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SECRETARIA DA SAUDE

A Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica do Cen-
tro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS/SES-RS)
alerta os profissionais de salde e a populagado quanto
ao risco de importacédo de casos de sarampo e rubéola,
principalmente a partir de viajantes. Desde 2000, o
Estado do Rio Grande do Sul est4 livre da circulagéo do
virus do sarampo e, desde margo de 2006, sem casos
autoctones de rubéola. No entanto, neste final de ano,
estdo ocorrendo surtos de sarampo e rubéola nos Esta-
dos da Bahia, Minas Gerais e Rio de Janeiro, provavel-
mente decorrentes de virus importados de outros pai-
ses. O grupo etario mais atingido nos surtos de rubéola
tem sido adultos jovens do sexo masculino, tanto em
Minas Gerais (Figura 1) quanto em varios municipios
do Rio de Janeiro (Figura 2). O surto de sarampo, no
entanto, esta restrito ao municipio de Jodo Dourado
(cerca de 500 km de Salvador), com 14 casos, princi-

ALERTA EPIDEMIOLOGICO

Figura 1 - Casos confirmados de rubéola por faixa etaria e
sexo, Minas Gerais/BR, dezembro de 2006 (n=337)
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palmente em menores de 15 anos e nao vacinados.

Durante o veréo, periodo de férias com aumento de
viagens interestaduais, é necessario redobrar a vigilancia
aos casos suspeitos de doengas exantematicas (toda pes-
soa que apresentar exantema febril acompanhado de sin-
tomas catarrais, como tosse, coriza ou conjuntivite e/ou
aumento de ganglios), principalmente aquelas que viaja-
ram aos Estados atingidos e/ou que tiveram contato com
pessoas procedentes destes locais.

Qualquer caso suspeito dever ser notificado imedia-
tamente, por telefone, ao servigo de vigilancia epidemio-
lI6gica do municipio ou pelo niimero 150 — Disque Vigilan-
cia em Saude do CEVS/SES-RS.

Figura 2 - Casos confirmados de rubéola por municipio,
Rio de Janeiro/BR, dezembro de 2006 (n=273)
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SURTO DE /INFLUENZA NO
MILITAR, PORTO ALEGRE/RS

INTRODUGCAO

A influenza (gripe) € uma doencga viral aguda
do trato respiratério, contagiosa, transmitida através das
secrecoes das vias respiratorias. Caracteriza-se por fe-
bre de inicio subito, associada a calafrios, dor de gar-
ganta, cefaléia, mal-estar, dores musculares e tosse nao
produtiva. As principais complicacbes sdo as pneumo-
nias, responsaveis por um grande namero de interna-
coes hospitalares. O periodo de incubagdo, em geral, é
de 1 a 4 dias, e a transmissao se da através das vias
respiratorias. O agente etioldgico é o Myxovirus influ-
enzae, da familia Orthomyxoviridae, e possui trés tipos
antigénicos distintos A, B e C.

A doenga, quando ocorre de forma epidémica,
é causada pelos virus do tipo A e B, freqlientemente
associada a elevadas taxas de hospitalizagcdo e obitos.
Em anos epidémicos, a taxa de ataque (incidéncia) atin-
ge, aproximadamente, 15% da populagao, permane-
cendo ao redor de 2% em anos nao epidémicos. Em
comunidades fechadas, esse niumero sobe para 40% a
70%, com taxa de ataque secundaria situada ao redor
de 30%. A morbidade e a mortalidade devido as suas
complicacbes podem variar de ano a ano, dependen-
do das cepas circulantes e do grau de imunidade da
populacédo em geral.

1° BATALHAO DA BRIGADA

Tani Ranieri',
Marilina Bercini’,
Adelaide Pustai?,
Maristela Fiorini?.

A partir de 1999, foi implantada, em todo o Bra-
sil, a vacinacao anual contra /influenza para individuos
acima de 60 anos e para outras populagoes de risco:
imunocomprometidos, portadores de doencas croni-
cas (como renais, cardiopatas, pneumopatas, etc.), pro-
fissionais de salde que trabalham com esses grupos
populacionais e populagdes indigenas.

A influenza ndo é uma doenca de notificacao
compulséria. Mesmo assim, a Secretaria de Vigilancia
em Saude, do Ministério da Saude (SVS/MS), iniciou,
em 2000, a implantacdo da Vigilancia da Influenza no
Brasil, tendo como base unidades sentinela (algumas
unidades basicas de salde e pronto-atendimentos elei-
tos segundo critérios selecionados).

No Rio Grande do Sul (RS), a vigilancia da influ-
enza foi implantada pela Secretaria Estadual da Salde,
em 2002, e trabalha com trés unidades sentinela nos
municipios de Porto Alegre (capital e fronteira aérea),
Caxias do Sul (pdlo turistico) e Uruguaiana (municipio

"Divisao de Vigilancia Epidemiolégica/CEVS/SES-RS

E-mail: tani-ranieri@saude.rs.gov.br

2Equipe de Controle Epidemiol6gico/CGVS/SMS-Porto Alegre
E-mail: adelaidep@sms.prefpoa.com.br
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de fronteira). Nesses locais h4 monitoramento do nu-
mero de consultas por sindrome gripal e coleta de es-
pécimes para isolamento viral, visando a identificagao
dos principais virus respiratérios circulantes que com-
porao a vacina contra a gripe. Além das unidades sen-
tinela, casos graves de sindrome gripal e surtos tam-
bém devem ser investigados.

Este trabalho descreve um surto de influenza em
uma unidade da Brigada Militar, de Porto Alegre, du-
rante o més de julho de 2006.

DESCRICAO DO SURTO

Objetivos

e confirmar a ocorréncia de um surto;

e descrever o surto em relacédo a tempo, lugar e pessoa;
 identificar e caracterizar o agente etioldgico;

e recomendar as medidas de prevencao e controle.

METODOLOGIA

Em 12/7/06, a Divisao de Vigilancia Epidemiolé-
gica/CEVS/SES-RS foi notificada da ocorréncia de um
surto de gripe em integrantes do 1° Batalhao da Briga-
da Militar, em Porto Alegre. Realizou-se a investigacao
epidemiolégica do surto através das seguintes etapas:
» estabelecimento da definicdo de caso;

* |evantamento dos casos com coleta de informacoes,
como idade, quadro clinico e vacinacao prévia;

* realizacdo de aspirado nasofaringeo dos casos que
estavam em fase aguda (no maximo, trés dias de-
pois do inicio dos sintomas), para identificagdo do
agente etiolodgico através da técnica de Imunoflu-
rescéncia pelo Lacen/RS;

* monitorizagdo de novos casos, segundo a definicao
de caso suspeito;

* recomendacdo e execucao das medidas de controle.

A partir da analise inicial de dados, foi estabelecida
a seguinte definicdo de caso suspeito: todo individuo
que apresentar tosse, mialgia, cefaléia e dor de gargan-
ta, acompanhado ou néo de febre, independentemen-
te de faixa etéria e situacao vacinal.

Todos os doentes eram alunos da turma da ma-
nha do curso preparatério para 2° sargento da Brigada
Militar, sendo que os integrantes da turma da tarde,
embora assintomaticos, estavam sob risco de adoecer,
pois ocupavam o mesmo alojamento.

A equipe de investigagdo foi até o local, no dia
13/7/06, para caracterizacao clinica dos casos, identifi-
cacao da fonte de infecgdo, levantamento de casos se-
cundérios, além da realizacdo de coleta de material para
andlise laboratorial de uma amostra dos casos suspei-
tos e definicao das medidas de controle pertinentes.

RESULTADOS

Dos 24 casos expostos, da mesma sala de aula, 18
apresentaram sintomas, resultando em uma taxa de ata-
que de 75%. Durante a investigagdo, foi constatado, na
turma da tarde, apenas um aluno sintomatico (incluido na
andlise), com data de inicio dos sintomas no dia 10/7.
Todos os 19 casos ocorreram no periodo de 7 a 13 de
julho (Figura 3).

Figura 3 - Numero de casos segundo data inicio dos
sintomas, surto de influenza no 1° Batalhdo da Brigada
7 Militar, Porto Alegre, 2006
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Somente trés alunos haviam sido vacinados nes-
se ano com a vacina da gripe, e um apresentou sinto-
matologia.

A idade minima dos casos foi 30 anos e a maxi-
ma, 49 anos, com mediana de 43 anos; 85% dos casos
eram do sexo masculino.

Coletou-se aspirado nasofaringeo de seis pessoas,
ou seja, 31% dos casos, observando-se o critério de até
trés dias de sintomas. Todas tiveram resultado positivo para
Influenza A pela técnica de Imunofluorescéncia.

Os principais sinais e sintomas estdo apresenta-
dos na Tabela 1. Dos sintomas respiratérios, o mais fre-
quente foi a tosse, ocorrendo em 89% dos casos, se-
guido de dor de garganta (63%). A febre estava presen-
te em 53% dos casos, e, dos sintomas sistémicos, os
mais freqlientes foram mialgia/artralgia (68%). Todos
os pacientes evoluiram bem, sem desenvolverem com-
plicacoes.

Tabela 1 - Sinais e sintomas presentes nos casos do
surto de /nfluenza do 1° Batalhao da BM/POA, RS,
julho de 2006

Sinais e sintomas Casos %
Tosse 17 89
Mialgia/artralgia 13 68
Dor de garganta 12 63
Cefaléia 12 63
Febre 10 53
Coriza 8 42
Dispnéia 8 42

Orientou-se a vacinacao de todos os expostos
que nao tivessem apresentado sintomas até o momen-
to. Foram vacinadas 81 pessoas, no dia posterior a in-
vestigacao, sendo que 80% pertenciam a faixa etaria
de 20 a 59 anos.

CONCLUSAO

A investigacao dos surtos de sindrome gripal tem
grande importancia epidemiolégica, pois permite iden-
tificar os virus circulantes em nosso meio.

De acordo com o comportamento da /influenza,
praticamente todos os anos ocorrem surtos de gripe,
atingindo diversas comunidades, com maior incidén-
cia entre os meses de abril a outubro. Esses surtos sao
causados por subtipos de virus /influenza que circulam
entre seres humanos. Entretanto, as pandemias (epide-
mias que afetam um grande nUmero de paises), que
ocorrem em uma freqiiéncia de 30 a 40 anos, sdo cau-
sadas por novos subtipos virais ou por subtipos que
nunca existiram ou que ha muito tempo nao circulam
entre humanos.

A vigilancia de casos graves e surtos de influenza é
fundamental no contexto atual, quando persiste o risco
potencial de ocorréncia de pandemia, a partir de surtos de
virus de /influenza aviéria e transmissao para seres huma-
nos em outros paises.

Deve-se estar alerta para identificar, precocemente,
a introducao de novas cepas, especialmente as de po-
tencial pandémico, desenvolvendo as medidas de pre-
vencao e de controle.

Palavras-chave: Vigilancia Epidemiolégica. /nfluenza
Humana. Porto Alegre. Rio Grande do Sul.



ANALISE DOS ACIDENTES DE TRABALHO NOTIFICADOS NO
OBSERVATORIO DE ACIDENTES E VIOLENCIAS, RIO GRANDE

DO SUL, 2005

INTRODUCAO

Em agosto de 2000, através do Decreto n°40.222,
a Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul
(SES-RS) langou o Sistema de Informacdo em Saude
do Trabalhador (SIST/RS), com o objetivo de tornar
compulséria a notificagdo de todos os acidentes e
doencas relacionados ao trabalho e subsidiar o pla-
nejamento das acées de Saude do Trabalhador (ST)
no Sistema Unico de Salude (SUS).

Diversamente do sistema de informacéao da Pre-
vidéncia Social, que s6 contempla os trabalhadores
celetistas, o registro através do SIST é universal, con-
templando todos os trabalhadores, incluindo aqueles
sem vinculo empregaticio, os estatutarios e os em-
pregados domésticos.

O SIST/RS representa um avango na implanta-
cao efetiva da Salde do Trabalhador no SUS e tor-
nou-se um importante instrumento para conhecer e
intervir no processo de salde-doenca dos trabalha-
dores, buscando a promocao de um ambiente de tra-
balho saudavel.

O Observatoério de Acidentes e Violéncias cons-
titui-se em um sistema de vigilancia epidemiolégica
integrado ao Sistema de Informacdes em Saulde do
Trabalhador (SIST). Desenvolvido e implementado
para a vigilancia dos agravos decorrentes de causas
externas no Rio Grande do Sul, registra, desde no-
vembro de 2001, as ocorréncias que ingressam no se-
tor de Urgéncia/Emergéncia de 23 hospitais-sentinela
situados em diversas regioes do Estado. As notifica-
¢cOes sao feitas a partir do Relatério Individual de Noti-
ficacéo de Acidentes e Violéncia (RINAV).

Este estudo tem como objetivo analisar o banco
de dados do Observatorio, referente a acidentes de tra-
balho tipicos (no local de trabalho) e de trajeto (entre o
local de trabalho e a residéncia) ocorridos no ano de
2005, servindo de subsidio para o planejamento das
acoes de saude do trabalhador no Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Os dados do RINAV foram retirados do SIST/
RS e analisados no programa Microsoft Office/Excel.

RESULTADOS

No ano de 2005, foram notificados 4.827 aci-
dentes de trabalho tipicos, sendo que o maior nime-
ro deles ocorreu entre pessoas de 25 a 34 anos (Figu-
ra 4) e no sexo masculino (86%).

A maioria dos acidentes tipicos ocorreram entre
trabalhadores com vinculo CLT. No entanto, um em cada
quatro desses acidentes atingiram trabalhadores auto-
nomos (Figura 5). A atividade econdmica predominante
entre os acidentados era do ramo da construcgao civil
(10%), seguido por agropecuéaria e metalurgia (9% cada),
alimentacao e transporte (Figura 6).

Luciana Nussbaumer?,
Virginia Dapper?

Figura 4 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho
tipicos, por faixa etéria, SIST/RINAV, 2005
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Figura 5 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho tipicos
segundo vinculo empregaticio, SIST/RINAV, 2005
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Figura 6 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho tipicos
segundo atividade econémica, SIST/RINAYV, 2005
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As causas mais freqlientes de acidentes de tra-
balho tipicos foram os ferimentos e traumas (86,6%).
Desses, quase a metade acometeu mao e/ou punho,
20% os membros inferiores e 15% a cabeca e/ou pes-
coco (Figura 7). Analisando os acidentes envolvendo
a mao e o punho, observou-se que cerca de 90% de-
les eram ferimentos e traumas, enquanto desfechos
mais graves, como fraturas, luxagdes, esmagamen-
tos, amputacoes, traumas de nervos e tendoes, re-
presentaram um décimo dos acidentes (Figura 8).

" Divisao de Vigilancia em Satde do Trabalhador/CEVS/SES-RS
E-mail: luciana-nussbaumer@saude.rs.gov.br

2 Divisao de Vigilancia em Satde do Trabalhador/CEVS/SES-RS
E-mail: virginia-dapper@saude.rs.gov.br
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Figura 7 - Tipos de acidentes do trabalho segundo
principais partes do corpo atingidas, SIST/RINAV, 2005
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Figura 8 - Tipo de lesbes de punho e mao nos acidentes de
trabalho tipicos, SIST/RINAV, 2005
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DISCUSSAO

A maioria dos acidentes de trabalho tipicos ocor-
reu em pessoas entre 18 e 44 anos de idade, faixa de
idade esperada, sendo o grupo etario mais atingido o
de 25 a 34 anos. No entanto, ha acidentes envolvendo
menores de 18 anos, o que reforca a necessidade de
implantacgao efetiva dos programas de erradicagao do
trabalho infantil (menor de 14 anos) e de protecao aos
aprendizes e jovens trabalhadores (de 14 a 18 anos).

Os acidentados, na sua maioria, foram caracte-
rizados como celetistas (65%), informacao cuja anali-
se necessita de aprofundamento, uma vez que estes
trabalhadores constituem menos de um terco da Po-
pulacao Economicamente Ativa.

Muitos desses acidentes geram incapacidade e
afastamento do trabalho por periodo prolongado e
muitos levam a seqlielas definitivas, fato preocupante,
tratando-se de trabalhadores em plena capacidade
produtiva. Considerando que a parte do corpo mais
atingida foi as maos/punhos e a gravidade de muitos
desses acidentes, observada pelo elevado nimero de
amputacoes, ha necessidade de investigagao e inter-
venc¢ao nos ambientes de trabalho, principalmente no
que se refere a maquinas e equipamentos obsoletos e
sem protecao. Esta investigacao deve priorizar as ati-
vidades econémicas mais envolvidas, buscando me-
Ihorar as agdes de vigilancia de ambientes de traba-
Iho nesses setores.

Apesar de ainda existirem problemas referen-
tes a implantacéao efetiva dos sistemas de informagoes
de interesse para a area de Saude do Trabalhador, é
fundamental que os bancos de dados existentes se-
jam analisados e divulgados, subsidiando, assim, o
planejamento e a otimizagao das acoes de vigilancia
em saude e colaborando na prevencao dos diferen-
tes agravos relacionados ao trabalho.

REFERENCIAS

RIO GRANDE DO SUL. Decreto n° 40.222, de 2
de agosto de 2000. Institui o sistema de informacoes
em saude do trabalhador e da outras providéncias. Diario
Oficial do Estado, Porto Alegre, 3 ago. 2000. p. 1.

Palavras-chave: Salde do Trabalhador. Acidentes de
Trabalho. Rio Grande do Sul.

ACIDENTES COM PRODUTOS PERIGOSOS, CONTAMINACAO
AMBIENTAL E VIGILANCIA EM SAUDE: RELATO DE UM ACIDENTE
COM CARGA TOXICA NO MUNICIPIO DE TRIUNFO, RS

INTRODUCAO

Os acidentes com produtos perigosos podem
constituir eventos agudos, tais como explosoes, in-
céndios e emissoes, e ocorrer individualmente ou
combinados, envolvendo uma ou mais substancias
quimicas com potencial de causar, simultaneamente,
multiplos danos ao meio ambiente e a saude dos se-
res humanos expostos.

Esses acidentes constituem uma preocupacao
para a Saude Publica, pois, além dos efeitos agudos
que podem causar a populagao, tais como queima-
duras e intoxicacoes, as quais podem ultrapassar li-
mites espaciais — de bairros, cidades e paises —, po-
dem gerar outros efeitos a salde humana que extra-
polam limites temporais — como a teratogénese, car-
cinogénese e mutagénese.
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Tais eventos podem ocorrer em instalagoes fi-
xas (unidades de producéao industrial ou de armaze-
namento) ou durante o transporte das substancias
quimicas. No Brasil, ¢ o modal rodoviario o que apre-
senta a maior incidéncia na ocorréncia dos acidentes
com produtos perigosos.

OBJETIVOS

1. Relatar as acoes que tém sido desenvolvidas
para monitorar o meio ambiente e os efeitos de aci-
dente com produtos perigosos ocorrido em Triunfo e

" Técnico em Quimica/Vigilancia Ambiental em Satde de Triunfo/RS

E-mail: llopess@brturbo.com.br

2 Farmacéutica/Coordenadora da Vigilancia em Sadde de Triunfo/RS

E-mail: Isebasso@ibest.com.br

3 Arquiteta Urbanista/NUcleo de Eventos Ambientais Adversos a Saide/DVAS/
CEVS/SES-RS

E-mail: rosanne-heidrich@saude.rs.gov.br



as solucoes aos problemas encontrados como con-
seqliéncia do acidente, com o objetivo de proteger a
salude da populagao.

2. Contribuir para a construgcao de um modelo
de atuacao na Vigilancia em Salde relacionada aos
efeitos dos acidentes com produtos perigosos.

DESCRICAO DO ACIDENTE

Na noite de 7 de outubro de 2002, as 20 h e 30
min, ocorreu um acidente rodoviario, na BR-386, km
387, distrito de Coxilha Velha, municipio de Triunfo/RS.

Um caminhao, contendo carga fracionada de
produtos perigosos, incluindo sulfato de aluminio, laca
aquosa e cromossal, entre outros produtos quimicos,
tombou em frente a uma propriedade rural, na qual
habitavam 7 pessoas (4 adultos e 3 criancgas).

O Setor de Emergéncia Ambiental (SEAMB) da
Fundagao Estadual de Protecdo Ambiental (FEPAM)
prestou atendimento ao local para coordenar a remo-
cao dos residuos do acidente, mas, devido as inten-
sas chuvas que caiam na regiao, substancial parte da
carga nao foi recuperada, tendo sido carreada pela
chuva, infiltrando-se no solo e atingindo o meio hidri-
co existente no local.

O 6rgao ambiental solicitou a empresa causa-
dora do acidente a realizagdo de analise de impacto
ambiental e monitoramento dos niveis de cromo, alu-
minio e fenol na dgua do pocgo tubular, no solo da
lavoura, no acude e em um banhado existente na area.

Como consequéncias imediatas do acidente,
foram comprovadas a contaminagao da dgua do poco
tubular profundo — Unica fonte de 4gua para consu-
mo humano no local —, da 4gua do agude — provo-
cando a mortandade de carpas criadas para o consu-
mo da familia— e do solo, incluindo a area da lavoura,
na propriedade atingida.

O acidente causou dano imediato as condicoes
de subsisténcia do grupo familiar. A empresa causa-
dora tornou-se responsavel pelo fornecimento de dgua
potavel para a familia atingida, pois o distrito de Coxi-
Iha Velha nao possui rede publica de abastecimento.
Entretanto, passados 6 meses do ocorrido, buscou
eximir-se desta responsabilidade, alegando que o alto
indice de aluminio presente na 4gua do poco é natu-
ral da regiao.

ACOES DESENVOLVIDAS E RESULTADOS

Em abril de 2003, a Vigilancia em Saude do
municipio de Triunfo iniciou o monitoramento dos
efeitos pos-acidente, realizando anélises do teor de
aluminio em 15 pogos de abastecimento de dgua em
propriedades no entorno do local do acidente, para
verificar se as conclusoes do estudo da empresa, quan-
to ao seu teor na agua do lencol freatico, eram proce-
dentes.

Os resultados das anélises de 4gua dos pogos
indicaram que apenas a agua do pogo no local do
acidente apresentava aluminio acima do permitido pela
Portaria MS/518, levando a crer que a presenca de

teores acima dos recomendados (0,2 mg/l) ndo sao
naturais na agua subterranea da regiao. Assim, a
empresa continuou a fornecer agua para o consumo
da familia. O grafico do monitoramento do teor de
aluminio na 4gua do pogo da propriedade, desde o
acidente (Figura 9), mostra que, apesar de ter havido
queda, este ainda se encontra acima do limite reco-
mendado.

Figura 9 - Niveis de aluminio encontrados nas anélises da
agua do poco, no local do acidente, Triunfo, 2002 a 2006
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Em 2005, a empresa causadora do acidente ten-
tou, novamente, eximir-se do fornecimento de dgua,
apresentando laudo de ensaio que informava resulta-
dos compativeis com a Portaria MS/518.

Com o apoio do Centro Estadual de Vigilancia
em Saude (CEVS), através do Nucleo de Eventos
Ambientais Adversos a Saude (NEAAS/DVAS), foram
repetidas as andlises de dgua nos pocos do local do
acidente e no seu entorno. Os resultados das anélises
indicaram que, nesse local, e em duas outras proprie-
dades, o teor de aluminio encontrava-se acima dos
parametros estabelecidos pela Portaria MS/518, o que
pode indicar a dispersao da pluma de contaminagao.
Como conseqliéncia dessa andlise, a empresa conti-
nua a fornecer agua para o local atingido pelo aci-
dente, e a prefeitura passa a fornecer dgua para os
dois outros locais.

Também foram realizadas anélises de hortaligas,
plantadas no entorno do acidente, georreferenciadas
na figura 10, as quais indicaram presenca de alumi-
nio. Entretanto, na legislagao brasileira, nao sao en-
contrados parametros para sua concentragao em ali-
mentos, havendo necessidade de serem utilizadas re-
feréncias internacionais.

Figura 10 - Pontos de amostragem de agua indicados em
imagem aérea do distrito de Coxilha Velha, 2005

Bol. Epidemiolégico v. 8, n. 4, dezembro, 2006

5



6

CONCLUSAO

A Vigilancia em Saude do Municipio, juntamente
com o CEVS/DVAS/NEAAS e a FEPAM, busca apoio
de instituicoes de pesquisa para a realizagao de estu-
dos mais aprofundados do solo na regiao de ocor-
réncia do acidente, com o objetivo de conhecer a
composicao do solo e avaliar a dispersao da pluma
de contaminagao. Caso haja comprometimento para
o abastecimento de dgua de maior nimero de habi-
tantes, sera encaminhado projeto para aimplantagao
de rede de abastecimento de agua.

REFERENCIAS

BRASIL. Portaria MS/518. Estabelece os proce-
dimentos e as responsabilidades relativas ao controle
e vigilancia da qualidade da 4gua para consumo hu-
mano, e seu padrao de potabilidade, e da outras pro-
vidéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 26 de
mar. 2004, p. 266.

Palavras-chave: Triunfo. Rio Grande do Sul. Aciden-
tes e Eventos com Materiais Perigosos. Satide Ambi-
ental. Vigilancia Ambiental em Saude.

IMPLANTACAO DO NUCLEO DE VIGILANCIA DE DOENCAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS NO AMBITO DO CENTRO
ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE/SES-RS

As crescentes modificagdes de ambito social, eco-
noémico e tecnolégico ocorridas nas Ultimas décadas
ocasionaram mudancas importantes na forma de viver
e no perfil epidemiolégico da maioria das populagoes.

O controle das doencas infecciosas pela antibio-
ticoterapia, imunizacao e aumento da rede de sanea-
mento basico contribuiram para a redugao da morta-
lidade e para o aumento da vida média, levando a
chamada transicao epidemiolégica, que se caracteriza
por trés mudancgas basicas: substituicao das doencas
transmissiveis por doengas nao transmissiveis e cau-
sas externas; deslocamento da carga de morbi-mor-
talidade dos grupos mais jovens aos grupos mais
idosos; e transformagao de uma situagao em que pre-
domina a mortalidade para outra na qual a morbida-
de é dominante.

As doengas e agravos nao transmissiveis
(DANTSs) abrangem dois grandes grupos de proble-
mas de salde: as doencgas cronicas ndo transmissi-
veis e os agravos a saude decorrentes de causas ex-
ternas.

As doencas cronicas nao transmissiveis carac-
terizam-se por um periodo de laténcia longo e, geral-
mente, sdo consideradas nao curdveis, mas controla-
veis, podendo evoluir para incapacidade e morte pre-
coce. Entre as principais, destacam-se as cardiovas-
culares, as neoplasias, as pulmonares obstrutivas cro-
nicas, o diabetes, a obesidade e a hipertensao.

O segundo grupo, os agravos a saude, sao
constituidos pelas causas externas, ou seja, acidentes
(transito, trabalho, doméstico, esporte, lazer e escola)
e violéncia (sexual, fisica, negligéncia e psicoldgica).
Ambos tém um peso significativo entre as causas de
mortalidade no Brasil e no Rio Grande do Sul, repre-
sentando a 42 causa de todos os 6bitos notificados.

No Brasil, no ano 2003, as doencas cardiovas-
culares, o cancer, as causas externas e diabetes fo-
ram responsaveis por quase 60% das mortes e por
76,7% das despesas com assisténcia hospitalar e am-
bulatorial no Sistema Unico de Saude (SUS). No Rio
Grande do Sul (RS), no mesmo periodo, foi registra-
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do um percentual de 69,5% do total de 6bitos, causa-
do pelas doencas nao transmissiveis (Tabela 2).

Para enfrentar esse cenério, o Ministério da Sau-
de colocou em vigor a Portaria n°® 1324, de julho de
2002, onde constituiu uma comissao nacional com a
finalidade de avaliar e definir diretrizes politicas volta-
das a promocao da saude, prevencéao e controle das
enfermidades nao transmissiveis, com vistas a redu-
¢ao da morbi-mortalidade destes agravos. Essa redu-
cao requer uma intervencao articulada sobre os fato-
res de risco associados a essas doencas.

Seguindo a tendéncia nacional, em janeiro de
2006 foi constituido, na Divisao de Vigilancia Epidemio-
l6gica (DVE) do Centro Estadual de Vigilancia em Sau-
de (CEVS), da SES, o Nucleo de Vigilancia de Doen-
cas e Agravos Nao Transmissiveis (NVDANTs), que
tem como atribuicao conhecer a distribuicao, a mag-
nitude e a tendéncia dessas doencas e de seus fatores
de risco, de forma a implementar politicas publicas
para sua prevengao e controle.

Em funcao da necessidade de articulacao in-
tersetorial e interinstitucional para o desenvolvimen-
to das acoes de controle pertinentes, o NVDANTSs tra-
balha integrado com as outras divisoes do CEVS (Vi-
gilancias Ambiental em Saude, Sanitéria e Satde do
Trabalhador) e mantém interfaces com outros seto-
res da SES, como o Departamento de Agdes em Salde
e outras secretarias e instituicoes.

REFERENCIAS

BRASIL. Portaria n® 1324. Constitui comissao na-
cional com a finalidade de avaliar e definir diretrizes
politicas voltadas a promocao da salide, prevencao e
controle das enfermidades ndo transmissiveis, integra-
da por representantes dos seguintes 6rgaos, entida-
des e instituigoes. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF,
25 de jul. 2002, p. 45.

Palavras-chave: Vigilancia Epidemioldgica. Doencas
Transmissiveis.
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Tabela 2 - Mortalidade por grupos de causas da CID 10, Rio Grande do Sul, 2001 a 2005

CAPITULO DO CID-10

2001 2002 2003 2004 2005

IX. Doencas do aparelho circulatério 21978 21870 21589 22196 21346
II. Neoplasias (tumores) 13117 13344 13747 14235 14704
X.  Doencgas do aparelho respiratério 8599 8101 8528 8765 8446
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6602 6910 6889 7022 6783
IV.  Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 3145 3414 3430 3644 3852
XVIIl. Sintomas, sinais e/ou achados anormais de exames

clinicos e laboratoriais S s e S sl
Xl.  Doencgas do aparelho digestivo 3.436 3439 3292 3488 3346
l. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 2735 2794 2995 2874 2871
VI. Doencas do sistema nervoso 1111 1150 1278 1388 1455
XVI. Algumas afec¢bes originadas no periodo perinatal 1367 1349 1293 1356 1153
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1002 1036 956 1104 1086
XVII. Malformagoes congénitas, deformidades e anomalias

cromossdmicas 694 689 640 702 632
V. Transtornos mentais e comportamentais 468 494 560 594 620
lll. Doencgas do sangue e 6rgdos hematopoiéticos e

transtornos imunitarios = S i 2l S
Xlll. Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 257 267 286 303 244
XV. Gravidez, parto e puerpério 81 97 97 96 97
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 100 132 108 61 84
VIIl. Doencas do ouvido e da apéfise mastéide 6 6 4 5 6
VIl. Doencas do olho e anexos 0 0 0 2 1
Total 68296 69357 70534 72242 70821

Fonte: SIM/NIS/SES/RS

MBM, EM CACHOEIRINHA

No dia 13/6/2006, ocorreu um incéndio de
grandes proporcoes na empresa MBM (distribui-
dora e fracionadora de produtos quimicos), que
ocasionou o aporte de grande variedade e quan-
tidade de produtos perigosos no meio ambiente.
Esses materiais escoaram para o valo de drena-
gem que passa ao lado da propriedade, que mar-
geia duas areas urbanas, intercaladas por area
verde, desaguando, no Rio Gravatai, a montante
do ponto de captacao de 4gua da CORSAN. Uma
grande quantidade de produtos liquidos inflama-
veis escoaram em chamas pelo valo, provocan-
do incéndio nas moradias préximas. O perigo de
incéndio em areas préximas e a difusdo de ga-
ses toxicos foram os efeitos adversos imedia-
tos. A Vigilancia Ambiental do municipio de Ca-
choeirinha comunicou a 12 CRS, que acionou o
Nucleo de Eventos Ambientais Adversos a Sau-
de (NEAAS), relatando a exposigao de populagao
vulneravel a produtos quimicos de periculosida-
de desconhecida, além da inflamabilidade. A acao
do NEAAS concentrou-se na determinacao das
ameacas (riscos dos produtos a satde humana)
e vulnerabilidades, isto é, na existéncia de po-
pulagdes expostas diretamente aos produtos, ou
indiretamente, pelo uso da 4gua contaminada. Fo-
ram feitos contatos com o setor de emergéncia
da FEPAM (busca de informacgbes sobre os con-
taminantes e meios de difusdo dos mesmos no

A VIGILANCIA EM SAUDE NO INCENDIO DA EMPRESA

ambiente), com a Defesa Civil (busca de infor-
macoes sobre a mobilizagdo do atendimento —
combate ao fogo e evacuacao da populagao) e
com a Vigilancia Ambiental do municipio (bus-
cando um relato sobre as populagdes vulnera-
veis e sobre a situacao de atendimento a popula-
¢ao em geral).

As acoes: a partir de uma lista prelimi-
nar dos potenciais contaminantes ambientais,
buscou-se a colaboracao do Centro de Infor-
macobes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul
(CIT/RS) na determinacéo dos riscos da popu-
lacao exposta, bem como das acdes preventi-
vas e de vigilancia epidemioldgica aplicaveis.
Articulou-se o envolvimento da Vigilancia Epi-
demioldgica e do Setor de Controle de Quali-
dade da Agua, que, juntamente com o NEAAS,
passaram a acompanhar o desdobramento do
acidente. Encerrado o incéndio, passou-se a
monitorar a presenca e os efeitos da contami-
nacdao ambiental, juntamente com os demais
setores envolvidos, de forma a definir as agoes
de vigilancia em salde aplicaveis. O parecer
do CIT/RS praticamente restringiu as preocu-
pacgoes de vigilancia ao controle da qualidade
da 4gua de abastecimento, o que determinou a
suspensao da captacao da CORSAN, no Rio
Gravatai, por um longo periodo.
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Numero de casos das doencas de notificacao compulsoria por CRS de residéncia, RS, 2005 *- 2006 *

g Do:nggi I_Vlen)in- :.Me"i"!'j:? pI'" Hepatite B (" Hepatite C (" Sarampo " Rubéola C @ Ti:zil:":(z) ccnsgig!i':a @ Difteria @
S 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006
12 70 48 2 2 279 86 (1131 | 645 0 0 1 0 0 0 121 | 116 | 112 | 94 7 12
VA 14 11 0 0 53 24 51 38 0 0 0 0 0 0 10 7 21 29 1 4
& 9 9 0 0 21 11 205 | 117 0 0 0 0 0 0 7 10 31 60 2 &
42 5 5 0 0 11 8 23 27 0 0 0 0 0 0 4 4 29 49 1 0
52 20 10 0 1 225 |125 | 151 85 0 0 0 0 0 0 25 18 5 16 6 4
62 2 1 0 0 198 [129 | 169 | 116 0 0 23 9 0 0 9 5 0 3 0 0
72 1 0 0 0 4 1 24 1 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0
8? 0 1 0 0 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 0 0
9? 4 2 0 0 6 4 10 6 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3 0 0
102 | 8 5 2 0 38 16 93 40 0 0 0 0 0 0 0 5 1 4 & 1
112 | 0 0 0 0 73 18 14 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0
122 | 0 0 0 0 13 4 13 8 0 0 0 0 0 0 0 4 2 5 1 0
132 | 3 3 0 0 9 2 13 4 0 0 1 0 0 0 1 3 55 38 2 1
142 1 1 0 0 46 32 11 12 0 0 0 0 0 0 0 2 12 54 2 1
152 1 3 0 0 12 7 4 7 0 0 0 1 0 0 1 1 1 2 0 2
162 | 3 0 0 0 69 35 7 1 0 0 1 0 0 0 2 2 14 20 0 0
172 | 0 0 0 0 9 13 10 4 0 0 0 0 0 0 1 2 9 15 1 1
182 | 2 6 0 0 32 24 64 52 0 0 0 0 0 0 7 1 13 44 & 0
192 | 0 1 1 0 19 10 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 2 0 1
RS | 143 | 106 5 3 1120 [552 |1996 |1163 | O 0 26 10 0 0 203 | 183 | 312 | 444 | 29 30
g A '_I'.étanol (@ N Tétap o o) Dengue ® Leptospirose (" Malaria @ Hantavirus @ PFA @ Tuberculose “ | Hanseniase ¥ AIDS @
S 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006
12 4 9 S 1 184 | 107 0 0 4 4 16 |24 4 5 | 24171827 | 43 34 | 1422|1209
2@ 4 4 0 0 31 21 0 0 4 2 0 5 0 0 352 | 234 14 10 | 152 | 102
&F 2 5 0 0 5 3 0 0 15 4 0 3 1 1 275 | 279 4 7 102 | 46
42 2 1 0 0 13 1 0 0 1 2 2 0 1 1 171 | 140 18 7 67 30
52 2 4 0 1 28 7 2 0 8 8 1 2 5 3 176 | 172 16 15 | 123 | 97
6° 0 2 0 0 9 8 3 2 0 5 1 1 5 2 97 88 10 7 56 48
7° 0 0 2 2 3 4 0 0 0 0 0 1 0 0 31 18 0 0 6 8
8? 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 44 49 1 1 20 9
92 0 0 0 0 16 3 0 0 0 0 0 0 0 0 18 9 1 0 13 10
102 | 3 2 2 4 S 7 0 0 1 1 1 1 1 0 181 | 195 23 17 73 40
112 1 0 0 0 3 4 1 3 1 3 & 1 1 1 24 8 5 3 9 1
122 1 0 0 0 16 2 0 0 3 0 1 2 0 0 23 40 11 14 14 12
132 | 0 0 0 0 3 0 0 0 1 2 0 0 1 0 37 26 9 5 24 3
142 1 1 0 0 2 16 0 0 0 0 3 3 0 0 22 16 16 7 11 9
152 | 0 1 0 0 6 3 0 0 0 1 0 2 2 0 16 16 6 6 12 11
162 | O 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 0 2 1 66 56 4 1 43 22
172 | 3 0 0 0 10 11 0 0 0 0 1 0 1 1 33 31 12 9 9 4
182 | 5 1 0 1 2 4 0 0 0 0 1 1 4 0 116 | 95 2 B 47 27
192 | 2 2 3 3 0 1 1 0 4 5 2 2 20 20 22 29 7 10
RS | 31 32 10 12 337 |[201 6 6 40 33 37 |51 30 17 | 4119|3319 | 217 | 177 | 2210 | 1698

Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS

* Dados preliminares até novembro

) Casos confirmados

@ Casos notificados

® Casos confirmados importados

“ Casos novos i

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