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1.0 APRESENTACAO

A exposicdo humana a poluicdo atmosférica estd associada a fatores que véo
desde as emissGes advindas de habitos domésticos, de consumo e pessoais como uso e
queima de combustiveis fosseis (formado por processos naturais ndo renovaveis como o
carvao mineral, petréleo e o gas natural, contendo alto teor de carbono em sua
composicdo) e vegetais ao tabagismo. Essa exposi¢do também é uma consequéncia do
crescimento demografico observado no dltimo século, que concentrou grandes
contingentes populacionais e as industrias nos centros urbanos™.

O aumento dos niveis de poluicdo atmosférica provoca o adoecimento das
populacOes. IrritacBes e alergias, doencas respiratorias e cancer sdo exemplos de
agravos que trazem impactos na qualidade de vida das populagdes expostas, sobre os

sistemas de assisténcia a satide, e ou sobre as atividades produtivas®.

Um dos objetivos principais da Vigilancia em Satdde Ambiental diz respeito a
disponibilizacio de instrumentos ao Sistema Unico de Salde — SUS para o
planejamento e execucdo de acles relativas as atividades de promocédo da saude e de
prevencéo e controle de doencas relacionadas ao meio ambiente. Diante dessa premissa,
surgiu o componente de atuacdo referente a contaminacédo atmosférica com o intuito de
atender a necessidade de desenvolver acdes com énfase na reducdo e prevencdo dos

agravos a saude observados nas populacfes expostas aos poluentes atmosféricos.

A Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Poluentes Atmosféricos -
VIGIAR desenvolve agdes visando a promocdo da salde da populacdo exposta aos
fatores ambientais relacionados aos poluentes atmosféricos. Seu campo de atuacao
prima por estabelecer areas de risco, onde existam diferentes atividades de natureza
econémica ou social (indastrias de transformacédo, fonte movel — frota e queima de
biomassa — focos de calor) que gerem poluicdo atmosférica de modo a caracterizar um

fator de risco para as populagdes expostas.

Para promover a operacionalizacdo da Vigilancia em Salde de PopulacGes
Expostas a Poluentes Atmosféricos — VIGIAR foram definidas algumas estratégias de

atuacdo:

e ldentificacdo dos municipios prioritarios para atuacéo, por meio da aplicacéo do
Instrumento de Identificagdo dos Municipios de Risco — IIMR;


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/instrumento_municipios_risco.pdf

e Conhecimento da situagdo de salde da populagdo (indicadores de morbidade e
mortalidade) frente aos agravos respiratorios e cardiovasculares associados a
exposicdo a poluentes atmosféricos por meio de analise de dados e estudos
epidemioldgicos;

e Implantacdo de Unidades Sentinelaem localidades consideradas prioritérias,
considerando o fluxo de atendimentos em criangas menores de 05 anos e idosos
maiores de 60 anos expostos a poluentes atmosféricos, além de areas
selecionadas por meio do Instrumento de Identificacdo de Municipios de Risco —
IIMR, e/ou de acordo com o campo de atuacdo do VIGIAR: Regides
metropolitanas; Centros industriais; Areas sob impacto de mineragio; Areas sob
influéncia de queima de biomassa; e Areas de relevancia para a satde publica de
acordo com a realidade loco-regional;

e Avaliacdo do risco a que estdo submetidas populacdes expostas aos poluentes
atmosféricos, podendo ser realizada em parceria com Instituicdes de Pesquisa,
Orgﬁos Ambientais, Defesa Civil, ONG’s, Ministério Publico, Industrias e

Sociedade Civil).

1.1 AUNIDADE SENTINELA

E um Servico de Satde que devera exercer uma vigilancia epidemiolégica de casos
de doencas respiratorias em criangcas menores de 5 anos e idosos (maiores de 60 anos),
que apresentem um ou mais sintomas respiratérios descritos como: dispneia/falta de
ar/cansaco; sibilos/chiado no peito e tosse que podem estar associados a outros
sintomas, e nos agravos de asma, bronquite, e infeccdo respiratoria aguda (IRA).

Os estados e municipios deverdo definir quais unidades de salde fardo parte da
estratégia. Poderdo ser selecionados servigos que apresentem diferentes classes de
complexidade, desde que se verifique o fluxo de atendimentos para criangas e/ou idosos.

As informagdes produzidas a partir dos dados de vigilancia para monitoramento das
tendéncias dos eventos sob o escopo da notificagdo serdo de utilidade na avaliacéo,

planejamento e programacéo das agdes pertinentes ao VIGIAR.

1.2 CRITERIOS DE SELEQAO DAS UNIDADES SENTINELA
Devera ser a partir do interesse do gestor municipal e estadual em implantar a
Estratégia de Unidade Sentinela do VIGIAR no Servigco de Saude do SUS, de forma a

definir suas respectivas areas de cobertura e considerando-se 0s seguintes aspectos:


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_banco_dados.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_banco_dados.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_banco_dados.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_banco_dados.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/unidades_sentinelas.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/avaliacao_de_risco.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/avaliacao_de_risco.pdf

e Localizacdo em é&reas prioritérias de acdo do VIGIAR, em especial naquelas onde
ndo existam dados continuos de monitoramento da qualidade do ar;

e Agravos respiratorios observados na area/localidade (representatividade);

e Vigilancia epidemioldgica;

e Capacidade instalada:

— Estrutura fisica: estrutura ja existente;

— Recursos humanos: ja existentes. Minimamente: 01 profissional de nivel médio ou
superior da area de satde (médico, enfermeiro, técnico em enfermagem) capacitado
para desenvolver as agOes de coleta dos dados/informagfes do paciente em

formulario especifico disponivel na unidade de saude).

1.3 ATRIBUIC}()ES DAS UNIDADES SENTINELA

As atribuicOes das Unidades Sentinela séo:

o Identificacdo de possiveis casos (doencas e agravos); e

o Notificacdo do caso/atendimento em formulario especifico (Ficha de
Identificacdo);

o Identificacdo de grupos populacionais sob maior risco e avaliagéo das atividades
de controle de riscos;

o Alimentar “semanalmente” formulario disponibilizado on line (Formsus) com 0s
dados obtidos nas fichas de identificacdo de caso disponibilizadas impressas na Unidade
de Saude;

o Estruturacdo de banco de dados;

o Receber, analisar e consolidar os dados;

o Gerar Informacoes;

o Adocdo de medidas de controle e intervencdo para 0s agravos monitorados;

o Propor e/ou adotar acBes imediatas de Salde Publica, baseada na analise das

informacdes geradas;

o Retro alimentar as unidades de saide; e

o Emitir relatérios e informes a populacdo e aos demais interessados, ou seja,
divulgar as informagGes geradas por meio de boletins informativos, relatorios mais
completos com analise epidemioldgica dos dados, cadernos de saide e meio ambiente,
palestras, publicacbes em artigos, revistas ou por outros meios que 0S gestores

identificarem necessidade.



2 - INSTRUTIVO PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA

2.1 FICHA DE COLETA DE DADOS DA UNIDADE SENTINELA

A Ficha de Coleta de dados visa a sistematizacdo da busca ativa de casos em
localidades estratégicas eleva a sensibilidade para deteccdo de casos de doencas,
permitindo, assim, agilidade nas medidas de controle e, consequentemente, a
interrupcao da cadeia adoecimento.

A investigacdo de eventos vitais, doencas e agravos, € uma estratégia
fundamental para descentralizacdo das ages, visando o fortalecimento do nivel local,
consonante com os principios do SUS. Gera um impacto importante na implementacao
de medidas de controle local, além de organizar e implementar as medidas de controle e
Educacdo em Saude.

Recomenda-se que a Ficha seja impressa e disponibilizado no servico de salde onde
esta alocada a unidade sentinela, sendo assim, de conhecimento dos meédicos e/ou
profissionais que irdo coletar os dados de interesse para 0 VIGIAR. A coleta de dados
refere-se aos atendimentos de salde em criangas menores de 5 anos ou idosos maiores
de 60 anos (grupos vulneraveis). Que apresentem um ou mais sintomas respiratorios
descritos como: dispneia/ falta de ar/ cansacgo; sibilos/ chiado no peito e tosse que
podem estar associados a outros sintomas, e nos agravos de asma, bronquite, e infec¢io
respiratdria aguda (IRA).

e Asma — é o estreitamento dos bronquiolos (pequenos canais de ar dos pulmdes)
que dificulta a passagem do ar provocando contragdes ou broncoespasmos. As crises
comprometem a respiracdo, tornando-a dificil. Quando os bronquiolos inflamam,
segregam mais muco o que aumenta o problema respiratorio. Na asma, expirar € mais
dificil do que inspirar, uma vez que o ar viciado permanece nos pulmdes provocando
sensacédo de sufoco;

e Bronquite — E uma inflamacdo dos brénquios, canais que conduzem o ar
inalado até os alvéolos pulmonares. Ela se instala quando os minudsculos cilios que
revestem o interior dos bronquios param de eliminar 0 muco presente nas vias
respiratdrias. Esse acumulo de secrecdo faz com que eles figuem permanentemente
inflamados e contraidos. A bronquite pode ser aguda ou cronica. A diferenca consiste na

duracdo e agravamento das crises, que sdo mais curtas (uma ou duas semanas) na



bronquite aguda, enquanto, na cronica, ndo desaparecem, pioram pela manhd e se
manifestam por trés meses ou mais durante pelo menos dois anos consecutivos; e

e Infeccdo Respiratéria Aguda (IRA) - Séo infeccdes que acometem as vias
respiratorias da pessoa, podem se manifestarem em até sete dias. Podem ser do trato
respiratorio superior (amigdalite, otite, rinofaringite, sinusite) ou inferior (pneumonia,

bronquiolite).

2.2 ORIENTAC}@ES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA
A ficha de coleta de dados da unidade sentinela devera ser preenchida durante o
atendimento do paciente ou com os dados retirados das fichas de atendimento,

prontudrio ou boletins de atendimento.

2.2.1 BLOCOS DE INFORMAGCOES

O Formulario compreende quatro Blocos de Informacdes:

I - DADOS DA UNIDADE SENTINELA
O bloco 1 refere-se as informac6es sobre a Unidade Sentinela e sobre o técnico
responsavel pelo preenchimento do relatério (nome e endereco eletrdnico).

A seguir sdo apresentadas as informac6es detalhadas para o preenchimento de cada item

deste bloco.
1. Estado: escolher, na barra de rolagem, o nome do estado.
2. Municipio/Municipio a qual pertence a Unidade Sentinela/Municipio de

Notificacdo: escolher, na barra de rolagem, o nome do municipio (Dependente

do Item 1)
3. Nome da Unidade Sentinela: digitar o nome da Unidade Sentinela
4. Servico de saude onde esta alocada a Unidade Sentinela: marcar, se for

Estratégia Saude da Familia, Unidade Bésica de Saude (UBS), Hospital ou
Outro.

5. Especifique: em caso de “Outro” no item 4, abrira este campo de texto para
especificar qual o servigo de saude em que esta alocada a Unidade Sentinela
(Dependente do Item 4).

6. Numero do CNES: digitar o nimero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde, composto por sete digitos, na ddvida acessar:

http://cnes.datasus.gov.br.



7. Responsavel pelo preenchimento: preencher o nome do técnico que estd
preenchendo a ficha no FormSus (online).
8. E-mail do responsavel pelo preenchimento da ficha: preencher o enderego

eletronico (e-mail) do técnico que esta preenchendo a ficha no FormSus (online).

Il - DADOS DO PACIENTE E DO DOMICILIO

O bloco 11 engloba informagdes sobre o paciente, sobre o local de moradia e
tempo que reside no endereco informado além de informacgbes sobre qual (is)
periodo(s), em geral, o paciente permanece no domicilio.

A seguir séo apresentadas as informacdes detalhadas para o preenchimento de
cada item deste bloco.

Nome Completo: digitar o nome completo do paciente (no caso, a
crianca/idoso).

NuUmero do cartdo SUS: digitar o nimero do cartdo SUS do paciente.

Sexo: escolher Masculino ou Feminino.

Data de Nascimento: escolher a data no calendario que abrird ao clicar neste
campo, ou digitar o Dia, Més e Ano (dd/mm/aaaa) do nascimento do paciente (data de
aniversario do paciente - crianga/idoso). Preencher conforme exemplo: 01/01/2015, ou
seja, dia — 2 digitos, més — 2 digitos e ano — 4 digitos.

Faixa etaria: escolher a faixa etaria condizente com a idade do paciente. Sdo
apresentadas as seguintes op¢oes: menor de 1 ano, de 1 a 5 anos (até 4 anos, 11meses e
29 dias).

Nome da Mae ou responsavel: informar o nome da Mé&e ou responsavel pela
crianca.

Endereco (residéncia, onde mora o paciente - crianca/idoso): endereco
conforme informado no boletim/ficha de atendimento.

N°: informar o niamero do domicilio.

Complemento: informar apenas quando houver informacdo de bloco,
apartamento, etc.

Bairro: nome do bairro.

CEP: informar o c6digo de enderecamento postal.

Municipio (municipio onde mora 0 paciente - crianga/idoso): informar o
municipio de residéncia, pois o0 paciente pode morar em uma cidade e ser atendido em

outra.



111 — INFORMACAO CLINICA

O bloco 111 contempla dados sobre a informagédo clinica do paciente.

A seguir sdo apresentadas as informac6es detalhadas para o preenchimento de cada item
deste bloco.

Data da consulta: escolher a data no calendario que abrira ao clicar no campo,
ou digitar o Dia, Més e Ano (dd/mm/aaaa) do atendimento do paciente — crianga/idoso,
conforme o boletim de atendimento. Preencher conforme exemplo: 01/06/2015, ou seja,
dia — 2 digitos, més — 2 digitos e ano — 4 digitos.

Data de inicio dos sintomas: escolher a data no calendario que abrira ao clicar
neste campo, ou digitar o Dia, Més e Ano (dd/mm/aaaa) do inicio dos sintomas do
paciente — crianga/idoso, referentes ao atendimento atual (data da consulta). Ex.: data do
atendimento (data da consulta): 01/06/2015, informacao: tosse ha 3 dias, logo a data do
inicio dos sintomas é 30/05/2015.

Sinais e Sintomas: assinalar em caso de presenca do sintoma: “Dispneia
(falta de ar)”, “Sibilo (chiado no peito)” e/ou “Tosse”. Pode haver mais de um sintoma
presente.

Recorréncia dos sintomas nos ultimos doze meses: assinalar “Sim” caso haja
relato de repeticdo de qualquer um dos sintomas nos Ultimos doze meses. Exemplo: A
crianga/idoso é atendida no estabelecimento de salde na data de consulta 01/01/2015,
depois 25/02/2015 e logo apos, 15/05/2015, podemos concluir que estd havendo trés
recorréncias neste ano de 2015, atentando que o ano ainda ndo acabou, podendo haver
mais recorréncias. Assinalar “N&o” caso haja relato de auséncia.

Quantas Vezes: Em caso de resposta
afirmativa referente ao Item 24, abre-se este campo para assinalar a frequéncia de

recorréncia do sintoma nos Gltimos doze meses (Dependente do Item 24).

IV - AGRAVOS

O bloco IV permite a obtencdo de informacBes se o agravo foi definido pelo
médico, e qual foi o diagnostico.

Agravo definido pelo médico: assinalar sim quando o médico definir
diagnostico, por extenso ou codificado pelo CID 10.

Qual: em caso afirmativo na questdo “26”, abrira este campo para assinalar a
caixa correspondente para asma, bronquite ou IRA (Infeccdo Respiratoria Aguda).
Observe que ha também o codigo da Classificacao Internacional de Doencas — CID 10.
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ANEXO: FICHA DE COLETA DE DADOS - UNIDADE SENTINELA_2015

A coleta de dados tem por objetivo subsidiar o planejamento e execugdo das agdes de vigilincia em saide e

assisténcia de populacoes expostas a poluentes atmosféricos, por meio da avaliacdo dos possiveis impactos
na saude infantil (menores de 5 anos).

— 1= DADOS DA UNIDADE SENTINELA
1) Estado:

2) Municipio:
3) Nome da Unidade Sentinela:

4) Servigo de saude onde esta alocada a Unidade Sentinela:
| | Estratégia Sadde da Famiia - ESF
) Unidade Bisica de Satde - UBS
| Hospital (Pronto Atendimento)
| | Qutro

5) Especifique:
b) Mimero do CNES:

7) Responsavel pelo preenchimento da ficha:

8) E-mail do responsavel pelo preenchimento:
* 0 email serd apenas utiizado para contatos referentes a este sistema®
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~ 11 - DADOS DO PACIENTE E DO DOMICILIO
9) Nome completo:

10) mimero do cartdo SUS:
11) Sexo :

| | Masculno

|| Feminino

12) Data de Nascimento :

13) Faixa etaria:
0 menor de 1 ano

| |1a5anos

14) Nome da M3e ou Responsavel:

15) Endereco:

16) no:

17) Complemento:

18) Bairro:

19) CEP:

20) Municipio:

11




~ 111 - INFORMAGAOQ CLINICA

21) Data da consulta:

22) Data de inicio dos sintomas:

23) Sinais e Sintomas:
| | Dispnéia (falta de ar)
|| Sbilo (chiado no peito)
| Tosse

24) Recorréncia dos sintomas nos tltimos doze meses?
L) Sim
| | Nao

25) Quantas vezes?

— IV- AGRAVOS

26) Agravo definido pelo médico?
| Sim
Nao

27) Qual?

" | Asma (CID 10 - J45)

| | Bronquite - (CID 10 - J20; J40; )41; )42)

.| Infecgao Respiratdria Aguda (CID 10 - )10 a J19; J21; )22)




