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INTRODUGAO

No Rio Grande do Sul, o Centro Estadual de Vigi-
lancia em Salide (CEVS), da Secretaria da Satide, coorde-
na um Programa Estadual voltado ao controle de insetos
da familia Simuliidae desde a década de 70. Os simulideos
séo causa de grande incOmodo e agravos a salilde por
suas picadas. Levantamentos epidemiolégicos realizados
em diferentes municipios indicaram que entre 58% e 64%
das pessoas atacadas pelo inseto sao trabalhadores rurais,
e em alguns casos necessitam de atendimento médico.
(SOUZA, 1984; MARDINI; TORRES, 2003; RHODEN; MAR-
DINI, 2005). Do Programa fazem parte agoes de educagéao
ambiental e manejo integrado, associando as praticas de
preservacao e remediacdo do ambiente ao controle ento-
molégico dos insetos. A execugao das atividades é feita
pelos municipios.

A partir de 1983, a Secretaria da Salide passou a
normatizar o controle com biolarvicida a base de Bacillus
thuringiensis var. israelensis e a indicar para a medicao de
vazao dos riachos “Calhas tipo Parschal” modificadas (SIL-
VEIRA, 1985,1997) (Fig. 1, 2 e 3). Esta metodologia vem
obtendo excelentes resultados quando corretamente em-
pregada (MARDINI etal., 2000; MARDINI, 2002), pois o con-
trole de insetos da familia Simuliidae somente é possivel
com a correta medicdo de vazado que possibilita saber a
dose necesséria do produto e de quantos em quantos
metros este deve ser aplicado.

Figura 1 - Medidor de Vazéao

OBJETIVOS

Realizar supervisao em todos os municipios vincu-
lados ao Programa Estadual, georeferenciando os medi-
dores de vazao existentes no Rio Grande do Sul, introdu-
zindo esta ferramenta para marcar os pontos de coleta e
desenvolvendo um banco de dados para o Programa. Esta
etapa, na estratégia de qualificagdo das agdes do Progra-
ma Estadual, deve estar concluida até dezembro de 2005.

Lucia B.L.F. Mardini', Carmen Lucia W. Estima?, Jorge Sebastio’,
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Figuras 2 e 3 - Medidor de Vazao

METODO

Utilizagao de aparelho por meio do Global Positi-
oning System (GPS) para registro das coordenadas
geograficas de todos os medidores fixos de vazao. O
mesmo procedimento foi realizado em todas as coletas
de simulideos na fase imatura (larvas e pupas) a partir
de 2004 (Fig. 4). Os dados obtidos foram colocados em
mapa com diferentes camadas, relacionando a locali-
zagao dos medidores com as 4reas administrativas das
Coordenadorias Regionais de Satide e com a hidrogra-
fia (Fig. 5).

RESULTADOS

De 2004 a setembro de 2005, foram supervisio-
nados 114 (cento e quatorze) municipios, distribuidos
em doze Coordenadorias Regionais de Satide, dos 200
(duzentos) municipios que possuem medidores de va-
zao. Registraram-se as coordenadas geograficas de 140
medidores de vazio (Fig. 5). Igualmente, registradas as
coordenadas dos pontos em que foram coletadas lar-
vas e pupas do inseto (Fig. 4).

CONCLUSAO

O registro geografico das Calhas tipo Parschal
modificado permite a visualizacdo da rede de medido-
res existentes no Rio Grande do Sul, facilitando as agbes
conjuntas entre municipios e em diferentes areas geo-
graficas no controle deste inseto.

' Divisao Vigilancia Ambiental em Satde - CEVS/SES. E-mail: lucia-
mardini@saude.rs.gov.br

? Assessoria Técnica- CEVS/SES E-mail: carmen-estima@saude.rs.gov.br

3 Calhas Parschal modificadas de fundo plano sao estruturas construidas em
alvenaria ou cimento que servem para medir vazao de riachos com as
caracteristicas dos encontrados no Rio Grande do Sul. Estas estruturas foram
desenvolvidas especialmente para atender o Programa Estadual de Controle do
Simulideo pela UFRGS-IPH.
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Figura 4 - Pontos de coleta por
Coordenadoria Regional de Saude, RS, 2005
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Figura 5 - Rede de medidores de vazédo por
Coordenadoria Regional de Saude, RS, 2005
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MORTALIDADE POR ALGUMAS DOENCAS CRONICAS NAO

TRANSMISSIVEIS: PARTE 1

INTRODUCAO

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
representam a principal causa de mortalidade e incapa-
cidade no mundo, tendo sido responséaveis por aproxi-
madamente 59% dos 6bitos e 46% da carga global de
doencas no ano de 2001, segundo dados da Organiza-
¢ao Mundial da Satude (OMS) (HEALTH REPORT, 2002).
O impacto deste grupo de doencas se faz sentir com
maior intensidade nos paises em desenvolvimento como
0 Brasil, onde se tem observado, nas ultimas décadas,
uma evidente modificacdo do perfil de morbidade e
mortalidade da populacéo, caracterizada por diminui-
¢ao da mortalidade, atribuida as doencas infecciosas e
parasitarias, e progressivo aumento da mortalidade de-
corrente das DCNT, especialmente Doencas Cardiovas-
culares, Neoplasias e Causas Externas®.

As justificativas aceitas para esta mudanca séo,
dentre outras, o processo de industrializacéo e urbani-
zacdo da populagdo, a diminuicdo da mortalidade in-
fantil, a reducéo das taxas de natalidade e o aumento
da expectativa de vida, assim como mudancas de habi-
tos e estilo de vida com a consequiente incorporagcao
de fatores de risco comportamentais e ocupacionais.

Vale ressaltar que estas modificagdes tém ocorri-
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do de maneira heterogénea em nosso pais, caracteri-
zando o quadro epidemiolégico descrito pelos estudio-
sos como polaridade epidemiolégica, onde determi-
nadas regides apresentam um perfil de morbi-mortali-
dade caracterizado como “de subdesenvolvimento”
enquanto outras mostram o perfil de morbi-mortalida-
de denominado “da modernidade”.

No cenério nacional, o Rio Grande do Sul é um
dos estados que apresenta as menores taxas de morta-
lidade infantil e de natalidade, assim como uma das
maiores expectativas de vida e urbanizacédo, o que jus-
tifica a importancia das DCNT na definicdo do perfil
epidemiol6gico da nossa populagéo, onde se evidenci-
am elevada prevaléncia de fatores de risco, elevadas
taxas de morbi-mortalidade e altos custos de assistén-
cia a saude decorrentes de Doencas Cardiovasculares,
Neoplasias e Causas Externas.

O presente trabalho aborda caracteristicas da
mortalidade por algumas doencgas cardiovasculares e
diabetes, no periodo de 1998 a 2003, no Rio Grande do

*Nucleo de Andlise Situacional de Saude / Centro Estadual de Vigilanciaem
Salde/SES/RS

2 Chefe da Secéo de Controles de Agravos Cronico-degenerativos DAS/SES/RS
3 http:/Aww.saude.rs.gov.br/cronicos_degenetarivos/documentos/pesquisa.pdf



Sul, utilizando como base o Sistema de Informacdes
Mortalidade- SIM/RS.

MORTALIDADE POR DOENCAS
CEREBROVASCULARES

Observa-se uma diminui¢cdo do Coeficiente es-
pecifico de mortalidade por doencas cérebro-vascula-
res no periodo, nos trés grupos etarios estudados (20 a
39, 40 a 59 e 60 e mais anos), tanto para 0 Sexo mascu-
lino como para o feminino.

A tendéncia linear de decréscimo é mais evidente
no grupo-etario masculino de 40 a 59 anos(R? = 0,88),
ocorrendo também nos outros dois grupos, mas de for-
ma menos acentuada. No sexo feminino, a tendéncia de
reducdo mais acentuada ocorre nos grupos de 60 e mais
(R?=0,79) ede 20a39(R>*=0,81), entretanto, neste Ultimo
a mortalidade é muito baixa (Fig. 1 e 2). Para evidenciar
melhor as diferencas existentes entre os grupos etarios
estudados, devido a baixa mortalidade no grupo de 20 a
39 anos, utilizou-se escala logaritmica.

Figura 1 - Tendéncia do Coeficiente de Mortalidade por
Doengas Cérebro-vasculares (CID 160 a 169)/100.000 hab.,
Masculino, Faixa Etéria, RS 1998 a 2003

1000 —
] R? = 0,5491
100 —_—
R? = 0,8855
10 — l\
RE=05721
1 1998 1999 2000 2001 2002 2003

—e—20-39 — —40-59 —&—60 e+ Linear (20-39) Linear (40-59) Linear (60 e+) |

Fonte: NIS/DAS/SES/RS

Figura 2 - Tendéncia do Coeficiente de Mortalidade por
Doengas Cérebro-vasculares (CID 160 a 169)/100.000 hab.,
Feminino, Faixa Etéria, RS 1998 a 2003
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Fonte: NIS/DAS/SES/RS

MORTALIDADE POR DOENCAS ISQUEMICAS
DO CORACAO

No Rio Grande do Sul, também se observa um
declinio na mortalidade por doencgas isquémicas do
coracédo, no periodo de 1998 a 2003 , para os trés gru-
pos etarios em estudo. A tendéncia linear, de diminui-
¢do por sexo, pode ser observada nas figuras 3 e 4.

Figura 3 - Tendéncia do Coeficiente de Mortalidade por
Doengas Isquémicas do Coragéo por 100.000 hab. (CID 120
a 125), Masculino, Faixa Etaria, RS 1998 a 2003
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Figura 4 - Tendéncia do Coeficiente de Mortalidade por
Doengas Isquémicas do Coragao por 100.000 hab. (CID 120
a 125), Feminino, Faixa Etaria, RS 1998 a 2003
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Fonte: NIS/DAS/SES/RS

MORTALIDADE POR DIABETES

No periodo estudado, hd uma tendéncia linear
de aumento da mortalidade por diabetes, principal-
mente no grupo de pessoas com mais de 60 anos de
ambos os sexos (Fig. 5 e 6). Este aumento deve ser
visto com cautela, pois existem orientagcdes emana-
das da CID 10, determinando que doengas circulatori-
as agudas ou terminais informadas como devidas a
Neoplasias Malignas, Diabetes ou Asma devem ser
aceitas como sequéncias possiveis na Parte | da De-
claragéo de Obito. Dentre essas doencas estao inclui-
das as categorias 121, 122, 124 e a maioria dos codigos
do agrupamento 160- 168. Da mesma forma, a codifi-
cacao orienta aceitar causa-efeito entre doencas de-
claradas sob a presuncé@o de causa intercorrente®.
Mesmo quando o diabetes aparece na Parte I, pela
aplicacdo das Regras de Selecdo/ Modificagédo, ele ain-
da podera vir a ser Causa Béasica de Morte. Por outro
lado existe um trabalho sistematico, realizado pelos
codificadores de mortalidade em todo o pais, e em
especial pelo Nucleo de Informagdes em Saude (NIS/
SES), que complementa as Declaragdes de Obito se-
guindo orientacdes oriundas do Centro Brasileiro de
Classificacdo de Doencas e do Ministério da Saude.
Com o processo de descentralizacdo do SIM nos ul-
timos anos, este trabalho vem sendo intensificado o
que, também, poderia estar contribuindo para o au-
mento da mortalidade por diabetes, e por conseguin-
te, poderia estar influindo na diminuicdo de doencas
cardiovasculares, conforme anteriormente observado.

4CID10, Vol. 2, manual de Instru¢gdes, OMS,EDUSR Séo paulo, 62 Ed., 2001
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Figura 5 - Tendéncia do Coeficiente de Mortalidade por

Diabetes por 100.000 hab. (CID E 10 a E 14), Masculino,
Faixa Etaria, RS 1998 a 2003
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Fonte: NIS/DAS/SES/RS

Figura 6 - Tendéncia do Coeficiente de Mortalidade por
Diabetes por 100.000 hab. (CID E 10 a E 14), Feminino, Faixa
Etaria, RS 1998 a 2003
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Fonte: NIS/DAS/SES/RS

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta analise (diminuicao da mor-
talidade por algumas doencas cardiovasculares e au-
mento da mortalidade por diabetes) devem ser consi-
derados com cuidado, pois poderiam estar represen-
tando uma melhor qualificagdo da informacao, em fun-
¢ao do processo de descentralizagcdo do SIM e de uma
maior observacéo as recomendacgdes da CID10. Suge-
re-se a realizagdo de analises regionais com a finalidade
de identificar o comportamento destas causas em cada
uma das regides do Estado.

Agradecimentos: ao Dr. Paulo Recena Grassi,
Coordenador do NIS/SES/RS, pelas valiosas sugestfes.
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MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES E VIOLENCIAS NORIO
GRANDE DO SUL. ANALISE DE ALGUNS INDICADORES DO

PERIODO DE 1998 A 2003

INTRODUCAO

No grupo de agravos ndo transmissiveis a sau-
de, as causas externas, como sao designados 0s aci-
dentes e violéncias, vém impactando a saude da po-
pulacéo de tal forma que ja se configuram como um
problema de satde publica de significativa magnitu-
de no Brasil, justificando a edicéo pelo Ministério da
Saude da Politica Nacional de Reducao da Mortali-
dade por Acidentes e Violéncias?, colocando diretri-
zes orientadoras para o setor saude nesse contexto.

No Rio Grande do Sul, os 6bitos por causas
externas vém ocupando o quarto lugar entre as cau-
sas de mortalidade geral desde 2000%. Diante da com-
plexidade da situacao, em 2001, a Secretaria da Sau-
de iniciou 0 monitoramento das causas externas no
Estado, através do desenvolvimento de um sistema
de vigilancia sentinela, organizado a partir de servi-
¢os de urgéncia e emergéncia de hospitais regionais
localizados em 15 municipios do Estado, designado
de Observatorio de Acidentes e Violéncias.

METODOLOGIA

Com base no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM/RS), utilizando os codigos da Clas-
sificacéo Internacional de Doencas (CID) 102 versao:
V01 a Y980, aborda-se a evolucdo dos coeficientes
de mortalidade por algumas causas externas, em am-
bos os sexos, no periodo de 1998 a 2003, no Rio Gran-
de do Sul. Utilizando-se as notificages feitas pelo Cen-
tro de Informacgdes Toxicologicas (CIT) e pelo Obser-
vatorio de Acidentes e Violéncias, no periodo de 2001
a 2003, busca-se ampliar o conhecimento de algumas
destas situacgoes.

Bol. Epidemioldgicov. 7, n. 4, dezembro, 2005
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RESULTADOS

Observa-se uma tendéncia a diminuicao da mor-
talidade por acidentes de transporte no sexo masculi-
no, nos grupos de 60 anos e mais e em menores de
15 anos e uma tendéncia fraca de aumento no grupo
de 15 a 29 anos (Fig. 1).

Figura 1 - Tendéncia da mortalidade por Acidentes de
Transporte (CID V01 a V99) (Coef. por 100.000), masculino,

Faixa Etaria, RS 1998 a 2003
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Fonte: NIS/SES

! Divisdo de Vigilancia em Satde do Trabalhador/CEVS/SES/RS
E-mail: analuiza-miranda@saude.rs.gov.br

2 Diviséo de Apoio Técnico/CEVS/SES/RS

E-mail: airton-fischmann@saude.rs.gov.br;

E-mail: luciana-sehn@saude.rs.gov.br

3 Portaria MS/GM n° 737 de 16/05/2001, publicada no DOU n° 96
Secdo 1E - de 18/05/01

4 SIM/NIS/SES/RS



Verifica-se tendéncia de aumento do coeficiente
de mortalidade por acidentes de transporte em mulhe-
res com mais de 60 anos (considerando os Ultimos qua-
tro anos) e de 15 a 29 anos (Fig. 2). Ha também uma
tendéncia a diminuigcdo da mortalidade por suicidio, no
sexo masculino, para os grupos de 15 a 29, 30 a 59 e
mais de 60 anos, mais acentuada neste ultimo (Fig. 3).
No entanto, conforme dados fornecidos pelo CIT/SES/
RS, hd uma tendéncia de aumento das notificacdes por
tentativa de suicidio no sexo masculino, em todos os
grupos etarios (Fig. 4).

Assim como no sexo masculino, observa-se uma
tendéncia a diminuigdo da mortalidade por suicidio, no
sexo feminino, nos grupos etarios de 15a 29 e de 30 a
59, e na faixa etaria de 60 e mais h4d uma estabilidade
(Fig. 5). Com relacéo as tentativas de suicidio, notifica-
das pelo CIT/SES/RS, observa-se uma tendéncia de
aumento em todos os grupos etarios, exceto no de
maiores de 60 anos (Fig. 6). Ha tendéncia ao aumento
da mortalidade do sexo masculino por agressées nos
grupo de 15 a 29 anos e de 30 a 59, sendo mais acentu-
ada no primeiro (Fig. 7).

Figura 2 - Tendéncia da mortalidade por Acidentes de
Transporte (CID V01 a V99) (Coef. por 100.000), feminino,

Figura 4 - Casos de tentativa de suicidio do sexo masculino,
notificados ao Centro de InformagBes Toxicolégicas
(CIT), por 100.000 habitantes e respectivas tendéncias.
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Figura 5 - Tendéncia da mortalidade por suicidio
(CID X60 a X84) (Coef. por 100.000), feminino, Faixa Etéaria,
RS 1998 a 2003
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Figura 6 - Casos de tentativa de suicidio do sexo feminino,
5 notificados ao Centro de Informag8es Toxicologicas (CIT),
por 100.000 habitantes e respectivas tendéncias,
Secretaria da Saude/RS, 1998 a 2003
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Figura 3 - Tendéncia da mortalidade por suicidio de
(CID X60 a 84) (Coef. por 100.000), masculino,
Faixa Etéria, RS 1998 a 2003
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Figura 7 - Tendéncia da mortalidade por agressdes (CID
X95 a Y09) (Coef. por 100.000), masculino,
Faixa Etaria, RS 1998 a 2003
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Observa-se uma discreta tendéncia a diminui-
¢do da mortalidade por agressdes, no sexo feminino,
no grupo de 15 a 29 anos e um discreto aumento no
grupo de 5 a 14 e mais de 60 anos (Fig. 8).

Figura 8 - Tendéncia da mortalidade por agressdes
(CID X85 a Y09) (Coef. por 100.000), feminino,
Faixa Etéaria, RS 1998 a 2003
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Fonte: NIS/SES

Hé& tendéncia ao aumento do coeficiente de mor-
talidade por quedas no grupo de mais de 60 anos, em
ambos 0s sexos.

As notificacoes realizadas por 23 hospitais regi-
onais do Observatério de Acidentes e Violéncias, lo-
calizados em 15 municipios do Estado, no periodo de
2001 a 2003, totalizaram 49 689. Destas, 76% foram
identificadas como acidentes, 14% como situacdes de
violéncia e 10% indeterminadas.

Com relagéo as situacdes de violéncia, verifi-
cam-se que os delitos e agressoes, presentes em to-
das as faixas etarias, aumentam significativamente nas
faixas dos 15 aos 29 e dos 30 aos 59, apresentando o
mesmo comportamento em ambos 0s sexos. De cada
155 agressoes sofridas pelas mulheres, uma resultou
em 6bito. Para o sexo masculino essarelacéo é de 43.

A peculiaridade com relacéo ao sexo feminino,
conforme as situagdes notificadas, esta no fato de 70%
das agressoes sofridas pelas mulheres serem pratica-

das por pessoas conhecidas das vitimas. Neste caso,
o conjuge é identificado como o autor em 47,4% das
situacoes.

A violéncia sexual atinge ambos 0s sexos, ho
entanto em proporc¢des bem diferentes. A Unica faixa
etaria em que nao houve registro algum para essa
ocorréncia no sexo masculino foi a de 60 anos ou
mais e foi mais significativa para a faixa menor de 15
anos (dezoito notificacdes). Para as demais faixas a
freqUéncia foi bem baixa (oito e duas notificacdes, res-
pectivamente, para as faixas de 15 - 29 e 30 — 59).

A Unica ocorréncia em que a freqiiéncia € mai-
or para o sexo feminino € a violéncia sexual, verifica-
da em todas as faixas etarias, e decresce com o pas-
sar dos anos. Com relacdo aos autores da violéncia
sexual contra mulheres, as notificagbes apontaram,
segundo o relato das vitimas, que em 24,2% dos ca-
S0s a violéncia é praticada por pessoas conhecidas.

As situacdes de maus tratos tém uma con-
centragdo maior nas faixas que incluem criancas e
pessoas com 60 anos ou mais.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho procurou sinalizar as possibilidades
da utilizacdo de trés diferentes sistemas de informacao
na construcdo da vigilancia das causas externas (SIM,
CIT e Observatorio de Acidentes e Violéncias).

Os resultados encontrados permitem a identifi-
cacao de prioridades, visando a prevencao dos aciden-
tes e violéncias no Rio Grande do Sul.
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VIGILANCIA DE DOENCA EXANTEMATICA EM REGIOES SEM
CIRCULACAO AUTOCTONE DE DENGUE E SARAMPO

INTRODUCAO

O Rio Grande do Sul esta livre de sarampo au-
toctone desde 2000, a incidéncia de rubéola se man-
tém abaixo de 0,5/100000 e ndo houve casos autdcto-
nes de dengue até o momento. O dengue é diagnoés-
tico diferencial para sarampo e rubéola e todos os
casos ocorridos no Estado tém sido importados. E
possivel que os casos de sarampo que venham ocor-
rer no Estado tenham perfil epidemiolodgico semelhante
aos suspeitos de dengue.
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OBJETIVO

Descrever o perfil dos casos suspeitos de doen-
¢as exantematicas e de dengue com exantema notifi-
cados em 2002 e 2003.

METODO
Foram analisadas as variaveis: sexo, idade, es-
colaridade, hospitalizagéo, contato com caso suspei-

! Consultora Ministério da Saude / Secretaria de Saide/RS; E-mail:
sarampo@saude.rs.gov.br



to, unidade federada, fonte de infec¢céo, unidade de
saude e municipio de notificacéo, registrados no Sis-
tema de Informacdes de Agravos de Notificagdo-RS
(SINAN) dos anos 2002 e 2003.

RESULTADOS

Em 23% dos casos notificados como suspeita
de dengue havia exantema (tabela 1). Destes, mais da
metade foram descartados sem outro diagndstico sen-
do que todos os casos confirmados eram importa-
dos. Para casos de doenca exantematica notificados,
menos de 2% foram confirmados (tabela 2). Um quarto
dos casos de dengue com exantema foram naotifica-
dos por unidade de saude privada, principalmente
hospitais, 65% por Unidade de Saude (US) publica e
6% por cidaddo qualquer, enquanto para Doenca
Exantematica de 87 a 96% foram notificados pelas US
publicas, principalmente ambulatoriais. Para o den-
gue com exantema houve predominancia do sexo
masculino, idade entre 25 a 44 anos e escolaridade de
segundo grau ou mais e para doenga exantematica,
feminino e idade abaixo de 15anos. Em mais da me-
tade das notificacbes de doenca exantematica nao
houve histéria de contato com caso com sintomas
semelhantes. Houve perda de sazonalidade para do-
encas exantematicas (fig. 1), enquanto que para o
dengue ha acentuada notificacdo de casos nos me-
ses de verdo.

Tabela 1 - Descricéo dos casos notificados de dengue com exan-
tema, RS, 2002 e 2003

Figura 1 - Proporgao de casos notificados de dengue e
doenga exantematica, segundo més e ano de notificacéo,
RS, 2002 e 2003
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Fonte: Sinan/RS

CONCLUSAO

Usando como modelo o dengue com exante-
ma, o adulto de melhor condi¢do socioecondmica tem
maior probabilidade de apresentar doenca exantema-
tica importada. E necessario implantar a vigilancia
conjunta de dengue e doenca exantematica com rea-
lizacdo de diagndstico laboratorial para descartar os
casos e implementar acdes de vigilancia, principalmen-
te em US privadas.

Tabela 2 - Descrigdo dos casos de doenga exantematica, RS,
2002 e 2003

Descricao 2002 2003
N % N %
Casos Notificados 1242 248
Confirmados 384 309 53 214
Descartados 725 584 176 71.0
IGN 133 10.7 19 7.7
Casos Notificados com Exantema 294 23.7 57 23.0
Confirmados 152 517 22 38.6
Descartados 117 398 33 57.9
IGN 6 2.0 1 1.8
Género
M iss 527 33 57.9
F 139 47.3 24 421
Idade
<1 5 1.7 2 35
lal4d 28 9.5 6 10.5
15a24 41 13.9 8 14.0
25 a 44 138 469 28 49.1
45 a 54 44 15.0 5 8.8
55e + 38 12.9 8 14.0
Escolaridade
la3 19 6.5 11 19.3
4a7 66 22.4 11 19.3
8all 57 19.4 11 19.3
12 e + 85 28.9 13 22.8
Nao se aplica 17 5.8 4 7.0
IGN 50 17.0 7 12.3
Tipo de unidade de notificagédo
Publica 193 656 38 66.7
Privada 74 252 12 21.1
Cidadao qualquer 20 6.8 1 1.8
IGN 7 2.4 6 10.5

Descricao 2002 2003
N % N %

Casos Notificados

Sarampo 146 11,0 114 11,7
Rubéola 1185 89,0 864 88,3
Casos Confirmados
Sarampo 0 0 0 0
Rubéola 40 3,4 14 1,6
Sexo/Género
M 608 45,7 449 459
F 723 54,3 529 541
Idade
<1 292 219 209 214
aald 739 555 584 59,7
15 a 24 147 11,0 92 9,4
25a44 131 9,8 83 8,5
45 a 54 11 0,8 8 0,8
55e + 9 0,7 1 0,1
IGN 2 0,2 1 0,1
Escolaridade
la3 118 8,9 94 9,6
4a7 163 12,2 128 13,1
8 all 123 9,2 72 7,4
12 e + 59 4.4 40 4,1
Nao se aplica 780 58,6 594 60,7
IGN 88 6,6 50 51
Tipo de unidade de notificagédo
Publica 1279 96,1 853 87,2
Privada 18 1,4 60 6,1
IGN 34 2,6 65 6,6
Contato
Comunidade 114 8,6 97 9,9
Outra UF/Municipio 6 0,5 1 0,1
Sem Histéria Contato 668 50,2 475 48,6
IGN 543 40,8 405 41,4

Fonte: Sinan/RS

Fonte: Sinan/RS
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Numero de casos das doencas de notificagdo compulséria por CRS de residéncia, RS, 2004 -2005*

g Do;gggcli\gg(rlm)in- Hg/leemn?pgri;elur;/m Hepatite B © Hepatite C @ Sarampo @ Rubéola @ Coqueluche @ Ti?gisz Consgigrl,iiia @ Difteria @
S 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005
12 60 61 5 2 265 |198 |1107 | 899 0 0 2 2 154 199 2 0 81 98 2 2
22 11 9 0 0 32 34 53 32 0 0 0 0 22 29 0 0 6 6 0 0
F 16 8 1 0 20 13 111 | 106 0 0 1 0 10 1 0 0 5 3 0 0
42 8 4 1 1 11 8 7 8 0 0 0 0 11 11 0 0 5 4 0 0
52 8 16 0 0 168 |[200 | 146 | 157 0 0 3 0 17 26 0 2 19 20 1 0
62 5 3 0 0 97 152 | 108 | 113 0 0 0 1 16 10 0 3 3 14 0 0
7 1 1 0 0 3 6 54 33 0 0 0 0 3 0 0 0 0 11 3 0
82 1 0 0 0 8 1 3 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 1 0 0
92 0 3 0 0 11 9 7 8 0 0 0 1 1 3 0 0 0 2 0 0
102 | 13 8 0 1 6 36 62 80 0 0 2 0 1 4 0 0 0 2 1 2
112 | O 0 1 0 46 63 13 12 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0
122 | 2 0 0 0 8 15 8 8 0 0 0 0 4 5 0 0 0 1 0 0
132 | 4 2 0 0 29 14 16 21 0 0 0 0 15 16 0 0 2 1 0 0
142 | 2 1 0 0 30 28 3 6 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0
152 | 2 1 0 0 16 10 3 3 0 0 0 0 10 1 0 0 2 1 0 0
162 | 1 3 0 0 24 54 17 8 0 0 1 1 8 15 0 0 2 2 0 0
172 | 0 0 0 0 10 9 6 9 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
182 | 3 2 0 0 15 29 72 45 0 0 1 0 15 14 0 0 10 6 0 0
192 | 2 0 0 0 18 5 7 2 0 0 0 0 0 6 0 0 2 1 3 0
RS | 139 |[122 8 4 817 |884 |1803 (1550 | O 0 10 6 288 346 4 6 138 | 175 | 10 4
(F-;’ ACLé:ﬁ?;: @ Ne-git:&? @ Dengue © Leptospirose Malaria ® Hantavirus @ PFA @ Tuberculose @ | Hanseniase @ AIDS @
S [2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005
e 11 2 0 0 6 16 33 69 7 3 7 4 13 7 | 2147|1920 | 42 26 [1375]| 932
22 1 2 0 0 0 0 10 8 2 0 7 4 1 1 262 | 271 12 12 | 124 | 87
32 1 1 0 0 0 0 20 24 0 1 3 15 1 2 253 | 219 1 3 103 | 52
4a 1 1 0 0 0 2 9 10 0 1 0 0 0 1 117 | 133 14 12 51 | 32
52 5 2 0 0 0 1 1 2 0 3 6 6 3 3 132 | 138 18 14 | 120 | 73
62 1 0 0 0 2 2 0 0 4 5 1 0 0 0 73 77 6 9 60 | 25
72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 52 40 1 0 11 3
82 3 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 50 35 1 1 18 9
92 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 18 12 21 18 3 3
102 | 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 2 1 2 3 206 | 130 2 4 50 | 25
112 | O 1 0 0 0 3 0 0 0 1 2 3 1 0 25 19 9 10 10 8
122 | 3 1 0 0 2 1 0 2 0 0 0 3 0 1 31 19 2 6 7 7
132 | 4 0 0 0 0 0 29 25 0 1 1 1 0 3 50 60 10 14 21 | 16
142 | O 1 0 0 1 2 6 8 1 0 0 0 0 1 20 14 1 2 6 7
152 | 1 0 0 0 0 0 2 0 1 2 0 0 0 0 14 9 3 3 10 6
162 | 2 0 0 0 0 2 3 8 3 2 3 1 0 0 45 53 12 10 21 | 29
172 | 1 2 0 0 1 1 2 8 1 1 1 0 1 1 38 27 2 2 4 6
182 | 1 3 0 0 1 1 5 10 2 3 0 0 0 3 117 | 87 21 19 47 | 34
192 | 2 2 0 0 0 3 0 3 2 2 0 1 0 0 25 18 178 | 165 9 2
RS | 38 21 0 0 14 35 121 (180 | 24 25 34 |39 23 26 | 3675|3281 | 356 | 330 | 2050 | 1356
Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS ERRATA Errata do v.7, n. 3, set., 2005
*Dados preliminares até o 3° trimestre Pagina 2:
EZ ggﬁgz ﬁ%ﬁgggggs Nota de esclarecimento v.7, Resultados _sétima e oitava linha do 2° paragrafo o
0 Casos confirmados importados n. 2, jun., 2005 Onde se |é: Observa-se nas flchas de notificagdo que o municipio de
“"Casosnovos—obs.:Ngoocorreram A Ga'r|bal§il registrou 94% dos_caes. i n i : B
EE%?SX&QXQX?EE;’#&?OUOMIEUTE’ ll?/laagt:er:iaalt Método - As ani. tgl:grs\;ac.)l}/gzggaggg gggsr.\as fichas de notificagdo o municipio de Garibaldi
lises taxondémicas e parasi- _
tarias, do molusco hospe- Figura 1:
deiro, foram realizadas pela Onde se lé:  c/tratamento 85,9%
Secdo de Reservatoérios e Leia-se: 85,3%.
Vetores do IPB-LACEN /RS. Onde selé:  abandono 14,1%
Leia-se: 14,7%
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