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INTRODUCAO

Como na 4rea rural o saneamento bdsico ndo recebe o mesmo
cuidado que na drea urbana, é necessdrio o acompanhamento
mais efetivo da qualidade da 4gua consumida por esta populacao,
evitando assim doencas veiculadas pela dgua. As criancas que so-
frem constantemente de doencas provocadas pela falta de dgua
potavel podem transportar problemas para o contexto escolar,
acarretando com isso absenteismo, falta de atencio e abandono
escolar prematuro (PNUD, 2006). Agua potavel, de acordo com a
Portaria MS n°® 2914/2011, é aquela que atenda ao padrao de po-
tabilidade estabelecido na legislacdo vigente e ndo ofereca risco a
satide. A 4gua pode afetar a satide de diversas maneiras: ingestao
direta, preparo de alimentos e higiene pessoal.

0 objetivo do Programa Vigilancia em Satide Ambiental relacio-
nado & Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA)
é garantir a populacdo o acesso a 4gua que atenda ao padrao de
potabilidade estabelecido nessa portaria.

A 4gua impropria para consumo humano e a falta de saneamen-
to constituem a segunda maior causa mundial de morte infantil.
0 meio rural estd mais sujeito a todas as doencas de veiculacdo
hidrica, tais como diarreia, hepatites e verminoses, principal-
mente quando a 4gua consumida ndo é tratada e for captada em
locais inadequados como po¢os e nascentes proximos de dreas
contaminadas (fossas, sumidouros, criacdo de animais e outros).
E fundamental avaliar os riscos que os sistemas de abastecimen-
to de dgua (SAA) e as solucoes alternativas coletivas (SAC) que
abastecem as escolas representam para a saude dessa populacio,
pois, quando a dgua é consumida também pela comunidade e nao
for tratada e controlada, toda esta comunidade estard sujeita a
problemas de satde.

Este estudo permitiu identificar todas as escolas rurais estaduais
do Rio Grande do Sul e realizar coletas de dgua para anélise de
vigilancia e com isso ap6s os resultados propor acdes de inter-

vencoes. De acordo com a Portaria MS n° 2914/2011 toda dgua
destinada ao consumo humano distribuida coletivamente deve
obedecer ao padrao de potabilidade e estd sujeita a vigilancia
da qualidade da dgua. Sdo assegurados por esta mesma Portaria
como deveres e obrigacoes das secretarias municipais de saiude
o exercicio da vigilancia da qualidade da dgua em sua drea de
competéncia e o fornecimento de dgua sem risco para a saide as
populacoes é de responsabilidade do Poder Publico (gestor mu-
nicipal).

OBJETIVO

Realizar um diagndstico da qualidade da dgua destinada ao consu-
mo humano em todas as escolas rurais estaduais do Estado do Rio
Grande do Sul, por meio da coleta e andlise de duas amostras de
agua em cada escola.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo tomou-se como referéncia no ano de 2014 uma
lista com 631 escolas estaduais rurais, fornecida pela Secretaria
Estadual de Educacdo. Capacitaram-se no mesmo ano as 19 Co-
ordenadorias Regionais de Satide (CRS) e as 30 Coordenadorias
Regionais de Educacdo (CRE) para que o diagnéstico fosse bem
direcionado junto aos municipios pelos vigilantes locais. Apds
a mobilizacdo dos servidores da Secretaria Estadual da Saide
(SES), Secretaria Estadual de Educacio (SEDUC) e municipios,
foram obtidas informacoes a respeito de 539 escolas. Destas, 20
se encontravam inativas.

Foram realizadas duas coletas de 4gua em cada escola, uma coleta
antes e outra apds o reservatorio (caixa d’agua), entre os anos de
2014 a 2016, e encaminhadas ao Laboratério Central de Sadde Pu-
blica do Rio Grande do Sul (LACEN/RS) e laboratérios de LACENs
regionais, para realizacio das andlises fisico-quimicas, organolépti-
cas e bacterioldgicas, conforme a proximidade e referéncia de cada
municipio que realizou a coleta. Foram analisados 4 parametros ba-
sicos previstos na Portaria MS 2914/2011: Turbidez, Fluoreto, Coli-
formes Totais/Escherichia.coli e Cloro Residual Livre. O parametro
Cloro Residual Livre foi analisado no local, através de colorimetro
portatil. Os pontos de coleta foram identificados in loco, georre-
ferenciados e foi utilizada uma planilha descritiva, objetivando a
caracterizacdo do ambiente de cada local. A partir das respostas
obtidas com a planilha descrita na Figura 1 enviadas por cada CRS
ao VIGIAGUA central, foram elaborados alguns graficos a fim de
melhor interpretar os resultados.

0s campos que foram preenchidos na planilha sdo os que constam
na Figura 1.
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Figura 1: Variaveis Estudadas

Campos da Planilha Descritiva
Nome do Municipio

Nome da Escola

N° de Alunos

Latitude

Longitude

Agua Tratada - Sim ou Nao

Abastecimento por SAA (sistema de abastecimento de &gua) ou SAC (solucdo
alternativa coletiva)

Resultado da Coleta 1 - antes do reservatdrio
Resultado da Coleta 2 - apds o reservatdrio

Fonte: Vigiagua/DVAS/CEVS/SES/RS

0 estudo foi desenvolvido em 222 municipios com escolas rurais
estaduais do Rio Grande do Sul conforme Figura 2. As escolas fo-
ram agrupadas por Coordenadoria Regional de Satide (CRS) para
facilitar o trabalho, onde cada coordenador do VIGIAGUA da CRS
acompanhou o desenvolvimento do estudo nos municipios perten-
centes a sua Regional.

Para a realizacio das andlises microbioldgicas, as amostras de dgua
foram coletadas pelo vigilante municipal responsével pelo Programa
VIGIAGUA com material fornecido pelo LACEN central e LACENs
regionais. Para todas as determinagdes fisico-quimicas, microbiol6gi-
cas e organolépticas de cada amostra de 4gua, foi adotada a mesma
metodologia em todos os LACENS, e padronizada a emissao dos lau-
dos, que vem sendo orientada pelo Laboratorio Central. As amostras

foram classificadas em “Satisfatoria” e “Insatisfatéria” de acordo com
a Portaria MS 2914/2011. Os resultados das analises foram inseridos
no Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA) e na planilha conforme Figura 4.

RESULTADOS/DISCUSSAQ

Foram visitadas para coleta de amostras 539 escolas de 222 mu-
nicipios, porém em 12 escolas ndo foi realizada nenhuma coleta
e em diversas escolas nio foram feitas as duas coletas como pro-
posto inicialmente. A relacio das escolas e realizacio das coletas
estao na Figuras 2 e 3.

Figura 3 - Niimero de Escolas por coleta

Coletas Realizadas N° de Escolas

Coleta 1 e Coleta 2 357
Apenas Coleta 1 46
Apenas Coleta 2 104
Sem Coleta 12
Escolas Inativas 20
Total 539

Fonte: Vigiagua/ DVAS/ CEVS/SES/RS

A Figura 4 relaciona os resultados das coletas 1 e 2, classificando-
-os em “Satisfatorio”, “Insatisfatorio” e “Nao Realizaram”.

Figura 2 - Nimero de escolas por CRS no RS
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Figura 4 - Resultado das coletas de agua em Escolas Publicas
Rurais, em percentual, 2014 a 2016, no RS
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Fonte: Vigiagua/DVAS/CEVS/SES/RS

A qualidade da dgua em mais de 30% das anélises realizadas foi
considerada insatisfatoria. Pode-se pensar a primeira vista que o
resultado das andlises da segunda coleta, depois do reservatorio,
seria melhor do que o da primeira. Essa falsa impressio é causada
pelo elevado percentual de escolas onde nao foi realizada a coleta
1 (22%). O alto nimero de escolas que nao realizaram a coleta
1 gera um cendrio preocupante, ja que nao foi possivel avaliar
propriamente a qualidade da 4gua que chega na escola e é consu-
mida posteriormente pelos alunos.

Figura 5 - Relacao entre resultado da coleta 1 e existéncia de dgua tratada

Resultado coleta 1 Satisfatorio  Insatisfatorio  Nao realizou
N° de escolas 221 176 116
N° de escolas com agua tratada 171 (75%) 43 (24%) 61 (53%)

Fonte: Vigiagua/ DVAS/ CEVS/SES/RS

Figura 6 - Relacdo entre resultado da coleta 2 e existéncia de agua tratada

Resultado coleta 2 Satisfatorio  Insatisfatorio  Nao realizou
N° de escolas 272 189 58
N° de escolas com 4gua tratada 190 (70%) 55 (29%) 30 (52%)

Fonte: Vigiagua/ DVAS CEVS/SES/RS

As Figuras 5 e 6 relacionam o resultado da coleta 1 e 2 com a pre-
senca de dgua tratada. Fica claro que a presenca de tratamento é
um fator determinante no resultado das coletas, ja que naqueles
locais em que havia 4gua tratada a tendéncia constatada foi de
que as coletas se enquadrassem no padrao de potabilidade. No
mesmo sentido, a maioria das coletas realizadas em locais sem
tratamento de 4gua se mostrou insatisfatoria.

Mais da metade das escolas que ndo realizaram a coleta 1 ou
2 ndo possuiam dgua tratada. Tendo em vista os resultados das
escolas que realizaram coletas, esse cendrio confirma e reforca
a preocupacdo de ndo ter sido possivel realizar o diagnéstico da
qualidade da 4gua em parte das escolas que se encontram em
situacao de risco, j4 que ndo sio abastecidas com dgua tratada.

Figura 7 - Resultados das escolas que realizaram as duas coletas e a presenca de dgua

N° de escolas

Situacao R:;‘;Itt::o R:;glt?go N° de Escolas c:rn; t:ﬁ:a
1 Satisfatdria Satisfatdria 176 139 (79%)
2 Satisfatdria Insatisfatdria 29 13 (45%)
3 Insatisfatoria Satisfatoria 27 14 (52%)
4 Insatisfatria Insatisfatdria 125 23 (18%)

Fonte: Vigiagua/DVAS/CEVS/SES/RS

Considerando apenas as escolas que realizaram as duas coletas,
é possivel fazer uma avaliacio das quatro possiveis situacoes de
combinacoes de resultados (Figura 7). Como esperado, a maioria
(79%) das escolas que obtiveram resultados satisfatérios nas duas
coletas possuia tratamento, e a maioria (82%) das escolas que ob-
tiveram os dois resultados insatisfatérios nao era abastecida por
agua tratada.

29 escolas estavam na situacio 2 e 27 se enquadraram na situa-
¢do 3. Nao foi possivel estabelecer uma correlacio direta entre a
presenca de tratamento de 4gua e o resultado das coletas nestes
casos, mas formulou-se algumas hipéteses explicativas para estes
cendrios.

Nas escolas da situacdo 1, muito provavelmente ocorreu conta-
minacdo da dgua durante a sua reservacio, devido a ma limpeza
dos reservatorios (caixas d’agua). A situacao 3 pode ter ocorrido
em locais em que o tempo de contato do agente desinfetante nao
foi suficiente para inativar microrganismos antes da chegada da
dgua ao reservatorio e a inativacdo tenha ocorrido apenas na cai-
xa d’dgua. Além das hipdteses descritas também podem ser consi-
derados problemas de manuseio durante a coleta e consequente
contaminacdo das amostras, além da dosagem de hipoclorito de
sodio 2,6% diretamente na caixa d’dgua nos locais onde nio havia
tratamento.

A partir desse diagndstico, constatou-se a importancia de realizar
0 monitoramento da 4gua que é consumida nas instituicoes de
ensino, levando o conhecimento aos gestores da importancia do
fornecimento de 4gua de qualidade nas escolas rurais por serem
muitas vezes dreas vulnerdveis a contaminacdo das fontes e a
ocorréncia de doencas de veiculagao hidrica e ainda da importan-
cia de as acoes de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo
humano serem realizadas em articulacdo com a Secretaria Esta-
dual da Educacio.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 fornecimento de dgua de ma qualidade e a falta de saneamento
e abastecimento com 4gua tratada constituem uma ameaca para
a satde das criancas, uma vez que sao mais propensas a aquisi-
¢ao de doencas devido 2 menor imunidade. Assim, o retorno dos
dados obtidos na avaliacio da qualidade da 4gua das escolas ru-
rais tornou-se uma parte importante do trabalho da Vigilancia em
Satide. Nesse sentido, 0 VIGIAGUA local com o acompanhamento
da CRS e da CRE responsaveis pelo municipio deve levar os resul-
tados aos gestores das escolas e representantes da comunidade
nas quais as amostras foram coletadas, apontando as situagoes
de risco e eventuais melhorias nas condicoes sanitdrias dos SAA
e SAC, e se necessdrio realizando acoes junto a populagdo na
distribuicao orientada do hipoclorito de sddio 2,5% fornecido pelo
Ministério da Satdde, para desinfeccdo da 4gua em locais sem tra-
tamento.
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Dentre as intervencoes necessarias citam-se: realizar o monito-
ramento e vigilancia periddica da qualidade da dgua de todas as
instituicoes de ensino; cadastrar no SISAGUA todas as formas de
abastecimento das escolas rurais; usar o SISAGUA como ferra-
menta de avaliacdo e gerenciamento de riscos, desde a captacao
até o consumo, garantindo a seguranca da qualidade da 4gua; in-
centivar o desenvolvimento de programas de limpeza periddica de
reservatorios de 4gua; incentivar programas de educacdo ambien-
tal nas escolas e nas comunidades rurais; reforcar parceria com a
EMATER/RS para recuperacdo de fontes e nascentes; propor se-
mindrio em conjunto com a FAMURS (Federacgio dos Municipios
do Rio Grande do Sul) para conhecimento dos Secretarios de Sat-
de e Prefeitos sobre a importancia de fornecer dgua de qualidade
nos municipios principalmente na drea rural. Dar continuidade a
parceria com a Secretaria Estadual da Educacdo (SEDUC) onde
desde 2012 ja se capacitaram todas as CREs para acoes integra-
das de educacdo ambiental nos municipios.

Desafios do VIGIAGUA: Interagir com a vigilancia epidemioldgi-
ca, atencdo basica, laboratorios de saide publica, considerar os
dados epidemioldgicos relacionados as doencas de veicula¢ao hi-
drica; construir mapas de riscos ambientais em satide; apoiar a in-
dicacdo de outras formas seguras de abastecimento. Em setembro
de 2017 o VIGIAGUA RS em parceria com a ABES-RS (Associa-
¢do Brasileira de Engenharia Sanitiria e Ambiental) promoveu
o 1° Semindrio Estadual de Agua e Satide em que entre varios
assuntos discutiu-se os desafios frente a seguranca da dgua para
consumo humano no Rio Grande do Sul e a busca de novos par-
ceiros intersetoriais como FUNASA, Ministério Piblico, FAMURS,
conselhos de satide e outros.

Somente com a execucdo sistematica de acoes conjuntas ocorrera
a sensibilizacao dos gestores e da populacdo sobre a necessidade
de investimento em saneamento, preservacao dos recursos hidri-
cos e sobre 0s riscos que o consumo de dgua de baixa qualidade
pode acarretar.
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INTRODUCAO

A Doenca Diarreica Aguda (DDA) é uma sindrome, geralmente
auto-limitada (dura entre 2 a 14 dias), causada por diferentes
agentes etioldgicos - virus, bactérias e parasitos. Consiste em au-
mento do nimero de evacuacoes de um individuo, apresentando
fezes aquosas ou de pouca consisténcia, podendo ser acompanha-
da de nduseas, vomitos, febre e dor abdominal. A transmissao é
via oral-fecal, podendo variar de acordo com o agente etioldgico:
de forma indireta, através da ingestdo de 4gua e alimentos conta-
minados ou contato com objetos contaminados; e de forma direta,
pessoa a pessoa (através das maos contaminadas) ou de animais
para pessoas. Os locais com maior risco de transmissao dessa do-
enca sdo os de uso coletivo, por exemplo, escolas, creches, hospi-
tais, penitenciarias, etc. (BRASIL, 2016).

0 Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (VIGIAGUA) é responsavel por assegurar que a dgua dis-
tribuida a populacio atenda aos padrdes de potabilidade estabe-
lecidos pela legislacdo vigente - Portaria MS 2.914/2011, através
da avaliacdo do potencial de risco representado pela 4gua consu-
mida - tendo como principal acio, a fiscalizacio sanitdria das for-
mas de abastecimento de 4gua. De forma a desencadear medidas
preventivas e/ou corretivas para que se mantenha e/ou recupere
as condicoes de qualidade da dgua, impedindo a disseminacdo de
doengas de veiculacao hidrica.

Entende-se por padréo de potabilidade o conjunto de valores per-
mitidos como parametro da qualidade da 4gua para consumo hu-
mano, conforme definidos na Portaria MS 2.914/2011, que estabe-
lece como parametros basicos: coliformes totais/E.coli, turbidez,
cloro residual livre e teor de fluoreto; além dos demais parame-
tros: organoléptico, agrotoxicos, substancias quimicas organicas
e inorganicas (BRASIL, 2011).

Em setembro de 2016, a vigilancia do municipio de Bento Gongal-
ves informou ao VIGIAGUA do Centro Estadual de Vigilancia em
Saide (CEVS) sobre a provéavel ocorréncia de um surto de Doenca
Diarreica Aguda. Para confirmar tal fato, foi contatado o Progra-
ma de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar da Divisdo
de Vigilancia Epidemioldgica, que ap6s pesquisas no banco de
dados do Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica de
Doengas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA), constatou, nas sema-
nas epidemiolégicas 23 a 30, 2799 casos de DDA notificados no
municipio. A faixa etdria mais atingida foi a maior de 10 anos com
2133 casos (76,2%), seguida de 1 a 4 anos com 359 casos (12,8%),



5 a 9 anos com 249 casos (8,9%) e menor de 1 ano com 58 casos
(2,1%). Complementarmente, foi analisado pela vigilancia epide-
mioldgica do municipio 567 casos de diarréia atendidos na UPA
municipal, a fim de verificar os sintomas dos mesmos. Como re-
sultado, foi encontrado: Vomito (348/61,4%); Cefaléia (57/10,1%);
Febre (83/14,6%); Dor Abdominal (287/50,6%).

Bento Goncalves possui uma Estacdo de Tratamento de Agua
(ETA), visto que a dgua distribuida é proveniente de captagio su-
perficial. O processo de tratamento de 4gua convencional inclui
as etapas descritas na Figura 8.

e Mistura rdpida e Coagulacdo: Etapa onde é adicionado um
agente coagulante na 4gua bruta, de modo a desestabilizar par-
ticulas, para posterior formacao de flocos.

e Floculacdo: Etapa de formacao de flocos mediante aglutinacao
das particulas desestabilizadas, levando ao aumento de tama-
nho e densidade. A energia utilizada neste momento deve ser
suave, de forma a evitar a quebra dos flocos; os floculadores
podem ser hidraulicos ou mecanizados.

¢ Decantacio: Etapa destinada a separacdo dos flocos formados
anteriormente através da acdo da gravidade. Os sélidos pre-
sentes na agua sao depositados no fundo dos decantadores, de
onde o lodo acumulado deve ser removido periodicamente em
operacoes de limpeza dos decantadores.

e TFiltracdo: Consiste na passagem da dgua por um leito de ma-
terial granular (usualmente areia), por meio do qual ocorre a
remocao das particulas ndo retidas no decantador.

e Desinfec¢ao: Trata-se da destruicdo ou inativacio de microrga-
nismos pela aplicacio de um agente desinfetante (usualmen-
te cloro e seus derivados). Na escolha do desinfetante deve-se
levar em consideracdo o seguinte: potencial desinfetante, po-
tencial de manutencao de residuais desinfetantes, formacao de
subprodutos secunddrios toxicos, potencial de geracao de odor
e sabor, custos, complexidade de operacio e manutencio.

Apés a etapa de desinfeccao é realizado ajuste de pH da dgua e
adicao de flior (BRASIL, 2006).

Um parametro muito importante no monitoramento do processo
de tratamento da dgua é a turbidez. A turbidez é caracteristica da
agua, motivada pela presenca de particulas em estado coloidal,
em suspensdo, matéria organica e inorganica, plancton e outros
organismos microscépicos. E expressa pela interferéncia a passa-

gem da luz através do liquido. Ressalta-se que valores de turbidez
até 8 uT sdo imperceptiveis ao olho humano (BRASIL, 2006).

De acordo com a Portaria MS 2914/2011, o limite de aceitacao de
turbidez quando utilizada Filtracao Rapida (tratamento completo
ou filtracdo direta) é de 0,5 uT em 95% das amostras analisadas.
Complementa ainda que, entre os 5% das amostras que podem
apresentar valores superiores a este limite, o valor maximo para
qualquer amostra pontual deve ser menor ou igual a 1,0 uT (BRA-
SIL, 2011).

A Portaria exige o monitoramento mensal de E. coli nos pontos de
captacdo, quando utilizado manancial superficial. Este microrga-
nismo é um importante indicador de contaminacao fecal da dgua.
Quando a média geométrica anual de E. coli for maior ou igual a
1000 UFC/100 mL deve ser realizado o monitoramento de cistos
de Giardia spp. e oocistos de Cryptosporidium spp. Ainda, se
houver média aritmética da concentracdo de oocistos de Cryptos-
poridium spp. igual ou superior a 3,0 oocistos/L é recomendada a
manutencao de valores de turbidez menores ou iguais a 0,3 uT em
95% das amostras mensais (BRASIL, 2011).

Estes cuidados sdo importantes, pois os protozodrios sao resisten-
tes ao processo de desinfeccdo com cloro, sendo a filtracdo a tni-
ca etapa capaz de remové-los da 4gua, além de serem causadores
de doencas em humanos. A reducio da turbidez para 0,3 uT ga-
rante que estes organismos sdo removidos na etapa de filtracao.

OBJETIVO

Descrever a investigacdo de um surto de Doenca Diarreica Aguda
em que a fonte de contaminacio suspeita € a 4gua para consumo
humano distribuida.

RESULTADOS

O Programa de DTHA, ao avaliar o SIVEP-DDA, constatou a noti-
ficacdo de 5.863 casos de DDA no municipio de Bento Gongalves
no periodo de janeiro a setembro de 2016, com um pico entre as
semanas epidemioldgicas (SE) 23 e 30 (Figura 9). A confirmacao
do surto se deu através de um diagrama de controle (Figura 10).
Por se tratar de um surto com elevado niimero de pessoas aco-
metidas e pelo fato de quase a totalidade de Unidades Basicas de
Satide do municipio notificarem, suspeitou-se da dgua distribuida
na cidade como principal fonte de contaminacao.

Figura 8 - Esquema apresentando as etapas do tratamento de agua convencional
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Figura 9 - Niimero de casos de DDA notificados por Semana Epidemioldgica, Bento Gongalves/RS, até se48/2016
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Figura 10 - Diagrama de controle da DDA em Bento Gongalves/RS, elaborado com série histérica de 2007-2015
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Fonte: SIVEP-DDA

Na tentativa de identificar o possivel agente etiologico causador
do surto, foi realizado levantamento dos resultados dos Exames
Parasitoldgicos de Fezes (EPF) em dois laboratérios do munici-
pio (Laboratério da Secretaria Municipal de Satide e Laboratério
Oswaldo Cruz) no perfodo compreendido entre as semanas epide-
mioldgicas 21 a 32 (Figura 11). A grande maioria dos EPF’s mos-
traram resultados negativos.

Figura 11 - Resultados dos Exames Parasitoldgicos de Fezes realizados nos
Laboratérios SMS e Oswaldo Cruz, Bento Goncalves/RS, se21-32/2016

Resultado N° %

Negativo 382 93,9
Giardia Lamblia 4 1,0
Entamoeba coli 5 1.2
Endolimax nana 16 39
TOTAL 407 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saide/Bento Goncalves/RS

Foram enviadas 04 amostras de fezes para o LACEN/RS, sendo
que uma amostra foi positiva para Norovirus e as outras 03 foram
negativas para virus. Sabe-se que surtos de DDA, em geral no pe-
riodo do inverno, podem ser secunddrios a virus como Norovirus
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e Rotavirus. No caso de Bento Gongalves, o pequeno niimero de
amostras analisadas ndo permite concluir que o Norovirus seja a
causa do surto de DDA.

A SMS elaborou Informe Técnico sobre DDA, com orientagdes
para profissionais de satide, o qual foi enviado para todos servi¢os
de satide do municipio e também para a Secretaria Municipal de
Educacao.

Avigilancia estadual e municipal havia fiscalizado a ETA de Bento
Gongalves, por uma inspecao sanitdria de rotina em 17 de junho
de 2016. Esta ETA abastece uma populacio de aproximadamente
100.000 pessoas, correspondendo a 88,36% da populag¢do do muni-
cipio. Opera com uma vazdo de 400 L/s e possui 12 filtros, dividi-
dos em 3 blocos (Figura 12). Desses filtros, 08 possuiam camada
simples e taxas especificas de filtracdo acima do recomendado
pela NBR 12216 e 4 possuiam camada dupla. A dgua captada é
proveniente de dois Arroios: Barracao e Burati. Dentre os aponta-
mentos do relatério de inspecao foi solicitada a adequacao dos fil-
tros para camada dupla; limpeza anual dos reservatorios de dgua
do municipio; andlise de E. coli de forma individual dos arroios
utilizados para captacdo da dgua bruta.

Em andlise dos dados de turbidez de um ano, constatou-se que
apenas os filtros 05, 06, 07 e 08 alcancaram valores adequados
de turbidez, porém apenas nos meses de novembro/2015 a mar-



Figura 12 - Esquema da ETA de Bento Gongalves
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¢0/2016. Os demais filtros apresentaram quase 70% das amostras
com valores acima de 0,5 uT e 25% com valores acima de 1,0 uT, va-
lores desconformes com o preconizado na Portaria MS 2914/2011.

Com relacdo ao monitoramento de E. coli na dgua bruta, a média
geométrica anual calculada nesta inspecdo foi de 2078 UFC/100
mL. De modo que foram solicitados os laudos de andlises de cis-
tos de Giardia spp. e oocistos de Cryptosporidium spp. Foram
apresentados laudos de maio a agosto de 2016 e houve deteccao
de cistos de Giardia spp. nos meses de junho e julho (02 e 09
cistos/L respectivamente).

Apés as solicitacoes do relatério de inspecdo e reunides reali-
zadas entre a empresa responséavel pelo tratamento da dgua e o
setor satide (sobre o surto ocorrido no municipio) os filtros de ca-
mada simples foram substituidos por camada dupla na semana de
20 a 27 de outubro, de modo que as taxas especificas de filtracdo
ficaram adequadas para a vazao de dgua produzida.

CONCLUSAO

De acordo com as investigacoes realizadas observa-se que houve
riscos de contaminacio da 4gua para consumo humano que era
distribuida na cidade no periodo do surto. Fato este, constatado
através da presenca de protozodrios na dgua bruta somado a va-
lores de turbidez acima dos niveis exigidos pela portaria nacional
do padrdo de potabilidade da d4gua para consumo humano, a fim
de garantir a eficiéncia da etapa de filtracdo e remocao de pro-
tozodrios que ndo sdo eliminados pela desinfeccio. Entretanto, o
nexo causal com o surto de DDA nio pode ser confirmado.

Com este episddio, percebe-se a importancia da integracio do
trabalho da vigilancia, seja entre os diferentes niveis (municipal
e estadual), seja entre os diferentes niveis (municipal e estadu-

al), seja entre as diferentes Divisdes (Sanitdria, Epidemioldgica,
Ambiental e Satide do Trabalhador). De modo que todos contri-
buam para a mais rapida resolucdo de surtos como esse e sejam
realizadas acoes para prevenir novas ocorréncias.

Percebe-se, ainda, a importancia das inspecdes sanitdrias nas
ETAs, uma vez que a 4gua pode ser carreadora de doencas para
a populacao e seu tratamento é bastante complexo e dependente
de condigoes climaticas e adi¢do de produtos quimicos. O VIGI-
GUA, portanto, tem papel muito importante, visto que deve reali-
zar avaliacoes de riscos constantes dos processos de tratamento
da 4gua para consumo humano.
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HISTORICO

A representacio do espaco, por meio da producgdo e interpreta-
cao de mapas, serve ndo s6 para localizacdo e orientacdo, mas
também como forma de demonstracio da expressdo espacial de
determinadas varidveis e como ferramenta para andlises (BRA-
SIL, 2015).

No Brasil, os programas de combate as endemias, tais como do-
enca de Chagas, febre amarela, por exemplo, iniciados ainda na
primeira metade do século XX, utilizavam o chamado Reconheci-
mento Geografico (RG), que consistia no mapeamento, de carater
expedito das localidades a serem trabalhadas. Esse mapeamento
servia de base para a programacdo das operacdes de campo, tais
como: a identificacdo de casos, busca ativa de pacientes, pesquisa
entomoldgica, tratamento quimico, etc.

Essa metodologia expedita de demarcacio de territério continua
sendo utilizada por grande parte das equipes de Agentes de Ende-
mias dos pequenos municipios do interior do Rio Grande do Sul e
do Brasil. Apesar da simplicidade utilizada na elaboracio dos ma-
pas, todos os iméveis das localidades com RG sdo demarcados e
numerados, geralmente retratando a integralidade dos enderecos
das dreas urbanas, que sao atualizados conforme se desenvolvam as
atividades de visitas das equipes. Antes do processo de descentra-
lizacdo do Controle de Endemias, havia na FUNASA um arquivo de
mapas de localidades de todo o interior do Estado. Muitas localida-
des, na época reconhecidas como distritos, povoados ou vilas, pos-
teriormente tornaram-se sedes de novos municipios (Figura 13).

As campanhas de controle do Aedes aegypti sdo delimitadas pe-
las dreas urbanas ou com caracteristicas urbanas dos municipios,
sendo essas dreas o territério das equipes municipais que fazem
o controle das endemias causadas pelo vetor. A composicao des-
ses territorios é constituida pelos enderecos dos imdveis da lo-
calidade. As equipes municipais da Atencdo Bésica, através dos
Agentes Comunitarios de Satide (ACS), também trabalham com
a espacializacao dos seus territérios com um cadastro de endere-
cos. E comum observarmos nas Secretarias Municipais de Satide
equipes de Atencdo Basica e de controle de endemias (ACE) re-
alizando suas tarefas separadamente e sem utilizar um banco de
dados comum.
A integracdo entre a Vigilancia em Satide e a APS é condi¢do
obrigatdria para a construcio da integralidade na atencio e para
o alcance de resultados, com desenvolvimento de um processo
de trabalho condizente com a realidade local, que preserve as

especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias, ten-
do por diretrizes:

L. compatibilizacdo dos territorios de atuacdo das equipes, com a
gradativa insercao das acoes de Vigilancia em Satde nas praticas
das Equipes de Satide da Familia (BRASIL, 2017).
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Figura 13 - Croquis de RG da cidade de Gramado dos Loureiros, RS
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Nas tltimas décadas o desenvolvimento dos recursos de informa-
tica propiciou o surgimento e uso das tecnologias de geoproces-
samento, que consistem no tratamento e manipulacio de dados
geograficos através de técnicas computacionais utilizando: sen-
soriamento remoto, digitalizacdo de dados, automacdo de tare-
fas cartograficas, Sistemas de Posicionamento Global (GPS) e os
Sistemas de Informacdo Geografica (SIG). Mais recentemente,
com o surgimento de aplicativos de mapas como Google Maps ou
Earth, Bing e SIGs, houve a democratizacdo quanto ao uso dessas
novas tecnologias.

Atualmente os médios e grandes municipios, motivados pela ne-
cessidade de atualizacdo dos cadastros de iméveis urbanos, prin-
cipalmente para cobranca de Imposto Predial e Territorial Ur-
bano (IPTU), tém condicdes técnicas para contratar servicos ou
entdo com equipe propria gerar material geocodificado das suas
areas urbanizadas. Os préprios aplicativos de mapas disponiveis
na internet tém interesse comercial por cidades com maior densi-
dade urbana e ja possibilitam a localizacao de enderecos ja cata-
logados em seus cadastros. J4 os pequenos municipios, em geral,
ndo tém essas facilidades, mas, em contrapartida, podem realizar
a geocodificacdo de enderecos das suas regides com caracteristi-
cas urbanas, com precisao suficiente para auxiliar as equipes mu-
nicipais de satide na espacializacdo dos territorios trabalhados, o
que é possivel e relativamente rapido.

0 Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza diversos bancos
de dados com informacdes de saide municipais, nenhum deles
espacializado ou com informacoes insuficientes para tal.



PROJETO

A Divisdo de Vigilancia Ambiental em Satide (DVAS) e o Nticleo de
Analise Situacional em Satide (NASS) Divisao de Apoio Técnico
(DAT) estabeleceram um projeto piloto, que vem sendo realizado
junto aos 26 municipios da area de abrangéncia da 15* CRS. Sao
eles: Barra Funda, Boa Vista das Missdes, Braga, Cerro Grande,
Chapada, Constantina, Coronel Bicaco, Dois Irmaos das Missoes,
Engenho Velho, Gramado dos Loureiros, Jaboticaba, Lajeado do
Bugre, Miraguai, Nova Boa Vista, Novo Barreiro, Novo Xingu, Pal-
meira das Missoes (sede da CRS), Redentora, Ronda Alta, Sagra-
da Familia, Sao José das Missoes, Sdo Pedro das Missoes, Sarandi,
Trés Palmeiras e Trindade do Sul. Esse projeto propde o desen-
volvimento de metodologia para a realizacdo do Reconhecimento
Geografico Digital, a partir da geocodificacido dos enderecos das
areas urbanizadas dos municipios.

A partir de junho de 2016 iniciaram-se contatos com os técnicos
das secretarias municipais de satide e realizaram-se capacitacoes
em geoprocessamento e sistemas de informacdo geografica, bem
como a coleta de material (arquivos em CAD, croquis de RG, etc.)
(Figuras 14, 15, 16 e 17).

0Os pequenos municipios ainda carecem de mapas em escala gran-
de e os servicos de “web maps”, como ja foi dito provavelmente
por questdes de interesse comercial, nao disponibilizam ainda os
seus enderecos “geocodificados”. Em contrapartida, ji existindo
0 Reconhecimento Geografico expedito das dreas com caracte-
risticas urbanas nos municipios e suas respectivas planilhas de
atualizacdo, torna-se relativamente ficil estabelecer, com o apoio
das equipes de satide municipais, as coordenadas de cada registro
de endereco fazendo uso de servicos gratuitos via internet, como
0 Google Earth, Google Earth pro, Google Maps, etc. Vale ressaltar

Figura 14 - Localizagao da 152 CRS, Imagem de Fundo do Google Earth

Fonte: NASS/DAT/CEVS
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Figura 15 - Capacitacao em Palmeira das Missoes

Fonte: NASS/DAT/CEVS

Figura 16 - Coleta de materiais em Palmeira das Missoes

Fonte: NASS/DAT/CEVS

que as coordenadas e os mapas gerados a partir desta geocodifi-
cacgio de enderecos nio se prestam ao uso para fins de cadastros
urbanos que necessitem de alta precisao (Figura 18).

Uma vez reconhecidas as coordenadas de todos os enderecos ano-
tados nas planilhas de RG do municipio e essas coordenadas inde-

Figura 17 - Agentes de Endemias de Lajeado do Bugre aprendendo a
localizar os enderecos do RG no Google Earth

Fonte: NASS/DAT/CEVS

xadas as linhas correspondentes a cada endereco registrado, pode-
-se espacializar o territrio trabalhado pelas equipes de controle
de endemias municipais utilizando como ferramenta o Sistema de
Informacéo Geografica (SIG) disponivel. A partir dai, é possivel re-
lacionar colunas com os atributos correspondentes as atividades
das equipes da Atencao Bésica ligadas a cada endereco (Figura 19).

A manutencio e atualizacdo dessa planilha proporcionam sempre
que necessdrio a visualizacdo em mapa, dos territérios trabalha-
dos pelas equipes de saide municipais. A disponibilizagio dessas
planilhas geocodificadas para as Coordenadorias Regionais e ao
Centro Estadual de Vigilancia em Satde - (CEVS) pode permitir
a supervisao dos servicos a distancia e planejar a necessidade de
um apoio técnico no local (Figura 20).

Os técnicos do Estado, de posse de um banco de dados com ende-
recos geocodificados, conforme proposto, teriam a possibilidade
de gerenciar e planejar suas atividades a partir de informacoes
devidamente espacializadas, em escala adequada e com dados
atualizados.

Figura 18 - Enderegos do Reconhecimento Geografico de Lajeado do Bugre identificados no Google Earth

Fonte: NASS/DAT/CEVS
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1 QGIS é um Sistema de Informacao Geografica de cddigo aberto.



Figura 19 - Transporte dos enderegos da area urbana de Lajeado do Bugre geocodificados para tabela
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Q 1 R g Rua José Brizola Rua José Brizolla 53,183382 -27.689803
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o 12 T8 12 Mvenida Vinte de Marco Avenida 20 de Marco r-59..183532 '-2?.690328
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Fonte: NASS/DAT/CEVS

Figura 20 - Importagao para o QGIS do arquivo com a tabela de enderecos geocodificada
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A espacializacio dos pontos relativos a cada endereco possibilita
definir os limites do(s) territério(s) trabalhado(s) pela equipe da Vi-
gilancia em Satde. Para isso, basta tracar uma outra camada vetorial,
de poligono(s), que ficard também sobreposta a imagem da cidade.

Utilizamos para a abordagem junto aos municipios o programa de
SIG QGISI, por se tratar de programa com caracteristicas bastan-
te intuitivas para aprendizado e de uso.

A equipe da Atencao Bésica pode fazer uso da mesma base geoco-
dificada, bastando para isso identificar os enderecos geocodifica-
dos a partir do Reconhecimento Geografico, RG e inserir colunas
na tabela, que é editdvel, onde serdo atualizadas as informacoes
coletadas (Figuras 21 e 22).
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Figura 21 - Pontos representando os enderecos geocodificados importados pelo QGIS e tabela de dados indexada a camada de pontos criada
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anura 22 - Edngao da plamlha de dados georreferenclados no QGIS
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CONCLUSOES

Na experiéncia desenvolvida diretamente nos municipios de Bra-
ga, Coronel Bicaco, Dois Irmaos das Missoes, Gramado dos Lou-
reiros e Lajeado do Bugre, identificou-se que:

- ndo se visualizou integracdo entre as equipes de Vigilancia em
Saude e Atencao Bdsica, mesmo trabalhando muito préximos
fisicamente;

- apossibilidade de espacializar as informacoes de satide muni-
cipais, compatibilizando os enderecos das equipes da Atencao
Basica com os das equipes de Controle de Endemias (Vigilancia
em Satide), num tnico banco de dados, podera se tornar um
fator importante de integracio entre as equipes de satide muni-
cipais;

- ao se visualizar a espacializacdo, percebemos a necessidade de
correcdes e/ou atualizacoes de RGs utilizados nos municipios
visitados. Servidores de outras CRSs, com experiéncia em Re-
conhecimento Geografico, também participaram e auxiliaram
nessas atualizacoes;

- uma vez a respectiva CRS e o CEVS tendo as atualizagdes das
planilhas geocodificadas sera possivel realizar a supervisao re-
mota das atividades desenvolvidas nos municipios, priorizando
as visitas nos casos indispensaveis. Essa possibilidade gera eco-
nomia e maior rapidez na solu¢do de problemas;

- restam ainda poucos servidores ativos lotados no CEVS ou nas
CRSs, com experiéncia em levantamentos de campo para Reco-
nhecimento Geografico. Os RGs geocodificados podem se tor-
nar uma importante ferramenta para auxiliar os municipios a
darem continuidade em seus cadastros;

- ainda ocorre com frequéncia a troca das equipes responsaveis
pelas atividades de Vigilancia em Satde e Atencio Basica dos
municipios, 0 que ocasiona algumas vezes o extravio de base
de dados. A posse de dados atualizados pelo nivel central pos-
sibilita o resgate imediato a0 municipio das planilhas e dados
espacializados;

- em todos os contatos feitos juntos aos municipios trabalhados
se percebe boa receptividade por parte das equipes de saide
para aprender e estabelecer a geocodificacio dos enderecos.

OBJETIVOS PARA 0 EXERCICIO 2018

Intensificar a atencio aos técnicos dos 26 municipios da 15* CRS
e integralizar a geocodificacio de suas regioes com caracteristi-
cas urbanas durante o exercicio de 2018.

Promover a inclusdo dos dados das equipes da Atencio Bésica nas
planilhas geocodificadas, tais como: registrar as atividades educa-
tivas realizadas, cadastrar as pessoas visitadas por endereco, as
datas de visita, informacoes de satude dos visitados, informacoes
das condi¢des de saneamento do endereco visitado ou qualquer
outra informacao do cadastro domiciliar do e-SUS.

Prestar suporte para delimitacdo dos territorios das equipes da
Atencao Bésica a partir das planilhas geocodificadas.

Estimular as equipes a ampliarem a espacializacio para a area
rural de seus municipios.

Criar um mecanismo para o recebimento periddico das planilhas
geocodificadas atualizadas para arquivamento no CEVS e CRS.

Estabelecer um mecanismo para suporte as equipes responsaveis
pela manutencdo do banco de dados.
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INTRODUCAO

Gindstica laboral (GL) é a atividade fisica praticada durante a
jornada de trabalho, de forma voluntiria e coletiva. Sdo reali-
zados exercicios de compensacdo aos movimentos repetitivos
e a posturas estaticas desconfortiveis assumidas no periodo de
trabalho. Além dos efeitos fisicos, sdo atribuidos & GL aspectos
relacionados ao psiquico e social, que podem favorecer o autoco-
nhecimento e autoestima, proporcionando uma possivel melhora
no relacionamento interpessoal. Neste sentido, pretende-se des-
crever a experiéncia de académicas do curso de fisioterapia da
Universidade da Regido da Campanha (URCAMP/Bagé) com GL
realizada com grupo de servidores da 7* Coordenadoria Regional
de Satide (7* CRS), na drea da satide do trabalhador.

METODOS

Inicialmente, apds o contato com a URCAMP as académicas fo-
ram convidadas a participar do projeto de GL realizado na 7* CRS
como uma oportunidade de aproximacao com praticas na drea da
satide do trabalhador. As sessdes ocorreram no periodo de marco
a dezembro/2015, 2 a 3 vezes na semana, com média de 9 parti-
cipantes. As atividades propostas pela fisioterapeuta do quadro
de servidores da SES foram exercicios gerais (metabdlicos e es-
timulacdo visual), relaxamento, alongamentos, massagens com
bolinhas, orientacdes posturais e atividades ludicas. Para identi-
ficagdo de possiveis contraindicacoes e evitar danos aos trabalha-
dores, foi elaborado um questiondrio.
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RESULTADOS

A literatura aborda diversos beneficios da GL, que foram eviden-
ciados pelos académicos. Pode-se detectar nos relatos dos fun-
ciondrios (Figura 23) nio somente efeitos fisicos, como: alivio de
dores musculares, de tensdes e cansaco, mas também comporta-
mentais como melhor relacionamento entre colegas, proporcio-
nando momentos de descontracio e motivacao para retornar as
respectivas atividades. Participar desta atividade oportunizou as
alunas associar a teoria a pratica fazendo um exercicio de pla-
nejamento das aulas, tomada de decisdo, lideranca e reflexao.
Percebeu-se que a GL pode contribuir para promogao da satde e
favorecer o surgimento de relacdes mais humanizadas e coopera-
tivas no ambiente de trabalho. Todos os participantes desejaram
a continuidade do programa.

Figura 23 - Depoimento dos servidores

Depoimentos dos servidores

“Torna mais saudavel
o ambiente de
trabalho, aumentando

“...Figuei mais agi e

- “Ginastica Laboral:
sem dores’

otima para o corpo;
diversdo, amizade e
companheinsme”

a produtividade™

“Um momento de
descontragio, trazer a GL
para um ambiente de trabalho
, onde muitas vezes passamos

“.Vep come
necessaria em
todes os ambientes
laborais™

os dias sentados, nos ajuda a
despertar para a pratica de
exercicios. .

Fonte: Autores (72 CRS/SES)

DISCUSSAO

A prevencdo de sintomas osteomusculares em trabalhadores é
uma tarefa interdisciplinar (PICOLOTO E SILVEIRA, 2008). Se-
gundo os estudos de Ferracini e Valente (2010), a realizacio de
exercicios de alongamento em programas de GL apresentaram
resultados significativos na reducio da dor musculoesquelética,
porém ndo devem ser o inico método preventivo e de promocao
da satide no trabalho. Todos os participantes admitiram aumento
do bem-estar didrio e melhora do relacionamento interpessoal
(FERRACINI E VALENTE, 2010). A GL pode ser utilizada como
uma ferramenta eficaz para motivar seus participantes a realiza-
rem atividade fisica regular (CANDOTTI, 2011).

CONCLUSAO

Os relatos sugerem grande aceitacdo e percepcio da importancia
do programa por parte dos servidores e de sua necessidade para a
instituicdo. Recomenda-se que sejam ampliadas estratégias, para
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que ndo fiquem limitadas somente a GL, mas que enfoquem tam-
bém novos comportamentos relacionados a satide do trabalhador.
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0 Centro Regional de Referéncia em Satide do Trabalhador (CE-
REST) Missoes é integrante do Comité Municipal de Prevencao de
Acidentes (COMUPA), que desde o ano de 2010 realiza acdes inte-
rinstitucionais de prevencao e capacitacdo. Fazem parte do COMU-
PA as seguintes instituicdes de Ijui: Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU), 10* Delegacia da Policia Rodovidria Federal,
Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST), Univer-
sidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (Uni-
jui), Coordenadoria de Transito de Ijui, 17* Coordenadoria Regional
de Satide, 12° Comando do Corpo de Bombeiros de Ijui, Hospital de
Caridade de Tjui e Coordenadoria da Defesa Civil.

A criacdo do comité surgiu a partir do encontro de profissionais
dos CERESTS do Rio Grande do Sul na cidade de Porto Alegre em
margco de 2010, no qual definiu-se que todos os CERESTS trabalha-
riam o tema de acidentes de trabalho em geral.

Este deveria ser o foco das acoes a serem trabalhadas com a popu-
lacdo no decorrer do referido ano e no seguinte, com o objetivo de
identificar os acidentes e viabilizar as notificacdes dos mesmos,
além de integrar as instituicoes ligadas ao tema.



Diante disso, 0 CEREST/Missoes - Ijui propos a criacdo de uma co-
missao permanente e interinstitucional para a discussio de a¢oes de
prevencao de acidentes. No final de 2010, a comissao passou a deno-
minar-se Comité Municipal de Prevencio de Acidentes — COMUPA.

Neste estudo sao descritas as acoes do COMUPA.

0 Comité tem por objetivo trabalhar a¢des de informacio e cons-
cientizacio, enfatizando a importancia da prevencio dos aciden-
tes, sejam eles quais forem (acidente de transito, de trabalho, de
trajeto). Além disso, busca integrar as equipes multiprofissionais
das instituicoes que tenham interface com a tematica, visando a
qualificacdo dos profissionais para um atendimento humanizado
e de qualidade & populacdo que necessita.

Dentre as vdrias acoes ja realizadas pelo COMUPA com a comu-
nidade ijuiense, visando a prevencdo, destaca-se, neste ano, a
realizacdo de um simulado com apoio da Empresa Trés Tentos,
unidade de Ijui na Indudstria de Biodiesel. Para dar maior vera-
cidade ao treinamento, os participantes simularam um acidente
nas plataformas de carga e descarga de produtos quimicos, envol-
vendo 20 “vitimas”. Compuseram o cendrio do acidente ficticio:
pessoas voluntdrias, incluindo académicos do curso de Enferma-
gem da Unijui e colaboradores da prépria empresa.

0 simulado teve o objetivo de avaliar o preparo da Equipe de
Brigadistas da empresa com os primeiros socorros e combate a
incéndio, bem como a comunicacdo de emergéncia, mobilizacao
dos 6rgaos demandados no atendimento (Corpo de Bombeiros,
SAMU, Coordenadoria de Transito, PRF, Hospitais...), assim como
o tempo de resposta. Essa agdo objetiva, portanto, a qualificacio
das equipes envolvidas, além de propiciar a avaliacio das poten-
cialidades e fragilidades de cada instituicdo, visando ao aprimo-
ramento e a qualidade no atendimento prestado a comunidade.

Outra acdo que merece destaque foi a realizacio de um curso de
qualificacdo promovido pelo COMUPA em parceria com a Escola
de Satide Publica, sobre Urgéncia e Emergéncia pré e intra-hos-
pitalar, direcionado a técnicas de enfermagem e motoristas de
todos os municipios que compdem a 17* Coordenadoria Regional
de Satide. No ano de 2016 foi realizada a primeira edicdo, e por
intensa procura dos demais profissionais, no segundo semestre de
2017 foi realizada a segunda edicao.

0 curso foi executado em médulos com aulas quinzenais em espa-
¢o cedido pela Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul (UNIJUI). Tal demanda surgiu pela necessida-
de de qualificacdo dos profissionais, uma vez que 0s mesmos esta-
vam encontrando dificuldades na prestacao dos servicos bdsicos.

Figura 24 - Simulado dia 29/11/17 na empresa Trés Tentos

Fonte: Autores (172 CRS/SES)

Figura 25 - Simulado dia 29/11/17 na empresa Trés Tentos

Fonte: Autores (172 CRS/SES)
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Figura 26 - Simulado dia 29/11/17 na empresa Trés Tentos

Fonte: Autores (172 CRS/SES)

O curso teve por objetivo, portanto, a qualificacdo dos profis-
sionais para garantir a prestacdo de um servico de emergéncia
de qualidade para quem necessitar. Além das aulas tedricas, os
profissionais puderam aprender e relembrar, através da pratica,
situacoes de urgéncia e emergéncia, o que promoveu a interagao
e a fixacdo dos contetidos ministrados.

Um dos desafios observados pelos integrantes do COMUPA e que
precisa ser estudado, avaliado e posto em pratica diz respeito as
notificacoes e estatisticas dos acidentes, pois se percebe a preca-
riedade e/ou a falta desses dados, os quais sdo de extrema impor-
tancia para melhor qualificar o trabalho das instituicoes envolvi-
das e para dar subsidio as acoes a serem realizadas.
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Dentre os acidentes que mais acometem trabalhadores estd o aci-
dente de trabalho, que é definido pela Lei n° 8.213/1991 no artigo
19 como sendo aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa, provocando lesdes corporais ou perturbacao
funcional que causa morte, perda ou redugio, permanente ou
temporaria, da capacidade de trabalhar. O artigo da referida Lei
equipara o acidente de trabalho ao de trajeto.

Com esse monitoramento espera-se a qualificacdo das infor-
macoes sobre acidentes de transito relacionados ao trabalho.
Iniciou-se a discussdo entre os participantes do comité em me-
lhorar o monitoramento dos acidentes de trabalho no transito,
encaminhando-se como pauta da primeira reunido do comité
como prioritaria para 2018 conforme diz o anexo da Portaria n°
204 de 17 de fevereiro de 2016. A fim de estabelecer fluxo de in-
formacio loco-regional, orienta-se que os acidentes identificados
pelos municipios sejam investigados para constatacdo ou ndo da
relacdo com o trabalho, permitindo andlises de situacao de satide
em ambito loco-regional, com a identificacdo de ocupacoes e ati-
vidades de maior risco, a fim de subsidiar a elaboracdo de estra-
tégias de protecdo e promocao a saude, de forma articulada intra
e intersetorialmente.

Diante do exposto, conclui-se que é necessdria a realizacdo de
acoes prevencionistas, disseminando na comunidade a cultura da
prevencdo, uma vez que, depois do problema instalado, é mais
dificil controla-lo, além de evitar as consequéncias.
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