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JUMPONTO DE PARTIDA: UM CASO MINEIRO

Dois mineiros, de cOcoras, varas de pescar a mao, pitam e
proseiam a beira do rio. De repente, v€éem um menino debatendo-se nas
aguas. Um entreolhar meteorico, ato continuo mergulham no rio e retiram
o garoto. Retornam a sua prosa, agora entrecortada de momentos de cisma.
A velha binga acende os cigarros de palha, jogados no canto da boca,
Passa meia hora e novo menino aparece no meio do rio. Repetem o gesto,
automaticamente, lancando-se na agua e salvando o segundo menino.
Retomam os posto € a conversa. Proseiam, como gastar o tempo, sobre a
torpeza das arvores do cerrado. Ripido, um interrompe e observa: €,
cumpadre, hoje o rio ndo esta para peixe, € outro completa: “isquisito ta
mais para menino”’. Um barulho estranho faz com que levantem a vista e
vejam, no meio do rio, um terceiro garoto, ja quase desfalecido. Imediato,
um deles se joga na agua. O outro fica em pé€ mas nao se atira no rio. O
que se jogou convoca: “‘cumpadre vamos sarva mais esse’. A resposta
fulminante: “esse océ sarva sozinho aqui eu vO pros lado da cabeceira do

rio, pega quem ta jugando esses meninos n’agua’.
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Fonte: caso mineiro adaptado por E.V. Mendes, Nucleo cidades sauddveis, Esmig, 1999.
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Secretaria de Vigilancia em Sadde

I. Primeiros passos

1. Plano de Acao de Santo Amaro/BA (2004-2006)

 Porta de entrada Atengao Basica
e Seminario setembro de 2004
e  Grupo de Trabalho (técnicos do estado).

2. Relatorio Avaliacao de Risco e da Comissao Técnica Cidade

dos Meninos (2002).

e Instituicao do Grupo de Trabalho (12/2004);

e Contratacao do INCA para elaboracao da Ficha Clinica, Avaliacao da
populacgao e elaboracao de Plataforma de Base de Dados (2005).
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igilancia em Sadde

I. Primeiros passos

4. Demanda (05/2004) do Ministério Publico do Trabalho de

Campinas, Inquérito Civil Publico n° 10425/2001-12:
AVALIACAO DAS INFORMACOES SOBRE A EXPOSICAO DOS
TRABALHADORES DAS EMPRESAS SHELL, CYANAMID E BASF A
COMPOSTOS QUIMICOS — PAULINIA/SP.

Licitacao e contratagao da consultoria;

Desdobramento: necessidade do “Protocolo de acompanhamento dos
expostos’”;

“Avaliacao das informagdes sobre a exposi¢cdo dos trabalhadores das
empresas Shell, Cyanamid e Basf a compostos quimicos — Paulinia/SP,

Relatorio Final, agosto/2005™.
e Recomendagdo e anexo VII.
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Secretaria de Vigilancia em Sadde

II. Novas tarefas

1. “Com o objetivo de elaborar um protocolo de acompanhamento
médico, a partir das exposi¢des a contaminantes toxicos assinalados
neste relatorio, o Ministério da Saude compOs uma Comissdao de
especialistas, integrada por representantes:

INCOR NESC/UFRIJ

SES/SP CGVAM/SVS/MS (Coordenacdo)
SMS/Paulinia COSAT/MS

CEREST/Campinas USP

UFBA FIOCRUZ

INCA
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Secretaria de Vigilancia em Sadde

II. Novas tarefas

2. Duas Oficinas de trabalho (mar¢o e junho de 2005) e via internet:
e Escopo dos trabalhos;
e Pesquisa de outras experiéncias;
 Subsidio teorico e legal;
e Dificuldade e limitacao do GT para elaborar o Protocolo;

Resultado dos trabalhos — Anexo VII:

“Diretrizes Para O Acompanhamento da Saiide dos Ex-
trabalhadores das Empresas Shell, Cyanamid e Basf -
Paulinia/Sp”
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igilancia em Sadde

II1. Novos rumos: internalizacao no SUS
1. Adaptacao a partir das diretrizes para o caso de Paulinia para o
SUS.
e Reunides internas no VIGISOLO e apoio de consultores
externos via internet;
e Consulta na pagina do Ministério da Saude;
e Consulta aos Gestores e técnicos da Saude Ambiental,

Universidades, Setor Ambiental, Ministério Publico, etc.

e Consolidacao das contribuic¢oes;

e Discussao do documento nos Grupos de Trabalho no
“Semindrio Nacional: vigildncia em saide de populacoes sob
risco de exposicdo a dreas com solo contaminado, 08 a 10 de
agosto de 2005, Brasilia-DF”;

e Consolidacao das contribuic¢oes;

e Disponiliza¢ao na pagina do MS;




II1. Novos rumos: internalizacao no SUS

2. diretrizes para elaboracao de

\

protocolos de vigilancia e atencao a
saude de populacoes expostas a solo

contaminado

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdi/diretrizes_elaboracao.pdf
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igilancia em Sadde

* Proposito: subsidiar, no ambito do Sistema Unico de

Saude - SUS, a elaboracdo de protocolos de vigilancia e

atencdo a saude de populagdes expostas ou sob risco de

exposi¢ao a solo contaminado com substancias quimicas.

SUSH




Secretaria de Vigilancia em Sadde

Envolvidos no planejamento, elaboracao e
implantacao do protocolo:

* Atencao Basica

 Atencao especializada

« Saude do Trabalhador

* Vigilancia epidemioldgica
» Vigilancia Sanitaria

» Vigilancia Ambiental

* Rede de laboratorios

* Regulacao

Controle social e “vitimas”
*oufros...
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igilancia em Sadde

e Exposi¢cao passada, presente ou potencial aos contaminantes de interesse
1dentificados;

* Fontes de dados: ambientais; relatos das populagdes expostas e dados de
saude;

e Magnitude da exposicao deverda definida com precisdo. Nao apenas a
partir da determinacdo dos contaminantes ou seus metabolitos no
organismo porque estes podem nao ser mais “dosaveis” ou estarem dentro

dos valores de referéncia aceitaveis;

 Dificuldades relacionadas ao perfil toxicoldgico dos contaminantes, a
intensidade e duracdo da exposicao e as caracteristicas da populac¢ao;

* O processo de adoecimento € particular de cada pessoa ocorrem
patologias diferentes em pessoas expostas a0 mesmo contaminante: O
ambiente, e o contexto social, econdmico, historico e cultural de uma dada
sociedade. SlSiEnER s B ;i
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igilancia em Sadde

*Também fatores de carater individual, como o mapa genético, a herancga
genética dos antepassados, o estado nutricional, de desenvolvimento € o grau de
maturidade do organismo.

» As caracteristicas da exposi¢cao determinam que as manifestacoes clinico-
patologicas ocorram tardiamente (anos depois) ou apenas na prole das pessoas
expostas.

*0 desenvolvimento de cancer e de alteracOes mutagénicas ou teratogénicas, sao
resultantes da interagdo de diferentes fatores, para os quais a exposicao a
contaminantes quimicos representa um risco adicional

* O nexo causal pode nao ser possivel e tampouco imprescindivel. Porém,
necessita-se excluir qualquer possibilidade de agao lesiva dos contaminantes
sobre 0 organismo € que contribua para o processo de adoecimento.

SUSH
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igilancia em Sadde

e As “alteracoes da saude” sao multiplas variando desde processos
patologicos organicos, até€ desequilibrios emocionais.

e Saude ndo apenas como “auséncia de doenga”, mas também,
como qualidade de vida.

e O acompanhamento nao deve ser baseado/justificado somente na
presenca da doencga ou de um biomarcador de exposi¢ao.

e A possibilidade de ocorréncia de dano a saude, em longo prazo,
como efeitos carcinogeénicos € nao carcinogeénicos, aponta para a
necessidade de monitoramento permanente e integral da saude
destas populacoes.

SUSE




igilancia em Sadde

Acompanhamento das populagdes expostas no
passado, presente, ou potencialmente expostas a solo
contaminado por substancias quimicas com a

finalidade de promover, proteger, recuperar € reabilitar
a saude no passado, presente ou que venham ser
expostas no futuro.
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igilancia em Sadde

1. Contaminantes Quimicos de Interesse
avaliacao de risco a saude humana/avaliacao em saude;
matérias  primas, processos, tecnologias, produtos

elaborados, atividades industriais e os residuos gerados
pelas empresas;

A relacdo de contaminantes quimicos devera ser atualizada
na medida em que outros contaminantes de interesse sejam
1dentificados.

SUSH




igildncia em Sadde
2. Populacao exposta:
a). Populacoes Expostas

E considerada exposta se existiu, existe ou existird uma rota
de exposicao completa que estabeleca o contato do contaminante de
interesse com a populacao receptora.

Os individuos também, serao considerados como expostos se
a exposi¢cao for determinada mediante marcadores biologicos ou
exames médicos (pesquisas, estudos epidemiologicos, programas de
saude, etc), sendo mnecessaria a 1nvestigacao da origem da
contaminacao.

b) Populacao potencialmente exposta
Sdo aquelas que podem, ou poderao, estar em contato com 0s
contaminantes de interesse.
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Secretaria de Vigilancia em Sadde

1. Avaliacao da Saude (Inicial)-

1. Histéria clinica detalhada
a) Historia da doenca atual
b) Interrogatorio sobre diversos aparelhos
c) Comportamentos e habitos relevantes
d) Antecedentes pessoais
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Secretaria de Vigilancia em Sadde

1. Avaliacao da Saude (Inicial):

e) Historia familiar de doengas cronicas
f) Historia ocupacional

h) Exame fisico

2. Exames complementares (indicadores biologicos)
3. Investigacao do ambiente/posto de trabalho

ddaude um pals pE ToDOS




Secretaria de Vigilancia em Sadde

4. Avaliacoes subsequentes

» Atencao integral: conduta e objetivos do tratamento e
reabilitacao;

» Definicdo de grupos especificos por categorias de risco;

» Definicao da periodicidade e tempo de acompanhamento
(15 anos ou mais).
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igilancia em Sadde

6. Instrumentos, matrizes e/ou algoritmos de decisao

e Instrumentos, fichas, questionarios, protocolos e fluxos para a
atencdo: acolhimento, anamnese e exame fisico, exames
complementares, referéncia e contra-referé€ncia, entre outros;

e Bancos de dados e sistemas de informacgao, ligacdo com
outros sistemas;

e Facilitar as atividades de gestdo, controle das acoes, bem
como 0 seguimento € busca de expostos para tentar garantir o
acompanhamento em longo prazo;

SUSH




igilancia em Sadde

7. Equipe e atencao

Equipe permanente multidisciplinar
Equipe de assessoria

Servigos/Rede de atencado

- SUS
- Unidade de saude coordenadora
- Rede de referencia e contra-referéncia

Pactuac¢do nas instancias do SUS




igilancia em Sadde
8. Vigilancia, pesquisa e comunicacao
e AcoOes de assisténcia, prevencao € promogao;

e Sistema de informacdo: instrumentos e rotinas das agoes,
fortalecimento outros, etc.;

e Estudos: epidemioldgicos, clinicos, indicadores, reproducao,
outras acoes de Vigilancia em Saude;

e Rotina de gestao em Saude Ambiental;

e Pactuar as normas e procedimentos para

e Capacitacao e educacao em saude.

SUSH




igilancia em Sadde

9. Principios e diretrizes legais

e Federal
e Estadual
e Municipal

10. Anexos
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igilancia em Sadde

Mitos:

Tem que ser feito por especialistas !

O acompanhamento tem que ser no nivel terciario !

Protocolo unico para o Pais !

Os profissionais da rede de saude, especialmente das Unidade de

Saude/PSF nao estao preparados para a elaboracao !
Nao tem tempo !

Requer exames de alta complexidade e toxicologicos!
Baixa resolutividade da atenc¢ao basica !

O SUS € para pobres !

Trata-se de um novo Onus para o SUS!




igilancia em Sadde

Fase 1. Gestao e articulacao intrasetorial pela
Saiide Ambiental.

a) Cada caso € um caso;

b) Identificacdo e convite dos parceiros (médicos e
enfermeiros) das areas envolvidas;

c) Documentacao de apoio e assessoria;

d) Parceiros outros setores envolvidos no
problema;

e) Logistica para primeiro encontro.
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igilancia em Sadde

Fase 2. Reuniao/Oficina para harmonizacao e construcao do
problema em foco.

a) Percepc¢ao e papel dos participantes no problema;

b) Avaliacdo de situacdao em saude/ risco do problema: Historico,
Processo produtivo, contaminantes de interesse, rotas de
exposicao, populagcao exposta;

c) Discussao da Diretrizes e instrumentos a serem trabalhados;
d) Definicao de papeis e atividades para os participantes;

e) Elaboragao do cronograma e agenda de trabalho;

f) Definicao da Coordenagao técnica dos trabalhos;

g) Definicao da Coordenagao de gestao dos trabalhos;

h) oficializagao do Grupo se necessario;

1) Dispersao.




igilancia em Sadde

Pilotos 1nicio dos trabalhos e situacao atual:

I. Santo Amaro da Purificacao (2004) — Revisao Final,
Capacitagao |
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igilancia em Sadde

Pilotos 1nicio dos trabalhos e situacao atual:

2. Santo Antonio de Posse (2006) — Implementacao

SUSH




igilancia em Sadde

Pilotos 1nicio dos trabalhos e situacao atual:

3. Mansoes Santo Antonio (2005)— Implementacao

ELABORACAO

Augusto Cesar Lazarin (Médico)

Erika Midori Fukui (Enfermeira)

Herling Alonzo (Médico)

Janete do Prado Alves Navarro (Tecndloga)
Marcia Schiavo Tucunduva (Médica)
Marcos Oliveira Sabino (Médico)

Roberta Nascimento (Médica)

Salma Regina Rodrigues Balista (Enf.)
Vera Lucia Salerno (Médica)

COLABORADORES

Camila Marques Macedo (Hepatologista
Carlos Alberto Henn (Médico)

Daniela Buosi (Engenheira)

Deurides Navega Cruz (Médica)
Maristela Moreira Mattos (Enfermeira)
Paulo Roberto de Araujo (Médico)
Regina Martinho Sagarra (Oncologista)
Renee Coifman (Endocrinologista)
Ricardo Oliveira de Almeida (Tecnodlogo
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igilancia em Sadde

Pilotos 1nicio dos trabalhos e situacao atual:

4. Paulinia (2007)— Implementacao
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Pilotos 1nicio dos trabalhos e situacao atual:

5. Adrianopolis (2006) — Grupo de Trabalho formado
mE
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igilancia em Sadde

Pilotos 1nicio dos trabalhos e situacao atual:

6. Porto Nacional (2007) — Grupo de Trabalho formado

SUSH
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ecretaria de Vigilancia em Sadde
I- APRESENTACAO

- HISTORICO
1- Do empreendimento na area
2- Dos estudos ambientais realizados no antigo CISP
3- Medidas adotadas pelo municipio de Paulinia

- FUNDAMENTACAO
Iv- APLICACAO

V- DESCRICAOC DO PROBLEMA
1- Delimitagcao temporal
2- Contaminantes guimicos de interesse
3- Exposicac humana
3.1- Populagoes expostas
3.2- Populacoes potencialmeaente expostas

Vi- ACOMPANHAMENTO DA SAUDE
1 - Avaliagcao da saude (inicial)
- Exames complementares
Investigacao do ambiente/fposto de trabalho
- Awvaliagcoes subseqluentes (acompanhamento)
- Conduta para tratamento e reabilitacao
5.1- Objetivos do tratamento e reabilitacao
- Instrumentos, matrizes fluxos efou algoritmos de decisao
- Eqguipe e atencao
TF.1- Equipe permanente multidisciplinar
T.2- Equipe de assessoria
TF.3- Servicos f Rede de atencao
8 - Vigilancia, comunicacao e pesqquisa
8.1- A wvigilancia epidemicldogica das pessoas expostas
8.2 - Vigilancia em Saldide — Saude Ammbiental

N~ ORWN

S - Principios e diretrizes legais
Wil- ANEXOS

Vill- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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igilancia em Saide -
MANSOES SANTO ANTONIO
Pautas das reunides de 26, 27 e 28 de julho

1.HISTORICO
FECHADO
1.PROTOCOLO

Atividade

Definir exames complementares e fazer texto, apds pesquisa (tabelas)

Além do fluxo fisico, definir fluxo de conduta — protocolo e manual de preenchimento
Elaborar manual de preenchimento da ficha clinica

Completar o item de assessoria — especialistas (7.1 € 7.2).

Concluir a apresentagao do documento

Alterar historico

Populacdes expostas (pag 12) — deixar no protocolo da mesma forma como foi
definido no histoérico

Ler todo o documento para verificar a redagao

Tirar a palavra complementares (pag16) no ultimo paragrafo.

Responsavel

SUSH
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Fluxos e Condutas para Acompanhamento das Populagbes Expostas
(Ex-trabalhadores / trabalhadores) no Caso Shell - CRST

RECEPCAQ DEMANDA DE ROTINA /
RENANDA PROG:AMADA”&) F (1)(; ENCAMINHADOS DA REDE (1b)

ACOLHIMENTO EM GRUPO DE L‘

TRABALHADORES RESIDENTES ACOLHIMENTO INDIVIDUAL
AREA ABRANG CRST

OU EM GRUPO
(EXCETO PAULINIA) )]
j#3]

!—‘—\

U, AU SUSPEITO ) NAO SL;SPEH'D
DO GRUFD 2 o
{TRABALHADORES i
: { | TRABALHADORES RESIDENTES
3RESID C?MP'NAS i AREA ABRANG CRET l
&). (EXCETO CAMPINAS) ENCAMINHAMENTO

: )]
BEGUIR NAUBS |} T

PARA ROTINA DA
i UNIDADE (1m
DO LOCAL : A
DE MORADIA (B) | § .., CONSULTA

MULTIPROFISSIONAL @ | I

NOTIFICACAD | ' |
SINAN (11) EXFZ%‘)STO ‘ NAQ EXPOSTO

ORIENTAGAO
13 EDUCAGAD EM SAUDE
{14)

S AL ATHES POPULAGOES EXPOSTAS (15
P ATUAIS : EX.TRABALHADORES (EMPRESAS E/OU CHACARAS)
: OUTROS EXPOSTOS (TERCEIRIZADOS E AUTONOMOS)

’—1

CONSULTA MEDICA (16)

SINTOMATICO COM EXAMES
ALTERADOS OLU MNORMAIS

ASSINTOMATICO EMCAMINHAMENTO
_E E EXAMES NORMAIS FARALBS
ASSINTOMATICOS COMEXAMES

(13 RETORNO
JAMAIS ALTERADOS (17) BIAMUAL
ESQUECER: [

QU ANTES
E UN 1 SiN POR
EXPOSTO COMSIDERAR: ) 15 ANOS
: -TEMP.O DE EXPOSIGAD 19
21) DIAGNOETICO -HISTORIA FAMILIAR?E REPRODUTIVA L
BEQUTRAS -HISTORIA OCLPACIONAL E AMBIENTAL
ACOMPANHAD DOEBEAS -EXAMES FISICO E COMPLEMENTARES H
SEGUNDO (25 -OUTROS (DIRETRIZES) (26)
ROTIMAS — COMBULTAS
DA UBS - e
2) PROSSEGUIR A INVESTIGAGAD SEGUIMENTO
2 CLINICO-LARORATORIAL 20)
CONFORME ACHADOS (27)

[
TRATAMENTO [ | |
ESP(EQ%‘)F'CO SEGUIR NA UBS GRUPG

ENCAMINHAR PY ESPECIALIDADES S/N
s ESF{LE&*;LQB) L%T;E?T(g; COM RETORNQ AGENDADO NO CRST (30)
EDUCAGAD [ | |

Em
SAUDE CONSULTAS DE SEGUIMENTO DIsCUSSA0
28] CRST 0L UBS (31) DE CAS0S CRET (32)

PAIlS DE TODOS

GOVERNO FEDERAL



5 Fluxograma de atendimento da rede de saide de Cail

Prot

RECEPCAD
113
|
ACOLHIMENTO
FLOLE ———  |NAOsUSPEITO| | ROTINAS Da
(3 UE! S L3}
SUSPEITO
[
ormracin] | CONSULT A DE ROTIMAS
AN (12} ENFEREMNAGEDL DATIRE s
L EXPOSTO || NAQ EXPOSTO | |ORIENTAGAD -
(11} iTi (5] EDUCACAD
—— — El SATIDE
- [p1 N
mil | LR | CONSULTA
DB;:E?&:‘,E || &p0: & Exposc £ MEDICA i3 RETORNO
FECILE (30 o9 | | | BIANUAL
SINTOMATICO ASSINTOMATICO || Ogﬂﬁg gs
TABIALE R E EXAMES NORMALS e | L_|
ESQUECER: | ALTERADOS 17) 15 AI:IOS
E UM | 15y
EXPOSTO M |
ACOMPANHAN| | DIAGNOSTICO| | CONSIDERAR: i CobL T
e DEOUTRAS [ | -TEMPO DE EXPOSICAC DE
St DIOEHCAS 19y —L -HISTORIA FAMILIAR E REPRODUTIVA SEGUIMENTO
-HISTORIA OCUPACIONAL E AMEIENT AL a8
-EXAMES FISICO E COMPLEMENTARES
TEATAMENTO -OUTROS (DIRETRIZES)
ESPECIFICO [ (18]
EDUEIﬁGAO || PROSSEGUIR &
g  INVESTIGAGAD
122 CLINICO-LABORATORIAL
CONFORME ACHADOS i)
|
| |
SEQUIR NA TTBES ENCAMINHAR P ESPECIALIDADES SI9
DO LOCAL DEMORADLS 21y | | COW EETORNC AGENDADO N TES
L [
| T
EDUCAGAD EM RETCRNO
SLUDE ) SEMESTRAL (MO MAKIVD) 25
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Secretaria de Vigilancia em Saide . .
Prefeitura Municipal de Santo Amaro

Ficha de Avaliacao das Condicoes de Saude
da Crianca e do Adolescente (0 a 19 anos )

Local de Atendimento

I Nome da UBS
2 Codigo da UBS 3 Data

Dados do Usuario

4 Nome da crianga
5 Idade: 6 Data de nascimento:
7 Sexo ( )F ( )M
8 Racga/Cor: ( ) Branca( ) Preta( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena
9 Escolaridade Anos (de estudo concluidos).

10 Nacionalidade 11 Naturalidade (UF)
12 N° do Registro de Nascimento 13 RG

14 Prontuério na UBS 15 Cartao SUS
16 Nome da Mae e 1’7 N° prontuério

18 Grau de instrugdo 19 Profissao
20 Nome do pai 21 N° prontudrio

22 Grau de Instrugdo 23 Profissao

24 Planode saide ( )Sim ( )Nao Qual?

SUSH




Prefeitura Municipal de Santo Amaro
Ficha de Avaliacao das Condicoes de Saude do Adulto
Local de Atendimento

1 Nome da UBS
2 Codigo da UBS 3 Data
Dados Do Usuario

4 Nome:

5 Nome da Mae
6 Data de Nascimento: / / 7 Idade: 8Sexo:( )F ( )M

9 Raca/Cor: 10 Escolaridade: Anos (de estudo concluidos).
11 Naturalidade/UF:

12 Prontuario na UBS 13 Cartao SUS
14 Plano de sadde: ( )Sim ( ) Nao Qual?
Dados de Residéncia Atual
15 Logradouro: 16 N°: _
17 Complemento: 18 Bairro:

SUSH




igilancia em Sadde

Fase 3. Reunioes/oficinas discussao, consolidacao, consensos e

a)

novas tarefas.

Realizar 3-4 encontros, de 3 dias, a cada 6 — 8 semanas
conforme os compromissos dos integrantes;

Discussao dos itens conforme a pauta e estrutura do
documento;

Discussao de conteudos técnicos;

Definicao de novas atividades a partir do material elaborado:
ficha de avaliacao clinica, fluxos, exames laboratoriais, etc.
Elaboracao do cronograma e agenda;

Dispersao

Bk

da Saiude ‘um rars o




igilancia em Sadde

Fase 4. dispersao

)
b)
C)
d)
€)
f)
g)
h)
1)

)

Trabalho em mini-grupos

Trabalho individual

Dinamicas de construcao coletiva

Levantamento de documentos de referencia/experiéncias
Levantamento de bibliografia

Consulta especialistas

Elaboracao de documentos

Encaminhar para todo o Grupo

Leitura, contribui¢des e itens para discussao nas reunides do
grupo

Teste dos instrumentos (piloto) e inclusdao no Protocolo
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Fase 5. Desdobramentos

Apresentacdo nas instancias de pactuacao
Definicdo e realizagao da capacitacao
Implantacao

Reunides clinicas

Avaliacao periddica e adaptagao
Seminarios, pesquisas, acoes educacao em saude, capacitacao,
etc.
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V. Proximos passos nivel federal

a)

Defini¢ao e realizagao da capacitacao para os técnicos da Saude
Ambiental gerir o processo;

Defini¢ao de estratégias para acolhimento das populacoes
expostas pelo SUS;

Capacitacao especifica para os profissionais de saude;
Estruturacao das redes de atencdo para atender esta nova
demanda, etc, etc, etc....

SUSEIE B

da Saiude ‘um rars o
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