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SIGLAS

AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial

CETESB - Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo

CGVAM - Coordenacgao de Vigilancia em Saude Ambiental

CID-10 - Classificag&o Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
CRS - Coordenadoria Regional de Saude

CO - Monoxido de carbono

COP 21 - 212 Conferéncia das Partes

COVs (ou VOCs) - Compostos organicos volateis

COVISA - Coordenadoria de Vigilancia em Saude

CVF - Capacidade Vital Forcada

DA - Distrito Administrativo

DPOC - Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

DSAST - Departamento de Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
DVISAM - Divisédo de Vigilancia em Saude Ambiental

IRA - Infeccdo Respiratoria Aguda

MP - Material Particulado

MPo,1 (ou PMo,1) - Material Particulado com 0,1 micrébmetros de didametro
MP2,5 (ou PMz2;5) - Material Particulado com 2,5 micrdbmetros de didametro
MP10 (ou PM10) - Material Particulado com 10 micrémetros de didametro
MS - Ministério da Saude

NAAD - Nucleo de Apoio das Ac¢des Descentralizadas

NO - Oxido Nitrico

NO: - Dioxido de Nitrogénio

NOx - Oxidos de Nitrogénio

O3 - Ozbdnio
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OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PLANCLIMA - Plano de Acao Climatica do Municipio de Sao Paulo
PTS - Particulas Totais em Suspensao

PMSP - Prefeitura Municipal de Sdo Paulo

RMSP - Regido Metropolitana de Sao Paulo

SOz - Diéxido de Enxofre

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

UBS - Unidade Basica de Saude

UNCC - United Nations Climate Change

US - Unidade Sentinela

UVIS - Unidade de Vigilancia em Saude

VEF1 - Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo

VIGIAR - Programa de Vigilancia em Saude Ambiental de Populagcbes Expostas a
Poluicao do Ar
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1. Apresentacao

Nas ultimas décadas, tem ficado mais evidente o impacto da poluicdo do ar na
saude humana. Poluentes atmosféricos observados, mesmo abaixo dos padrbes de
referéncia definidos por 6rgdos ambientais, tém afetado de forma significativa a vida
da populagao.

Inserida no conceito de megaldépole, a regido metropolitana de Sao Paulo
frequentemente apresenta niveis de poluicdo do ar que excedem os padrdes
preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2021).

Poluentes do ar gerados a partir da queima de combustiveis fésseis, reflexo,
principalmente, do crescimento continuo da frota automotiva, apresentam efeitos
diretos sobre a morbimortalidade, especialmente associados ao sistema respiratorio.
Esse tipo de emissdo tem pautado acordos internacionais, pois contribui para as
mudancas climaticas que tado expressivamente vem afetando paises e populagdes.
Foi tema abordado na 212 Conferéncia das Partes (COP 21) da United Nations Climate
Change (UNCC), explicitada no Acordo de Paris, de 2015 (BRASIL, s/d).

Na cidade de Sao Paulo ha variaveis intraurbanas que influenciam na qualidade
do ar, como os diferentes indices de temperatura e as condi¢gdes socioecondmicas,
que delimitam pequenas urbes dentro da mesma cidade. Raramente estas
caracteristicas peculiares tém sido consideradas nas investigagdes sobre os efeitos

na saude da exposi¢ao humana a poluicdo do ar (MARTINS et al, 2004).

A relagao entre poluicdo atmosférica e a exposigdo humana a estes agentes
compde uma das areas de atuagao da Vigilancia em Saude Ambiental do Municipio
de Sao Paulo, através da Divisdo de Vigilancia em Saude Ambiental (DVISAM), da
Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA), por meio do Programa de
Vigilancia em Saude Ambiental de Populagcdées Expostas a Poluicido do Ar
(VIGIAR).

Uma das estratégias do Programa € a Unidade Sentinela. Esse tipo de vigilancia
permite estudar as tendéncias de certos eventos de interesse a saude publica, por

meio de amostragem, em um territério pré-definido (OPAS, 2010).
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Assim, em 2016, foram implantadas 07 Unidades Sentinelas (US) cujo objeto de
vigilancia é a populagao da faixa etaria de 0-5 anos (0 a 4 anos, 11 meses e 29 dias)
que buscam atendimento em saude por problemas respiratorios. Esta faixa etaria €
considerada a mais vulneravel aos efeitos deletérios da poluicdo. Em 2022 foram
implantadas 06 unidades e em 2024, em atendimento ao proposto no Plano de Acéo
Climéatica do Municipio de Sao Paulo (Planclima) 2020-2050 (SAO PAULO, 2021), o
Programa VIGIAR implantou 15 novas unidades, totalizando 28 US em todo o
municipio (ANEXO I).

2. Justificativa
O Vigiar foi instituido pelo Ministério da Saude (MS) a partir da década de 2000,

por meio da Coordenagao de Vigilancia em Saude Ambiental, do Departamento de
Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia em Saude
(CGVAM/DSAST/SVS).

Tem por objetivo identificar populagdes expostas ou potencialmente expostas a
poluentes do ar e propor medidas de prevencao e promog¢ao da saude, uma vez que
a exposicao humana a poluicdo atmosférica esta associada a fatores como habitos
domésticos, de consumo, pessoais (como o tabagismo), emissdes industriais, queima
de combustiveis fésseis e queimadas, entre outros. Essa exposicdo também é uma
consequéncia do crescimento demografico observado no ultimo século, que

concentrou grande contingente populacional e industrial nos centros urbanos.

Em diversas localidades, no Brasil e no mundo, varios estudos tém demonstrado
que a poluigao é responsavel por mortes e internagdes hospitalares, particularmente
por doengas respiratdrias e cardiovasculares, cancer, malformagdes congénitas,
restricdo do crescimento intrauterino e disturbios da fertilidade (ATKINSON et al, 2001;
GOUVEIA & MAISONET, 2005; POPE Il et al, 2003; SUNYER et al, 2003; UTELL et
al, 2002).

O ar poluido é constituido de diversas particulas - material particulado (MP) e
gases - que sado emitidas para a atmosfera principalmente por industrias, veiculos
automotivos, termoelétricas, queima de biomassa e de combustiveis fosseis. Os
poluentes podem ser classificados em primarios e secundarios. Os poluentes

primarios sdo emitidos diretamente pela fonte produtora para a atmosfera; ja os

B m Socretaria Becuiva y CIPADE DE
SUSIN oo ©o it UQ¥ SAO PAULO

%" SAUDE



secundarios resultam de reag¢des quimicas entre os poluentes primarios (ARBEX et
al, 2012).

Os poluentes objeto de monitoramento no Brasil e nas principais agéncias
ambientais em todo o0 mundo sdo: material particulado, éxidos de nitrogénio (NO2 ou
NOx), compostos orgéanicos volateis (COVs), monodxido de carbono (CO) e didxido de
enxofre (SO2).

Além disso, esta sob monitoramento o ozdnio (Os3), poluente secundario formado
a partir da reacao quimica induzida pela oxidacao fotoquimica dos COVs e do NO2 na

presenca de raios ultravioleta provenientes da luz solar (KUNZLI, 2010; WHO, 2005).

O quadro 1 aponta os principais poluentes monitorados pelas agéncias de
protecdo ambiental nas areas urbanas, suas fontes, area de acdo no sistema
respiratorio e efeitos sobre a saude humana.

Quadro 1 - Principais poluentes atmosféricos, suas fontes, areas de agao no sistema
respiratorio e efeitos sobre a saude humana.

Poluentes | Fontes Penetracao no | Fisiopatologia
sistema

respiratorio

PTS Fontes Nariz, garganta | Diminui a atividade
Antropogénicas: poeira mucociliar e dos
de rua e de estradas, | Traqueia, macrofagos.  Produz

MP10 atividades agricolas e | brénquios, irritagdo  nas  vias
de construcdes. bronquiolos respiratorias.  Causa

estresse oxidativo e,

Fontes naturais: sal por consequéncia,
marinho, polen, inflamac&o pulmonar e
esporos, fungos e sistémica. Exposicao
cinzas vulcanicas crbnica produz

remodelamento
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MP2,5 Queima de | Alvéolos brébnquico e DPOC.
combustiveis fésseis e Pode ser cancerigeno.

MP 0,1 de biomassa, usinas | Alvéolos, tecido
termoelétricas. pulmonar,

corrente
sanguinea.

03 Nao e emitido
diretamente na | Traqueia, E um agente oxidante
atmosfera. Sua | brénquios, fotoquimico e muito
formacao ocorre | bronquiolos, irritante. Provoca
através de reagles | alvéolos. inflamagdo da mucosa
quimicas  complexas do trato respiratorio.
entre compostos Em elevadas
organicos volateis concentragbes, irrita
(COVs) e oxidos de mucosas oculares,
nitrogénio (NOx) na nasal e da orofaringe.
presenca de luz solar. Provoca tosse e
Em dias ensolarados e desconforto toracico.
guentes ocorrem picos Exposi¢cao prolongada
de concentracdo de (por varias horas) leva
ozénio. a lesdo no tecido
As fontes de emissdes epitelial de
de COVs e NOx sado revestimento das vias
veiculos, industrias aéreas. Provoca
quimicas, lavanderias inflamacéao e obstrugao
e atividades que das vias aéreas a
utilizam solventes. estimulos como frio e

exercicios.

NOx, NO2 | Fontes Traqueia, Irritante. Afeta a
antropogénicas: brénquios, mucosa dos olhos,
industrias de acido nariz, garganta e do
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nitrico e sulfurico e de | bronquiolos, trato respiratorio
motores de combustao, | alvéolos. inferior. Aumenta a
queima de reatividade brénquica e
combustiveis em altas a susceptibilidade a
temperaturas, em infecgbes e alérgenos.
usinas térmicas que E considerado um bom
utilizam gas ou marcador da poluigao
incineragoes. veicular.

Fontes naturais:

descargas elétricas na

atmosfera.

SO2 Fontes Vias aéreas | Irritante. Afeta
antropogénicas: superiores, mucosas oculares,
refinarias de petrdleo, | tranqueia, nasal, orofaringe e
veiculos a  diesel, | brbnquios e | trato respiratorio.
fornos, metalurgia e | bronquiolos. Causa tosse e
fabricacéo de papel. aumenta a reatividade

brénquica, facilitando a
Fontes naturais: bronco constrigao.
atividade vulcénica.

(610) Fontes Alvéolos, Une-se com a
antropogénicas: corrente hemoglobina,
Queimadas florestais, | sanguinea. interferindo no
combustdo incompleta transporte de oxigénio.
de combustiveis Provoca cefaleia,
fésseis ou materiais nauseas e tontura.
organicos e transportes Tem efeito deletério
rodoviarios. Maior sobre o feto. Esta
contribuicao para associado com recém-
emissdes sao as areas nascidos de baixo peso
urbanas com trafego e morte fetal.
intenso.
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Fontes naturais:
erupgdes vulcanicas e
decomposicao da
clorofila.

PTS: particulas totais em suspenséo; MP: material particulado, MP10: MP com menos de 10 um de
didmetro;, MP2,5: MP com menos de 2,5 um de diametro; e MPO,1: MP com menos de 0,1 um de
didmetro. Fonte: Adaptado de KUNZLI et al, 2010.

Os efeitos dos poluentes sobre a saude podem ser agudos ou crénicos. Os
efeitos agudos se manifestam ap6s um curto espago de tempo entre a exposicéo e os
efeitos (horas ou dias). Os efeitos crénicos sdo avaliados geralmente em estudos
longitudinais com durag&o de anos ou décadas (ALFESIO; ZANOBETTI; SCHWARTZ,
2001).

O quadro 2 resume os efeitos agudos e cronicos dos poluentes sobre o sistema

respiratorio.

Um estudo realizado por ALMEIDA (2013) demonstrou significativa associagao
estatistica entre trafego e doengas respiratdrias, principalmente entre criangas

menores de 5 anos residentes no municipio e expostos a polui¢do atmosférica.

As criangas, populagao alvo da estratégia, possuem diversas caracteristicas
biolégicas que favorecerem uma maior susceptibilidade aos efeitos da polui¢ao
ambiental: encontram-se em desenvolvimento imunolégico, pulmonar e do sistema
respiratorio como um todo (diferenciagdo e maturagcéo celular), incluindo continuo
processo de alveolizagao (24 milhdes de alvéolos ao nascer a cerca de 257 milhdes
de alvéolos no quarto ano de vida); taxas metabdlicas elevadas; maior numero de
respiragbes por minuto (rpm); superficie pulmonar que ocupa maior area por
quilograma, o que leva a absorg¢ao de 50% a mais de ar por kg de peso corporeo por
respiracdo, quando comparado a um adulto (AMARAL, 2013 e KUNZLI, 2010).
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Efeitos da exposicdo aguda (horas e dias apds a elevaciao da poluicio)

Exacerbagao dos sintomas em individuos com DPOC e asma

Maior ocorréncia de infecgdes respiratérias agudas

Aumento do numero de internacdes hospitalares

Aumento da prevaléncia de sintomas relacionados a irritacdo de mucosas,
sibilancia, tosse e expectoragao

Aumento na dose usual de medicamentos

Alteragbes agudas na fungao pulmonar

Maior volume de consultas médicas, atendimento de urgéncia/emergéncia e
de internagdes

Maior taxa de absenteismo no trabalho e na escola

Efeitos da exposicao cronica (anos)

Aumento na mortalidade por doencgas respiratorias

Aumento da incidéncia e prevaléncia de asma e DPOC

Aumento da incidéncia e mortalidade por cancer de pulmao
Aumento da incidéncia e de mortalidade por pneumonia e influenza
Alteracdes crbnicas na fungcado pulmonar

Reducao crénica do VEF1e CVF

Menor desenvolvimento pulmonar em criangas e jovens

Aumento da prevaléncia de pessoas VEF1abaixo da normalidade

Aumento na taxa de declinio do VEF1

Outros efeitos

Recém-nascidos com baixo peso
Partos prematuros

Alteracao no desenvolvimento cognitivo das criangas

DPOC: Doenga Obstrutiva Crénica; VEF1: Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo;
CVF: Capacidade Vital Forcada. Fonte: Adaptado de KUNZLI et al, 2010.
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Ainda, sdo mais ativos e possuem mais atividades externas (AMARAL, 2013 e
KUNZLI, 2010).

Em contrapartida, apresentam menor ocorréncia de fatores de confusao ou
modificadores, tais como tabagismo, exposi¢do ocupacional a poeira e fumaga ou

tratamentos médicos de doengas (KUNZLI, 2010).

Num estudo com projecao de cenarios (BELL et al, 2006) ficou demonstrado
que, se houvesse a reducao de 10% de poluentes entre 2000 e 2020, na cidade de
Sao Paulo, haveria a reducdo de 113.165 mil mortes, 138.572 mil consultas de
criangas e jovens a consultorios, 102.331 mil visitas a Prontos-Socorros por doengas
respiratorias, 817.064 mil ataques de asma, 50 mil casos de bronquite aguda e
crénica; além de evitar 6.852.601 milhdes de dias com restricdo de atividades e

2.376.710 milhdes de dias de absenteismo no trabalho.

A estratégia Unidade Sentinela favorece a identificagcdo dos problemas de
saude em uma escala temporal mais préoxima da ocorréncia dos eventos e permite
alertar os profissionais da saude a respeito da ocorréncia de agravos preveniveis

possivelmente associados a polui¢ao do ar.

3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Analisar a associacdo entre a exposicao e efeitos dos poluentes do ar em
criangas menores de cinco anos (0 a 4 anos, 11 meses e 29 dias), atendidas
ambulatorialmente na rede de saude, que estejam dentro do escopo das defini¢gdes

de inclus&o na referida estratégia.

3.2 Objetivos especificos
e Contribuir com dados ambulatoriais territorializados de efeitos da poluicdo do

ar na saude em nosso meio, com foco na populacido de criangas de 0-5 anos
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de idade (0 a 4 anos, 11 meses e 29 dias) que buscam atendimento na rede de
atencao a saude (AMA/UBS);

e Visualizar espacialmente os dados obtidos no atendimento a saude,
comparando, por meio da ferramenta de georreferenciamento, com
informacdes de poluicdo do ar, vias movimentadas e fontes fixas com potencial
poluidor, visando influenciar politicas publicas sociais de promog¢ao a saude
direcionadas, entre outras, a mobilidade urbana no Municipio de S&do Paulo.

4. Caracteristicas do territorio

Em 2021, o Municipio de Sdo Paulo teve a populagao estimada em 12.005.755
pessoas (SAO PAULO, 2024) residindo em seu territério de 1.521,202 km? (IBGE,
2022). A capital paulista € a maior cidade brasileira, concentra aproximadamente 6%
da populagao do pais e 27% do Estado de S&o Paulo, e exerce influéncia importante

nas regides adjacentes.

O Municipio de Sao Paulo apresenta um total de 734.019 criangcas menores de
cinco anos, populagéo alvo da Unidade Sentinela (SAO PAULO, 2024).

As industrias de transformacgao e algumas industrias extrativas marcam presenca
na Regido Metropolitana de Sado Paulo (RMSP). Além disso, estima-se que a frota
veicular do Municipio de Sao Paulo possua densidade veicular de 1,25 habitantes por
veiculo (IBGE, 2022).

A RMSP conta atualmente com 30 estagcdes de monitoramento automatico e 10 de
monitoramento manual de qualidade do ar, da Companhia Ambiental de Estado de
Sao Paulo (CETESB), sendo, respectivamente, 18 e 07 no Municipio de Sdo Paulo
(CETESB, 2024). Essas estagdes realizam o monitoramento de diéxido de enxofre
(SO2), material particulado inalavel (MP10), ozénio (Os), 6xidos de nitrogénio — (NO,
NO2 e NOx), monoxido de carbono (CO), além dos parametros meteoroldgicos como
direcao e velocidade do vento, temperatura e umidade relativa do ar, e se encontram

distribuidas conforme representado em ANEXO 1.
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A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo esta dividida em seis
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) — Norte, Sul, Leste, Oeste, Sudeste e

Centro - para estruturacao das acdes de saude do municipio.

As acbes de vigilancia municipal sdo coordenadas pela Coordenadoria de
Vigilancia em Saude (COVISA) e executadas no territério pelas 28 Unidades de

Vigilancia em Saude (UVIS) distribuidas no municipio.

Quanto as unidades integrantes da estratégia sentinela (UBS, AMA e/ou
AMA/UBS integradas), estas oferecem atendimento de urgéncia, demanda
espontanea e de consultas agendadas, com interrup¢do aos finais de semana e

feriados.

Figura 1. Distribuicdo das estacbes de monitoramento automaticas e manuais da
qualidade do ar - RMSP, CETESB.
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5. Selecao das Unidades Sentinela a serem implantadas

Para selecao das Unidades Sentinelas, seguiu-se os critérios estabelecidos pelo
Manual de Instrucdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2015), e se deu por meio das

seguintes etapas:

e Pré-selegdo, pela equipe técnica do Programa VIGIAR/DVISAM, de 03
unidades por regido (Até o momento, 01 unidade sentinela por UVIS);

e Reunido para apresentacdo das unidades pré-selecionadas e do
cronograma de implantagdo para ser aprovado pelo Nucleo de Apoio das
Acdes Descentralizadas — NAAD (este nucleo é coordenado pelo gabinete
de COVISA e tem reunides periddicas com os Diretores Regionais de
Vigilancia em Saude (DRVS)).

e Selecdo final, pelas CRS correspondentes, da US a ser implantada,
mediante seu conhecimento sobre a estrutura da unidade e RH.

Os critérios definidos pelo Ministério da Saude seréo elucidados a seguir, item a

item.

5.1 Capacidade instalada

Area fisica: estrutura ja existente

Estrutura logistica minima: mesa, cadeira, arquivo, computadores e insumos

administrativos.

5.2 Recursos humanos

Recursos humanos: ja existentes. Minimamente: Médico, enfermeiro e 01
profissional local de nivel médio ou superior, da area de saude, capacitado para
desenvolver as acdes de coleta de dados dos atendimentos da populagao de interesse

e alimentacao do formulario eletrdnico.
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5.3 Areas prioritarias
Localizagao preferencialmente em areas de acordo com o campo de atuacéo
do VIGIAR:

e Areas industriais;

e Areas de transito com alto trafego de veiculos automotores;

e Areas sob influéncia de queima de biomassa;

e Areas de relevancia para a saude publica de acordo com a realidade local;

e Areas de atengdo ambiental atmosférica de interesse a saude.

6. Implantagcao das Unidades Sentinela

ApOs a selegdo das unidades, a implantagao da estratégia ocorre por meio de

reunides pré-agendadas com os envolvidos:

¢ 12reunido — Realizada em local definido pelo territério - STS, DRVS e UVIS;
e 22 reunidao — Realizada obrigatoriamente na unidade de saude - DRVS, STS,
UVIS, OSS e equipe da Unidade de Saude.
Posteriormente a 22 reunido de implantacao, é estabelecido um prazo de 03
meses para adaptacido da equipe de saude e definicdo de fluxos pela nova US. Apds
esse periodo, inicia-se a publicizagcdo dos dados gerados pela mesma nos

documentos oficiais da estratégia (boletins e relatérios periddicos).

7. Procedimentos e responsabilidades

O foco de atengao da Unidade Sentinela esta na avaliagdo dos possiveis impactos
da poluicdo do ar na saude de criangas menores de 5 anos (até 4 anos, 11 meses e
29 dias), 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 (CID10-J45), bronquite (CID10-
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J20; J40; J41; J42) e IRA (infecgao respiratéria aguda CID10- H65 a H67; JOO, JO1;
J03; J06; J10 a J18; J21; J22), conforme diretriz da CGVAM/SVS/MS (BRASIL, 2015).

7.1 Atribuicoes da Unidade Sentinela do VIGIAR

Identificagdo dos possiveis casos na populagao alvo, seguindo os critérios
estabelecidos pelo Programa Vigiar (BRASIL, 2015);

Notificagdo dos casos acima identificados em formulario préprio (ANEXO 1) e
alimentagao em sistema eletrénico assim destinado (ANEXO llI);

Participagdo em reunides e treinamentos, sempre que solicitado;

Participagao, quando necessario, na proposta e adogao de medidas de controle

e intervengao aos agravos monitorados.

7.2 Atribuigoes da UVIS

Realizar acompanhamento semanal do desempenho da Unidade Sentinela
com respeito aos requisitos de atuagdo como: adesao da equipe ao processo
determinado, realizacdo da coleta de dados e preenchimento do formulario
eletrénico;

Participar de esforgos colaborativos comuns, voltados aos estudos para a
resolucao de problemas de saude, relacionados as enfermidades respiratorias;
Retroalimentar a Unidade Sentinela do VIGIAR;

Oferecer suporte técnico a Unidade Sentinela;

Participagdo em reunides e treinamentos, sempre que solicitado;

Adotar e/ou propor a adocado de agdes imediatas de saude publica, quando
necessario, baseado na analise das informagbes geradas em conjunto com o
VIGIAR/DVISAM/COVISA.

7.3 Atribuicoes CRS/DRVS/Interlocugoes de Saude Ambiental

[ |
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7.4 Atribuicoes da DVISAM/COVISA

Capacitar e acompanhar os recursos humanos envolvidos na estratégia
Unidade Sentinela;

Receber e consolidar dados semanais oriundos das Unidades Sentinela;
Processar dados e analisar as informacgdes levantadas por esta estratégia;
Participar de esforgos colaborativos comuns, voltados ao estudo para a
resolucao de problemas de saude, relacionados as enfermidades respiratoérias;
Adotar ou propor agdes imediatas de Saude Publica, quando necessario,
baseado na analise das informagdes geradas;

Oferecer suporte técnico as Unidades Sentinela e UVIS, quando necessario;
Verificar o cumprimento das metas, conforme estabelecido pelo MS / Prefeitura
do Municipio de Sao Paulo (PMSP);

Realizar reunides periédicas com as Unidades Sentinela para
acompanhamento e avaliacio;

Divulgar para as UVIS relatorios baseados nas informacgdes obtidas a partir dos

dados da Unidade Sentinela.

8. Fluxograma proposto

8.1 Coleta de dados

Por meio da ficha especifica de coleta de dados para unidade sentinela do

Vigiar, sendo os dados obtidos por meio de ficha especifica impressa (ANEXO Il). A

coleta devera ser realizada diariamente por um profissional da Unidade Sentinela que

sera capacitado.

8.2 Mecanismo de coleta

Preenchimento em formulario especifico (Ficha de notificagdo - ANEXO II);

Periodicidade da coleta de dados na Unidade Sentinela: diaria;
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e Alimentac&do do formulario eletrénico até o dia 10 do més seguinte a data de
coleta.

8.3 Coleta de dados da Unidade Sentinela

e A ficha de coleta de dados devera ser preenchida nos atendimentos de saude
em criangas menores de 5 anos (até 4 anos, 11 meses e 29 dias), 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; Asma; Bronquite e Infecgdo Respiratoria Aguda (IRA);

e O formulario podera ser preenchido 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, de acordo com os

critérios de inclusao.

9. Divulgacao das informagoes

Os dados gerais levantados sao publicizados no Boletim VIGIAR, disponivel no
site da COVISA. Demais informacdes, definidas pela Lei n° 13.709/2018, podem ser
divulgadas aos interessados por solicitagdo ao gabinete de COVISA.

Ambiente, palestras, ou por outros meios que os gestores identificarem necessario.
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ANEXO |

Localizagao das US do Programa VIGIAR, sendo que as cores no mapa representam
a area de abrangéncia de cada uma das 28 UVIS
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ANEXO Il

Ficha de notificacao

Prefeitura Municipal de Sdo Paulo
Secretaria Municipal da Saude
ClDADE DE Secretarla Executiva de Atengdo Basica, Especlalidades e Vigllancia em Saude

sAo PAUlo Coordenadoria de Vigilincia em Sadde

SAUDE
FICHA UNIDADE SENTINELA DO PROGRAMA VIGIAR - SAO PAULO

DEFINICAO DE CASO: Crianga menor de 05 anos (até 04 anos, 11 meses e 29 dias) que apresente um ou mais sintomas respiratorios
como dispneia, sibilos e/ou tosse que podem estar associados a outros sintomas, e nos agravos de asma, bronquite e IRA.

A) DADOS DA UNIDADE SENTINELA
01) Unidade Sentinela - UVIS - CRS:

02) Nome do responséavel pelo preenchimento da ficha:

B) DADOS DO PACIENTE

03) Nome completo da crianga:

04) Niomero do Cartdo SUS: 05) Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

06) Data de nascimento (dd/mm/aaaa): / / 07) Ragalcor: ( )Branco ( )Indigena

08) Nome da mae: ( )Pardo ( )Amarelo

09) Enderego com nimero: ( )Preto ( )Naoinformado
10) Complemento: 11) Bairro: 12) CEP:

C) DADOS DE EXPOSIGAO AOS POLUENTES ATMOSFERICOS

13) Reside préximo a uma via movimentada? () Sim ( )N&o () N&o Informado
e s s o bl eSS ()G (N0 ()N et

15) Ha queima de lixoresiduo préximo a sua residéncia? ( ) Sim ( )Nao ( )Nao Informado

16) Utiliza lenha/carvao para cozinhar alimentos ou para se aquecer frequentemente? ( )Sim ( )N&o ( )Na&o Informado
17) A crianga permanece, em algum periodo do dia, fora da residéncia? ( )Sim ( )Néao ( )Nao informado
18) Local em que a crianga permanece fora: ( )Escola/creche ( )Outros ( ) N&o informado

19) Periodo de permanéncia fora da residéncia: ( )A%4h ( )Entredhe8h ( )Acimade8h ( )N&oinformado
20) Enderego onde permanece fora da residéncia:

D) DADOS CLINICOS

21) Data da consulta: / / 22) Data de inicio dos sintomas: / /

23) Sinais e Sintomas: 24) Recorréncia dos sintomas nos Ultimos 12 meses:

( ) Dispneia (falta de ar) ( )1vez ( )4vezes ( ) N&o houve

( ) Sibilo (chiado no peito) ( )2vezes ( )Svezes ( ) Néo informado

( )Tosse ( )3vezes ( )6 vezes oumais

25) Diagnéstico-CID10:

() Asma (J45) ()Bronquite (J20; J40 a J42) () Tosse (R05)

( ) Infecgio Respiratdria Aguda (H65 a H67; JOO; JO1; JO3; JO6; J10 a J18; J21; J22)

( ) Outro CID:

- . o€ COORDE NADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
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ANEXO 1l
INSTRUTIVO PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO ELETRONICO

O Formulario compreende quatro Blocos de Informagoes:

A - DADOS DA UNIDADE SENTINELA

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

responsavel pelo preenchimento do relatério.

1.

Coordenadoria Regional de Saude (CRS): Selecionar a CRS a qual pertence a
Unidade Sentinela notificante.

Nome da Unidade Sentinela: Selecionar a Unidade Sentinela pertinente.

3. Nome do responsavel pelo preenchimento da ficha: preencher o nome

completo do profissional que esta preenchendo a ficha no formulario eletrénico.

B - DADOS DO PACIENTE E DO DOMICILIO

O bloco B engloba informagdes sobre o paciente e local de moradia

8.
9.

4. Nome Completo da crianga: digitar o nome completo do paciente.

5. Numero do cartdo SUS: digitar o numero do cartdo SUS do paciente.
6.
7

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

Sexo: escolher Masculino ou Feminino.

campo ou digitar o Dia, Més e Ano (dd/mm/aaaa) do nascimento do paciente.
Raca/cor: Selecionar a raca/cor da crianga, referida por seu responsavel.

Nome da mae: informar o nome da mae da crianga.

10.Endereco: endereco conforme informado no boletim/ficha de atendimento; N°:

informar o nimero do domicilio.

11.Complemento: informar apenas quando houver informacdo de bloco,

apartamento e etc. Caso o enderego seja irregular (ex: invasao), especificar

nesse item.

12.Bairro: nome do bairro.

13.CEP: informar o cédigo de enderegamento postal.
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C - DADOS DE EXPOSIGAO AOS POLUENTES ATMOSFERICOS

O bloco C refere-se a percepgao que o responsavel pela crianga tem em relagao
ao ambiente em que reside, além de informagoes sobre o local de permanéncia

da criancga ao longo do dia.

14.Reside proximo a uma via movimentada: Relacionar a resposta do responsavel
pela crianga sobre residir ou ndo proximo a uma via de transito movimentada.
Caso nao haja resposta, relacionar o item “ndo informado”.

15.Reside préximo a uma empresa com potencial poluidor: Relacionar a resposta
do responsavel pela crianga sobre residir ou ndo proximo a uma empresa com
potencial poluidor. Caso ndo haja resposta, relacionar o item “ndo informado”.

16.Ha queixa de lixo/residuo proximo a residéncia: Relacionar a resposta do
responsavel pela crianca sobre a existéncia ou nao de pontos de queima de
lixo préximo a sua residéncia. Caso n&o haja resposta, relacionar o item “nao
informado”.

17.Utiliza lenha/carvdo para cozinhar alimentos ou para se aquecer
frequentemente: Relacionar a resposta do responsavel pela criangca sobre a
utilizagdo ou nao de lenha/carvao para cozinhar alimentos ou para se aquecer
de forma frequente. Caso nao haja resposta, relacionar o item “ndo informado”.

18.A crianga permanece, em algum periodo do dia, fora da residéncia? Selecionar
se a crianga fica fora ou n&do da residéncia ao longo do dia. Caso ndo haja
resposta, relacionar o item “ndo informado”.

19.Local em que a crianga permanece fora: Se a resposta anterior for SIM, esse
campo sera aberto. Selecionar se a crianca permanece em escola/creche ou
outros locais. Caso nao haja resposta, relacionar o item “ndo informado”.

20.Periodo de permanéncia fora da residéncia: Se a resposta anterior for SIM,
esse campo sera aberto. Selecionar o periodo em que a crianga permanece
fora da residéncia. Caso nao haja resposta, relacionar o item “nao informado”.

21.Endereco onde permanece fora da residéncia: Se a resposta anterior for SIM,
esse campo sera aberto. Digitar o endereco em que a crianga permanece
durante o dia, ou 0 nome da escola/creche, se possivel com alguma referéncia

de rua ou bairro.
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D - DADOS CLINICOS

O bloco D engloba informagodes clinicas do paciente

1.

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

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,
referentes ao atendimento atual. Ex.: data do atendimento: 12/06/2024,
informacgao: tosse ha 3 dias, logo a data do inicio dos sintomas é 10/06/2024.
Sinais e Sintomas: assinalar em caso de presencga 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 o numero de
recorréncia do quadro citado pelo responsavel. Assinalar “N&o” caso haja relato
de auséncia.

Diagndstico CID-10: Assinalar o conjunto de CID-10 em que se encontra o CID
determinado pelo médico para esse paciente. Caso ndo esteja em nenhuma
das alternativas pré-definidas, selecionar “Outros” e especificar o CID

relacionado.
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