Com a pesquisa ao relato de
cada situacao geradora dos agravos
classificados como “outros” (273),
foi possivel identificar que 5,5%
destas situagoes eram de violéncia
domeéstica disfargcada de acidentes,
tais como “caiu cortando a genitalia”
ou “derrubou uma faca sobre sua
cabeca’] s6 para citar algumas;
outras nao tao disfarcadas como as
agressoes causadas por pessoas
conhecidas da vitima (33,3%) como
marido, ex-namorado, tia, vizinho.
O domicilio é o local de maior
incidéncia de ocorréncias, (39,1%),
independentemente de terem como
situacao geradora acidentes ou
violéncias.

Conforme as notificacoes,
foi no domicilio que correram 30,5%
dos (906) casos de delitos e
agressoes, 52,7% das (161) situacoes

de auto-agressao, 44,4% das (27)
ocorréncias de violéncia sexual e
97,4% das (39) suspeitas de maus
tratos.

Este foi um levantamento
preliminar que objetivou fomentar
a discussao e reflexdes ocorridas
na Universidade de Passo Fundo,
por ocasiao do | Encontro Municipal
sobre Violéncia Doméstica, onde
foram propostos varios
encaminhamentos para o seu
enfrentamento, entre eles a
constituicao de grupo intersetorial
para acompanhamento dos
mesmos.

Neste sentido também é
necessario destacar a iniciativa da
16° CRS que, subsidiada com os
dados do Observatoério de Acidentes
e Violéncias para a sua regiao,

Tabela 4

elegeu como tema do 4° Encontro
Regional de Integracao das Equipes
do Programa de Saude da Familia
e do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude da regiao:
Violéncia - o que as equipes de
PSF/PACS tém a ver com isso?,
realizado em Arroio do Meio em
outubro de 2003.

Na medida em que os
hospitais sentinelas para as
situacoes de acidentes e violéncias
realizam com qualidade suas
notificagoes, permitem a melhor
estruturacao de politicas publicas
direcionadas, de forma
descentralizada e intersetorial, as
acoes de assisténcia, reabilitacao e
prevencao dos agravos decorrentes
de causas externas.

Distribuicao do total dos agravos pelo local da ocorréncia
em Passo Fundo de novembro 2001 a julho 2003

* Estatisticas de Saude - mortalidade SIM 2002 NIS/SES/RS

Local T %

Domicilio 2698 39,1
Via 1966 29,5
Trabalho 1179 171
Outros locais 1054 15,3
Total 6897 100

Fonte: RINAV/SIST/SES/RS

Palavras-chaves: Hospitais sentinela; Saude doTrabalhador; Acidentes domésticos; Rio Grande do Sul; Observatério de acidentes e violéncias.

EPIDEMIOLOGIA NO HOSPITAL SANATORIO PARTENON (HSP)

O HSP é, no Rio Grande do
Sul, um servico de referéncia em
Tuberculose e também em AIDS.
Em virtude da crescente importancia
social dessas doencas e visando ao
seu combate, o HSP vem
transformando-se num centro de
pesquisa e de formacgao de recursos
humanos.

Em 2001 foi criada a Direcao
de Ensino e Pesquisa e, em 2003,
foi implantada a Residéncia
Integrada em Saude com énfase em
Pneumologia Sanitaria.

Visando a formar os
residentes e capacitar trabalhadores
do préprio HSP para combater essas
doencas em uma perspectiva
epidemioldgica e de promocgao de
saude, varios cursos vém sendo
ministrados. Um deles, que ja
formou duas turmas, é o de
Estatistica e Andlise de Dados, com
carga horaria de 20 horas/aula.

Outro curso, que tem duas
turmas em andamento, é o de
Fundamentos de Epidemiologia,
com carga horaria de 40 horas/aula.
Um terceiro curso esta sendo
preparado e devera habilitar os

alunos na criacao e gerenciamento
de bancos de dados informatizados
e ainda no uso de programas de
computador para analise de dados.

Com essas atividades e suas
repercussoes no funcionamento do
HSP, esta sendo promovido o
aperfeicoamento das acoes de
controle de qualidade,
instrumentalizando a vigilancia e
pesquisa epidemioldgicas e
preparando o pessoal para atuar na
promocao e prevengao das doencas.

Palavras-chaves: Capacitacao; Vigilancia
Epidemioldgica; Rio Grande do Sul.

DIA NACIONAL DE MOBILIZACAO CONTRA A DENGUE

Para atingir as metas do
Programa Estadual de Controle da
Dengue, a Secretaria de Estado da
Saude incorporou ao programa
inovacoes nas estratégias de combate
a dengue com énfase na promocao
de acoes de mobilizagao social para
produzir mudangas no
comportamento da populacao,
buscando maior envolvimento das
pessoas para eliminar focos do
mosquito nas suas residéncias. Uma
dessas inovacoes € a realizacao de
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um dia D nacional de combate a
dengue instituida pelo Ministério da
Saude através da Portaria n° 1.346, de
24 de julho de 2002, que ocorrera
todos os anos, sempre no penultimo
sabado do més de novembro. Em
2003 o Dia de Mobilizacao contra a
Dengue ocorreu no dia 29 de
novembro.

Com o objetivo de organizar
as atividades de mobilizagao social
no Dia D, a Divisao de Vigilancia

Ambiental em Saude - DVAS -
elaborou um Plano deTrabalho para
o Nivel Central, Coordenadorias
Regionais de Saude e Comité Estadual
de Mobilizagao contra a Dengue, do
qual fazem parte: Secretaria de
Educacao, Secretaria do Trabalho,
Secretariade Obras Publicas e
Saneamento, Secretaria do Meio
Ambiente, Secretaria da Agricultura e
Abastecimento, Secretaria da Saude,
Secretaria dosTransportes, Secretaria
doTurismo, Esporte e Lazer, Gabinete




