANVISA/2002. Esta Resolucéo
torna compulséria a NBR IEC 60 335-2-27 e
acrescenta outras exigéncias tais como:

- necessidade de licenca de funciona-
mento concedida pelo érgao de vigilancia
sanitaria competente (VISA municipal);

— cadastro com identificacdo de cada
cliente, as datas e duracdo de cada sessao,
o termo de ciéncia do cliente e sua avaliacao
médica;

— instrucoes de uso da cadmara con-
forme NBRIEC 60335-2-27 (aprovada no
registro do produto na ANVISA) incluindo
a relacdao de emissores UV que podem ser
utilizados na camara;

— laudo espectrorradiométrico confor-
me NBRIEC 60335-2-27 entregue pelo for-
necedor ou aprovado pelo servico autoriza-
do do fornecedor da cdmara correspondente
ao modelo;

— registro das substituicGes dos emis-
sores de UV (data, empresa que fez a subs-
tituicdo, lampadas trocadas e laudo espec-
trorradiométrico quando os emissores forem
diferentes das especificadas nas instrucdes
de uso);

- comprovante de treinamento dos
operadores das camaras de bronzeamento
(expedido pelo fornecedor do equipamen-
to);

— livro de registro de eventos adversos
ocorridos;

— proibicdo do bronzeamento por emis-
sor UV para menor de 16 anos, pessoa
entre 16 e 18 anos sem autorizacdo do res-
ponsavel, pessoa sem Avaliacdo Médica,
pessoa cuja avaliacdo indique situacdo de
risco ou cuja avaliacao datar de mais de 90
dias antes do inicio das sessoes, pessoa que
nao apresentar termo de ciéncia, em inter-

valo de tempo inferior a 48 horas desde a
Ultima sessd@o e na auséncia do operador.

Além disto, tipifica propaganda enga-
nosa a veiculacdo das pecas publicitarias
cujo teor induza ou estimule a utilizacao de
procedimentos de bronzeamento e indique
ser esta uma pratica inécua que nao requer
prévia avaliacado médica.

A RDC 308-ANVISA/2002 é um avan-
¢o notdvel, mas apresenta alguns problemas.
O maior deles, é o de possibilitar ao operador
das camaras (habilitado por treinamento de
poucas horas por parte do fornecedor) a
identificacdo da sensibilidade da pele do
cliente e a conseqliente escolha do tempo
de exposicdo no equipamento de bronzea-
mento. Ja que o cliente passa por avaliacao
médica por que nao atribuir ao médico a
responsabilidade da identificacdo do tipo de
pele? Além disto poderia ser obrigatério que
o fornecedor disponibilizasse quadro visivel
ao cliente com o apropriado tempo de ex-
posicao para cada tipo de pele conforme as
caracteristicas do equipamento. Certamente
desta forma as competéncias e responsabili-
dades estariam melhor distribuidas.

Palavras-chaves: Vigilancia sanitaria; Neo-
plasia cutéanea; Doencas de pele; Legislacao
sanitéria.
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SISTEMA DE VIGILANCIA DOS TEORES DE FLUOR NAS AGUAS DE
ABASTECIMENTO PUBLICO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.

Leonor C. Silveira!, Julce C. da Silva', Adriana R. Linden', Rosa M. Ferreira'

INTRODUCAO
A fluoretacdo das daguas tem sido

demonstrada como uma forma eficaz de
prevencao da céarie dentdria, e varios estu-
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dos e trabalhos realizados em varios paises
demonstram a reducao dos indices de carie
dentéria nas populacdes beneficiadas com
esta medida. Por outro lado, a fluorose,
afeccao causada pelo excesso de ingestao

de fldor, indica a necessidade da realizacao
de exames sistematicos nos teores de fltor
das aguas de abastecimento.

O Sistema de Vigilancia dos Teores de
Fldor nas 4guas de abastecimento publico

Setor de Vigiancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

Divisdo de Vigilancia Sanitéria - E-mail: aguavigamb@saude.rs.gov.br



do Estado faz parte do Setor de Vigilancia as Qualidade da dgua para Consumo Humano da
Divisao de Vigilancia Sanitdria e atende ao Programa de Atencao Integral a Saude Bucal (PAISB)

no que se refere a uma medida coletiva de prevencao a cérie dentéria.
OBIJETIVOS

O Sistema, além de visar a ampliacdo desta medida de salde
publica, tem por objetivo garantir que a fluoretacdo da agua se realize
dentro da faixa adequada de teores de fltior bem como detectar e sa-
nar situacoes onde haja ocorréncia de flior natural em valores altos,
0S quais possam ocasionar fluorose.

METODOS

O Sistema de Vigilancia dos Teores de Fllior nas &guas de
abastecimento publico acompanha sistematicamente o Programa de
Fluoretacdo desde 1988, através de coletas de amostras de dgua dos
municipios do Estado do Rio Grande do Sul.

As amostras sdo coletadas por funciondrios da Secretaria da
Salde dos municipios e remetidas mensalmente ao LACEN-Labora-
tério Central do Estado, que centraliza as andlises laboratoriais que
sdo desenvolvidas por técnicos do Laboratério de Fisico-Quimica de
Divisdao de Anélise de Produtos, através de equipamento especifico
ion analisador de fluoretos. Desde julho de 2002, o LACEN iniciou a
capacitacdo dos LACENs Regionais para realizarem as anélises para
gue as mesmas figuem descentralizadas. O relatério mensal enviado
é resultante dos laudos emitidos, cujos resultados sdao compilados,
analisados e classificados em funcdo da adequacéo dos teores de
fldor de acordo com a faixa adequada. Através da Portaria 10/99-
SES de 16 de agosto de 1999 ficou estipulada a faixa de 0,60 a
0,90 mg/l como sendo a adequada para o Estado do Rio Grande do
Sul. Estes resultados sdo enviados mensalmente aos responséaveis
pelo programa em cada municipio, as Coordenadorias Regionais de
Satide, Companhia de Abastecimento de Agua e PAISB (Programa
de Atencdo Integral a Salde Bucal) para controle, comparacado e
correcdes necessarias.

RESULTADOS

Em 2002, 76,65% dos municipios do Estado possuem agua
fluoretada, abrangendo 78,19% da populacéo (Fig. 10). Foram envia-
das 5.312 amostras para anélise dos teores de flior nesse ano (Fig.
11), sendo que os municipios fluoretados enviaram 49,81% da quan-
tidade de amostras que deveriam ter enviado mensalmente (Fig.12).
Destas, 46,57% estavam dentro da faixa adequada. No Estado so-
mente 26 municipios (5,23%), encontram-se em situacdo desconhe-
cida quanto aos teores de fléior nas dguas de abastecimento, ou seja,
alheios ao Sistema de Vigilancia dos Teores de Fltior.

CONCLUSAO
A fluoretacéo das dguas de abastecimento continua sendo uma
das formas mais eficazes de prevencao da cérie dental, desde que

executada e monitorada corretamente.

Palavras-chaves: Vigilancia Sanitéria; Rio Grande do Sul; Fluoretacéo;
Abastecimento de agua.
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Fig. 10
Cobertura da fluoretacdo da dgua para consumo
humano, na populacédo do Rio Grande do Sul,
1998 a 2002
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Fig. 11
Numero de amostras enviadas para dosagens de
flaor. Rio Grande do Sul, 1998 a 2002
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Fig. 12
Porcentagem de envio de amostras dos municipios
fluoretados. Rio Grande do Sul, 1998 a 2002
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Ndmero de casos das doencas de notificacdo compulséria por CRS de residéncia, RS, 2002*-2003*

Doenca Meningite p/
CRS  Meningo- Haemo- Hepatite B Hepatite C Sarampo Rubéola Coqueluche  Febre Tifdide Sifilis Congénita  Difteria
cdcica (1) phylus (1) (1) (1) (1) (1) (2) (2) (2) (2)
2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003
12 79 73 4 5 141 71 754209 0 0 27 5 34 43 1 0 66 105 1 1
28 9 5 1 0 19 23 17 24 0 0 5 1 5 11 0 0 7 2 0 3
& 3 8 0 0 13 19 19 2 0 0 15 0 6 3 0 0 11 8 1 0
42 4 1 0 0 11 5 13 1 0 0 0 0 2 1 0 0 1 3 0 0
5 14 13 0 0 77 128 47 B9 0 0 4 1 4 5 0 0 24 30 4 0
6° 1 3 0 0 16 58 19 43 0 0 3 0 2 18 1 0 3 7 0 1
7 1 1 0 1 1 9 4 19 0 0 1 0 2 6 4 0 1 0 3 1
82 1 1 0 0 4 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9? 0 0 1 0 6 6 3 3 0 0 0 0 0 2 0 0 4 2 0 0
10° 15 12 0 0 17 35 6 18 0 0 2 0 17 2 1 0 4 6 0 1
112 1 1 0 0 10 11 3 0 0 0 0 0 1 1 1 9 0 0 0 0
12 0 0 1 0 2 4 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 2
13 4 5 0 0 1 10 4 6 0 0 3 3 3 6 0 0 1 2 0 0
142 3 0 1 1 24 24 2 0 0 0 4 0 4 0 3 3 0 0 0 0
152 0 1 0 0 5 9 1 1 0 0 0 0 2 8 1 0 0 1 0 0
16° 0 0 0 0 2 1 2 3 0 0 6 0 6 1 0 0 7 0 0 0
17 0 0 0 0 5 9 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18° 5 4 1 2 8 7 13 19 0 0 0 0 2 9 0 0 4 4 0 0
19? 0 2 0 0 12 5 1 2 0 0 3 0 1 0 1 1 2 0 2 2
RS 140 130 9 9 374 438 913 434 0 0 73 10 91 116 14 13 137 170 12 M
Tétano Tétano Dengue Leptospirose Maléria Hantavirus PFA Tuberculose ~ Hanseniase AIDS
CRS  Acidental (2)  Neonatal (1) (3) (2) (3) () (1) (4) (4) (@)
2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003
18 9 11 0 0 169 20 593 407 12 16 8 3 3 3 1666 1269 32 23 1698 1292
2 2 2 0 0 1" 0 143 113 2 1 10 10 2 3 230 242 5 6 23 248
3 4 1 0 0 27 0 1030 350 0 0 4 4 0 0 241190 2 7 243 197
4 2 1 0 0 8 1 297 bbb 2 2 0 0 0 1 119 56 14 7 133 63
F 3 1 0 0 51 5 34 52 3 12 4 5 3 2 167 148 12 10 179 158
6° 3 5 0 0 15 3 14 13 3 3 1 2 1 0 72 53 2 7 74 60
7 0 0 0 0 5 0 5 12 0 0 0 0 0 1 53 56 0 0 b3 b6
8 1 3 0 0 0 2 60 58 0 0 1 0 0 0 33 44 1 1 34 45
9 1 0 0 0 2 0 9 1 0 0 0 0 0 0 9 14 1 0 10 14
10°? 4 1 0 0 8 0 26 13 1 0 6 0 0 0 135 152 32 28 167 180
112 0 0 1 0 5 0 1 9 1 0 3 2 1 0 15 8 5 3 20 M1
128 0 1 0 0 8 0 16 17 2 0 0 2 0 0 23 29 1 9 34 38
132 2 1 0 1 3 2 182 319 1 0 5 5 0 0 60 36 5 4 6b 40
14 1 0 0 0 " 1 121 43 3 2 0 0 0 0 14 8 10 3 24 1N
15° 3 1 0 0 8 0 9 0 2 1 1 0 0 1 13 9 3 15 16 24
16° 4 1 0 0 6 1 104 87 0 1 8 1 0 0 47 50 2 3 49 53
17 2 2 0 0 3 2 23 22 1 0 1 4 0 0 17 21 5 6 22 27
18° 0 0 0 0 9 1 20 20 1 2 0 0 0 0 72 9 6 6 8 97
192 7 3 0 0 1 1 25 14 2 2 0 0 1 0 29 15 19 17 48 32
RS 48 34 1 1 350 39 2722 21056 40 42 52 38 N 13 3015 2491 167 155 3182 2646

Fonte: SINAN/DCDTA/SES-RS

* Dados preliminares até a 37% semana epidemioldgica
(1) Casos confirmados
(2] Casos notificados

(3) Casos confirmados importados

(4) Casos novos

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