SAUDE DO TRABALHADOR - “TRABALHAR SIM..ADOECER NAO!!”

1.

O desenvolvimento, pelo estado, de politicas universais de inclusdo social do
trabalhador com equidade, intersetoriais e integradas — saude, trabalho e emprego
e previdéncia social — contemplando acdes preventivas, curativas e de reabilitacao
que garantam o seu acesso a um atendimento humanizado cuja consecucao
envolva as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal.

Previsdo, pela politica nacional de seguranca e saude do trabalhador, de um
fluxograma de integracdo entre os 6érgaos setoriais e suas responsabilidades
especificas, eliminando as dicotomias e evitando superposicoes. Esse fluxograma
devera identificar as metas institucionais e divulga-las, amplamente, entre os
integrantes e os agentes de sua execucdo. O planejamento e o orcamento das
acOes devem ser realizados em conjunto.

EFETIVAGAO, PELOS ORGAOS PUBLICOS COMPETENTES, DAS ACOES PRATICAS
INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE, ROMPENDO AS BARREIRAS A
REALIZACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA, AMBIENTAL E DE
SAUDE DO TRABALHADOR. A FISCALIZACAO DEVE SER EXERCIDA POR TODAS AS
INSTANCIAS, DE FORMA INTEGRADA E SINERGICA.

INTEGRACAO DA SAUDE DO TRABALHADOR PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS), INTRA - SETORIALMENTE.

VALORIZACAO DO NEXO EPIDEMIOLOGICO ' PRESUMIDO DAS DOENCAS
RELACIONADAS AO TRABALHO PARA CONCESSAO DE BENEFICIOS
PREVIDENCIARIOS, DE FORMA TRANSVERSAL E INTEGRAL, PARA GARANTIR AS
POSSIBILIDADES DE ELABORACAO DE NEXOS ETIOLOGICOS.?

GARANTIA DE QUE OS DIAGNOSTICOS E OS NEXOS DE AGRAVOS A SAUDE
RELACIONADOS ® COM O TRABALHO, ESTABELECIDOS PELO SETOR SAUDE,
SEJAM ACATADOS PELAS DEMAIS INSTITUICOES — INCLUSIVE A PREVIDENCIA
SOCIAL —, ELIMINANDO PAPEIS DUPLICADOS E CUSTOSOS AO ESTADO.
INCLUSAO, PELAS POLITICAS E ACOES DE GOVERNO, DE TODOS OS
TRABALHADORES — O SERVIDOR PUBLICO ENTRE ELES - NO SISTEMA DE
PROTECAO A SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR.

' Nexo epidemiolégico: para fins deste texto, aplica-se a proposta da Previdéncia Social de se
utilizar conceitos de prevaléncia e incidéncia de doengas para fins de concesséo de beneficios
Erevidenciérios acidentarios.
Nexo etiol6gico, para fins deste texto, significa a verificagao do fator causal que gerou o agravo,
para fins comprobatérios de relagéo existente entre o quadro clinico e a atividade do adoecido.
Nexos de agravo, para fins deste texto, significa a comprovagao entre o quadro clinico
apresentado pelo trabalhador e suas condi¢des de trabalho.
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PROPOSICAO DE FORUNS DE DEBATES E CONCENTRACAO DE EMPENHO
POLITICO NA DISCUSSAO DA LEGISLACAO QUE POSSIBILITE A ATUACAO
INTEGRAL E TRANSVERSAL DOS ORGAOS INSTITUCIONAIS.

REDUCAO DA MONETARIZACAO DOS RISCOS, EVITANDO AS CONDICOES
INSALUBRES DE TRABALHO.

Garantia de que a vigilancia em saude do trabalhador seja executada pelo setor
saude, com a participacado dos centros de referéncia em saude do trabalhador e o
poder de penetracédo social da sua rede.

Garantia de condigcbes reais de acesso do trabalhador rural ao sistema Unico de
saude, assegurando atendimento integral e humanizado, de qualidade, que inclua
atendimento pré-natal, prevencao de cancer de colo uterino, acompanhamento de
pessoas com diabetes e hipertensao e outros agravos. O funcionamento noturno
deve ser assegurado para 0 maior atendimento dos trabalhadores urbanos.
Manutencdo, em carater de prioridade, da fiscalizacdo do meio ambiente e das
condicdes de desenvolvimento do trabalho, visando a manutencéo da saude do
trabalhador.

Inclusao de nucleos de reabilitacdo dentro dos centros de referéncia em saude do
trabalhador.

Garantia do preenchimento, pela empresa, da comunicacdo de acidente do
trabalho (CAT), mesmo nos casos de afastamento por periodo menor do que 15
dias.

Inclusdo de outros profissionais de salude na comissao de pericia da previdéncia
social, para avaliar recursos negados de nexos causais relacionados ao trabalho.
Criacao de uma politica de recuperacao de doentes visando a sua reintegracéo ao
mercado de trabalho, no final do periodo de afastamento, com recepcao de
beneficio previdenciario.

Consecucao de reabilitacdo profissional efetiva, que proporcione a formacao do
trabalhador para atuacdo em areas adequadas a sua atual condicao de saude.
Exigéncia do cumprimento da fungdo da previdéncia social, humanizando-a e
garantindo, aos que dela necessitem, o acesso aos beneficios previdenciarios.
Aumento e eficacia da fiscalizacdo das relacbes de trabalho e aplicacao de
penalidades pelo ministério do trabalho e emprego, que impecam a reincidéncia
das infracdes, extensivas ao setor publico.

Realizacdo, pelo ministério da previdéncia social, de concurso publico para

médicos e peritos da previdéncia social.
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Estabelecimento de mecanismos de gerenciamento das agdes previstas na
politica nacional de seguranca e saude do trabalhador.

DESCENTRALIZACAO DO GRUPO EXECUTIVO INTERMINISTERIAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR (GEISAT), EM TODAS AS INSTANCIAS DA FEDERACAO — NACIONAL,
ESTADUAL E MUNICIPAL —, ESTABELECENDO MECANISMOS DE REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA ENTRE AS INSTITUICOES PARTICIPANTES, NOS MOLDES
DO SUS.

Superacao dos entraves juridicos que dificultam as agdes integradas de vigilancia
da saude do trabalhador em nivel nacional.

Garantia pelas politicas publicas, na pratica das acdes, da integralidade dos
saberes necessarios a efetividade dos servicos de saude, prevenindo a redugao
de visdes fragmentadas na atencao a saude do trabalhador.

Busca da integralidade entre as diversas areas do conhecimento sobre a saude do
trabalhador, para que sejam feitos o diagnostico etiolégico e o0 nexo pericial das
doencgas relacionadas ao trabalho.

Valorizacdo das instituicbes de pesquisa e de desenvolvimento de conhecimento
na area da saude do trabalhador, assegurando a reorientacao dos seus projetos e
atividades para o atendimento das demandas sociais, pautadas em curriculos
voltados a humanizacgao das relacdes de trabalho.

Inclusdo, pelos 6rgaos de governo, das universidades na execucdo de acgdes
integradas em saude do trabalhador, principalmente no que diz respeito a
formacao profissional e a pesquisa.

Capacitacao, pelos gestores do SUS, dos profissionais do sistema na identificacao
da relacdo entre o atendimento de salde prestado aos trabalhadores e os riscos
existentes no ambiente de trabalho.

Estruturacdo da formagdo em salude do trabalhador de maneira integralizada,
evitando a compartimentalizacdo dos conhecimentos.

Implementacdo, nas acles transversais do setor saude, de atividades que
permitam aos polos de capacitacdo do sistema unico de saude contemplar a area
da saude do trabalhador.

Garantia da formacao de profissionais pelas diversas instituicbes, por meio de
programas de atividades articulados e conjuntos.

Cumprimento da convencao n°. 161, da organizacdo internacional do trabalho

(OIT), assinada em 7/6/85 e promulgada em 22/5/91, que prevé a inser¢cao dos
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principios de seguranga, saude e meio ambiente no trabalho como tema
transversal aos curriculos de ensino dos niveis fundamental, médio e superior.
Incentivo a execucao das acdes regressivas pela previdéncia social, por meio do
envio de informagdes do ministério do trabalho e emprego sobre as investigacoes
de acidentes do trabalho.

Fortalecimento institucional mediante a formacgéo de corpo técnico e administrativo
e a realizacdo de concursos publicos, aparelhamento das instituicbes e outros
procedimento que visem garantir a integralidade efetiva das acdes de saude do
trabalhador.

Implementacao, pelo governo federal e governos estaduais, de um sistema de
informagdo e comunicagao articulado entre os diversos setores envolvidos nas
politicas publicas de saude do trabalhador.

Compilagao, pelos sistemas de informagdo em saude, de todas as informacoes
relacionadas ao atendimento, pelo SUS, de trabalhadores acidentados e
portadores de doencas no trabalho, promovendo a inclusdo dos trabalhadores
informais nas politicas publicas de salde e coibindo a subnotificacdo de
ocorréncias.

Criacao, pelos érgaos federais, de um sistema integrado de informagdes por meio
de observatérios do trabalho, compatibilizando as informacdes e democratizando o
Seu acesso.

Delegacao aos conselhos de saude, por meio das comissdes intersetoriais de
saude do trabalhador nas trés esferas de governo, do acompanhamento da
implementacdo e divulgacdo da rede nacional de atencao integral a salude do
trabalhador (renast).

Promocao do debate entre os 6rgaos publicos atuantes em seguranca e saude do
trabalhador e as instituicdes de financiamento de pesquisas sobre investimento na
producdo de conhecimento para valorizacdo das ac¢des do setor.

Previsdo de parametros de atuacao integrada na elaboracao dos orcamentos para

os trés ministérios participantes do geisat.

41.Garantia de recursos do seguro acidente do trabalho para o sistema Unico

de saude, com o objetivo de custear os procedimentos em saude dos
trabalhadores.
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ENTENDIMENTO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL COMO DEFESA E PROMOGAO DA
QUALIDADE DE VIDA: DIREITO A MORADIA, A SAUDE, AO TRANSPORTE, AO MEIO
AMBIENTE SAUDAVEL — TRABALHO EM CONDIGOES SAUDAVEIS.

Desenvolvimento de subsidios conceituais a introducéo de politicas de saude do
trabalhador nas politicas de desenvolvimento econémico e social.

Promocao da discussdo de seguranca e saude do trabalhador pautada nos
conceitos de desenvolvimento sustentavel e de responsabilidade social.

Inclusdo do conceito de desenvolvimento sustentavel na politica nacional de
seguranca e saude do trabalhador, respeitando as diversidades e contribuindo
para a superacao das desigualdades regionais.

Respeito a vida e a salde como valores absolutos e universais.

ESTABELECIMENTO DE UMA POLITICA DE ESTADO PARA O DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL, QUE PRECEITUE:

- prioridade incondicional, na formulagédo de politicas publicas, do direito universal
a vida e a saude.

- determinacdo da saude como fator condicionante para o desenvolvimento
sustentavel, nos seus aspectos sociais e econdmicos.

As politicas de emprego devem ser mais amplas, incluindo o setor informal.
Implementacao, pelo gestor federal do SUS, de acdes norteadas pelo conceito de
desenvolvimento sustentavel, tendo como parametro as diretrizes estabelecidas
nos planos de agcao da rede nacional de atencao integral a saude do trabalhador
(renast), de forma que essas diretrizes se desdobrem nos planos estaduais,
regionais e municipais de saude do trabalhador.

Incorporagdo dos conceitos, principios e diretrizes da atual politica nacional de
meio ambiente na elaboracdo e implementacdo de uma politica que envolva as
questdes de seguranca, saude e meio ambiente e que tenha, como 6rgaos
responsaveis, 0s ministérios do trabalho e emprego, da previdéncia social, do
meio ambiente e da saude.

Insercao, na agenda do meio ambiente, da questao da saude do trabalhador em
areas contaminadas.

Inclusao da tematica da saude do trabalhador na agenda 21.

INCORPORAGAO DAS QUESTOES DE SEGURANGA E SAUDE DO TRABALHADOR

EM UMA POLITICA DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL QUE NAO AS DISSOCIE
DE OUTRAS POLITICAS - COMO EMPREGO, MEIO AMBIENTE, PEQUENAS E
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MEDIAS EMPRESAS —, O QUE IMPLICA MUDANCA DE PARADIGMAS E INCENTIVOS
ESTATAIS.

Estabelecimento de politicas tributarias e de incentivo ao desenvolvimento e uso
de tecnologias limpas e de incentivo ao desenvolvimento prioritario de atividades
com reduzido 6nus a saude dos trabalhadores.

Elaboracéo, sob o enfoque da légica de territério, de uma proposta da vigilancia
antecipatoria que disponha de instrumentos para analisar € monitorar 0 processo
de trabalho e a salude, avaliando as suas possiveis consequiéncias para as
préximas geracoes e para o meio ambiente.

Criacao de uma politica especifica de resolucao do problema de introducéo de
novas tecnologias — insumos agricolas —, agregando todos os setores e garantindo
0 acesso publico as decisdes e deliberacbes sobre essa questao.

PREVENCAO DA DISCRIMINACAO SOCIAL POR MEIO DE ACOES EDUCATIVAS
DIRIGIDAS AOS TRABALHADORES NO AMBIENTE DE TRABALHO.

Incorporagdo do conceito de desenvolvimento sustentavel as questdes de
seguranca e saude do trabalhador na formacao profissional, na educacao popular
em saude e na capacitacdo daqueles que estdo envolvidos na acdo e na
discussao sobre o tema.

RESPEITO A GEOGRAFIA NO ENFOQUE DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL —
EXEMPLO: LEIS ELABORADAS PARA UMA REGIAO OU SOCIEDADE, NAO
NECESSARIAMENTE, SERVEM PARA OUTRA.

Garantia de investimentos governamentais — provenientes da unido, estados,
distrito federal e municipios — em atividades que contemplem o fator trabalho.
Discussdao do custo da migracdo e da transferéncia dos riscos na questdo
ambiental integrada a seguranca e saude do trabalhador.

Ampliagdo do grupo executivo interministerial de saude do trabalhador (geisat)
com a inclusao dos ministérios que se ocupam do desenvolvimento sustentavel,
mas que nao vém atuando sobre a questdo de modo conjunto: meio ambiente;
industria e comércio; planejamento, orcamento e gestdo; e banco nacional de
desenvolvimento econémico e social (BNDES).

Discussdao de mecanismos intersetoriais e interinstitucionais na andlise e
formulagdo dos relatérios de impacto ambiental e na fase de licenciamento de
instalacdo e funcionamento de novos empreendimentos, considerando a sua

repercussao sobre a saude do trabalhador e a saude publica.



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Responsabilizacdo dos empregadores e das empresas, independentemente do
setor econdmico, pela infragdo das legislacbes ambiental, sanitaria e trabalhista; e
criacao de incentivos aqueles que invistam na prevencao aos agravos da saude do
trabalhador.

FORTALECIMENTO DOS MECANISMOS LEGAIS E ESTRATEGICOS DE APLICACAO
DA PUNICAO AOS INFRATORES QUE DESCONSIDERAM OS IMPACTOS A SAUDE DO
TRABALHADOR E AO MEIO AMBIENTE NA IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL.

Atencao ao micro e ao microempresario em todo o processo produtivo, embora a
forma de producao seja ditada pelo grande empregador.

Monitoramento e controle, pelas instituicdes publicas responsaveis pela saude e
meio ambiente, da instalacdo de novos processos que representem risco a saude
e ao meio ambiente, inclusive na lida com obras publicas.

Responsabilizacao e culpabilizacdo das empresas que degradem o meio ambiente
e a saude do trabalhadores e proibicao da instalacio de empresas com
tecnologias que contaminem o meio ambiente e degradem a saude do trabalhador.
Implementacao de politicas de conscientizagdo dos pequenos empregadores em
relacdo ao meio ambiente e ao direito de seus empregados.

Fomento aos bancos de carater social para que invistam em politicas de inovacao
e recuperacao da saude do trabalhador, pautadas em novas tecnologias e estudos
de impacto na saude.

Incentivo ao banco nacional de desenvolvimento econémico e social (BNDES)
como agente de fomento ao crescimento de politicas sociais efetivas, dirigidas ao
bem-estar do trabalhador e a preservagéao do meio ambiente.

Criacao de instrumentos, como um fundo integrado entre os ministérios, para
fomento e realizacdo de estudos e pesquisas com objetivos de saude e de
desenvolvimento.

Contribuicdo das universidades e da fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de
seguranca e medicina do trabalho —Fundacentro —, do ministério do trabalho e
emprego — mte —, para o desenvolvimento e difusdo de estudos das relagdes entre
desenvolvimento econdmico e salde, bem como de alternativas de subsidio a
atuacao dos responsaveis pelas politicas econdmicas.

Garantia da implantacao de comissdes intersetoriais de saude do trabalhador nos

conselho de salde, em todos 0s seus niveis.
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Fortalecimento das comissdes intersetoriais de seguranca e saude do trabalhador
no ambito do SUS, em todos os seus niveis, com a participacdo de todos os
agentes sociais envolvidos.

Garantia de representacao dos trabalhadores e de controle social em todas as
instituicoes publicas, na elaboracdo e implementacdo da politica nacional de
seguranca e saude do trabalhador.

Inclusdo de delegado, eleito entre seus pares, na organizacdo local de trabalho
para as questdes de saude.

Apresentacado e discussao, nos centros de referéncia em saude do trabalhador e
nos conselhos municipais de saude, dos documentos originados dos ministérios
da saude, do trabalho e emprego e da previdéncia social.

Retomada da discussao sobre o papel dos servicos especializados em engenharia
de seguranca e medicina do trabalho (sesmt) e estabelecimento do seu controle
social.

Criacao de foruns regionais e de forum nacional para as discussoes especificas de
intersetorialidade em seguranca e saude do trabalhador.

Efetivagdo do controle social no estabelecimento e rediscussdo dos limites de
tolerancia em ambientes de trabalho.

Criacao de mecanismos de inclusao dos segmentos de trabalhadores do mercado
informal nas instancias de controle social.

Estabelecimento de conselhos gestores na previdéncia social, garantindo a
participacdo organizada dos trabalhadores nas decisbes das agéncias de
previdéncia social, com o objetivo de conseguir o estabelecimento de “nexo causal
epidemiolégico”, interrompendo a cadeia de sofrimento imposta aos trabalhadores
para a obtencao do beneficio previdenciario acidentario.

Valorizagdo e incentivo a participagdo do controle social na implantacdo e
acompanhamento da rede nacional de atencdo integral a saude do trabalhador
(renast).

Garantia da liberdade de participacao e do controle social nos locais de trabalho.
Discusséo, com a sociedade organizada, das acdes ou propostas de privatizacao
que se contraponham a integralidade das acdes, tais como: mudancga na politica
de seguranga e saude no trabalho do ministério do trabalho e emprego (mte);
proposta de privatizacdo do seguro acidente do trabalho no ministério da

previdéncia social; e outras.
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participacdo no controle social, na qualidade de convidados, dos representantes
do ministério publico do trabalho em todos os estados. Reforco a criacao de
mecanismos que promovam a interlocu¢do entre o ministério publico, nos seus
trés niveis de atuacao, e o controle social.

Fortalecimento da comissdo intersetorial de saude do trabalhador (cist), do
conselho nacional de saude (cns).

realizagdo da conferéncia nacional de saude do trabalhador no prazo de um ano
de antecedéncia a realizacao da conferéncia nacional de saude.

Estabelecimento de canais regulares de acesso a populacdo geral, visando
socializar as informagdes pertinentes a prevencao e a promocao da saude do
trabalhador.

Promocao da intersetorialidade e transversalidade nas acoes de politicas publicas
em saude do trabalhador, para atender ao principio do SUS de defesa e garantia
do controle social.

Qualificagao do controle social para a formulacéo, o planejamento e a avaliagao
das politicas de saude do trabalhador.

Incentivo a mobilizacdo social para o fortalecimento do controle social,
aproximando as politicas de saude do trabalhador das necessidades e demandas
da populacao.

Estimulo a articulacdo das entidades cujas acdes se relacionem com a saude do
trabalhador, por meio de eventos especificos e pertinentes a regiao.

Criacao de mecanismos de interacao entre as representacdes dos conselhos de
saude e interacao do conselheiro de salude com a sua base de representagao e
inclusao e fortalecimento do movimento sindical no controle social da saude do
trabalhador.

Difusdo dos conceitos de seguranca e saude do trabalhador na rede de ensino
publico e privado, em todos 0s seus niveis e inclusdo, nas diversas graduacoes,
cursos profissionalizantes e de educacdo permanente, do tema da saude do
trabalhador.

Promocao de capacitagdo permanente dos conselheiros de saude e do controle
social sobre a salude do trabalhador, fomentando a formagdo de agentes

multiplicadores.



100. Fortalecimento das instancias atuantes no controle social; e sistematizagao
da legislacdo especifica existente, para avaliacdo e eliminacdo das possiveis
sobreposicdes e contradicdes.

101. Inclusdo da saude do trabalhador como tema de informacéao, divulgacao e
discussao nas agendas dos municipios, estados e governo federal — ministérios da
saude, do trabalho e emprego, da previdéncia social, do meio ambiente e da
educacao.

102. Ampliagdo do controle social em saude do trabalhador, tornando-o mais
propositivo e promotor de subsidios ao planejamento das acdes para o setor,
buscando interferir nas tecnologias que causam desemprego, danos a saude e a
qualidade de vida dos trabalhadores.

103. Direcionamento de parcela da arrecadacdo do seguro acidente do trabalho
(sat) para o financiamento de acdes de prevencao desse tipo de evento,
submetido a mecanismos de controle social sobre a destinacdo dos recursos, a
eficiéncia na sua utilizacao e a eficacia nos seus resultados.

104. Difusao, para a sociedade, do conhecimento técnico em seguranca e salude
no trabalho para compreensédo e assimilacdo das transformagdes no mundo do
trabalho e nas formas de organizacéo dos trabalhadores

105. Implementacao de um novo modelo de controle social na previdéncia e no
trabalho e emprego, rompendo com as praticas existentes.

106. .identificacdo e conhecimento de quais modelos de participacdo social sdo
utilizados pelos diversos setores e ministérios — exemplos: controle consultivo
[comissao tripartite paritaria permanente (ctpp)], no ministério do trabalho e
emprego; e controles deliberativos, no SUS (cns) e no meio ambiente [conselho
nacional do meio ambiente (conama)].

107. Obrigacado do cumprimento da legislacao pertinente sobre o controle dos
fundos municipais de saude pelos conselhos de saude, na execugao dos recursos
destinados a saude do trabalhador.

108. Promocao de uma analise critica das interfaces da saude, previdéncia
social e trabalho e emprego, nos seguintes aspectos:

- controle social no local de trabalho
- papel dos conselhos de saude
- conselho gestor

- comissoes tripartites



109. Realizacao de diagnostico da situacdo do controle social nas trés esferas
de governo, contemplando os seguintes aspectos:
- divulgacéao
- infra-estrutura
- modelos existentes
- comunicacéo e informacéo
- agenda politica
- integracéo e articulacéo entre os diversos atores
- transparéncia das agdes
- capacitacao
- problemas de representatividade dos conselhos de saude

110. Realizacao dos planos municipais de saude com um olhar para a realidade
local, para que sejam discutidos e aprovados nos conselhos de saude, como Unica
forma de o municipio ser habilitado nos termos da lei federal n®. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

111. O 6rgao gesto da Saude deve contribuir para o aparelhamento e a melhor
funcionalidade do CRESAT — Centro de Referencia da Saude do Trabalhador
112. Dar condicoes pra o CRESAT ter autonomia de atuacao junto as empresa

no que diga respeito ao agente agressivo a saude do trabalhador

113. O CRESAT dentro de um planejamento de funcionalidade deve estender o
seu atendimento para os trabalhadores informais e autbnomos, com o ambulantes,
feirantes, taxista, trabalhadora domestica etc.

114. Dentro de copo de profissionais da saude o CRESTARE deve ter
profissionais da area de psicologia, assisténcia social e odontologia.

115. Que figue assegurado ao trabalhador copias dos exames admissional e
demissional pela empresa contratante

116. Estabelecer um sistema de atendimento ao acidentado por queimaduras e
também o Centro de controle de Intoxicacdes, para atencdo a demanda do
municipio.

117. Que seja planejado pelo érgao gestor de saude, equipes de prevencao em
saude bucal e anomalias advindas do ambiente de trabalho.

118. Que seja implementado no Municipio o sistema de 3° turno nas unidades

de saude



119. Estabelece rotina diferenciada ao acidentado de trabalho nos servigos de
emergéncia

120. Que a verbas especificas do Setor Saude seja orientadas pela LDO sem
desvios de finalidade

121. Que a o Conselho Municipal de Saude seja de fato consignado ma LDO
com recursos objetivamente orientados

122. Que o Conselho Municipal de Saude e os demais Conselhos de
representacdo social tenha locais de reunido com melhor acessibilidade

123. O CRESAT deve ter autonomia para emissao de CATs, quando o0 nexo
causal assim o recomendar.

124. Revisao da Portaria 3214/78 do Ministério Trabalho

COORDENADOR : José Natalicio de Almeida

RELATOR : Manoel Pereira Lima



