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APRESENTAÇÃO

“Nós fizemos a reforma sanitária que criou o SUS, mas o núcleo dele, desumanizado, 
medicalizado, está errado. Temos de entrar no coração deste modelo e mudar. Qual o fun-
damento? Primeiro, é a promoção da saúde, e não da doença. O SUS tem de, em primeiro 
lugar, perguntar o que está acontecendo no cotidiano das vidas das pessoas e como eu 
posso interferir para torná-las mais saudáveis”.

Sergio Arouca - 2002

PROJETO SENTINELAS DA VIDA

As ações de controle de doenças rela-
cionadas ao ambiente, apesar dos esforços 
individuais dos diversos setores envolvi-
dos, ainda ocorrem de forma fragmenta-
da e desarticulada no tempo e no espaço, 
prejudicando a resolutividade das ativida-
des de controle das endemias. Considera-
se que, embora essas doenças se expres-
sem na área da saúde, não é um problema 
específico desse setor e as políticas de 
controle da doença devem extrapolar o 
seu âmbito. A abordagem para o controle 
desse elenco de agravos tem em comum 
o olhar sobre o território, identificando 
problemas no modo como o cidadão cui-
da do meio ambiente em que vive.

A multiplicidade dos fatores que con-
tribuem para a proliferação dos vetores, 
em especial os da dengue e da leishma-
niose visceral humana, e o entendimento 
acerca da necessidade de ações coorde-
nadas e contínuas motivou, em 2009, a 
gestão do Distrito Sanitário a propor aos 
demais gestores da Regional Nordeste, 
novas estratégias intersetoriais de enfren-
tamento. Foi delineado então, pelo gabi-
nete da Secretaria de Administração Re-
gional Municipal Nordeste (SARMU-NE), 
um instrumento político para propiciar o 
alcance de melhores resultados nas ações 
desenvolvidas: PLANO DE PROMOÇÃO DE 
SAÚDE AMBIENTAL. Este instrumento tem 

como arcabouço de sustentação cinco fó-
runs distintos: 

•    Comitê Intersetorial de Saúde Am-
biental (CISA), coordenado pelo 
Secretário da Administração Re-
gional Nordeste com representa-
tividade das gerências da SARMU 
e dos fóruns a seguir;

•   Grupo Executivo da Dengue, que 
integra os técnicos do Controle 
de Zoonoses, Gerência Regional 
de Vigilância Sanitária e da Gerên-
cia Regional de Limpeza Urbana 
(GERLU); planeja e executa ações 
de controle de vetores nos domi-
cílios e logradouros públicos e pri-
vados de acordo com as diretrizes 
políticas e técnicas da SMSA.

•   Grupo de Estudos da Saúde Am-
biental, estratégia “alternativa” da 
gestão, implementada para pro-
vocar mais reflexão e aprofunda-
mento nas experiências opera-
cionais e políticas das gerências, 
focado na saúde ambiental, siste-
matizando e compartilhando os 
diversos saberes institucionais, 
direcionados para o alcance de 
uma meta proposta. É composto 
por representantes de todas as 
gerências envolvidas no CISA;

•  Núcleo de Estudos e Projetos 

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

• Núcleo de Saúde Ambiental 
(NUSA), instância colegiada que 
tem como cenário o centro de 
saúde, para análise e definição 
de ações articuladas nos casos 
de risco sócio ambiental de di-
fícil solução. Tem como objetivo 
promover a discussão e análi-
se do(s) problema(s) de saúde 
ambiental identificado(s) pelos 
Agentes Comunitários de Saú-
de (ACS’s), Agentes de Combate 
de Endemias (ACE’s) e de outros 
profissionais de saúde da equipe 
do NUSA, na área de abrangên-
cia da UBS, buscando alternati-
vas de solução para os casos le-
vantados. O primeiro NUSA está 
sendo implementado no Centro 
de Saúde São Gabriel (CSSG) - 
área piloto do Projeto Sentinelas 
da Vida. As situações que não 
forem sanadas com as interven-
ções do NUSA deverão ser enca-
minhadas ao CISA-NE.

A marca do PLANO DE PROMOÇÃO DE 
SAÚDE AMBIENTAL é o Projeto Sentinelas 
da Vida, que pode ser entendido como 
um conjunto de procedimentos metodo-
lógicos voltados para o estudo, planeja-
mento, proposição e execução de ações 
nas áreas de vigilância ambiental, limpe-
za urbana, fiscalização urbanística, saúde, 
ações educacionais e sociais na área de 
abrangência dos territórios que compre-
endem os Centros de Saúde (CS). O seu 
objetivo principal é promover a saúde do 
ambiente de forma sustentável. 

A área foi definida a partir da superpo-
sição de agravos mapeados pela Gerência 
Regional de Epidemiologia e Regulação, 
ocorridos em todo o território da Re-
gional Nordeste, no ano de 2009. Nesse 
contexto, o Projeto Sentinelas da Vida se 
apresenta como uma estratégia de ges-
tão da Regional Nordeste, para desenvol-
ver ações que corroborem com as metas 
propostas pela Organização Mundial de 
Saúde – Metas do Milênio; as propostas 
do Planejamento Estratégico de Belo Ho-
rizonte – 2030, A Cidade que Queremos e 
o Plano Macro Estratégico. 
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OBJETIVOS

O projeto Sentinelas da Vida tem como 
objetivos executar ações de controle de 
fatores ambientais que interferem na saú-
de e contribuem para ocorrência de do-
enças e agravos; estabelecer um processo 
contínuo de coleta de dados e análise de 

informação sobre saúde e meio ambien-
te; criar indicadores de avaliação da saúde 
ambiental que relacionem saúde e condi-
ções de vida; formular políticas de saúde 
ambiental em parceria com setores afins 
(intersetorialidade). 

DESENVOLVIMENTO 

O Grupo de Estudos Intersetorial da 
Saúde 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 gerência regional 
(GERED-NE, GERLU-NE, GERMA-NE, GRFIL-
NE, GERPS-NE e GERSA-NE) contribuísse, 
definindo ações e metas desenvolvidas 
num prazo determinado, dentro de suas 
atribuições. Nesta etapa, solicitaram-se 
os projetos e programas já desenvolvidos 
pela gerência no âmbito da regional, para 

cumprimento do Programa BH Metas e 
Resultados, apontando os indicadores (se 
existentes) que monitoram e avaliam as 
ações desenvolvidas por cada gerência. 
Além disso, foi solicitado um diagnósti-
co dos problemas identificados na área 
do bairro São Gabriel, a partir do olhar e 
vivências dos profissionais da respecti-
va gerência. Esta atividade culminou na 
realização da Oficina de Sensibilização, 
em 1º de Julho de 2010 para todas as ge-
rências da SARMU-NE, com o objetivo de 
apresentar a trajetória do CISA e solicitar 

RESULTADOS

A imersão no território do CSSG foi 
deflagrada ainda no mês de outubro de 
2010, resultando em três grandes produ-
tos (A) OPERACIONAIS; (B) EDUCACIO-
NAIS; (C)  ORGANIZACIONAIS.

(A) OPERACIONAIS: Os resultados 
apresentados pelas gerências regionais 
foram caracterizados como intervenções 
gerais, realizadas no território urbano e 
seus equipamentos, públicos ou privados 
e, intervenções específicas, referentes às 
ações executadas nos domicílios selecio-
nados pelo PET-SAÚDE UFMG1, no perío-
do de outubro/2010 a maio/2011, na área 
de abrangência do CSSG.

       Das intervenções gerais:
1 - Integração da equipe do NEPES 

com a Escola Municipal Oswaldo 
França Junior (EMOFJ) situada no 

território em estudo, realizando: 
“Oficina do Saber”- sensibilização 
da comunidade escolar sobre o 
Sentinelas da Vida; Caracterização 
dos Resíduos Produzidos na EMO-
FJ; execução de um projeto de 
Ecoficiência Energética no audi-
tório da escola; realização de uma 
Feira de Ciências na EMOFJ onde 
foram desenvolvidos experimen-
tos  e palestras sobre energia em 
parceria com os alunos do CEFET/
MG; experimentos de mecatrôni-
ca do Professor Liberato Ferreira 
da Silva com aproveitamento de 
resíduos eletrônicos. 

2 - GRFIL- Gerência Regional de Li-
cenciamento e Fiscalização Inte-
grada: fiscalizando as obras no 
território do SG, notificou 09, em-
bargou 05, autou 02, 07 estão em 

  1 Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde

das gerências a priorização das linhas de 
trabalho inerentes às suas atribuições, de 
forma a contribuir para o Projeto Senti-
nelas da Vida. Nos meses de agosto a se-
tembro de 2010, durante as reuniões do 
Grupo de Estudos Intersetorial da Saúde 
Ambiental, cada gerência da SARMU-NE 
apresentou a planilha de ações propos-
tas para atuação na área de abrangência 
do CSSG. A partir da análise dessas plani-
lhas, em outubro de 2010 foram definidos 
os indicadores de acompanhamento do 
processo de monitoramento das ações 
do Projeto Sentinelas da Vida nesta área. 
Constatou-se que várias ações programa-
das pelas gerências já estavam aconte-
cendo e outras iniciaram suas implemen-
tações paralelamente à construção do 

diagnóstico situacional referente ao terri-
tório em estudo. Em dezembro de 2010, 
deu-se a implementação da parceria do 
Projeto Sentinelas da Vida com o trabalho 
desenvolvido pelo PET -SAÚDE UFMG no 
CSSG, cujo foco também é saúde ambien-
tal. Essa oportuna aproximação das duas 
equipes e dos dois projetos proporcionou 
a integração de conhecimentos e ações 
de forma complementar. Nos quatrocen-
tos domicílios selecionados pela pesquisa 
do PET, a equipe do Projeto Sentinelas da 
Vida atuou nos quatorze considerados 
de maior risco sócio ambiental na região, 
possibilitando uma contribuição efetiva 
para melhoria da qualidade de vida da-
quelas famílias. 

Figura 1 – Desenho esquemático dos Fóruns de Saúde Ambiental da Regional Nordeste

Organização dos Fóruns
Saúde Ambiental Regional Nordeste

Fonte: SARMU E GERSA/NE

CISA 
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da dengue
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Ambiental
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da saúde ambiental
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monitoramento, 04 em reforma, 
14 sem irregularidades e 04 enca-
minhadas para outros setores. Fo-
ram realizadas 08 diligências para 
mesas e cadeiras, 60 para Alvarás 
de Localização, 31 para engenhos 
de publicidade, 09 monitoramen-
tos para invasão de áreas públicas 
e 13 ações para impedir invasões 
na Beira-Linha, tendo sido realiza-
das 08 remoções. 

3 - GERLU - Gerência de Limpeza 
Urbana: realizou ações intensifi-
cadas no território, na rotina do 
setor: intervenções nos pontos 
críticos de deposição clandestina 
de lixo e entulho de carregamen-
to manual; ações de carregamen-
to mecânico na Rua Conceição do 
Canindé com “Beira Linha”; aten-
dimento das coletas de resíduos 
sólidos; Coleta Domiciliar em 
vilas e favelas e locais de difícil 
acesso; Coleta Diferenciada (car-
regamento mecânico e manual); 
Coleta Seletiva: ponto a ponto 
nos LEV(s) – Locais de Entrega Vo-
luntária. Limpeza manual do cór-
rego da Rua São Gregório, com 
área beneficiada de 13.000,0m², 
onde foram removidos 70,0m³ 
de resíduos do córrego. Mutirões 
de dengue: Massa removida para 
o Aterro Sanitário de Macaúbas: 
15.480,0 kg e Pneus removidos: 
125. Realizado o Ponto Limpo 
com colocação de Placa Educa-
tiva: Rua Conceição do Canindé 
com Rua Janaína e Rua Circular 
com Rua Potengui. Capina do 
bairro São Gabriel: Metragem de 
Sarjetas capinadas = 29,09 Km. 

4 - GERMA - Gerência de Manuten-
ção: melhorias na drenagem su-
perficial da Rua Mombaça entre 
São João da Serra e Lajedo; urba-
nização da Rua Santa Juliana en-
tre as Ruas Conceição do Canindé 
e Cabo Frio (Figura 2); drenagem 
e contenção na Rua Manaíra; ma-
nutenção do Sistema de Drena-
gem da Rua Circular; abertura de 
via para implantação de praça 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 São João da Serra 
esq. Rua João Toledo de Oliveira; 
remanejamento de Boca de Lobo 
dupla na Rua Janaína em frente 
ao nº 39; destoca e recuperação 
de passeio na Rua Anori em fren-
te ao nº 19; melhoria da drena-
gem da Rua Canto do Buriti do 
nº 36 ao 100; execução de ope-
ração Tapa-Buraco; melhorias 
físicas  (reforma com acréscimo)  
no CSSG e na Escola Integrada na 
EMOFJ; reforma com acréscimo 
na UMEI Cavalinho de Pau; podas 
e supressão de árvores; implan-
tação de praça na Rua Nossa Se-
nhora Auxiliadora esq. Rua Santa 
Ana; Manutenção e limpeza das 
7 praças existentes no Bairro.

Figura 2 – Fotos da urbanização da Rua Santa Juliana

Fonte: SARMU/NE

5 - GERVIS - Gerência Regional de 
Vigilância Sanitária: priorizou o  
atendimento do SAC  com um ín-
dice de resolutividade de denún-
cias recebidas/denúncias atendi-
das de  100%; realizou coleta de 
água dentro do  programa  Sisá-
gua  com  100%  de atendimento;  
coletou água e alimento em todas 
as creches, UMEIS e UBS; realizou 
348 vistorias nos estabelecimen-
tos sujeitos à legislação sanitária, 
atingindo uma média de 2,56 vis-
torias por estabelecimento.

6 - GERCZO - Gerência Regional de 
Controle de Zoonoses: intensifi-
cou  ações de monitoramento de 
ovitrampas, controle de leishma-
niose, monitoramento de Pontos 
Estratégicos; priorizou o atendi-
mento do SAC; realizou mutirões 
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 intervenções específicas:
A partir das atividades de pesqui-

sa desenvolvidas no CSSG, desde 2009, 
pelo PET-SAÚDE UFMG, envolvendo os 
trabalhadores da unidade de saúde, dois 
grandes estudos com foco na saúde am-
biental foram elaborados: “Percepções 
sobre as relações entre saúde e ambiente 
entre a população da área de abrangência 
e profissionais do CSSG” e “Avaliação dos 
riscos ambientais do desenvolvimento de 
vetores em imóveis notificados na área 
de abrangência do CSSG”. Estas pesqui-
sas deflagraram várias intervenções no 
âmbito individual e coletivo. Nas ações 
assistenciais houve o envolvimento dos 
trabalhadores de saúde da unidade, des-
de consultas individuais, visitas domici-
liares, conforme a necessidade de saúde, 
até às ações de promoção como: castra-
ção de animais em parceria com o Centro 
de Controle de Zoonoses (CCZ), oficinas 
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de educação 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 domicílios com maior risco socioam-
biental, houve então, articulação com o 
Sentinelas da Vida para o planejamento 
das intervenções de cunho intersetorial. 
Cita-se uma situação para demonstrar o 
delineamento das ações intersetoriais dos 
técnicos da Regional Nordeste, dentro do 
Sentinelas da Vida:

SÍNTESE DA SITUAÇÃO ENCONTRADA 
- imóvel da Rua A nº XY, Senhora M.A.F.: 
chefe da família é alcoólatra. Há pessoas 
asmáticas na família (moradora e 2 filhos). 
Existência de fogão a lenha, onde ela es-
quenta água para tomar banho, pois não 
tem chuveiro. Na casa também não tem 
caixa d’água. Presença de folhas e frutos 
no chão, excesso de sombreamento, lixo 
e entulho. Imóvel e terreno com suspeita 
de situação de risco de desabamento. IN-
TERVENÇÕES DA EQUIPE DO CENTRO DE 
SAÚDE: Orientações gerais (saúde indi-
vidual e do ambiente domiciliar); Avalia-
ção médica, de enfermagem, nutricional, 
psicológica e odontológica; Intervenções 
da Assistência Social. INTERVENÇÕES DA 
EQUIPE DO SENTINELAS: Investigação da 
propriedade do imóvel  - Imóvel cadastra-
do – cidade formal;  Avaliação do Impacto 
ambiental  feita por técnico do NEPES-NE; 
Vistoria da Vigilância Sanitária -  acúmulo 
de lixo e inservíveis - orientações; Vistoria 
de Técnica da Gerência  Regional de Área  
de Risco Nordeste –Risco Construtivo – 
Orientado fazer a troca das telhas; Limpar 
a caixa da rede pluvial e retirar a terra pró-
ximo à residência; endereço cientificado 
quanto as intervenções de controle de 
zoonoses;  Antirratização; vistoria de con-
trole da dengue; orientações sobre outros 

vetores; acompanhamento das visitas 
na rotina do PET; avaliação social: renda 
familiar - aproximadamente R$300,00 
+Programa Bolsa Família (R$166,00); en-
caminhada ao Plantão Social  para adqui-
rir documentação e cesta básica; Inserida 
no Serviço Regional de Atenção Básica à 
Família - situação de risco social- primei-
ro emprego para a adolescente, curso de 
capacitação, grupo de convivência para 
Senhora M.A.F. visando o fortalecimento 
e potencialização desta família; realizada 
visita à residência da Senhora M.A.F., por 
técnica da GERED-NE, para avaliação da si-
tuação das duas filhas menores e orienta-
ções necessárias;  capina, poda e limpeza 
do  terreno, pintura das paredes  externas 
do imóvel.

(B)  EDUCACIONAIS 

QUALIFICAÇÃO DOS ACS E ACE: A 
proposta de qualificação dos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) e Agentes 
de Combate a Endemias (ACE) da área de 
abrangência 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 serviço de saúde da atenção 
primária. O objetivo é qualificar os ACE e 
os ACS em relação às práticas desenvolvi-
das pelas Gerências da Regional Nordeste 
relacionadas ao cuidado com o ambien-
te domiciliar e urbano e, especialmente, 
apresentar as atribuições e fluxos das prá-
ticas desenvolvidas pelas Gerências da Re-
gional Nordeste, esclarecer aos ACE e ACS 
sobre as principais orientações a serem 
repassadas aos munícipes para solicitação 
dos serviços desenvolvidos por cada uma 
dessas Gerências e desenvolver habilida-
des técnicas e atitudinais para o manejo 
das situações relacionadas ao cuidado 

Figura 3 - Fotos de palestras das gerências regionais

Figura 4 - Fotos do Circuito Ambiental “do Onça ao Velhas”

Fonte: SARMU E GERSA-NE

com o ambiente domiciliar e urbano com 
vistas ao processo de vigilância à saúde, 
incorporando o papel de sentinelas da 
vida no seu território de atuação. Foram 
realizados onze encontros com carga ho-
rária total de 44 horas envolvendo as ge-
rências regionais, GERED, GERMA, GERPS, 
GRFIL, GERLU, GERVIS, GERCZO e também 
técnicos do NEPES. Os encontros tiveram 
como técnicas de ensino: exposições dia-
logadas, relatos de experiência, dinâmicas 
e atividades de dispersão (Circuito Am-
biental “Do Onça ao Velhas”). CONTEÚDO 

PROGRAMÁTICO: o eixo temático desen-
volvido concentrou-se na apresentação 
das atribuições, principais programas 
institucionais, bem como as principais 
orientações e recomendações a serem 
praticadas pelos participantes em relação 
ao cuidado intra e Peri - domiciliar com o 
foco da saúde ambiental, de cada gerên-
cia da regional Nordeste. Como proposta 
avaliativa, foi solicitado aos participantes 
do processo educativo, a produção de 
um vídeo e de um folder, em consonância 
com os temas apresentados.

Fonte: SARMU E GERSA-NE
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
A partir da implementação destas 

ações evidencia-se que o Projeto Sentine-
las da Vida está em movimento contínuo 
no território do CS São Gabriel. O inves-
timento da rede (institucional e social) é 
uma dinâmica real contida neste projeto, 
porém sabe-se que ainda muitos são os 
desafios e trilhas para a continuidade des-
ta proposta. A construção de ações intra 
e intersetoriais é um dos eixos centrais 
da Política Nacional de Saúde Ambiental, 
pois, dessa forma, busca-se a compatibi-
lização dos procedimentos da vigilância 
em saúde ambiental, que estão em de-
senvolvimento no SUS, com aquelas pra-
ticadas por outros setores, para que sejam 
potencializadas e somadas as competên-
cias e os recursos disponíveis, evitando-se 
a superposição de ações e os conflitos en-
tre as diversas esferas. 

Assim tem-se como principais desdo-
bramentos do projeto piloto Sentinelas da 
Vida as seguintes ações: o acompanha-
mento dos encontros bimestrais do NUSA 
na área do CSSG, encaminhando as de-
mandas conforme os fluxos institucionais; 
a divulgação e socialização do projeto no 
âmbito  distrital (reuniões gerenciais), mu-
nicipal e instituições parceiras envolvidas; 
e seleção do novo território de atuação 
conforme os critérios epidemiológicos es-
tabelecidos para implementação de um 
novo ciclo do projeto.

Desse movimento, o que permanece é o 
exercício contínuo da intersetorialidade, que 
antes se restringia ao mero discurso, e hoje 
se revela com ações factíveis de um coletivo 
de trabalhadores que acreditam no investi-
mento na Vigilância Ambiental em Saúde.

(C)  ORGANIZACIONAIS 

(1) CISA - A formalização do Comitê 
Intersetorial de Saúde Ambien-
tal, na Regional Nordeste se deu 
com a publicação 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, 
Gerência Regional de Educação 
Nordeste – GERED-NE, Gerência 
Regional de Limpeza Urbana Nor-
deste – GERLU-NE, Gerência Re-
gional de Manutenção Nordeste 
– GERMA-NE, Gerência Regional 
de Licenciamento e Fiscalização 
Integrada Nordeste – GRFIL-NE; 
Gerência Regional de Políticas 
Sociais – GERPS-NE, Gerência 
Regional de Distrito Sanitário 
Nordeste – GERSA-NE. A coorde-
nação é do Gabinete da SARMU 
e essa instância conta com apoio 
técnico do NEPES – Núcleo de 
Projetos e Estudos Especiais.

(2) NUSA – A idéia de criação do Nú-
cleo de Saúde Ambiental surgiu 
em 2010, a partir da experiência 
de técnicos da saúde durante o 
processo de formação em um 
curso de especialização, preocu-
pados com a fragmentação das 
ações no campo da saúde am-

biental.  O NUSA pode ser defini-
do como uma instância colegiada, 
tendo como cenário o centro de 
saúde, para análise e definição 
de ações articuladas nos casos 
de risco sócio ambiental de difícil 
solução. Tem como objetivo pro-
mover a discussão e análise do(s) 
problema(s) de saúde ambien-
tal identificado(s) pelos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS’s), 
Agentes de Combate de Endemias 
(ACE’s) e de outros profissionais de 
saúde da equipe do NUSA, na área 
de abrangência da UBS, buscando 
alternativas de solução para os ca-
sos levantados. As situações que 
não forem resolvidas com as in-
tervenções do NUSA deverão ser 
encaminhadas ao CISA-NE. Essa 
dinâmica faz com que se exercite 
a tomada de decisões e a refle-
xão sobre a prática da avaliação, 
e busca, de forma complementar, 
intervenções articuladas nos ca-
sos graves de risco ambiental. In-
tegram o NUSA, o gerente da UBS, 
um profissional da saúde mental, 
um profissional do serviço social, 
um profissional médico e/ou en-
fermeiro do PSF, um ACE e um ACS 
de cada equipe e um fiscal sanitá-
rio. A coordenação do NUSA é do 
gerente da unidade.
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