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Introducao

0 tétano é uma doenca infecciosa grave, nao transmissivel, que nio desen-
volve imunidade permanente, porém é prevenivel por vacinagao, considerada
uma tecnologia de satide vidvel e eficaz no controle do tétano acidental.

Objetivos

Descrever a distribui¢ao do tétano acidental na populacdo de abrangéncia da
14* CRS/SES/RS, considerando uma série temporal de 18 anos (1990-2007).

Métodos

Estudo ecoldgico, de carater descritivo, utilizando dados secundarios, cole-
tados de sistemas de informagdes oficiais: Departamento de Informética do
SUS (DATASUS), Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH), Sistema Nacional
de Informacoes de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Estoque de
Distribuigéo de Imunobioldgicos (SI-EDI) e Fundagio Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados coletados sdo provenientes das Fi-
chas de Investigagao Epidemioldgica dos casos notificados pelos municipios
da 14* CRS/SES/RS.

Resultados

Foram notificados e confirmados 43 casos de tétano acidental nos municipios
da Regional de Satde (Figura 1).

A faixa etdria predominante foi de 60 anos e mais. (Figura 2). A distribuicao
deste agravo ndo tem demonstrado grandes variacoes relacionadas ao sexo,
apresentando uma distribuicio homogénea (Figura 3).

A zona rural é a drea de maior risco para a infec¢io pelo Clostridium tetani. O
trabalhador rural tem maior contato com solo ou ferimentos que contenham
material contaminado (Figura 4).

Figura 1 - Distribui¢ao dos casos confirmados de tétano acidental
por municipio de residéncia, 1990 a 2007, municipios da 14@ CRS
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Figuras 2 e 3 - Distribuicao dos casos confirmados de tétano
acidental por faixa etaria (2) e sexo(3), 1990 a 2007, municipios
da 142 CRS
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Figura 4 - Distribuicao dos casos confirmados de tétano acidental de
acordo com a zona de moradia, 1990 a 2007, municipios da 142 CRS
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A taxa de letalidade nesse periodo foi de 47%, sendo superior a taxa do Bra-
sil, que tem identificado em torno de 30% de letalidade (Figura 5).

Figura 5 - Distribui¢ao dos casos confirmados de tétano acidental de
acordo com a sua evolucao, 1990 a 2007, municipios da 142 CRS.
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Embora o tipo de ferimento predominante seja o puntiforme, escoriacoes e
laceracdo aparecem em segundo lugar. Dentre outras causas, menos frequen-
tes, identificou-se, um caso por picada de inseto, agressao de ave, contusao
e queimadura.

Figura 6 - Distribuicao dos casos confirmados de tétano acidental de
acordo com o tipo de lesiao, 1990 a 2007, municipios da 142 CRS.

6

7

D Puntiforme D Outras causas

D Laceracao

D Escoriacoes

Fonte: SINAN/MS/142 CRS

0 valor médio da Autorizacdo para Internacdo Hospitalar (AIH) por tétano de
2004 a 2007 foi de R$ 1.334,55, com uma média de permanéncia de 16 dias. Com
este custo, seria possivel vacinar 4.800 pessoas ou 1.600 esquemas de 3 doses.

Conclusao

Ha necessidade de intensificar as coberturas vacinais da populagao, com énfa-
se no grupo de mais de 60 anos e moradores da drea rural. A pesquisa utilizando
dados secunddrios para avaliar a efetividade do controle de doencas é uma me-
todologia de baixo custo e de facil acesso aos profissionais de satide e gestores
para apoiar o planejamento de acoes de satide.
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Introducao

Aedes (Stegomyia) albopictus (Skuse, 1894) é um mosquito da familia Culi-
cidae, origindrio do sudeste asiatico (SILVA 2007). A espécie apresenta maior
grau de exofilia (hdbito de picar fora do domicilio) e de hébitos silvestres
quando comparada a Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762), porém as
duas espécies podem coexistir na mesma regiao e utilizar os mesmos tipos de
criadouros (FORATTINI 1986). Possui maior tolerancia ao frio e grande capa-
cidade de adaptacao e distribuicao, o que dificulta sua erradicacdo através de
metodologia seguida para A. aegypti. (BRASIL, 2001).

Segundo Gomes et. al. (1999), Aedes albopictus possui uma importancia veto-
rial aceita em diversos locais do mundo, demonstrando competéncia a infec¢ao
e transmissdo de 22 arbovirus distintos nas Américas. Porém, no Brasil, ndo
foi transmissor eficiente do virus da dengue e febre amarela, embora capaz
de infectar-se com esses micro-organismos, experimentalmente (MILLER;
BALLINGER 1988 apud CONSOLI, 1994).

0 primeiro registro de Aedes albopictus no Brasil ocorreu em 1986, e foi des-
crito por Forattini no mesmo ano. Desde entdo, tem-se espalhado por todo o
territorio brasileiro, tendo sido descrito para o estado do Rio Grande do Sul
pela primeira vez em 1996 pela FUNASA/RS (CARDOSO, 2005).

No municipio de Eldorado do Sul sdo desenvolvidas as acoes previstas no Pro-
grama Nacional de Combate a Dengue (PNCD), instituido no ano de 2002.
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Dentre outras atividades, é feita a pesquisa entomolégica em armadilhas do
tipo larvitrampa, que permitem detectar precocemente a presenca de Aedes
aegypti, uma vez que o municipio nao é infestado pelo mesmo, além de servirem
como instrumento para acompanhar e avaliar a infestacao de Aedes albopictus.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é avaliar a distribuicdo e infestacao de
Aedes albopictus em Eldorado do Sul, entre 2008 e 2009.

Metodologia
Area de trabalho

0 Municipio de Eldorado do Sul (Figura 7) est4 localizado na Regiao Carbonife-
ra e apresenta como municipios limitrofes Charqueadas (Norte), Arroio dos Ra-
tos (Oeste), Guaiba (Sul) e Porto Alegre (Leste), fazendo parte da regido me-
tropolitana de Porto Alegre. Esta dividido em 40 localidades, sendo 11 urbanas
e 29 rurais. Destas tltimas, apenas 4 sio trabalhadas pelo Programa Municipal
de Combate & Dengue por serem consideradas de risco iminente, sendo elas:
Guaiba Country Club, Eldorado do Sul, Bom Retiro e Posto Rodovidrio. As trés
primeiras possuem caracteristicas urbanas, mantendo um alto fluxo de pessoas
com a capital principalmente nos finais de semana, enquanto o Posto Rodovi-
ario localiza-se ao lado de uma praca de pedagio da Rodovia BR-116. Todas as
localidades urbanas sdo monitoradas, sendo elas: Sans Souci, Itai, Picada Sul,
Picada Norte, Centro, Residencial Novo, Asmorio, Flor do Conde, Parque das
Acécias, Progresso e Centro Novo.
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Armadilhas

No municipio foram instaladas 54 armadilhas distribuidas nas 15 localidades,
abrangendo desde o rio Jacui até proximo a fronteira com o municipio de Ar-
roio dos Ratos. As armadilhas sdo feitas de pneus e visitadas semanalmente,
de acordo com a metodologia indicada no Manual de Normas Técnicas da
Dengue — Instrugdes para Pessoal de Combate ao Vetor para municipios nao
infestados. O nimero de armadilhas instaladas por localidade esta represen-
tado na tabela 1 juntamente com seus respectivos nimeros de controle.
Tabela 1 - Tabela das localidades trabalhadas com seus respectivos niimeros de
armadilhas.

Localidade Ambiente  Armadilhas  Total
0002 — Sans Souci Urbano A30 — A36 7
0006 — Guaiba Country Club Rural A49 — Ab3 5
0007 — Eldorado do Sul Rural A4l — A48 8
0008 — Itai Urbano A24 — A27 4
0010 — Picada Sul Urbano A23 1
0011 — Picada Norte Urbano A22 1
0014 — Bom Retiro Rural Ab4 1
0024 — Centro Urbano A07 - A16 10
0028 — Residencial Novo Urbano A17-A19 3
0030 — Asmorio Urbano A37 1
0034 — Posto Rodoviario Rural A21 1
0036 — Flor do Conde Urbano A01 - A06 6
0039 — Parque das Acacias Urbano A38 — A40 3
0040 — Progresso Urbano A28 — A29 2
0041 — Centro Novo Urbano A20 1
TOTAL 54

Havendo presenca de larvas, estas foram coletadas, identificadas quanto ao
n° da armadilha, endereco e localidade, e enviadas ao laboratério de referén-
cia — LACEN, que identificou as mesmas em trés grupos: Aedes aegypti, A.
albopictus e “outros”.

Foram analisados os resultados das identificacoes de todas as coletas feitas
num periodo de 53 semanas epidemiolégicas - entre a 17* semana epidemiol6-
gica de 2008 e a 16* semana epidemiolégica de 2009 - e delas avaliadas apenas
a presenca de Aedes albopictus.

Resultados

Durante o periodo, as armadilhas do municipio foram revisadas 2.829 vezes.
Destas, 92 foram positivas para Aedes albopictus, indicando 3,25% de positivi-
dade para a espécie, tendo sido coletados 718 exemplares no periodo.

As localidades 0006 — Guaiba Country Club, 0010 — Picada Sul e 0014 — Bom Re-
tiro tiveram todas as suas armadilhas positivas para a presenca do mosquito em
algum momento do periodo avaliado, enquanto nas localidades 0011 — Picada
Norte, 0028 — Residencial Novo, 0030 — Asmorio, 0034 — Posto Rodovidrio, 0040
— Progresso e 0041 — Centro Novo o mesmo nunca foi identificado (Figura 8).

Figura 8 - Grafico comparando as localidades quanto ao niimero de
armadilhas instaladas e niimero de armadilhas que positivaram em
algum momento do periodo avaliado.
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A maior frequéncia de positividade deu-se na localidade 0010 — Picada Sul
que apresentou 6 semanas positivas (11,5%), seguida das localidades 0007 —
Eldorado do Sul com 37 positivas (8,8%) e 0039 — Parque das Acacias com 11,
representando 7,1%. Na Figura 9 comparou-se a porcentagem de armadilhas
positivas de cada localidade com a sua frequéncia de positividade, eviden-

ciando que a distribuicdo do mosquito nestas armadilhas ndo estd necessa-
riamente associada a sua frequéncia nas mesmas, como observado na relacio
entre as localidades 0039 — Parque das Acécias e 0006 — Guaiba Country Club.

Figura 9 - Grafico comparando a porcentagem de armadilhas

positivas de cada localidade com a sua frequéncia de positividade.
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Das 53 semanas epidemiol6gicas monitoradas, 23 tiveram algum registro de pre-
senca do Aedes albopictus. A semana 13/2009 destacou-se por apresentar 15 arma-
dilhas positivas para 0 mosquito, seguida das semanas 14/2009, 16/2009 e 09/2009
com 11, 09 e 08 respectivamente. O inicio da semana 09/2009 foi em 01/03/2009 e
o final da semana 16/2009 foi em 25/04/2009.

Quanto ao nimero das armadilhas, destacam-se: A43 com 12 coletas positivas, A26
com 10, A45 com 09 e A39 com (7.

Na localidade 0024 — Centro, localidade com maior niimero de iméveis, foram de-
tectadas apenas 02 armadilhas positivas com 03 positividades em todo o periodo.

Ao longo das 37 semanas epidemioldgicas analisadas no ano de 2008 foram cole-
tadas 15 amostras positivas distribuidas em 12 semanas. Em contrapartida, nas 16
semanas epidemioldgicas de 2009 este niimero subiu para 77.

Discussao

Observou-se um aumento nas ocorréncias de Aedes albopictus no municipio ao
longo das semanas epidemioldgicas monitoradas. Este fato pode estar associado
a reestruturacio que o programa municipal passou no ano de 2008, onde algumas
armadilhas foram remanejadas a fim de adequé-las as normas estabelecidas na
metodologia do PNCD. Quando trocadas, as mesmas foram mantidas na sua loca-
lidade e préximas da origem na tentativa de manter o territério completamente
amostrado.

As localidades infestadas por Aedes albopictus que possuem matas como abrigo
para primatas nao-humanos sao: 0006 - Guaiba Country Club, 0007 - Eldorado do
Sul, 0014 - Bom Retiro e 0039 - Parque das Acicias. Considerando a capacidade
vetorial descrita por Miller & Ballinger (1988), este fato pode indicar um risco de
urbanizacio da doenga, caso o virus esteja circulando nessas dreas.

Com excegao da localidade 0034 — Posto Rodovidrio, as demais localidades rurais
foram positivas para o mosquito em algum momento do periodo analisado.

Apesar de o PNCD indicar as dreas urbanas para controle do Aedes aegypti, 0 mu-
nicipio desenvolve suas acoes também em 4reas consideradas rurais por julga-las
de risco, principalmente pelo alto fluxo de moradores entre essas localidades e a
capital, ja infestada pelo vetor. Além disso, fica evidente a importancia de monito-
rar as infestacoes de Aedes albopictus nessas dreas devido a estreita relaco entre
a comunidade os primatas nao humanos e os mosquito.

As armadilhas com maior niimero de ocorréncias estio instaladas nas localidades
0007 — Eldorado do Sul (A43 e A45), 0008 —Itai (A26) e 0039 — Parque das Acdcias
(A39). Exceto a localidade 0008 — Itai, as demais se encontram muito préximas
entre si e compartilham um perfil rural, apesar da localidade 0039 — Parque das
Acdcias ser considerada urbana.

Conclusoes

As localidades que tiveram 100% das armadilhas positivas indicaram uma ampla
distribui¢ao do mosquito, enquanto a frequéncia pode indicar o grau de infestacao
e, sendo assim, a localidade 0010 - Picada Sul pode ser considerada a mais infesta-
da por apresentar o maior percentual de positividade no periodo.

Salientamos que € necessario um estudo mais aprofundado para determinar os
indices de distribuicio e frequéncia de Aedes albopictus no municipio, uma vez
que os dados aqui apresentados foram extraidos de um monitoramento que visa a
determinar presenca/auséncia de Aedes aegypti.
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Introducao

No Rio Grande do Sul, desde 1982, a Secretaria de Satide do Estado possui
um programa para o controle da tungiase - ectoparasitose causada pela pulga
Tunga penetrans.

Entretanto, nao hd dados disponiveis sobre a epidemiologia da doenca, em
humanos ou animais, que favorecam o seu efetivo controle.

Objetivos

Caracterizar a tungiase como problema de satide ptblica da tungiase na 18*
Coordenadoria Regional de Satde, por meio de informantes-chave?’.

Métodos

Estudo realizado nas 23 secretarias municipais de saide da 18* Coordenadoria
Regional de Satide (litoral norte do estado), nos meses de abril e maio de 2008.

0Os dados a respeito de ocorréncia e gravidade da tungfase e a presenca de re-
servatorios animais foram coletados junto a funciondrios das secretarias mu-
nicipais, por meio de questiondrios (Quadro 1), encaminhados pela Coorde-
nadoria Regional de Satide, onde a resposta era baseada no conhecimento do
informante-chave sobre a ocorréncia ou nao do problema no seu municipio.

Figura 10 - Mapas
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* Dos 23 municipios que receberam os questionarios, 19 (82,6%) responderam.

Resultados

¢ Em todos os 19 municipios a tungfase ocorre em humanos, e em 13 (68,4%)
os individuos sdo afetados de forma grave (dificuldade de andar, infecgoes se-
cundarias etc.).

* Em 89,5% dos municipios foi relatada ocorréncia da pulga também em animais:
caes (100%), porcos (29,4%), gatos (23,5%), bovinos (11,8%) e eqiiinos (11,8%) (Fi-
gura 11).
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Figura 11 - Porcentagem de infestagcao de Tunga penetrans, por
espécie de animal.
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® A tungiase foi considerada como um problema de satide ptiblica em 79,0%
(15/19) dos municipios. Cada informante-chave utilizou um critério pessoal
para identificar se a tungiase era ou nao um problema de satde ptblica.

Figura 12 - Ocorréncia de tungiase, de acordo com as variaveis
estudadas, por municipios, 182 CRS, RS, abril e maio de 2008.
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Conclusoes

A tungiase é doenca comum nos municipios da 18* Coordenadoria de Satide
do estado do Rio Grande do Sul;

® Deve ser reconhecida como um problema de satide publica;

¢ Informantes-chave contatados através da Coordenadoria Regional de Sat-
de podem ser utilizados como primeiro passo para a caracterizacao da tungi-
ase em areas onde dados nao sio disponiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Ambiental em Satde. ,Bichos-de-pé. Rio
Grande do Sul.
3As pessoas responsaveis (técnicos ou gestores) pela Vigilancia Ambiental dos munici-

pios comprometeram-se com o preenchimento dos questionarios, sendo consideradas
Informantes-chave.



Quadro 1 - Questionario

Prezado(a) Senhor(a):

favor responda as seguintes perguntas e nos retorne.

TUNGIASE

Mapeamento de dreas endémicas no Rio Grande do Sul

0 bico-de-pé (chamada cinetificamente de tungiase) é uma doenca causada por uma pulga penegrando na pele. Pode levar a doenga grave, principalmente em comunidades carentes.
Estamos realizando um levantamento em todos os municipios do Estado para melhor planejarmos atividades de intervengao contra o bicho-de-pé. Para isso, precisamos de sua ajuda. Por

Com que frequéncia?

Nome do municipio: Seu cargo:
Sua graduacao: Idade anos Sexo: ( )M ( )F
1. No seu municipio ocorre o bicho-de-pé em pessoas? ( )Sim ( ) Nao () Naosei

3. Vocé acha que a tungiase € um problema de satide ptiblica no seu municipio? () Sim
4. 0 bicho-de-pé ocorre em animais no seu municipio? ( )Sim ( )Nao ( )Naosei

Se for sim, em qual/quais?

2. No seu municipio ocorrem casos graves de bicho-de-pé (dificuldade de andar, infeccoes, tétano etc)?

( )Nao

( )Sim( )Nao( )Naosei

() Nao sei

Vocé quer fazer algum comentdrio?

Importancia do médico veterinario
na avaliacao dos tratamentos antir-
rabicos humanos, nos municipios
de Rio Pardo, Sinimbu e Vera Cruz,
no ano de 2007

Flavia Bavaresco?; C. Ruber 2, R. T. B. de Azambuja3, I.
R. Lemes?, J. Loebens?, J. T. Muller?, Carmem Estima’,
Eduardo Caldas®

! Vigilancia Ambiental Satde - 132 CRS - flavia-bavaresco@saude.rs.gov.br
2 Vigilancia Ambiental Satide - Sinimbu

34Vigilancia em Saude - Rio Pardo

56 Vigilancia em Sadde - Vera Cruz

"Nucleo de Andlise Situacional/CEVS/SES/RS

8 Coordenador PECPR/DVAS/CEVS/RS

Introducao

A raiva € uma antropozoonose transmitida a0 homem pela inoculagio do virus
rabico contido na saliva de animais infectados, principalmente pela mordedura,
com letalidade de 100%".

No Rio Grande do Sul, o dltimo caso de raiva humana ocorreu no municipio de
Trés Passos em 1981, sendo que desde 1990 nio h4 circulagio de virus variante
canina?.

Em 2001 no municipio de Sio Lourenco foi detectado um caso de raiva felina?.

0 tltimo relato de raiva canina ocorreu no municipio de Tapes, em 2007, tratava-
se de um animal de rua 4.

A raiva transmitida por morcego hematéfago estd sendo alvo de preocupagio por
parte das autoridades que trabalham com este agravo’, principalmente nos mu-
nicipios que apresentaram raiva em herbivoros como Candeldria (2002), Mato
Leitao (2003) e Vale do Sol (2007)°.

0s morcegos nao hematéfagos (insetivoros) que vivem nas cidades e causam in-
comodos habitando os forros das casas seriam um sinal de alerta para profissio-
nais da satide no sentido de que estes poderiam disseminar uma outra variante
do virus da raiva’.

As pessoas agredidas por animais potencialmente transmissores de raiva devem
procurar as unidades de satide, uma vez que o atendimento nestes locais segue
as Normas Técnicas de Tratamento Profildtico Anti-Rdbico Humano, 2002. A ava-
liacdo do estado de satide do animal agressor é fundamental na determinagio
da avaliacdo e conduta a ser adotada quando da possivel exposicao humana ao
virus da raiva. Nas agressoes por caes e gatos, se 0 animal estiver sadio, pode-se
observé-los por 10 dias; ao final deste periodo, se 0 animal estiver vivo e saudavel,
nao h risco para o paciente e o caso pode ser encerrado sem a necessidade de
tratamento’.

A 18" Coordenadoria Regional de Satide (CRS), com sede no municipio de Santa
Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, é composta por 13 municipios, sendo que 8 deles
contavam com profissionais Médicos Veterindrios na Vigilancia em Satide, em
2007. Foram escolhidos Rio Pardo, Sinimbu e Vera Cruz para serem avaliados
devido ao niimero de atendimentos e também porque a observacao dos animais
foi sempre realizada pelo mesmo profissional, sem interrupcoes (Figura 13).

Figura 13 - Localizagao dos

municipios selecionados, 132
Coordenadoria Regional de Saiide,
Rio Grande de Sul, 2007

Este trabalho teve como objetivos analisar a participacdo do médico veterindrio
na avaliacdo das prescricoes de tratamento antirrdbicos humanos nos muni-
cipios de Rio Pardo, Sinimbu e Vera Cruz, no ano de 2007. Para tanto, foram
identificadas as espécies agressoras, as faixas etirias mais atingidas, o género,
o local de residéncia e o tipo de exposicao ao virus.

Material e Métodos

Foram analisadas as Fichas de Atendimentos Antirrdbico do Sistema de Infor-
macio de Agravos de Notificagdo (Sinan) dos municipios de Rio Pardo, Sinim-
bu e Vera Cruz quanto as prescricoes de tratamento, espécie animal agressora,
faixa etdria, género, residéncia e tipo de exposicao ao virus.

Estas Fichas sdo preenchidas nos servicos de satide pelos profissionais que
atendem os pacientes.

Também foram analisados os Informes Mensais da Raiva, denominado Vigilan-
cia Epidemiolégica nimero 7 (VE-T7).

As Fichas de Atendimento Antirrdbico foram examinadas, revisadas e corrigi-
das individualmente quanto aos erros de digitacao e objetividade do trabalho,
com anotacgao de todos os dados.

0 item 48 informa condicdo final do animal apds observagao do mesmo pelo
Médico Veterindrio.

Na ficha consta o local para Observacoes, onde hé espaco disponivel para ano-
tagoes em que o Médico Veterindrio descreve a condigo clinica do animal apés
10 dias de observacdo, carimba e assina. Encerra o caso preenchendo o item 60.

Os softwares utilizados para tabulagdo dos dados, cdlculos e elaboragao de gra-
ficos foram o Tabwin/DATASUS/MS 3.5 e a planilha Microsoft Excel 2000.

No periodo foram atendidas 170 pessoas, tratadas 11 que correspondem a 6,47%
de tratamentos nos municipios considerados, conforme pode ser observado na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Atendimentos, Tratamentos e % de Tratamentos Realizados em

Municipios Selecionados da 13° CRS, Rio Grande do Sul, 2007. Figura 17)— Distribuicao dos atendimentos antirrabicos por género
em municipios selecionados, 132CRS, RS, 2007.
Municipio Atendimentos Tratamentos % de Tratamentos Atendimentos
Rio Pardo 82 4 4,88 *]
Sinimbu 22 5 22,73 7 M Masculino I Feminino
Vera Cruz 66 2 3,03 o
Total 170 11 6,47

30 A
Fonte: Sinan/RS
25

A porcentagem de pessoas tratadas nos municipios selecionados foi menor

quando comparado com o RS e Brasil (Figura 14). 1

15 4

Figura 14 - Porcentagem de seres humanos expostos que foram 10 4
a tratamento profilatico antirrabico em municipios selecionados, 5 -
132CRS, RS, BR, 2007. 0
Rio Pardo Sinimbu Vera Cruz
% Municipio
100,0,00
900,00 0Os atendimentos antirrdbicos de residentes no meio urbano foram maiores
80,0,00 no municipio de Rio Pardo, enquanto em Sinimbu e Vera Cruz foram maiores
70,0,00 64.26 66,78 no meio rural (Figura 18).
60,0,00
50,0,00 Figura 18 - Distribui¢ao dos atendimentos antirrabicos segundo
40,0,00 classificacao da residéncia em ambiente rural e urbano em
30,0,00 273 2312 municipios selecionados, 132CRS, RS, 2007.
20,0,00 . . Atendimentos
80
10,0,00 4,88 3,03
o000 | N — 70 o
Rio Pardo Sinimbu Vera Cruz CRS RS BR mlg/Branco
60 OUrbana
A maior porcentagem de animais envolvidos em agressdes sdo caninos e fe- . o Rural
linos (Figura 15).
40
Figura 15 - Porcentagem de atendimentos segundo espécies animais o
agressoras em municipios selecionados, 132CRS, RS, 2007.
Atendimentos 20
80
10
07 82% 96% °
M Quirdpteros " .
Rio Pardo Sinimbu Vera Cruz
60 — [ Felinos Municipio
M Caninos
50 O Suinos 0 tipo de exposi¢ao mais freqiiente foi mordedura (Figura 19).
40 . - 1 .~ . ] AN}
Figura 19 - Distribuicao dos atendimentos antirrabicos segundo
307 classificagao por tipo de exposicao em municipios selecionados,
20 132CRS, RS, 2007.
Atendimentos
10 80
0 — 70
Rio Pardo Sinimbu Vera Cruz
Municipios 60 B Contato indireto
OArranhadura
. LS. . . . o s m Mordedura
As faixas etdrias mais atingidas foram entre 10 a 59 anos nos 3 municipios 50

(Figura 16).

40

Figura 16 - Distribui¢ao dos atendimentos antirrabicos por faixa

etaria em municipios selecionados, 132CRS, RS, 2007. *

20

Atendimentos
25 4 10
0+ T T

M Rio Pardo Rio Pard Sinimb Vera G
20 4 . 10 Pardo Inimbu ‘era Cruz
M sinimbu Municipio
[ vera Cruz
57 Conclusao
A comparagao dos dados de trés municipios com os dados do Estado e do Brasil
10 4 indica que a atuacdo do médico veterindrio influenciou diretamente nos resul-

tados no sentido de reduzir os tratamentos antirrdbicos em humanos através da
avaliacdo do estado de satde do animal agressor. Esta redugdo nos tratamentos foi
favorecida devido ao fato de que a maioria dos acidentes foi ocasionada por morde-
dura de caes e gatos, que sdo animais passiveis de observacio e avaliagdo clinica.
Portanto, este trabalho demonstrou que a observagao do animal durante 10 dias
<1 1a4 529 10a19 20839 40859 60+ ¢ de extrema importancia para a reducdo nos tratamentos antirrabicos humanos.

Faixa Etaria
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Sistema Nacional de Notificacoes

para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa)
Jane Leonardo!

Chefe NTVS/DVS/CEVS/RS, Diretora Substituta CEVS/SES/RS E-mail: jane-leonar-
do@saude.rs.gov.br

Trata-se de um sistema informatizado na plataforma web para RECEBER noti-
ficagoes de eventos adversos (EA) e queixas técnicas (QT) relacionadas a PRO-
DUTOS SOB VIGILANCIA SANITARIA:

¢ medicamentos

e vacinas e imunoglobulinas

® pesquisas clinicas

e artigos médico-hospitalares

¢ equipamentos médico-hospitalares

o kit reagente para diagndstico in vitro

e cosméticos, produtos de higiene ou perfume

 uso de sangue ou hemocomponentes

® saneantes

® agrotoxicos

® Quem pode alimentar o sistema? Profissionais de satide liberais ou que traba-
lhem em alguma instituicdo. Para acessar o Sistema é preciso se cadastrar no
préprio sistema como profissional de satide ou como instituicao. Além destes,
existe uma rede de Hospitais Sentinela estabelecidos pela ANVISA como portas
de entrada de notificagdes ao sistema. No RS sdo em torno de dez hospitais.

Os usudrios assim cadastrados poderao notificar casos de EA e QT e receberao
a confirmacao sobre o ENVIO de sua notificacao.

e Quem recebe a notificacdo? O SNVS através da ANVISA e/ou dos estados/
municipios conforme o nivel da pactuacio especifica deste sistema, que ao
receber a notificacdo CLASSIFICA SEGUNDO CRITERIOS DE RISCO E GRA-
VIDADE, ANALISA A NOTIFICACAO, INVESTIGA (se estiver capacitado pela
ANVISA) OU ENCAMINHA PARA INVESTIGAGAO NA AREA COMPETENTE.

0 RS assumiu a andlise de QT para qualquer produto produzido no RS, mas so-
mente em poucos casos assumiu a analise de EA por produtos aqui produzidos.

Importancia do Sistema:

0 Notivisa subsidia o SNVS na identificacio de reacoes adversas ou efeitos nao
desejados dos produtos em circulacdo; regula produtos comercializados pro-
movendo acdes de protecdo a satde publica, desde a investigacao sanitdria na
indistria até a investigacao epidemiologica de determinado evento adverso em
pacientes.

Este sistema estd contribuindo para unificar as agoes de vigilancia sanitaria
e epidemioldgica, o que é muito salutar quando se pretende fazer “vigilancia
em satde”.

Permite aos gestores identificarem riscos e situagoes de gravidade relaciona-

dos a produtos sob vigilancia, possibilitando algumas vezes a intervencdo o
mais precoce possivel, ou a alteracio de recomendacoes sobre uso e cuidados
(com equipamentos médicos por exemplo, que tenham tido queixa técnica),
dentre outras inimeras analises possiveis.

0 NOTIVISA, sendo um SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICAGAO E INVESTI-
GAGAO EM VIGILANCIA SANITARIA (VIGIPOS), ESTA DIVIDIDO EM 2 MO-
DULOS, como o nome ji define: um deles o de NOTIFICACAO e o outro de
INVESTIGAGAO.

A utilizacdo do Sistema como fonte de informagdes e andlise/investigacio de-
pende da area especifica que atende e se a equipe técnica recebeu ou nio ca-
pacitagdo para utilizd-lo. Até recentemente (2008), era a ANVISA que analisa-
va TODAS as notificacoes tanto QT quanto EA, a partir de 2008/2009 se iniciou
o processo de descentralizacdo para os Estados.

No CEVS, as areas incluidas no NOTIVISA séo:

e irea de medicamentos - o Setor de medicamentos da DVS/CEVS est4 implan-
tando atividade de monitoramento das notificacoes de QT em inddstrias do
estado. Ainda ndo pactuou a investigacdo de EA de medicamentos. O sistema
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) tem
sua porta de entrada através do NOTIVISA e é gerenciado pela equipe do setor.

e drea de sangue e hemoderivados - 0 gerenciamento no RS é realizado pelo
Setor de Vigilancia de Sangue, que pactuou com a ANVISA em 2008 utilizar o
sistema de INVESTIGAGAO do NOTIVISA, ap6s capacitacio. De acordo com 0s
dados de 2007, a segunda causa de notificacoes no sistema esta relacionada ao
uso de sangue e hemocomponentes.

e area de correlatos - (artigos médico-hospitalares, equipamento médico-
hospitalar e kit reagente p/ diagnéstico in vitro).

Avancou em relacéio a outras dreas na pactuagio do VIGIPOS com a ANVISA,
porque na ANVISA este sistema serviu de base para a investigacio do caso dos
implantes ortopédicos. A partir deste evento construiu-se um processo de ana-
lise de notificacdes e investigacio de QT. Atualmente o Setor de Correlatos ini-
ciou os processos de investigacao de EA no que se refere aos correlatos, sendo
esta atividade descentralizada para o Estado e a capital.

e area de agrotoxicos - o Sistema possibilita a utilizacio das notificacoes de
QT e EA, referentes a producio e utilizacio de agrotéxicos no pais

e drea de vacinas e imunobiolégicos - o Niicleo de Imunizagoes do CEVS (NI
/CEVS), a responsavel pelos EA de Vacinas no estado do Rio Grande do Sul
definiu junto a ANVISA que continuaria utilizando o sistema do MS, enquanto
assim estivesse estabelecido pelo MS. Caso ocorra alguma alteracdo em nivel
federal dessa questdo, o0 NI/CEVS adotara o que ficar definido nacionalmente.

e area de cosméticos, produtos de higiene ou perfume / saneantes - 0 ge-
renciamento no RS é do setor de Vigilancia de Cosméticos e Saneantes/DVS.

¢ area de alimentos - 0 gerenciamento no RS é do setor de Alimentos da DVS
* drea de pesquisas clinicas, nao ha representacio no CEVS frente ao SISTEMA.
0 CEVS cadastrou no sistema técnicos das areas antes mencionadas, que foram
capacitados pela ANVISA para realizarem a analise e investigacao das QT e EA
notificados no estado.

No site da ANVISA o acesso ao sistema de forma mais abrangente é possivel
para qualquer usudrio e ali estao os relatorios da utilizacao do Sistema em nivel
nacional e por estados, assim como os relatorios que tratam dos EVENTOS AD-
VERSOS e das QUEIXAS TECNICAS para todas as areas e por unidade federada.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Sanitdria. Sistemas de informacao.
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Avaliacao do conhecimento de
Vigilantes Municipais de Satide em
relagao a promocao comercial de
alimentos infantis
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Introducao

A comercializacdo de alimentos infantis, bicos, chupetas e mamadeiras com
a utilizacdo de marketing ndo ético pode se constituir em um problema de
satde publica em fungdo do uso inadequado e por interferir na pratica do
aleitamento materno.

Uma importante acao no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(VISA) foi a regulamentagdo da promogao comercial e da rotulagem de ali-
mentos destinados a recém-nascidos e criancas de até 3 anos de idade, a par-
tir da Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos Infantis e Criancas
de Primeira Infincia, bicos, chupetas e mamadeiras (NBCAL).

A NBCAL foi instituida pelo governo brasileiro, a partir do compromisso as-
sumido em 1981, na Assembléia Mundial de Satde, de implementar o C6digo
Internacional de Mercadizacio de Substitutos do Leite Materno. A NBCAL
vigente foi estabelecida pela Portaria n°. 2.051 do Ministério da Saide, de 8
de janeiro de 2001, e complementada pelas legislacoes: Resolucdo RDC — AN-
VISA n°. 222, de 5 de agosto de 2002, Resolugao RDC- ANVISA n°. 221, de 5 de
agosto de 2002, e Lein°. 11.265, de 3 de janeiro de 2006.

Objetivos

Avaliar o conhecimento de vigilantes sanitdrios municipais em relacao a NB-
CAL. A avaliacdo foi feita a partir de um pré-teste conduzido em duas capa-
citacoes sobre a NBCAL realizadas na 6* Coordenadoria Regional de Satide e
na 17* Coordenadoria Regional de Saide, no ano de 2008.

Metodologia

A metodologia empregada nas capacitacoes consistiu de palestras, videos,
oficinas praticas e visitas a supermercados e drogarias, cujo programa con-
templa o historico e abrangéncia da NBCAL, aleitamento materno e sua im-
portancia, propaganda e rotulagem de alimentos. Foram capacitados até o
momento 69 agentes municipais de satde, com formacgdo em nutrigdo, enfer-
magem, farm4cia e fiscais sanitarios.

0 pré-teste foi aplicado aos profissionais de vigilancia sanitaria participantes
da capacitagao, com o objetivo de identificar seu conhecimento prévio, pos-

sibilitando estimar sua capacidade de atuacdo nesta drea, assim como seu
aprendizado, pela comparacdo posterior com a avaliacio de um pés-teste.
Este trabalho avalia o conhecimento de vigilantes municipais a partir da
analise de duas questoes do pré-teste: 1 - Vocé conhece a NBCAL? 2 - Vocé
acha que monitoramento da propaganda de produtos que possam interferir
na satde é responsabilidade da VISA?

A anilise da respostas a primeira questao do pré-teste mostrou que 95% dos
profissionais da Vigilancia Sanitdria desconheciam a NBCAL. Em relacio a
segunda questdo, a andlise identificou que 90% dos participantes acreditam
que esta acao é de responsabilidade da VISA.

Discussao e Consideracoes Finais

0 resultado apresentado no pré-teste confirma a necessidade de dar conti-
nuidade no processo de capacitacao sobre a NBCAL para os profissionais de
vigilancia em satide, de modo a potencializar a a¢do do sistema VISA em rela-
¢a0 a sua responsabilidade e ao aleitamento materno.

Esta analise demonstra também que embora a Vigilancia Sanitaria seja a res-
ponsavel pelo cumprimento desta norma, a maioria dos profissionais desco-
nhecem a mesma, o que permite também estimar a falta de conhecimento da
sociedade em relagao a esta problematica. Cabe destacar que estao previstas
mais capacitacoes sobre a NBCAL, implementando a politica estadual, que
contempla todas as Coordenadorias Regionais de Satide do Estado do Rio
Grande do Sul. E importante que os vigilantes de satide estejam mobilizados
e capacitados para reconhecer a queda nos indices de aleitamento materno
como risco sanitdrio e estabelecer a relacdo desta queda com o descumpri-
mento da Norma. Torna-se necessario colocar nas agendas como uma das
prioridades sanitdrias o cumprimento da Norma, com o intuito de proteger
a amamentag¢io contra a propaganda indiscriminada de produtos utilizados
para lactentes e crianca de primeira infancia.
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