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PROJETO SENTINELAS DA VIDA

“N6s fizemos a reforma sanitdria que criou o SUS, mas o nucleo dele, desumanizado,
medicalizado, estd errado. Temos de entrar no coragédo deste modelo e mudar. Qual o fun-
damento? Primeiro, é a promoc¢do da saude, e ndo da doenga. O SUS tem de, em primeiro
lugar, perguntar o que estd acontecendo no cotidiano das vidas das pessoas e como eu

posso interferir para tornd-las mais sauddveis”.

Sergio Arouca - 2002

APRESENTACAQO

As acoes de controle de doencas rela-
cionadas ao ambiente, apesar dos esforcos
individuais dos diversos setores envolvi-
dos, ainda ocorrem de forma fragmenta-
da e desarticulada no tempo e no espaco,
prejudicando a resolutividade das ativida-
des de controle das endemias. Considera-
se que, embora essas doencas se expres-
sem na area da saude, ndo é um problema
especifico desse setor e as politicas de
controle da doenca devem extrapolar o
seu ambito. A abordagem para o controle
desse elenco de agravos tem em comum
o olhar sobre o territério, identificando
problemas no modo como o cidadao cui-
da do meio ambiente em que vive.

A multiplicidade dos fatores que con-
tribuem para a proliferacdo dos vetores,
em especial os da dengue e da leishma-
niose visceral humana, e o entendimento
acerca da necessidade de acbes coorde-
nadas e continuas motivou, em 2009, a
gestdo do Distrito Sanitario a propor aos
demais gestores da Regional Nordeste,
novas estratégias intersetoriais de enfren-
tamento. Foi delineado entdo, pelo gabi-
nete da Secretaria de Administracdo Re-
gional Municipal Nordeste (SARMU-NE),
um instrumento politico para propiciar o
alcance de melhores resultados nas acdes
desenvolvidas: PLANO DE PROMOCAO DE
SAUDE AMBIENTAL. Este instrumento tem
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como arcabouco de sustentacdo cinco f6-
runs distintos:
+ Comité Intersetorial de Saude Am-

biental (CISA), coordenado pelo
Secretdrio da Administracao Re-
gional Nordeste com representa-
tividade das geréncias da SARMU
e dos foruns a sequir;

« Grupo Executivo da Dengue, que
integra os técnicos do Controle
de Zoonoses, Geréncia Regional
de Vigilancia Sanitaria e da Gerén-
cia Regional de Limpeza Urbana
(GERLU); planeja e executa a¢des
de controle de vetores nos domi-
cilios e logradouros publicos e pri-
vados de acordo com as diretrizes
politicas e técnicas da SMSA.

+ Grupo de Estudos da Saude Am-

biental, estratégia“alternativa”da
gestdo, implementada para pro-
vocar mais reflexdo e aprofunda-
mento nas experiéncias opera-
cionais e politicas das geréncias,
focado na saude ambiental, siste-
matizando e compartilhando os
diversos saberes institucionais,
direcionados para o alcance de
uma meta proposta. E composto
por representantes de todas as
geréncias envolvidas no CISA;

+ Nucleo de Estudos e Projetos

Especiais (NEPES), que tem o
objetivo de propor projetos e
executar estudos destinados a
subsidiar as politicas publicas
aprovadas no Plano Plurianual
de Acdo Governamental da PBH
e o Programa BH Metas e Resul-
tados na SARMU-NE;

Nucleo de Saude Ambiental

(NUSA), instancia colegiada que
tem como cenario o centro de
saude, para andlise e definicdo
de acodes articuladas nos casos
de risco socio ambiental de di-
ficil solucdo. Tem como objetivo
promover a discussdao e anali-
se do(s) problema(s) de saude
ambiental identificado(s) pelos
Agentes Comunitarios de Sau-
de (ACS’s), Agentes de Combate
de Endemias (ACE’s) e de outros
profissionais de saude da equipe
do NUSA, na area de abrangén-
cia da UBS, buscando alternati-
vas de solucao para os casos le-
vantados. O primeiro NUSA esta
sendo implementado no Centro
de Saude Sdo Gabriel (CSSG) -
area piloto do Projeto Sentinelas
da Vida. As situacbes que nao
forem sanadas com as interven-
¢oes do NUSA deverao ser enca-
minhadas ao CISA-NE.

A marca do PLANO DE PROMOCAO DE
SAUDE AMBIENTAL é o Projeto Sentinelas
da Vida, que pode ser entendido como
um conjunto de procedimentos metodo-
l6gicos voltados para o estudo, planeja-
mento, proposicao e execucao de agdes
nas areas de vigilancia ambiental, limpe-
za urbana, fiscalizacao urbanistica, saude,
acdes educacionais e sociais na area de
abrangéncia dos territérios que compre-
endem os Centros de Saude (CS). O seu
objetivo principal é promover a saude do
ambiente de forma sustentavel.

A area foi definida a partir da superpo-
sicdo de agravos mapeados pela Geréncia
Regional de Epidemiologia e Regulacéo,
ocorridos em todo o territério da Re-
gional Nordeste, no ano de 2009. Nesse
contexto, o Projeto Sentinelas da Vida se
apresenta como uma estratégia de ges-
tao da Regional Nordeste, para desenvol-
ver acdes que corroborem com as metas
propostas pela Organizacdo Mundial de
Saude - Metas do Milénio; as propostas
do Planejamento Estratégico de Belo Ho-
rizonte — 2030, A Cidade que Queremos e
o Plano Macro Estratégico.



Figura 1 — Desenho esquematico dos Féruns de Saide Ambiental da Regional Nordeste

Organizacao dos Féruns
Saude Ambiental Regional Nordeste
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Fonte: SARMU E GERSA/NE

OBJETIVOS

O projeto Sentinelas da Vida tem como
objetivos executar acdes de controle de
fatores ambientais que interferem na sau-
de e contribuem para ocorréncia de do-
encas e agravos; estabelecer um processo
continuo de coleta de dados e andlise de

informacao sobre salde e meio ambien-
te; criar indicadores de avaliacdo da saude
ambiental que relacionem saude e condi-
¢Oes de vida; formular politicas de saude
ambiental em parceria com setores afins
(intersetorialidade).

DESENVOLVIMENTO

O Grupo de Estudos Intersetorial da
Saude Ambiental iniciou seus encontros
a partir de janeiro de 2010, buscando de-
linear as etapas propostas pelo Projeto
Sentinelas da Vida. Uma planilha foi ela-
borada para que cada geréncia regional
(GERED-NE, GERLU-NE, GERMA-NE, GRFIL-
NE, GERPS-NE e GERSA-NE) contribuisse,
definindo a¢des e metas desenvolvidas
num prazo determinado, dentro de suas
atribuicoes. Nesta etapa, solicitaram-se
0s projetos e programas ja desenvolvidos
pela geréncia no ambito da regional, para
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cumprimento do Programa BH Metas e
Resultados, apontando os indicadores (se
existentes) que monitoram e avaliam as
acdes desenvolvidas por cada geréncia.
Além disso, foi solicitado um diagnosti-
co dos problemas identificados na érea
do bairro Sdo Gabriel, a partir do olhar e
vivéncias dos profissionais da respecti-
va geréncia. Esta atividade culminou na
realizacdo da Oficina de Sensibilizacao,
em 1° de Julho de 2010 para todas as ge-
réncias da SARMU-NE, com o objetivo de
apresentar a trajetéria do CISA e solicitar

das geréncias a priorizacdo das linhas de
trabalho inerentes as suas atribuicdes, de
forma a contribuir para o Projeto Senti-
nelas da Vida. Nos meses de agosto a se-
tembro de 2010, durante as reunides do
Grupo de Estudos Intersetorial da Saude
Ambiental, cada geréncia da SARMU-NE
apresentou a planilha de acdes propos-
tas para atuacdo na drea de abrangéncia
do CSSG. A partir da analise dessas plani-
Ihas, em outubro de 2010 foram definidos
os indicadores de acompanhamento do
processo de monitoramento das acdes
do Projeto Sentinelas da Vida nesta area.
Constatou-se que varias agdes programa-
das pelas geréncias jad estavam aconte-
cendo e outras iniciaram suas implemen-
tacdes paralelamente a construcdao do

diagnostico situacional referente ao terri-
torio em estudo. Em dezembro de 2010,
deu-se a implementacdo da parceria do
Projeto Sentinelas da Vida com o trabalho
desenvolvido pelo PET -SAUDE UFMG no
CSSG, cujo foco também é saide ambien-
tal. Essa oportuna aproximacao das duas
equipes e dos dois projetos proporcionou
a integracdo de conhecimentos e acbes
de forma complementar. Nos quatrocen-
tos domicilios selecionados pela pesquisa
do PET, a equipe do Projeto Sentinelas da
Vida atuou nos quatorze considerados
de maior risco s6cio ambiental na regiao,
possibilitando uma contribuicdo efetiva
para melhoria da qualidade de vida da-
quelas familias.

RESULTADOS

A imersao no territério do CSSG foi
deflagrada ainda no més de outubro de
2010, resultando em trés grandes produ-
tos (A) OPERACIONAIS; (B) EDUCACIO-
NAIS; (C) ORGANIZACIONAIS.

(A) OPERACIONAIS: Os resultados
apresentados pelas geréncias regionais
foram caracterizados como intervencoes
gerais, realizadas no territério urbano e
seus equipamentos, publicos ou privados
e, intervencdes especificas, referentes as
acdes executadas nos domicilios selecio-
nados pelo PET-SAUDE UFMG', no perio-
do de outubro/2010 a maio/2011, na drea
de abrangéncia do CSSG.

Das intervencdes gerais:

1 - Integracdo da equipe do NEPES
com a Escola Municipal Oswaldo
Franca Junior (EMOFJ) situada no

1Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude

territério em estudo, realizando:
“Oficina do Saber”- sensibilizacdo
da comunidade escolar sobre o
Sentinelas da Vida; Caracterizacdo
dos Residuos Produzidos na EMO-
FJ; execucdo de um projeto de
Ecoficiéncia Energética no audi-
toério da escola; realizacdo de uma
Feira de Ciéncias na EMOFJ onde
foram desenvolvidos experimen-
tos e palestras sobre energia em
parceria com os alunos do CEFET/
MG; experimentos de mecatroni-
ca do Professor Liberato Ferreira
da Silva com aproveitamento de
residuos eletrénicos.

2 - GRFIL- Geréncia Regional de Li-
cenciamento e Fiscalizacdo Inte-
grada: fiscalizando as obras no
territério do SG, notificou 09, em-
bargou 05, autou 02, 07 estdo em
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monitoramento, 04 em reforma,
14 sem irregularidades e 04 enca-
minhadas para outros setores. Fo-
ram realizadas 08 diligéncias para
mesas e cadeiras, 60 para Alvaras
de Localizacdo, 31 para engenhos
de publicidade, 09 monitoramen-
tos para invasao de areas publicas
e 13 agdes para impedir invasdes
na Beira-Linha, tendo sido realiza-
das 08 remocoes.

3 - GERLU - Geréncia de Limpeza

Urbana: realizou acdes intensifi-
cadas no territério, na rotina do
setor: intervencdes nos pontos
criticos de deposicao clandestina
de lixo e entulho de carregamen-
to manual; acdes de carregamen-
to mecanico na Rua Conceicao do
Canindé com “Beira Linha”; aten-
dimento das coletas de residuos
solidos; Coleta Domiciliar em
vilas e favelas e locais de dificil
acesso; Coleta Diferenciada (car-
regamento mecanico e manual);
Coleta Seletiva: ponto a ponto
nos LEV(s) - Locais de Entrega Vo-
luntaria. Limpeza manual do cor-
rego da Rua Sao Gregério, com
area beneficiada de 13.000,0m?,
onde foram removidos 70,0m’
de residuos do corrego. Mutirdes
de dengue: Massa removida para
o Aterro Sanitario de Macaubas:
15.480,0 kg e Pneus removidos:
125. Realizado o Ponto Limpo
com colocacdo de Placa Educa-
tiva: Rua Conceicao do Canindé
com Rua Janaina e Rua Circular
com Rua Potengui. Capina do
bairro Sdo Gabriel: Metragem de
Sarjetas capinadas = 29,09 Km.

4 - GERMA - Geréncia de Manuten-

¢ao: melhorias na drenagem su-
perficial da Rua Mombaca entre
Sdo Jodo da Serra e Lajedo; urba-
nizacdo da Rua Santa Juliana en-
tre as Ruas Conceicdo do Canindé
e Cabo Frio (Figura 2); drenagem
e contencao na Rua Manaira; ma-
nutencdo do Sistema de Drena-
gem da Rua Circular; abertura de
via para implantacdo de praca na
Rua Nossa Senhora Auxiliadora
com Rua Santa Ana; melhorias
no passeio da Rua Anapurus es-
quina com Rua Nossa Senhora
de Lourdes; melhoria na drena-
gem na Rua Sao Joao da Serra
esq. Rua Jodo Toledo de Oliveira;
remanejamento de Boca de Lobo
dupla na Rua Janaina em frente
ao n° 39; destoca e recuperacao
de passeio na Rua Anori em fren-
te ao n° 19; melhoria da drena-
gem da Rua Canto do Buriti do
n° 36 ao 100; execucdo de ope-
racdo Tapa-Buraco; melhorias
fisicas (reforma com acréscimo)
no CSSG e na Escola Integrada na
EMOFJ; reforma com acréscimo
na UMEI Cavalinho de Pau; podas
e supressao de arvores; implan-
tacdo de praca na Rua Nossa Se-
nhora Auxiliadora esq. Rua Santa
Ana; Manutencdo e limpeza das
7 pracas existentes no Bairro.

Figura 2 — Fotos da urbanizagdo da Rua Santa Juliana

Fonte: SARMU/NE

5 - GERVIS - Geréncia Regional de

Vigilancia Sanitaria: priorizou o
atendimento do SAC com um in-
dice de resolutividade de denun-
cias recebidas/denuncias atendi-
das de 100%; realizou coleta de
agua dentro do programa Sisa-
gua com 100% de atendimento;
coletou dgua e alimento em todas
as creches, UMEIS e UBS; realizou
348 vistorias nos estabelecimen-
tos sujeitos a legislacao sanitaria,
atingindo uma média de 2,56 vis-
torias por estabelecimento.

6 - GERCZO - Geréncia Reqgional de

Controle de Zoonoses: intensifi-
cou acdes de monitoramento de
ovitrampas, controle de leishma-
niose, monitoramento de Pontos
Estratégicos; priorizou o atendi-
mento do SAC; realizou mutirdes
de limpeza em parceria com a
GERLU e GERVIS. Os resultados
obtidos com os LIRAS de 2009,
2010 e 2012 demonstraram res-

pectivamente um decréscimo de
2,69%, 2.61% e 1,26%.

Das intervencoes especificas:

A partir das atividades de pesqui-
sa desenvolvidas no CSSG, desde 2009,
pelo PET-SAUDE UFMG, envolvendo os
trabalhadores da unidade de saude, dois
grandes estudos com foco na saide am-
biental foram elaborados: “Percepcées
sobre as relacdes entre saude e ambiente
entre a populacdo da drea de abrangéncia
e profissionais do CSSG” e “Avaliacao dos
riscos ambientais do desenvolvimento de
vetores em imoveis notificados na area
de abrangéncia do CSSG". Estas pesqui-
sas deflagraram vdrias intervencdes no
ambito individual e coletivo. Nas acdes
assistenciais houve o envolvimento dos
trabalhadores de saude da unidade, des-
de consultas individuais, visitas domici-
liares, conforme a necessidade de saude,
até as acdes de promocgao como: castra-
¢ao de animais em parceria com o Centro
de Controle de Zoonoses (CCZ), oficinas




de educacao ambiental (“Cuidados e ma-
nejo de hortas, jardins e quintais” e “Jogo
dos Vetores”), atividades educativas em
escolas, empresas, grupo de terceira ida-
de e grupos operativos. Ao identificar os
14 domicilios com maior risco socioam-
biental, houve entao, articulacdo com o
Sentinelas da Vida para o planejamento
das intervencbes de cunho intersetorial.
Cita-se uma situacao para demonstrar o
delineamento das acdes intersetoriais dos
técnicos da Regional Nordeste, dentro do
Sentinelas da Vida:

SINTESE DA SITUACAO ENCONTRADA
- imovel da Rua A ne XY, Senhora M.A.F.:
chefe da familia é alcodlatra. Ha pessoas
asmaticas na familia (moradora e 2 filhos).
Existéncia de fogao a lenha, onde ela es-
guenta agua para tomar banho, pois ndo
tem chuveiro. Na casa também nao tem
caixa d'dgua. Presenca de folhas e frutos
no chao, excesso de sombreamento, lixo
e entulho. Imével e terreno com suspeita
de situacdo de risco de desabamento. IN-
TERVENCOES DA EQUIPE DO CENTRO DE
SAUDE: Orientacées gerais (saude indi-
vidual e do ambiente domiciliar); Avalia-
¢ao médica, de enfermagem, nutricional,
psicologica e odontoldgica; Intervengdes
da Assisténcia Social. INTERVENCOES DA
EQUIPE DO SENTINELAS: Investigacdo da
propriedade do imével - Imoével cadastra-
do - cidade formal; Avaliacdao do Impacto
ambiental feita por técnico do NEPES-NE;
Vistoria da Vigilancia Sanitaria - acumulo
de lixo e inserviveis - orientag¢des; Vistoria
de Técnica da Geréncia Regional de Area
de Risco Nordeste —-Risco Construtivo —
Orientado fazer a troca das telhas; Limpar
a caixa da rede pluvial e retirar a terra pré-
ximo a residéncia; endereco cientificado
quanto as intervencdes de controle de
zoonoses; Antirratizacdo; vistoria de con-
trole da dengue; orientacdes sobre outros

vetores; acompanhamento das visitas
na rotina do PET; avaliacdo social: renda
familiar - aproximadamente R$300,00
+Programa Bolsa Familia (R$166,00); en-
caminhada ao Plantdo Social para adqui-
rir documentacdo e cesta basica; Inserida
no Servico Regional de Atencdo Bdsica a
Familia - situacdo de risco social- primei-
ro emprego para a adolescente, curso de
capacitacdo, grupo de convivéncia para
Senhora M.AF. visando o fortalecimento
e potencializacdo desta familia; realizada
visita a residéncia da Senhora M.A.F,, por
técnica da GERED-NE, para avaliacdo da si-
tuacdo das duas filhas menores e orienta-
¢Oes necessdrias; capina, poda e limpeza
do terreno, pintura das paredes externas
doimovel.

(B) EDUCACIONAIS

QUALIFICACAO DOS ACS E ACE: A
proposta de qualificacdo dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) e Agentes
de Combate a Endemias (ACE) da area de
abrangéncia do CSSG surgiu da necessi-
dade de fortalecer o papel de sentinelas
desses profissionais devido ao trabalho
de visita domiciliar que realizam no co-
tidiano do servico de saude da atencéo
primaria. O objetivo é qualificar os ACE e
0s ACS em relacdo as praticas desenvolvi-
das pelas Geréncias da Regional Nordeste
relacionadas ao cuidado com o ambien-
te domiciliar e urbano e, especialmente,
apresentar as atribuicdes e fluxos das pra-
ticas desenvolvidas pelas Geréncias da Re-
gional Nordeste, esclarecer aos ACE e ACS
sobre as principais orientacbes a serem
repassadas aos municipes para solicitacao
dos servicos desenvolvidos por cada uma
dessas Geréncias e desenvolver habilida-
des técnicas e atitudinais para o manejo
das situacdes relacionadas ao cuidado

com o ambiente domiciliar e urbano com
vistas ao processo de vigilancia a saude,
incorporando o papel de sentinelas da
vida no seu territério de atuacdo. Foram
realizados onze encontros com carga ho-
raria total de 44 horas envolvendo as ge-
réncias regionais, GERED, GERMA, GERPS,
GRFIL, GERLU, GERVIS, GERCZO e também
técnicos do NEPES. Os encontros tiveram
como técnicas de ensino: exposicdes dia-
logadas, relatos de experiéncia, dinamicas
e atividades de dispersao (Circuito Am-
biental “Do Onca ao Velhas”). CONTEUDO

PROGRAMATICO: o eixo temético desen-
volvido concentrou-se na apresentacao
das atribuicbes, principais programas
institucionais, bem como as principais
orientacdes e recomendacdes a serem
praticadas pelos participantes em relacdo
ao cuidado intra e Peri - domiciliar com o
foco da saude ambiental, de cada gerén-
cia da regional Nordeste. Como proposta
avaliativa, foi solicitado aos participantes
do processo educativo, a producdo de
um video e de um folder, em consonancia
com os temas apresentados.

Figura 3 - Fotos de palestras das geréncias regionais

Fonte: SARMU E GERSA-NE

Fonte: SARMU E GERSA-NE




(C) ORGANIZACIONAIS

(1) CISA - A formalizacao do Comité
Intersetorial de Saude Ambien-
tal, na Regional Nordeste se deu
com a publicacdgo no DOM em
11/09/2012 da PORTARIA SAR-
MU-NE 008/2012 criando o CISA.
Integram o CISA representan-
tes do Gabinete da SARMU-NE,
Geréncia Regional de Educacao
Nordeste — GERED-NE, Geréncia
Regional de Limpeza Urbana Nor-
deste — GERLU-NE, Geréncia Re-
gional de Manutencdo Nordeste
- GERMA-NE, Geréncia Regional
de Licenciamento e Fiscalizacao
Integrada Nordeste — GRFIL-NE;
Geréncia Regional de Politicas
Sociais — GERPS-NE, Geréncia
Regional de Distrito Sanitario
Nordeste — GERSA-NE. A coorde-
nacao é do Gabinete da SARMU
e essa instancia conta com apoio
técnico do NEPES - Nucleo de
Projetos e Estudos Especiais.

(2) NUSA - A idéia de criacao do Nu-
cleo de Saude Ambiental surgiu
em 2010, a partir da experiéncia
de técnicos da saude durante o
processo de formacdo em um
curso de especializacdo, preocu-
pados com a fragmentacdo das
acdes no campo da saude am-

biental. O NUSA pode ser defini-
do como uma instancia colegiada,
tendo como cendrio o centro de
salde, para andlise e definicdo
de acdes articuladas nos casos
de risco sécio ambiental de dificil
solucdo. Tem como objetivo pro-
mover a discussdo e andlise do(s)
problema(s) de saude ambien-
tal identificado(s) pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS's),
Agentes de Combate de Endemias
(ACE's) e de outros profissionais de
saude da equipe do NUSA, na 4rea
de abrangéncia da UBS, buscando
alternativas de solucao para os ca-
sos levantados. As situacdes que
ndo forem resolvidas com as in-
tervengdes do NUSA deverdo ser
encaminhadas ao CISA-NE. Essa
dinamica faz com que se exercite
a tomada de decisdes e a refle-
xdo sobre a pratica da avaliacdo,
e busca, de forma complementar,
intervencdes articuladas nos ca-
sos graves de risco ambiental. In-
tegram o NUSA, o gerente da UBS,
um profissional da saude mental,
um profissional do servico social,
um profissional médico e/ou en-
fermeiro do PSF, um ACE e um ACS
de cada equipe e um fiscal sanita-
rio. A coordenacao do NUSA é do
gerente da unidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da implementacdo destas
acoes evidencia-se que o Projeto Sentine-
las da Vida esta em movimento continuo
no territério do CS Sdo Gabriel. O inves-
timento da rede (institucional e social) é
uma dindmica real contida neste projeto,
porém sabe-se que ainda muitos sdo os
desafios e trilhas para a continuidade des-
ta proposta. A construcao de acdes intra
e intersetoriais € um dos eixos centrais
da Politica Nacional de Saude Ambiental,
pois, dessa forma, busca-se a compatibi-
lizacdo dos procedimentos da vigilancia
em saude ambiental, que estdao em de-
senvolvimento no SUS, com aquelas pra-
ticadas por outros setores, para que sejam
potencializadas e somadas as competén-
cias e os recursos disponiveis, evitando-se
a superposicao de acdes e os conflitos en-
tre as diversas esferas.

Assim tem-se como principais desdo-
bramentos do projeto piloto Sentinelas da
Vida as sequintes a¢des: o acompanha-
mento dos encontros bimestrais do NUSA
na area do CSSG, encaminhando as de-
mandas conforme os fluxos institucionais;
a divulgacéo e socializacdo do projeto no
ambito distrital (reunides gerenciais), mu-
nicipal e instituicdes parceiras envolvidas;
e selecdo do novo territério de atuagdo
conforme os critérios epidemioldgicos es-
tabelecidos para implementacdo de um
novo ciclo do projeto.

Desse movimento, o que permanece é o
exercicio continuo da intersetorialidade, que
antes se restringia ao mero discurso, e hoje
se revela com acdes factiveis de um coletivo
de trabalhadores que acreditam no investi-
mento na Vigilancia Ambiental em Saude.
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