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POSTERS - Vigilincia em Saitde/ Vigitincia em Saide

mentos para Lactentes (NBCAL), Resolugao n® 31/92, marco importante na hist6ria do
aleitamento materno no pais. Recentemente, esta Norma foi revisada ¢ aprovada como
Norma Brasileira de Comercializagio de Alimentos para Lactentes ¢ Crianas de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras, Portaria n® 2051 /01. Objetivo: Monitorar a rotu-
lagem de bicos, chupetas ¢ mamadciras, da NBCAL publicada em 2001 e observar o respeito
a Normu que regulamenta tal questio e as infragdes pertinentes s empresas que nfo obe-
decem d mesma. Como esse assunto entrard em vigor em fevereiro de 2003 e serd regulado
pela Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria através da Resolugiio n®221/02, considerou-
s como fundamento legal para esta pesquisa, a antiga Norma, a Resolugio n® 31/92, par-
tindo-se do principio que o momento atual pode ser considerado como de transicio.
Metodologia: Aplicagio de questionirio, no segundo semestre de 2002, durante visita a
estabelecimentos comerciais do DI: supermercados, drogarias ¢ lojas especializadas em
produtos infantis, de observagio intencional de infragdes 4 referida Norma. Verificou-se
como vem sendo seguida ¢ respeitada a legislacio especifica para estes produtos. Foram
analisados: o respeito a Norma e as possiveis infragoes cometidas pelas empresas produtoras
destesitens, a relaio das infragdes cometidas pelas empresas a luz de outras Leis ¢ as impli-
cagdes sociais decorrentes de tais infragdes. Conclusdes: Das onze marcas observadas, nove
delas cometeram algum tipo de infragio o que toma ainda mais preocupante a situagio,
principalmente neste periodo de mudanga, pots grande parte delas, se ndo todas, ji deve-
riam, pelo menos, estar obedecendo integralmente a Resolugio n® 31/92. Observou-se que
as infragoes cometidas pelas empresas em nivel da Resolugio n® 31/92 extrapolaram seus
limites legais, infringindo ainda outras Normas vigentes (Estatuto de Crianga ¢ do Adoles-
cente, Codigo de Defesa do Consumidor, Decreto 2.181/97 ¢ a Lei 6.437/77), 0 que toma
asituagio ainda mais agravante.
Lucienne Christine Estevez de Alencar. F-mail: luciennealencar@uol.com.br
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OBSERVATORIODEACIDENTES E VIOLENCIAS
LUIZ AUGUSTO FACCHINL JULIEETA C. FRIPE, ELAINE T TUMFE, HELENA BARRETO
DOSSANTOS )
SECRETARIA MUNICIPALDI SAUDEDE PELOTAS
UNIVERSIDADE FEDERALDEPELOTAS
INTRODUCAO
O Pronto Socorro Municipal Pelotas (PSM) em parceria com Hospital Universitirio So
Francisco de Paula (UCPel) e a Secretaria Iistadual de Sadde, implantou o Observatérios de
Acidentes e Violéncias em fevereiro de 2002, Seu propdsito ¢ qualificar as notificagdes,
registrando 100% dos casos de acidentes e violéncias atendidos no servio, que se caracteriza
como tnica porta de entrada para as urgéncias atendidas pelo SUS.
OBJETIVOS
Identificar, monitorar ¢ qualificar as informagdes de fatores de risco associados A morbidade por
causas externas atendidas no PSM: acidentes de trabalho, acidentes de transito, acidentes
domésticos, violéncias ¢ maus tratos a crianga, a mulher ¢ ao idoso, delitos e agressdes em geral.
CONCLUSOES
No periodo de fevereiro asetembro de 2002, foram registrados 270 casos, equivalendo 2 2,3%
das notificactes do Estado. Deste total, 21,5% foram acidente de trinsito; 19,2% delitos ¢
agressoes; 16% acidente doméstico ¢ 13,3% deacidente de trabalho tipico. Os acidentes de
transito foram proporcionalmente mais freqiientes de 15239 anos. Os acidentes domésticos
ocorreram em maior proporgao em criangas ¢ idosos ¢ os delitos e agressdes foram relati-
vamente mais freqiientes entre 15 ¢ 59 anos. Acidentes na escola foram identificados apenas
em criangas. Acidente de trabalho tipico foram 2 vezes maior em homens do que em mu-
lheres. Acidente de transito, auto agressio e acidente doméstico, foram proporcionalmente
maior em mulheres. Os homens apresentaram proporgio 2 vezes maior de delitos ¢ agressoes
comparados is mulheres. Os negros apresentaram proporgio 3 vezes maior de acidente de
trabalho tipico do que os brancos. A proporgio de delitos ¢ agressdes também foi mais
freqiiente em negros do que em brancos ¢ de modo geral, acidentes ¢ violéncias foram
proporcionalmente maiores em pessoas de baixa escolaridade.
Luiz Augusto Facching
[fachini@terra.com.br
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" COMPARAGAO DA QUALIDADE HIGIENICO-SANITARIA DE ALIME
TOSDE RESTAURANTE NO PERIODO DE AUTOGESTAO EDESERY
TERCEIRIZADOS
M/’\GD/\ SINIGALLIATAIPINA', VICTOR HAIM COHEN,
NELIDA LUCIA DELMASTRO
RESUMO :
[t cada vez maior o interesse pela busca da qualidade em todos og seiores daat
humana, principalmente pata os alimentos. Qualidade significa capacidade e g
sionalismo, sobretudo competividade e produtividade. Os alimentos devem ser snalsales
apatir de cinco dimenses, nutricional, sensorial, de uso, regulamentare sanitiria Oaspec
to quantitativo ¢ expresso em quilocalorias e teor de proteinas, lipidios, glicidios, vitamings

¢ sais minerais. O aspecto qualitativo desses nutrientes visa notadamente o equilibrio etre
0s clementos que o compdem. O conceito bisico de satde publica ¢ a prevengio obida
mediante 2 aplicagio do método de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
(APPCC) que descreve a aplicagio de sete principios téenicos e cientificos na produgio
mancjo dos alimentos desde o campo até amesa do consumidor. O objetivo deste trabalho

¢ comparar 2 qualidade higicnico-sanitaria de amostras de alimentos fornecidos em um
restaurante, obtidas em periodos diversos, durante 10 meses de gestio tipo autopestioede
igual periodo sob terceirizagio dos servigos. Os resultados indicam melhor qualidade hig:
énico-sanitaria dos alimentos quando o sistema foi autogerido. Neste caso, a autogestio
mostrou trabalhar com mais énfase no produto (higiene, manipulagio e conservagio)
maior ¢ melhor controle da matéria prima, conservagio das instalagoes dos equipamentos

¢ utensilios ¢ satde dos funciondrios.

"Instituto de Pesquisas Energéticas ¢ Nucleares, IPEN-CNEN/SP
Travessa R, 400, Cidade Universitdria, cep. 05508-900 Sio Paulo, SP
vheohen@net.ipen.br, nelida@usp.br
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ASPRATICASDE VIGILANCIA EM PORTO ALEGRE: AHISTORIADA
COORDENADORIA GERALDE VIGILANCIADASAUDE o
AERTS, D% ALVES, G.'% FLORES, R'; BOSIO, M. 5 SANGIOVANI, JC.!

'CGVS, SECRETARIA MUNICI PAL. DESAUDEDEPORTO ALEGRE

*PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - ULBRA ;
INTRODUGAO - A vigilancia da sadde utiliza, como patadigma explicativo, a produgio
social da saide, reconhecendo a importancia das condigdes de vida sobre a satde da popu-
lagdo, indo buscar na promogio estratégias de intervengio na realidade, '
OBJETIVO - Descrever a experiéncia da Coordenadoria Geral de Vigilineia da Sadde
(CGVS), da Secretaria Municipal de Satde, com a municipalizagio das agdes de viglincia
epidemioldgica, sanitdria ¢ ambiental em Porto Alegre.

METODOLOGIA - Fsse trabalho se propds a tesgatar 4 historia da CGVS, a partir dandlise
de documentos, relatérios técnicos ¢ entrevistas com teabalhadores que acompanhacam

€S5¢ Processo.
RESULTADOS - Em agosto de 1994, com aassinatura do Convénio de Municipalizagiodis
Agdes de Vigilancia, Porto Alegre assumiu a responsabilidade pela vigilincia epidemioldgics,
das zoonoses, da qualidade das Aguas, dos alimentos, dos servicos de satide, dos produtos
de interesse 2 satde, coordenagio dos sistemas nacionais de informagio sobre nascidos
vivos, mortalidade e risco nutricional e dos programas de vigilincia que daf se originam. A
partir de entdo, tem enfatizado as atividade de promogio, protecio ¢ educagio em saide,
buscando construir um trabalho de co-responsabilidade com outeas instituigdes goverm-
mentais, ndo-governamentais ¢ principalmente com a populagio de Porto Alegre,
CONCLUSAO - Foi necessario adotar um fazer diferente dos tradicionais das vigihincis
dando énfase a atividades de promogio, protecio ¢ educaio em satide, ¢ descaraterizar
umaatitude punitiva e autoritaria, sustentada pela legislagao. Nesse sentido, constréi-seen
Porto Alegre um sistema municipal de saide pautado na busca da eqiiidade ¢ da qualidade
de vida, onde a CGVS articula-se com a rede de atengio bisica e a rede hospitalar pany
responder pela Vigilincia da Sadde de toda a populagio. Esse ‘novo’ modo de fazer sadde
necessita de ‘novos profissionais”. Nessa perspectiva, a capacitagio dos recursos humanos

& fundamental. Na Vigilincia da Saide, 0 SUS passa a responsabilizar-se, de fato, pelasaide
de todos os moradores da cidade, usuirios dirctos ou ndo dos servigos assistenciai.




