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INTRODUCAO

A raiva & uma antropozoonose aguda, transmi-
tida ao homem pela inoculacéo do virus da raiva pre-
sente na saliva e secrecoes de animais infectados. No
Rio Grande do Sul, é de notificacdo compulséria, sendo
que o ultimo caso de raiva humana ocorreu em 1981
na cidade de Trés Passos; o Ultimo caso de raiva cani-
na no ano de 1988 g, de raiva felina, em 2001.

O setor de vigilancia ambiental da 52 CRS rece-
be e analisa todas as Fichas de Investigacao de Aten-
dimento anti-rabico humano dos seus 48 municipios.
A conduta em caso de possivel exposicao ao virus da
raiva deve ser de acordo com as caracteristicas do
ferimento e do animal envolvido no acidente. As ca-
racteristicas do ferimento variam de acordo com o
local e a profundidade da lesao.

Em relacao ao local, as lesdes proximas ao Sis-
tema Nervoso Central (cabecga, face ou pescoco) ou
em locais muito inervados (maos, polpas digitais e
planta dos pés) e lambedura de mucosas sdo consi-
deradas acidentes graves. Em relagao a profundida-
de, as lesoes sao classificadas como superficiais (sem
sangramento) ou profundas (apresentam sangramen-
to, ou seja, ultrapassam a derme).

No que se refere as caracteristicas do animal
envolvido, a raiva, nos caes e gatos, apresenta um
periodo de incubagéao conhecido e semelhante, onde
a transmissao do virus s6 ocorre a partir do final do
periodo (em geral de 60 dias), variando entre dois e
cinco dias antes do aparecimento dos sintomas, e
persiste até sua morte, que ocorre até cinco dias apés
o inicio dos sinais clinicos. Por isso, os caes e gatos
devem ser observados por 10 dias. Deve-se avaliar o
estado de salide do animal no momento da agressao,
se estava sadio ou apresentava sinais sugestivos de
raiva. Também, a maneira como ocorreu o acidente,
se devido a sua indole de agressor, ou se reagiu em
defesa prépria ou por agressao espontanea (sem cau-
sa aparente), o que pode indicar alteragdo do seu com-
portamento e, neste caso, ser suspeito de raiva. E ne-
cessario saber se a regiao de procedéncia do animal
¢é area de raiva controlada ou nao controlada.

Quanto aos habitos do animal, os caes e gatos
devem ser considerados como domiciliados e nao do-
miciliados. Domiciliado é o animal que vive exclusiva-
mente dentro do domicilio e ndo tem contato com
animais desconhecidos e s6 sai a rua acompanhado
por seu dono; neste caso podem ser clas-sificados
de baixo risco. Os animais nao domiciliados sao aque-
les que passam longos periodos fora do domicilio,
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sem controle, e devem ser considerados como ani-
mais de risco, mesmo que tenham proprietario e re-
cebam vacinas.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar as fichas de investigacao de Atendimen-
to anti-rabico humano dos municipios da 52 CRS re-
cebidas no ano de 2004.

Objetivos Especificos

* Identificar o n° de notificacbes por municipio.

* |dentificar os municipios que nao realizaram notifi-
cacoes.

* Identificar o n° de pessoas atendidas e o n° de
pessoas tratadas.

e Avaliar o n® de doses de vacinas aplicadas por
municipio.

e Avaliar a média de doses de vacinas utilizadas por
tratamento.

e Conhecer o n°® de abandono de tratamentos.

e Auvaliar o n° de caes e gatos observados e em quais
municipios a Vigilancia executa esta observacao.

* Identificar os principais animais agressores nos
municipios da 52 CRS.

* l|dentificar através do registro nas fichas o n° de
caes e gatos desaparecidos e que, por conse-
qlUéncia, ndo puderam ser observados, o que
justificaria o uso de cinco doses.

METODOLOGIA

Foram elaborados relatérios mensais através da
analise detalhada e coleta manual de dados das fi-
chas de Notificagcdo de Atendimento anti-rabico hu-
mano recebidas no periodo de 02.01.04 até 31.12.04
dos municipios da 52 CRS. Através da consolidacao
dos dados contidos nos relatérios mensais, se elabo-
rou a Tabela 1 e as Figuras 1 e 2.

Cabe lembrar que as fichas de atendimento anti-
rébico referentes ao ano de 2003 e que chegaram a 5@
CRS em 2004 foram incluidas nesta analise. Ja as fi-
chas de atendimentos do ano de 2004 e que chega-

" Médico veterinario - Vigilancia Ambiental, 52 CRS. E-mail: eduardo-
kieling@saude.rs.gov.br
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ram apés 31/12/04 a Regional ndao foram computa-
das. Por isso, em alguns casos, as informagdes nao
conferem com os dados contidos no SINAN, pois os
municipios remetem as fichas somente apds o encer-
ramento dos casos.

A vacina utilizada pelos municipios neste perio-
do foi a de Cultivo Celular, que deve ser aplicada no
paciente nos dias 0, 3, 7, 14 e 28 ap0ds agressao con-
forme a avaliacdo do ferimento e do animal agressor.
O soro pode ser aplicado até o sétimo dia do inicio da
primeira dose da vacina.

RESULTADOS

Na Tabela 1 identifica-se o nimero de notifica-
¢bes por municipio e observa-se que dos 48 munici-
pios da 52 CRS, 37 realizaram notificacdes e 11 nao.
No periodo citado foram notificadas 2277 pessoas
agredidas. Destes atendimentos, 1400 (61,5%) pesso-
as receberam tratamento e 877 (38,5%) pessoas nao,
pois na maioria destes casos se optou pela observa-
cao do animal agressor. Das pessoas tratadas, 1380
(98,6%) receberam apenas vacinas e 20 (1,4%) rece-
beram vacinas e soro.

Pode-se identificar também o niimero total e a
média de doses de vacinas utilizadas por municipio.
Foram aplicadas um total de 3344 doses com uma
média de 2,4 vacinas por paciente. Esta média variou
de 1,9 doses em Garibaldi e Gramado a 5,0 doses em
Monte Alegre dos Campos e Sao José dos Ausentes.
Observa-se nas fichas de notificagdo que o municipio
de Garibaldi registrou 94% dos caes e 75% dos gatos,
enquanto que Gramado nao observou nenhum ani-
mal; por isto neste Gltimo néo se justificaria esta mé-
dia de doses. Dentre os municipios que aplicaram a
média de 5,0 doses, observa-se que apenas em Mon-
te Alegre dos Campos se justifica esta média, pois o
animal agressor foi sacrificado apds agressao e nao
foi possivel realizar o exame laboratorial. Em Sao José
dos Ausentes, mesmo o cao agressor sendo observa-
do, procedeu-se a aplicacao de cinco doses.

Das pessoas que receberam tratamento, 206
(14,7%) abandonaram ap6s uma ou mais doses e 1194
(85,3%) concluiram o tratamento (Figura 1).

Figura 1 - Porcentagem de Pessoas que Receberam
Tratamento e Porcentagem de Abandono. 52 CRS, Caxias
do Sul, 2004

c/tratamento
85,9%
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Fonte: V.A.-52 CRS 14,1%

Das pessoas que receberam atendimento anti-
rabico, 2080 (91,3%) foram agredidas por caes, 156
(6,8%) por gatos e 41 (1,8%) por outros animais.
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Dos caes agressores, 1501 (72,2%) foram obser-
vados e 101 (4,8%) desapareceram ou nao foi possivel
identificar o dono do animal apds a agressao.

Dos gatos agressores, 98 (62,8%) foram obser-
vados e 11 (7,0%) desapareceram ou nao foi possivel
identificar o dono do animal apds a agressao.

Dos 37 municipios que fizeram notificacoes de
pacientes contra raiva, em 27 realizou-se a observacao
dos caes e gatos.

Os principais animais agressores foram: caes
2080 (91,3%); gatos 156 (6,8%); morcego (um); eqii-
no (dois); bovinos (seis); suinos (nove); macaco (nove);
raposa (um); quati (um); furao (um); outros 11 (0,5%)
(Figura 2).

Figura 2 - Principais animais agressores. 5 CRS,
Caxias do Sul, 2004
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Fonte: V.A.-5% CRS

CONCLUSAO

A observacao dos caes e gatos pela Vigilancia
Ambiental do Municipio é fundamental no atendimen-
to anti-rdbico humano, pois pela observagio destes ani-
mais pode-se reduzir em alguns casos o nimero de
doses de vacinas aplicadas. Apenas se justifica a aplica-
cao de mais de duas doses de vacinas em pessoas agre-
didas por caes e gatos quando estes nao puderem ser
observados, ou seja, por estarem desaparecidos, mor-
tos ou com suspeita clinica de Raiva.

Por ser uma doenca de notificacdo compulsoéria
é necessario que a Vigilancia Epidemioldgica daqueles
municipios que nao realizaram nenhuma notificagdo no
ano de 2004, e também aqueles que realizaram poucas
notificacoes, revisem o seu servico de atendimento anti-
rabico, conforme preconizado no manual de normas
técnicas do Ministério da Sauide, pois nestes municipi-
os provavelmente houve atendimentos por agressoes
de animais domésticos ou silvestres, porém os mesmos
nao foram notificados pela vigilancia local.

Alguns municipios nao informaram nas fichas
de atendimentos o motivo da aplicacdo de cinco do-
ses de vacinas em agressoes por caes ou gatos e nem
a conduta destinada aos animais agressores. Verifi-
cou-se, também, que o nimero de doses de vacinas
registrado nas fichas, em alguns casos, nao coincide
com a quantia de doses que o paciente realmente re-
cebeu. O que se observa é que alguns municipios no
dia da notificacdo registram as cinco doses com as
respectivas datas de aplicacdo e, em muitos casos,
ocorre o abandono ou os animais sao observados e
quando o esquema vacinal é encerrado, nao se apa-
gam nas fichas as vacinas que ndo foram utilizadas,
fazendo com que seja registrado no SINAN um nu-
mero maior de doses do que efetivamente aplicado.




Tabela 1

Procedimentos realizados de acordo com o animal agressor, para a vigilancia da raiva humana, por municipio, 5 CRS, 2004

Procedimentos Caes Gatos
o o 3 g 3
Municipio ‘2 .g ° 3 ‘E § 3 3 -'5 3 3 '-g £
E 8 % g 5§ § € s ¥ & s %3 oz =
5 2 § E 2 : s 2 z & @2 z & 3
s o ¢ & £ T 3 L 2 % § 2 % &
Zz £ £ L2 2 L& s & & & 2 & A& &
ALTO FELIZ 2 2 2 5 25 2
ANTONIO PRADO 4 4 4 1 14 35 3 1 2 1
BENTO GONCALVES 379 154 2 156 22 409 2,6 341 275 15 27 20 2 1
BOA VISTA DO SUL
BOM JESUS 4 4 4 12 3,0 4
BOM PRINCIPIO 16 16 16 46 2,9 15 12 1 1
CAMPESTRE DA SERRA 1 1 1 2 20 1
CANELA 19 18 1 19 1 60 3,1 15 5 1 2 1 2
CARLOS BARBOSA 32 12 12 25 2,1 30 30 1 1 1
CAXIAS DO SUL 1.284 802 13 815 170 1.875 2,3 1.199 779 58 78 39 5 7
CORONEL PILAR 3 3 3 6 20 3 3
COTIPORA 3 3 3 1 37 2 1 1
ESMERALDA 1 1 1
FAGUNDES VARELA 2 2 2 4 20 2
FARROUPILHA 178 152 1 153 3 349 23 164 150 13 13 13 1
FELIZ 7 6 6 13 2,2 7 6
FLORES DA CUNHA 28 27 1 28 2 60 21 22 17 1 5 4 1
GARIBALDI 80 31 31 59 1,9 68 64 3 8 6 2 4
GRAMADO 7 7 7 13 1,9 6 1
GUABIJU
GUAPORE 21 6 6 1 14 23 21 20
IPE 2 2 2 7 35 1 1 1 1
JAQUIRANA 1 1 2 20 2
LINHA NOVA
MONTE A. DOS CAMPOS 1 1 1 5 50 1
MONTE BELO DO SUL
MUITOS CAPOES 1 1 1 3 30 1
NOVA ARACA 1 1
NOVA BASSANO 9 4 4 1 10 25 5 5 4 4
NOVA PADUA 5 5 5 17 34 1 1 4
NOVA PETROPOLIS 10 4 4 1M1 27 9 6 1
NOVA PRATA 49 33 1 34 92 27 45 40 2 2 2 2
NOVA ROMA DO SUL
PARAI
PICADA CAFE 3 3 3 6 20 3 1
PINHAL DA SERRA
PROTASIO ALVES 4 4 4 9 22 4 3 1
SANTA TERESA
SAO JORGE
SAO J. DOS AUSENTES 1 1 1 5 5,0 1 1
SAO MARCOS 46 27 1 28 2 70 25 40 38 3 1 1 3
SAO VENDELINO
UNIAO DA SERRA
VACARIA 15 15 15 44 29 14 1 1 1
VALE REAL 1 1 1 2 20 1
VERANOPOLIS 53 27 27 2 82 30 42 37 3 8 7 3
VILA FLORES 1 1 1 2 20 1
VISTA A. DO PRATA 2 2 2
TOTAL GERAL 2.277 1380 20 1.400 206 3.344 2,4 2.080 1501 101 156 98 11 41

Fonte: V. A-52CRS
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Portanto, deve-se registrar nas fichas apenas
as vacinas no dia de sua aplicagdo e remeté-las
para a Regional apés a conclusao dos casos. E de
extrema importancia uma integracdo maior entre
as Vigilancias Epidemiologica e Ambiental e que se
faca o correto preenchimento das fichas de notifi-
cacao, melhorando a qualidade da informacao do
atendimento ao paciente e da conduta em relacao
aos animais agressores.
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INVESTIGACAO DE SURTO DE MENINGITE VIRAL EM

HORIZONTINA/RS

Claudete iris Kmetzsch', Jodo Carlos Batista Santana’, Estela Maris Rossato Balke?,
Regina Beatriz Borges Schmidt?, Sandra Servat®, Anita Monteiro?, Eliane Veiga da Costa °, Edson Elias da Silva®

INTRODUCAO

O presente estudo descreve uma experiéncia de
investigacdo epidemiolégica de um surto de meningite
viral que ocorreu em marco e abril de 2003 no munici-
pio de Horizontina, com 17907 habitantes, localizado
no norte do RS.

OBJETIVOS

Acompanhar a evolucao deste agravo na co-
munidade, as a¢oes de vigilancia epidemioldgica em-
pregadas visando o controle do surto, a educa-
cao da populacéao e a identificagéo viral dos casos e
dos comunicantes.

METODOLOGIA

Foi utilizada, para a coleta de dados, a Ficha de
Investigacao Epidemioldgica de Meningite do SINAN
(Sistema de Informacao Nacional de Agravos de Noti-
ficacéo) e coletados liquor, soro e fezes de pacientes
e fezes de alguns comunicantes.

RESULTADOS

Ocorreram 13 casos de meningite viral em ida-
de escolar, sendo que o grupo etario mais atingido foi
o de 5 a9anos. O coeficiente de incidéncia foi de 72,6
casos por 100.000 habitantes. Observou-se vinculo
epidemioldgico entre os casos, sendo que alguns ca-
sos ocorreram em contatos domiciliares e outros em
escolares (Tabela 2).

Tabela 2 - Casos notificados de Meningite Viral segundo resultado laboratorial e tipo de vinculo, Horizonti-

na, RS, marco e abril de 2003

N° Nome Primeiros Data Diferenca  Enterovirus Tipo de vinculo

sintomas coleta entre nao podlio

inicio

01 NC 16/03 S/ material Creche Adelaide Ambros
02 MM 19/03 24/03 5 dias Positivo
03 FTS 20/03 24/03 4 dias Negativo Escola Espirito Santo
04 DR 21/03 27/03 6 dias Positivo Escola Albino Fantin
05 VGS 21/03 24/03 3 dias Positivo Irmé&o de FTS
06 LH 22/03 27/03 5 dias Negativo Sem histéria de contato
07 MRR 25/03 27/03 2 dias Negativo Escola Espirito Santo
08 TG 24/03 25/03 1 dia Positivo Escola Espirito Santo
09 DC 24/03 27/03 3 dias Negativo Sem histéria de contato
10 JS 24/03 27/03 3 dias Positivo Irma de FTS
11 DR 28/03 01/04 4 dias Negativo Irma de MRR Escola Espirito Santo
12 LH 31/03 02/04 2 dias Negativo Escola Monteiro Lobato
13 LZ 04/04 s/ material

Fonte: SINAN/DVE

" Divisdo de Vigilancia Epidemiologica/CEVS/SES-RS; E-mail: dcdta@saude.rs.gov.rs

2142 Coordenadoria Regional de Satide /SES-RS; E-mail: 14crs@saude.rs.gov.br

3 Secretaria Municipal de Satde de Horizontina; E-mail: saude@pmhorizontina.com.br
4 Instituto de Pesquisas Bioldgicas Jandyr Maya Faillace /IPB- Laboratério Central do Estado/LACEN/RS; E-mail: amonte@brturbo.com.br

5 Fundacao do Instituto Oswaldo Cruz - FIOCRUZ-RJ; E-mail: edson@ioc.fiocruz.br
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O primeiro caso ocorreu em uma crianca que
freqlientava uma creche do municipio, ndo havendo
histéria de contato prévio com caso de meningite no
inicio dos sintomas. Nesta creche, em fevereiro de
2003, ocorreu surto de diarréia notificado pelo Moni-
toramento de Doenca Diarréica (MDDA) do munici-
pio. Esse surto foi atribuido a rotavirus.

A distribuicdo dos casos por sintomas e faixa
etaria e a curva epidémica sao apresentadas, respec-
tivamente, nas tabelas 3 e 4 e na Figura 3.

Tabela 3 - Casos notificados de Meningite Viral se-
gundo sinais e sintomas, Horizontina, RS, marco e
abril de 2003

Sinais e N° de %
sintomas casos

Febre 12 92,30
Cefaléia 11 84,61
Vomitos 10 79,92
Diarréia 01 7,69
Rigidez de Nuca 01 7,69
Fraqueza 01 7,69

Fonte: SINAN/DVE

Tabela 4 - Distribuigdo por faixa etaria e sexo dos
casos notificados de Meningite Viral do municipio
de Horizontina, RS, marco e abril de 2003

Faixa Etaria Masc. Fem. Total %
Menor de 1 ano 0 0 0 -
De 1 a4 anos 2 1 3 23,08
De 5 a9 anos 3 3 6 46,15
De 10 a 14 anos 1 2 3 23,08
De 15 a 19 anos 0 1 1 7,69
Total 6 7 13 100

Fonte: SINAN/DVE

Figura 3 - Distribuicao dos casos de meningite
viral por data de inicio dos sintomas, Horizontina - RS,
marco a abril de 2003 (n=13)

.

1617 18 19 20 21 2 23 24 25 26 26 28 29 30 31
Margo Abril
Fonte: SINAN/DVE

As amostras de LCR e fezes, dos casos e conta-
tos, enviadas a FIOCRUZ, deram positivas para ente-
rovirus nao polio em 9 de um total de 17 enviadas.
Destas, 4 foram seqlienciadas na regiao de VP1 e sub-
metidas a um banco genomico (Blast). O resultado
dessa andlise de seqliéncia nucleotidica foi echovirus
13. E importante destacar que foi a primeira vez que
este virus foi detectado no pais.

CONCLUSAO

Essa investigagao de surto mostra a importan-
cia da integracao entre o nivel local (Municipal), regi-
onal e central (Estadual), LACEN e Laboratério de Re-
feréncia Nacional (FIOCRUZ/RJ) para o sucesso do
processo de investigacao, principalmente pela dificul-
dade de identificacdo de causas de surtos e outras
doencas virais.

Palavras-chave: Meningite viral. Horizontina. Vigilan-
cia Epidemiolégica.

INVESTIGACAO DE SURTO FAMILIAR DE PSITACOSE

Marilina Bercini', Tani Ranieri” Maria Tereza Schermann® Marco Antonio Barreto de Almeida?

INTRODUCAO

A psitacose € uma zoonose que se manifesta
no ser humano como doenca infectocontagiosa bac-
teriana, causada pela Chlamydophila psittacii (mudanca
recente de género — nome antigo: Chlamydia psitta-
cli), cujos reservatorios sao os passaros, principalmen-
te os psitacideos (papagaios, araras, periquitos), po-
dendo ser acometidas outras espécies como pombos,
perus e gansos. A transmissao é por via respiratoria,
através da inalacdo de poeira contaminada por deje-
tos de animais doentes ou portadores. O periodo de
incubacdo em humanos é de 1 a 4 semanas e crian-
cas e jovens sdo menos suscetiveis a doenga do que
adultos. Os grupos de risco para psitacose sao os
donos de péassaros, empregados de lojas de animais
e abatedouros e veterinarios. Nos Estados Unidos sdo
notificados menos de 50 casos confirmados por ano,
devendo existir mais casos nao corretamente diag-
nosticados ou nao notificados. No Brasil, a psitacose
nao é doenca de notificagdo compulséria e ha regis-
tros de casos esporadicos. Em relagdo ao quadro cli-
nico, apés um periodo de incubacao de 7 a 14 dias,
observa-se febre alta (até 40°C), seguida de cefaléia
intensa, tosse irritativa e dolorosa, dores lombares e
nas extremidades, sudorese, inapeténcia e fraqueza.
Os casos mais leves simulam estados gripais. Menos
freqlientemente, ocorrem manifestagdes neurolégicas
e cardiocirculatérias. O érgao mais comprometido é

o pulmao (pneumonia atipica). A radiografia de térax
mostra infiltrado difuso bilateral. A confirmacgao labo-
ratorial é feita por sorologia para detec¢ao de anticor-
pos contra Chlamydophila psitacii, IgM e/ou IgG (au-
mento de 4 vezes dos titulos em duas coletas com
intervalo de duas a trés semanas). O isolamento do
agente no sangue ou em secrecoes, além de cultura
de tecidos, é de dificil execucao. A antibioticoterapia
é obrigatoria. A cura e a convalescéncia podem ser
prolongadas.

OBJETIVO
Descrever a investigacdo de um surto intrafa-
miliar de psitacose.

DESCRICAO

Em 29/12/2003 foi notificado um surto de doen-
ca respiratéria ocorrendo em familia residente no
municipio de Cachoeirinha/RS. O quadro clinico cur-
sava com febre (em todos os casos) acompanhada
de cefaléia, mialgia, prostragcdo, tosse produtiva e
pneumonia prolongada, que ndo respondeu aos anti-
bidticos usuais. Trés deles apresentaram hematuria.

' Divisao de Vigilancia Epidemiolégica— CEVS/SES-RS
E-mail: marilina-bercini@saude.rs.gov.br

2 Divisao de Vigilancia Ambiental em Satide —- CEVS/SES-RS -
E-mail: marco-almeida@saude.rs.gov.br
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A sintomatologia iniciou-se ap6s a compra de trés ani-
mais silvestres da familia dos psitacideos (periquitos),
que apresentaram sintomas respiratérios. Pela expo-
sicdo as aves silvestres e pelo curso clinico, formulou-
se a hipotese diagndstica de psitacose.

De um total de treze membros da familia, sete
adoeceram (54%) e destes, trés foram hospitalizados
(43%); todos apresentaram boa evolugao apdés uso
de antibiético adequado (tetraciclina/quinolona).

Os exames laboratoriais realizados no Instituto
Adolfo Lutz-SP evidenciaram anticorpos da fase agu-
da para Chlamydophila psitacii em alguns dos paci-
entes, confirmando, desta forma, a hipotese de psita-
cose.

Nao foi apurada a procedéncia dos animais, os
quais morreram antes de qualquer avaliagao médica.
Um Unico exemplar, adquirido com os demais, po-
rém locado em outra residéncia, foi submetido a ne-
cropsia, entretanto, os exames laboratoriais foram in-
conclusivos devido a autélise da carcaca. A escassez
de informacoes sobre essa zoonose e o desconheci-
mento da importancia do material oriundo de aves
prejudicaram a correta deteccdo do agente, ja que os
animais mortos foram descartados. A despeito da fal-
ta de confirmacao laboratorial nas caturritas, estas
foram incriminadas como fontes de infecgao aos hu-
manos.

Concomitantemente a investigacéo epidemio-
l6gica dos casos, foram desenvolvidas varias acoes,
em conjunto com as equipes da Vigilancia Ambiental
e Sanitaria da SES/RS e SMS de Cachoeirinha, além
da parceria interinstitucional com o IBAMA.

Foi realizada visita ao estabelecimento que ven-
deu os periquitos aos pacientes, para verificar as con-
dicoes do local, a existéncia de outras aves semelhan-
tes, a salde dos trabalhadores da loja e a relacao de
outros possiveis compradores.

Durante a inspecao, constatou-se que nao ha-
via nenhum periquito na loja, visto ser animal silves-
tre, que nao pode ser comercializado. A vigilancia

sanitaria autuou o estabelecimento devido as péssi-
mas condi¢des de higiene. O proprietario e sua filha,
Unicos funciondrios do estabelecimento, encontra-
vam-se assintomaticos e a relacdo de outros compra-
dores nao foi obtida.

Arede de servigos de satide dos municipios de
Cachoeirinha, Porto Alegre e Gravatai foi alertada para
investigar exposicao a periquitos em casos de infec-
¢ao respiratdria com sintomas prolongados. No acom-
panhamento, nao foram registrados novos casos.

CONCLUSAO

Exposicao a animais domésticos ou silvestres
deve ser sempre lembrada em casos de pneumopati-
as de apresentacao atipica. Os casos suspeitos de psi-
tacose devem ser diagnosticados e tratados precoce-
mente, a fim de evitar a sua facil transmissao e dimi-
nuir as complicacoes, especialmente em pacientes
idosos.

O presente relato é um alerta para profissionais,
criadores e proprietarios que manipulam aves silves-
tres sem a adocao de medidas adequadas de bios-
seguranca.

Salienta-se a importancia da articulacdo das
Vigilancias Epidemiolégica, Ambiental e Sanitaria,
além dos demais setores envolvidos, para a identifica-
¢ao, investigacao e execucao das medidas de contro-
le pertinentes nesses eventos.

REFERENCIAS

CENTER DISEASES CONTROL AND PREVENTIONS:
a-zindex. Disponivel em: <http//www. /www.cdc.gov/
az.do>. Acesso em: 14 set. 2005.

Organizagao Panamericana de Saude. El control de
las enfermedades transmisibles em el hombre. Wa-
shington, D.C.: OPS, 1987.

Palavras-chave: Psitacose. Doencas Infecto-contagio-
sas Bacterianas.

| ENCONTRO DE EPIDEMIOLOGISTAS DA SECRETARIA DA
SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL

RELATORIO FINAL

Foi realizado de 15 a 17 de junho o | Encontro
de Epidemiologistas da Secretaria da Saude do Rio
Grande do Sul, tendo como local o Centro Estadual
de Vigilancia em Saude (CEVS). Para a realizacéo do
Encontro foram convidados, preferentemente, técni-
cos que haviam concluido o | Curso de Especializa-
¢do em Epidemiologia realizado pela SES em convé-
nio com a UFPEL, ou que haviam concluido o Curso
Basico de Vigilancia Epidemiolégica (CBVE) e que es-
tivessem trabalhando em atividades relacionadas a
Vigilancia em Saude, tanto nas CRS como em muni-
cipios. Em alguns casos, por solicitacdo da CRS, fo-
ram incluidos outros técnicos, que embora nao fa-
zendo parte da relacao inicial, se dedicavam a ativida-
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des de Vigilancia nos niveis regionais.

OBJETIVOS DO ENCONTRO

1. Fortalecer o vinculo com profissionais ligados a
atividades de Vigilancia em Saude no Estado do
Rio Grande do Sul.

2. Fornecer subsidios necessarios a uma qualificacao
da analise epidemiolodgica realizada nos niveis re-
gionais e municipais.

3. Estimular a apresentacao de experiéncias em Vigi-
lancia em Saude pelos participantes do Encontro.

Ao todo foram convidadas 56 (cinglienta e seis)
pessoas, tendo comparecido ao Encontro, 45 (qua-
renta e cinco). As seguintes CRS nao se fizeram re-



presentar: Cruz Alta (99), Alegrete (10?), Lajeado (162),
e ljui (172). Participaram também representantes dos
seguintes municipios: Sao Leopoldo, Porto Alegre,
Pelotas, Rio Grande, Canoas e Uruguaiana, deixando
de comparecer os representantes dos municipios de
Caxias do Sul e Passo Fundo.

Na composicao do grupo, observou-se que os
participantes identificaram-se como exercendo suas
atividades nos seguintes setores: 44% em Vigilancia
Epidemioldgica, 12,5% em Imunizagbes, 12,5% em
Vigilancia Ambiental, 6% na organizacdo dos NURE-
VS (neste caso incluindo todas as Vigilancias), 6%
desenvolvendo atividades em Satde do Trabalhador
(Figura 4).

Figura 4 - Atividades realizadas pelos participantes do |
Encontro de Epidemiologistas, em seus locais de trabalho
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Os participantes foram divididos em dois gru-
pos de trabalho, com afinalidade de discutir os temas
apresentados no Encontro, propor atividades conjun-
tas de trabalho em Vigilancia em Saudde, divulgacao
de indicadores municipais, elaboracao de boletins
epidemioldgicos regionais e apresentar criticas e su-
gestoes na conducao das atividades do CEVS.

As consideragoes e propostas dos Grupos de
Trabalho foram as seguintes:

GRUPO A

* Sensibilizar as Regionais de Salide para as ativida-
des de Vigilancia em Saude.

* Instituir/Intensificar as Reunides Periddicas da Vigi-
lancia em Salude (CEVS/NUREVS).

» Estabelecer critérios para Selegao dos Profissionais
que irao atuar em VS.

* Educacao Continuada para desenvolver a consci-
éncia da Vigilancia em Saude (CBVE,CBVA, PRO-
FORMAR).

e Elaborar Boletins Informativos Regionais com di-
vulgacao para os municipios, enfatizando o uso
de mapas regionais na apresentacao dos dados.

* Apoio técnico descentralizado dos diversos seto-
res das politicas de salide.

e Acompanhar os municipios silenciosos em relacao
as notificacoes e fazer um trabalho de busca ativa,
divulgando os resultados para as possiveis fontes
notificadoras (SMS, Hospitais, US, Laboratérios,
Consultérios Privados).

e Sensibilizar e capacitar para despertar uma cons-
ciéncia de vigilancia em saude.

* Constituir uma representacao estadual do Grupo
de Epidemiologistas para agilizar a estruturacao,
fortalecimento e intensificagao das agdes de Vigi-
lancia, com encontros trimestrais.

GRUPO B

e Estabelecer prioridades de gestao nas diferentes
esferas para efetivar a mudanga para o “novo”
modelo, garantindo a supervisao e acompanha-
mento da gestao municipal, viabilizando a utiliza-
cao dos recursos que compdem o Teto Financeiro
das vigilancias.

* Definir claramente as possibilidades de uso dos
recursos do Teto da Epidemiologia.

* Integracgao entre os Setores das CRS para anali-
se de dados e monitoramento dos relatérios de
Gestao.

e Seminario/reunides para capacitagdo em epidemi-
ologia como instrumento de avaliagdo e tomada
de decisdes (retomada do CBVE).

» Sensibilizar os funcionéarios para participacéao e
entendimento do “novo” papel de assessoria aos
municipios.

e Supervisdo no municipio para avaliagdo dos da-
dos e das informacoes.

e Realizar reunioes técnicas tematicas dos Setores
Regionais com o grupo da Epidemiologia.

* Continuidade das capacitagdes de informéatica (Ta-
bwin, Excell,...).

O grupo concluiu como validos os temas dis-
cutidos durante o Encontro, expressando o desejo de
realizacdo de novos encontros ainda este ano, pro-
pondo o més de setembro para uma proxima reu-
niao. Recomendou, ainda, que sejam apresentadas
experiéncias realizadas na area de Vigilancia em Sau-
de, tanto regionais como municipais. O Grupo de Tra-
balho formado por representantes do CEVS e das CRS
decidiu pela realizagado no periodo de 17 a 19 de outu-
bro.

Palavras-chave: Vigilancia Epidemioldgica. Evento. Rio
Grande do Sul. Secretaria Estadual da Saude.
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Numero de casos das doencas de notificagao compulsdria por CRS de residéncia, RS, 2004 -2005*

g Do:"";'a Meﬂf“‘ :.Meninrqiliel p/‘" Hepatite B " | Hepatite C " | Sarampo Rubéola " | C luche @ Ti:zil:’:'w consgigi,!iifa @ Difteria
S 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005
12 39 36 0 1 176 127 | 670 |511 0 0 1 1 107 149 2 0 49 47 2 2
22 8 4 0 0 20 16 32 19 0 0 0 0 19 25 0 0 4 3 0 0
32 9 4 0 0 14 5 54 40 0 0 0 0 7 1 0 0 b 2 0 0
42 4 2 0 1 8 4 6 3 0 0 0 0 6 3 0 0 4 4 0 0
b2 4 9 0 0 123 | 101 87 84 0 0 1 0 12 23 0 0 11 12 1 0
6° 1 2 0 0 55 76 59 73 0 0 0 1 12 10 0 8 0 11 0 0
72 1 0 0 0 2 3 34 18 0 0 0 0 1 0 0 0 0 10 2 0
8? 1 0 0 0 8 0 3 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
92 0 1 0 0 8 6 2 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
102 | 8 3 0 1 3 20 43 b3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1
112 | 0 0 1 0 32 32 8 6 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0
122 | 2 0 0 0 1 11 4 5 0 0 0 0 4 4 0 0 0 1 0 0
132 | 2 2 0 0 10 3 10 12 0 0 0 0 9 15 0 0 2 1 0 0
142 | 1 0 0 0 21 13 3 2 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0
152 | 2 1 0 0 13 3 1 3 0 0 0 0 7 0 0 0 2 0 0 0
162 | 0 4 0 0 12 23 12 7 0 0 1 1 3 13 0 0 1 1 0 0
172 | 0 0 0 0 3 6 4 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
182 | 0 2 0 0 11 18 49 32 0 0 1 0 14 12 0 0 B 5 0 0
192 | 2 0 0 0 11 3 4 2 0 0 0 0 0 6 0 0 2 1 8 0
RS | 84 70 1 3 531 |470 (1085 | 877 0 0 4 3 203 265 4 4 86 | 101 9 3
g A '_I'létano. (2) N Tétam.) o) 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
12 8 1 0 0 5 11 25 32 7 1 4 2 5 3 | 1409|1241 | 31 15 | 859 | 477
22 1 1 0 0 0 0 9 4 0 0 7 3 0 1 168 | 166 10 8 79 | 43
3 0 0 0 0 0 0 16 19 0 1 3 13 0 2 160 | 96 0 1 67 | 27
42 1 1 0 0 0 1 6 6 0 1 0 0 0 1 72 96 7 6 34 | 15
52 4 2 0 0 1 1 1 1 0 1 4 5 3 0 81 83 14 9 72 | 27
6° 0 0 0 0 2 2 0 0 4 3 0 0 0 0 52 39 4 6 31 10
7° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 17 0 0 3 8
82 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 31 21 1 0 11 4
92 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 11 7 0 1 3 2
102 | O 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 139 | 83 14 16 34 |12
12| 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 1 0 12 11 1 1 5 6
122 | 2 1 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1 26 9 3 9 4 4
132 | 3 0 0 0 0 0 19 7 0 0 1 0 0 1 37 32 8 3 10 6
142 | 0 0 0 0 1 1 6 6 1 0 0 0 0 1 14 13 B 7 5 B
152 | 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0 11 8 2 0 7 6
162 | 1 0 0 0 0 0 3 B 0 1 2 1 0 0 27 23 2 2 14 |19
172 | 1 1 0 0 1 0 2 4 1 1 1 0 1 1 27 15 9 5 3 2
182 | 1 1 0 0 1 1 5 9 2 8 0 0 0 2 73 54 2 1 25 |12
192 | 2 0 0 0 0 3 0 1 2 0 0 1 0 0 16 12 16 10 4 2
RS | 27 1 0 0 14 23 95 97 18 13 26 |26 11 14 | 2397|2026 | 124 | 100 | 1270 | 682
Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS Errata do v. 7, n. 2, jun., 2005
* Dados preliminares até o 2° trimestre L.
" Conca o pagina3  tabela1
:3’ C::g:(r:]gr::‘ilfniaSZSimportados Onde selé: nacoluna 2 (ND): 339
@ Casos novos ) Leia-se: SISHIN
Obs: L\lglg;?ggﬁt;?nr?e?i?:,ofzgreerglr\r/g’rela e peste. Or!de se Ié: na coluna 3 (0/0) : 20’0 20’0 60’0
Leia-se: 17,6 17,6 64,8
pagina 4 tabela 3
Onde se lé: nacoluna4 52
Leia-se: B
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