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1. Introducao

Conforme dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a poluigao
atmosférica é responsavel por mais de 7 milhées de mortes anualmente em todo o
mundo, configurando-se como uma questao critica de saude publica. Os impactos
negativos desse fendmeno estendem-se a saude da populagao, a sustentabilidade
ambiental e ao desenvolvimento econdmico, exigindo, portanto, a atencdo e o
engajamento dos gestores publicos na formulagdo e implementagdo de politicas

publicas eficazes para sua mitigagao.

Portanto, faz-se necessario, medidas para monitorar a qualidade do ar em
paralelo aos inumeros casos de sindromes respiratérias e aos ultimos episddios
alarmantes de queimadas no Brasil, impactando na qualidade do ar inalado pela
populagdo, assim como em estudos realizados em Sao Paulo indicam que os
indices de qualidade do ar podem afetar diretamente a saude humana, uma vez que
a exposicdo prolongada a uma ma qualidade do ar pode ocasionar processos
inflamatdrios (Brasil; Maia; Santos, 2024; ROSER et al. 2024).

A exposicao humana a poluigdo atmosférica esta associada a fatores que vao
desde as emissdes advindas de habitos domésticos, de consumo e pessoais como
uso e queima de combustiveis fosseis e vegetais. O aumento dos niveis de polui¢ao
atmosférica provoca o adoecimento das populagdes, assim como irritacbes e
alergias, doengas respiratorias e cancer sao exemplos de agravos que trazem
impactos na qualidade de vida das populagbes expostas a poluentes atmosféricos,
sobre os sistemas de assisténcia a saude, e ou sobre as atividades produtivas
(GOUVEIA et al. 2003).

Um dos objetivos principais da Vigilancia em Saude Ambiental diz respeito a
disponibilizacdo de instrumentos ao Sistema Unico de Saude — SUS para o
planejamento e execugao de agdes relativas as atividades de promogao da saude e

de prevencgao e controle de doencas relacionadas ao meio ambiente.

Diante desse contexto, foi estruturada uma estratégia especifica voltada a
tematica da poluicdo atmosférica, com a finalidade de subsidiar o desenvolvimento e
a implementagdo de estratégias voltadas a mitigacdo e a prevengao dos efeitos

adversos a saude publica decorrentes da exposigcao aos poluentes atmosféricos.
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5
AVigildancia em Saude de Populagbes Expostas a Poluentes Atmosféricos,

conhecida como Vigiar, € um componente da Vigilancia em Saude Ambiental que
identifica e prioriza areas no Brasil, onde atividades econdmicas ou sociais podem
expor mais a populagao aos poluentes do ar. O principal objetivo € proteger a saude

das pessoas expostas a esses poluentes.

1.1 Estratégias do programa Vigiar

A Vigilancia em Saude utiliza estratégias como:

Monitoramento da situagdo de saude: Acompanhamento continuo das

condi¢des de saude relacionadas a poluicdo do ar.

Reunides de Monitoramento de Queimadas e Saude: Discussdes periddicas

sobre os impactos das queimadas na saude.

Estratégia Unidade Sentinela: Implantacdo de unidades de vigilancia em

areas prioritarias para monitorar a exposi¢cao a poluentes e os efeitos na saude.

A selecdo das Unidades Sentinelas baseia-se em critérios como o atendimento
a criangas e idosos, regides metropolitanas, centros industriais, areas de mineragao

e locais sob impacto de queimadas.

Com essas acgdes, a Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a
Poluentes Atmosféricos desempenha um papel essencial na prote¢cao da saude da
populacao contra os efeitos nocivos da poluicdo do ar, promovendo estratégias

intersetoriais e garantindo um ambiente mais saudavel para todos.

As “Unidades Sentinelas” sdo unidades fisicas e grupos de trabalho criados
para realizar avaliacdo epidemioldgica, ou seja, exercer uma Vvigilancia
epidemioldgica intensificada. Consistem em uma resposta em escala amostral de
uma dada realidade, permitindo a coleta de informagdes com sensibilidade para
monitorar um certo universo de fendmenos (TEIXEIRA; BARRETO; COSTA, 2002).

Os estados e municipios deverdo definir quais unidades fardo parte do
sistema. Poderao ser selecionadas unidades que apresentem diferentes classes de
complexidade, desde que se verifique o fluxo de atendimentos de emergéncia para

criancas e idosos.
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1.2 Estratégias de atuacao da Unidade Sentinela

eEstabelecimento de articulagdo com industrias localizadas em areas de
interesse, visando o monitoramento continuo da situacdo de saude das

populagdes potencialmente expostas;

el evantamento e analise da situagao de saude da populacédo, com énfase nos
agravos respiratérios e cardiovasculares associados a exposi¢ao a poluicao

atmosférica, por meio da realizagao de estudos epidemioldgicos;

elmplantagcdo de unidades sentinelas em territdrio considerados prioritarios

para o monitoramento de agravos a saude relacionados a poluigao do ar.

eAvaliagao dos riscos a saude das populacdes expostas, com base em dados
ambientais e indicadores epidemioldgicos, a fim de subsidiar a¢gdes de vigilancia,

prevengao e controle.

1.3 Foco de atuacao da unidade sentinela

E um Servico de Saude que devera exercer uma vigilancia epidemiolégica de
casos de doencas respiratérias em criangas menores de 5 anos, em idosos
(maiores de 60 anos) e trabalhadores, que apresentem um ou mais sintomas
respiratorios 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 infecgc&o respiratoria aguda (IRA).

Os estados e municipios deverao definir quais unidades de saude farao parte
da estratégia. Poderdo ser selecionados servicos 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 avaliagdo, planejamento e programagao das acgdes pertinentes ao
VIGIAR.
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1.4 Critérios de selecao das unidades sentinelas

A estruturacdo das unidades sentinelas veio ao encontro da necessidade do
desenvolvimento de acgdes capazes de permitir a coleta de informagbes com
sensibilidade para monitorar universo de fenbmenos de morbidades por causas
respiratérias, com vistas a identificacdo dos problemas de saude, em escala

temporal mais proxima da ocorréncia dos eventos de interesse.

A selecao das unidades sentinelas € viabilizada a partir de um acordo entre os
gestores municipais e estaduais do SUS, de forma a definir suas respectivas areas

de cobertura e considerando-se os seguintes aspectos:

e Capacidade instalada (area fisica, recursos humanos, material e insumos

estratégicos).
e Estrutura fisica: estrutura ja existente.

e Recursos humanos: ja existentes. Minimamente, 01 profissional de nivel
médio ou superior da area de saude local capacitado para desenvolver as

acdes de coleta dos dados.
e Estrutura logistica minima: mesa, cadeira, arquivo, insumos.
e Existe um nucleo de epidemiologia pelo menos no nivel municipal.
e Interesse do gestor municipal e estadual em implantar as unidades sentinela.

e Localizacdo em areas prioritarias de acdo do VIGIAR, em especial naquelas

onde n&o existam dados continuos de monitoramento da qualidade do ar.
e Unidades de saude representativa/atendimento a demanda.

e Regides metropolitanas; Centros industriais; Areas sob impacto de
mineracgao; Areas sob influéncia de queima de biomassa; e Area de

relevancia para a saude publica de acordo com a realidade local -

regional.
° Magnitude dos agravos respiratorios observados na area
(representatividade).
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1.5 Atribuicoes das Unidades Sentinelas

Atribuicbes esperadas das Unidades Sentinela:
e |dentificacdo dos possiveis casos (doengas e agravos).
e Confirmagao ou descarte do caso segundo a identificacao de atendimento ao
diagnostico pré-estabelecido.

e Notificagcdo do caso em formulario especifico (Anexo A - formulario do

programa Vigiar).

e Encaminhamento semanal das informagdes para a wunidade de
acompanhamento e analise da (Secretaria Municipal de Saude), conforme

fluxo estabelecido.
e Notificagdo do caso/atendimento em formulario especifico (Google forms);

e |dentificagdo de grupos populacionais sob maior risco e avaliagdo das

atividades de controle de riscos;

e Alimentar “semanalmente” formulario disponibilizado on-line com os dados
obtidos nas fichas de identificacdo de caso disponibilizadas impressas na
Unidade de Saude;

e Estruturacdo de banco de dados;

e Receber, analisar e consolidar os dados;

e Gerar Informacoes;

e Adocdo de medidas de controle e intervencéo para os agravos monitorados;

e Propor e/ou adotar a¢gdes imediatas de Saude Publica, baseada na analise

das informagdes geradas;
e Retro alimentar as unidades de saude;

e Emitir relatorios e informes a populagdo e aos demais interessados, ou seja,
divulgar as informagdes geradas por meio de boletins informativos, relatorios
mais completos com analise epidemioldgica dos dados, cadernos de saude e
meio ambiente, palestras, publicacbes em artigos, revistas ou por outros

meios que os gestores identificarem necessidade.
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1.6 Unidades de analise e acompanhamento

Quanto a definicdo das unidades de analise e monitoramento dos dados, essa
funcdo devera ser executada por Nucleo especifico das SMS, responsavel pelo
recebimento, analise e consolidagdo dos dados enviadas pelas Unidades

Sentinelas, tendo como atribuigdes:

-> Receber e consolidar dados semanais oriundos das unidades sentinelas;
Estruturacdo do banco de dados pertinente; processar dados e analisar as

informacdes;

=> Participar de esforgos colaborativos comuns, volta dos estudos para
resolucdo de problemas de saude relacionados as enfermidades

respiratorias;

=> Adotar ou propor a adog¢ao de agdes imediatas de Saude Publica, quando

necessario, baseada na analise das informagdes geradas;

-> Planejar e avaliar, com base em indicadores previamente estabelecidos que
vise a determinagao das magnitudes e tendéncias, identificagdo de grupos
populacionais sob maior risco e avaliagcdo das atividades de controle de

riscos;
-> Retroalimentar as unidades sentinelas;

=> Dar suporte técnico as unidades sentinelas implantadas junto aos municipios.

1.7 Fluxograma proposto

E recomendado o seguinte fluxograma:

- Coleta de dados: por meio de formularios ou Ficha impressa de coleta de

dados obtidos principalmente pelo atendimento na Unidade de Saude.

- A coleta devera ser realizada preferencialmente: técnicos das Unidades

Sentinelas.

-> Mecanismo de coleta: preenchimento em formularios especificos (Ficha de
Coleta de Dados);
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-> Periodicidade da coleta de dados nas Unidades Sentinela: diaria.
-> 0 acompanhamento das fichas deve ser realizado pela: Vigilancia em

Saude Ambiental, seja a ficha fisica ou sistematizada, semanalmente;

-> Periodicidade de transferéncia de dados para a secretaria Municipal de

Saude: semanal;

-> O preenchimento podera ser realizado por meio do Google Formulario, a
partir do link disponibilizado aos municipios durante os momentos de
capacitagao, aprimoramento e acompanhamento sistematico, ou ainda
por meio da ficha fisica, posteriormente inserida no formulario, sempre

sob responsabilidade do municipio

= Fluxo: devera ser analisado individualmente e sera realizado as adaptacoes

segundo as peculiaridades de cada municipio.

1.8 Divulgacao de Informacoes

Boletins informativos, Cadernos de Saude, Conselhos de Saude e Meio
Ambiente, palestras, ou por outros meios que o0s gestores identifiquem

necessidades.
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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 sistematizagao da busca ativa de casos em
localidades estratégicas e eleva a sensibilidade para deteccdo de casos de
doengas, permitindo, assim, agilidade nas medidas de controle e,

consequentemente, a interrupcao da cadeia de adoecimento.

A investigacdo de eventos vitais, doengas e agravos, € uma estratégia
fundamental para descentralizagdo das agdes, visando o fortalecimento do nivel
local, consonante com os principios do SUS. Gera um impacto importante na
implementacdo de medidas de controle local, além de organizar e implementar as

medidas de controle e educagao em saude.

Recomenda-se que a ficha seja impressa e disponibilizada no servico de
saude onde esta alocada a unidade sentinela, sendo assim, de conhecimento dos
médicos e/ou profissionais que irdo coletar os dados de interesse para o VIGIAR. A
coleta de dados refere-se aos atendimentos de saude em criangas menores de 5
anos ou em idosos maiores de 60 anos (grupos vulneraveis) e trabalhadores. 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 infecgao respiratéria aguda (IRA).

e Asma — é o estreitamento dos bronquiolos (pequenos canais de ar dos
pulmbes) 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, 0 que aumenta o
problema respiratério. Na asma, expirar € mais dificil do que inspirar, uma vez

gue o ar viciado permanece nos pulmdes, provocando sensagao de sufoco;

e Bronquite — E uma inflamacdo dos brénquios, canais que conduzem o ar
inalado até os alvéolos pulmonares. Ela se instala quando os minusculos
cilios que revestem o interior dos bronquios param de eliminar o muco
presente nas vias respiratorias. Esse acumulo de secregao faz com que eles

figuem permanentemente inflamados e contraidos. A bronquite pode ser
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aguda ou cronica. A diferenca consiste na duragao e agravamento das crises,

que sao mais curtas (uma ou duas semanas) na bronquite aguda, enquanto,
na crbénica, nao desaparecem, pioram pela manha e se manifestam por trés

meses ou mais durante pelo menos dois anos consecutivos;

e Infecgoes Respiratéria Aguda (IRA) — Sdo infecgdes que acometem as vias
aéreas da pessoa, podem se manifestar em até sete dias. Podem ser do trato
respiratorio superior (amigdalite, otite, rinofaringite, sinusite) ou inferior

(pneumonia, bronquiolite).

2.2 Orientacoes 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, prontuario ou boletins de atendimento da Unidade Sentinela, por

pessoa capacitada, que atendam aos critérios de inclusao.

2.3 Blocos de informacgoes

O Formulario via drive, compreende quatro Blocos de Informacgdes:
| - Dados da unidade sentinela;

Il - Dados do paciente e do domicilio;

[l - Informagao clinica;

IV - Agravos.

| - DADOS DA UNIDADE SENTINELA

O bloco | refere-se as informagdes sobre a Unidade Sentinela e sobre o técnico

responsavel pelo preenchimento do relatério (home e endereco eletrdnico).

A seguir sdo apresentadas as informagdes detalhadas para o preenchimento de

cada item deste bloco.

1. Municipio: escolher, na barra de rolagem, o nome do municipio

 —S$S s e



13
2. Nome da Unidade Sentinela: digitar o nome da Unidade Sentinela

3. Numero do CNES: digitar o numero do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude, composto por sete digitos.

4. Servigo de Saude onde esta alocada a Unidade Sentinela: Preencher

conforme o equipamento de saude onde esta alocado a Unidade Sentinela.

5. Responsavel pelo preenchimento: preencher o nome do técnico que esta
atendendo o paciente na ficha no drive compartilhado com o nivel central, COADS e

Municipios (online) ou ficha fisica.

6. E-mail responsavel pelo preenchimento: preencher com o e-mail do

profissional responsavel pelo atendimento.

Il - DADOS DO PACIENTE E DO DOMICILIO

O bloco Il engloba informagbes sobre o paciente, sobre o local de moradia e
tempo que reside no enderego informado, além de informagdes sobre qual(is)

periodo(s), em geral, o paciente permanece no domicilio.
7. Nome Completo: digitar o nome completo do paciente.
8. Numero do cartao SUS: digitar o numero do cartdo SUS do paciente.
9. Sexo: escolher Masculino ou Feminino.

10. Data de Nascimento: escolher a data no calendario que abrira ao clicar

neste campo ou digitar o Dia, Més e Ano (dd/mm/aaaa) do nascimento do paciente.
11. Faixa Etaria: escolher a faixa etaria condizente com a idade do paciente.
12. Nome do responsavel pelo paciente: informar o nome do responsavel.

13. Enderego: enderecgo (rua, bairro e cep) conforme informado na ficha de

atendimento.

14. Distancia da moradia até uma via de transito movimentada ou
empresa poluidora (fabrica). Obs: (O mesmo aplica-se para o adulto durante as
atividades laborais). Preencher conforme as opg¢des disponiveis no Google

formulario.
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15. Quanto tempo a crianga/adulto permanece fora da sua residéncia:

preencher de acordo com as opg¢des do formulario ou ficha impressa referente ao

tempo que permanece fora de sua residéncia.

16. Local em que a crian¢a permanece quando ndo esta em casa: incluir a

informagéao se esta na escola/creche, na vizinha ou parente, ou outros.
Obs: (O mesmo aplica-se para o adulto durante as atividades laborais)

17. Na sua residéncia faz uso: Preencher com uma das op¢des, se fogao a

lenha, ou carvéo, ou fogao a gas, conforme a resposta obtida durante a anamnese.
18. Na sua residéncia tem algum fumante:
Preencher se possuir fumante assinalar a opgao “sim”
Se néao possuir fumante preencher com a opgao “nao”

19. Houve alguma emissdo de fuligem, poeira, odor, etc, forte nos dias

anteriores aos sintomas: Informar se sim ou ndo, ou nao sei.

Il - INFORMAGAO CLINICA
O bloco Ill contempla a informacgao clinica do paciente.

A seguir sdo apresentadas as informagbes detalhadas para o preenchimento

de cada item deste bloco.

20. Data da consulta: escolher a data no calendario que abrira ao clicar neste
campo ou digitar o Dia, Més e Ano (dd/mm/aaaa) do nascimento do paciente,

conforme o boletim de atendimento.

21. 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 nascimento do
paciente, referentes ao atendimento atual. Ex: Data do atendimento: 12/06/2007,

informacao: tosse ha 3 dias, logo a data do inicio dos sintomas é 10/06/2025.

22. Sinais e Sintomas: “dispneia (falta de ar)”, “sibilo (chiado no peito)” e/ou

“tosse”. Pode haver mais de um sintoma presente.

23. Recorréncia dos sintomas nos ultimos doze meses: assinalar “Sim’
caso haja relato de repetigcdo de qualquer um dos sintomas nos ultimos doze meses.

Exemplo: A criangal/idoso é atendida no estabelecimento de saude na data de
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consulta 05/01/2025, depois 25/05/2015 e logo apds, 01/09/2015, podemos concluir

que esta havendo trés recorréncias neste ano de 2025, atentando que o ano ainda

nao acabou, podendo haver mais recorréncias.
Assinalar “nao” caso haja relato de auséncia.
Assinalar “sim” caso haja relato de recorréncia.

24. Quantas vezes: em caso de resposta afirmativa referente ao Item 23,
assinalar a frequéncia de recorréncia do sintoma nos ultimos doze meses

(Dependente do Item 23).

IV - AGRAVOS

O bloco IV permite a obtencao de informagdes se o agravo foi definido pelo

meédico, e qual foi o diagnadstico.

25. Agravo definido pelo médico: assinalar “sim” quando o médico definir o

diagndstico, por extenso ou codificado pelo CID 10.

26. Qual o agravo: em caso afirmativo na questao “25”, preencher este campo

para assinalar a caixa correspondente para:
Asma, Asma (CID 10 -J45);
Bronquite (CID 10 -J20; J40; J41; J42);
Infecgdo Respiratéria Aguda (CID 10 - J10a J19; J21; J22).

Observagao: Nao esta inserido como obrigatério, na situagdo do médico nao

ter definido o diagndstico, os campos 25 e 26 no Google formulario ou na folha

fisica.
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Anexos

1. Ficha de coleta de dados da Unidade Sentinela (Google forms)

'
Unidade Sentinela ' =

Programa Vigiar

§E8A

Unidade Sentinela - Programa VIGIAR

Este formulario integra o Programa de Vigilancia em Saude de Populagoes Expostas a
Poluentes Atmosféricos. O aumento da poluigdo do ar estd associado a diversos agravos
a salde, como irritagdes, alergias, doengas respiratérias e cancer, impactando
diretamente a qualidade de vida das populagdes expostas.

Diante disso, é fundamental monitorar a qualidade do ar de forma continua, em paralelo
ao acompanhamento de sindromes respiratérias e aos recentes episodios de queimadas
no Brasil, que agravam a exposicdo da populagao a poluentes.

Faca login no Google para salvar o que vocé ja preencheu. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatéria

E-mail *

Seu e-mail

SUPERINTENDENCIAS : *

O Fortaleza

O Norte
O Cariri

O Sertao Central

O Litoral Leste/Jaguaribe
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2. Orientacoes do Ministério da Saude

A poluicdo do ar afeta as areas rurais e urbanas.

A poluigdo do ar afeta as areas urbanas e rurais e é causada por diversos fatores, sendo eles:

e

o )

oL
a . .‘;\, ” U ~ d A ‘
<L TRE, ‘%? A A . 2 ; da queima de lixo (incluindo
0s, agricolas e industriais

Queimadas e incéndios florestais @
diferentes regides do Brasil. .

No Brasil, as queimadas e os incéndios florestais sao fontes de polui¢ao atmosférica, contribuindo para a emisséo de poluentes que afetam a satde pablica.
Esses eventos resultam em um aumento nos atendimentos de urgéncia, nas internagoes hospitalares e nas taxas de mortalidade, além de comprometerem
=y a qualidade de vida das populagdes afetadas.

Fonte: Ministério da Saude, 2024.

Sintomatologia frequente quando ocorre a exposi¢ao a poluigdo atmosférica.

Se surgir algum desses sintomas, busque ajuda
nas unidades de satide mais proximas de casa.

Fonte: Ministério da Saude, 2024.

 —S$S s e
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Recomendacgdes do Ministério da Saude.

Fonte: Ministério da Saude, 2024.
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