O 0 0 N W W N —

R D A R PA PR W W W OW W W W W W W NN NN NN NN RN DN e e e e e e e e b e
A N h W =O VW IALWE PN = O VX TAUVE LR =0 VWO A R~ O

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO TOCANTINS
REUNIAO ORDINARIA - 02/02/06

Aos dois dias co més de fevereiro do ano de dois mil e seis, as quatorze horas e quarenta
minutos na sala de reunides da Secretaria de Educagdo e Cultura — SEDUC, deu-se
inicio, em terceira convocagdo, a Reunido Ordinaria da Comiss&o Intergestores Bipartite
por Margareth Vicentini, Presidente substituta e demais membros. SESAU: Ullannes
Passos Rios/ Diretoria de Vigilancia Sanitaria; lolanda Querido Rocha/Presidente Escola
Técnica de Saide; Ruth Mercés Paranagua/Diretoria de Vigilancia em Saiude; Suplente:
José Rosil 5. Monturil/Diretoria de Recursos Humanos; COSEMS: Brasilon
SMS/Alvorada; Sonia Mendonga SMS/Diandpolis; Aurea Maria Casagrande Luz
SMS/Araguaina; Gustavo SMS/Palmas. A Sra. Presidente verificou 0 quorum e a paridade
e deu inicio a reunido em terceira convocagdo como segue: ITEM 01- Apreciacdo da
Pauta: : Foi lida e apresentados os pedidos de inclusdes, exclusdes e inversdo da Pauta,
que foram aprovados por consenso, na sequéncia: ITEM 02: Apreciacdo das Atas das
Reunides Ordinarias realizadas nos dias 06/10/05, 03/11/05 e 02/12/05: O Sr. Gustavo
fez uma consideragao a respeito da ata do dia 02/12/05 e alega que ndo a recebeu com
antecedéncia. = todos concordam que a mesma seja aprovada na proxima reunido. A
mesa solicitou que as atas sejam aprovadas sempre subsequentemente na proxima
reunido. A Sra. Sonia SMS/Dianépolis, sugeriu que os Projetos que forem apresentados
na Reunido, sejam passados para os membros da Comissdo com antecedéncia. O Sr.
Gustavo solicite que a CIB entregue cdpias de todas as Resolugdes e Atas ao COSEMS,
para que facilite o acesso aos municipios e se possivel disponibiliza-las no site da
Secretaria de Estado da Saude. A Sra. Ruth enfatiza que é preciso fortalecer a CIB e
melhorar a qualdade. O Sr. Gustavo comenta a respeito da ata do dia 06/10/05, na linha
138, onde fala do Plano Estadual Carcerario e diz que a penitenciaria da capltal esta
cobrando medicamentos do Municipio. Pede entdo providéncias, e para que seja
repactuado o assunto, pois o Municipio esta assumindo uma responsabilidade que n&o é
dele. A Sra. Margareth diz que a medicacdo esta sendo fornecida também via Estado, e
informa que a Area Técnica da Saude Penitenciaria estda sem um técnico responsavel
pelo setor. A Sra Aurea cobrou que na reunido do dia 06/10/05 ficou pactuado que
deveriam ter trazido uma proposta e feito a apresentacdo na proxima reunido, o que nao
aconteceu. A Sra. Sonia Menelik esclarece que na reunido do dia 03/11/05 houve a
apresentacdo da Saude Prisional pela Secretaria de Seguranca Publica e Secretaria de
Cidadania e Justica, e que consta no item 07 da Ata do dia 03/11/05. Diz também que n&o
sabe agora para quem encaminha a solicitagdo de um parecer para solucionar o problema
de conflito de competéncias entre as areas, ja que ndo tem um Técnico responsavel no
momento. O Sr. Ullanes informa que a ANVISA no final do ano passado fez um
treinamento com os técnicos de todos os Estados na area de fiscalizacdo das Unidades
Hospitalares dos Presidios, e que para ANVISA ficou claro que a responsabilidade dessas
unidades seria da Secretaria de Seguranca Publica e ndo da Secretaria de Estado da
Saude. Ficou acordado entdo, que seria enviado a Area Técnica, um oficio junto com as
copias das atas para que a Area Técnica encaminhe tudo para Ministério Publico, que
entdo, tome as devidas providéncias para o caso. As atas dos dias 06/10/05 e 03/11/05
foram aprovadas por consenso. ITEM 03 - Informes: 3.1 — Calendario CIT: A Sra. Sonia
Menelik informou que o calendario da CIT foi aprovado, e que a cépia esta junto com o
material da reunido. 3.2 — Relatérios da Auditoria: A Sra. Sonia Menelik informou que
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recebeu copia dos Relatérios de Auditoria Operativa para Avaliagdo da Gestéo Plena do

Sistema Municipal n® 2005 3055 005121 de Gurupi e n° 2005 3055 005068 de Nazare e

os coloca a disposicdo a quem possa interessar. 3.3 — Certidoes negativas da SEFAZ: A

Sra. Sonia Menelik informou que conforme pedido na reunido do dia 02/12/05, foi feito um

Oficio solicitando que as Certiddes Estaduais dos Municipios Tocantinenses fossem

disponibilizadas via intemet o qual foi repondido, onde alegaram que O sistema que

disponibilizaré a expedicdo das Certiddes de Regularidade Fiscal via intemet esta em fase

de teste e que o Org&o coloca a disposi¢do para a emissao das referidas CertidGes, as

Coletorias Estaduais e Coordenadoria da Divida Ativa. 3.4 — Calendario CIB 2006: A Sra.

Sonia Menelik apresenta o calendéario com a seguinte elaboracdo: As Reunides Ordinarias

seriam realizadas na 1° quinta — feira de cada més, no periodo da tarde, exceto nos

meses de setembro, outubro e novembro onde foram antecipados em um dia em fungéo
dos feriados. Apds a apreciacdo, a mesa sugere que a reunido seja realizada no ultimo
dia util de caca més, sendo que no més de margo acontecera uma reuniao no dia 07, e
outra no dia 31 e no més de dezembro sera no dia 15, em fung@o do recesso. Ficou
acordado que na proxima reunido o novo calendario seria novamente apreciado. 3.5 —
Recurso pendente de 2004 - Aurea: A Sra. Aurea falou do oficio n® 215/05 sobre
recursos dos Laboratérios Municipais. Disse que existe um recurso pendente do ano de
2004, do processo n° 1196/2004 no valor de R$ 160.000,00(cento e sessenta mil reais) e
esse recurso ainda nao foi repassado. A Sra. Aurea solicitou entdo o apoio da CIB, para
que faca encaminhamento de providéncias. Disse que segundo Evando, Diretor
Financeiro, o Estado ndo tem divida com o Municipio em relagéo a esse recurso € qué o
Estado fez um compromisso e tem que ser cumprido. Informou que 0s dois laboratérios
estao funcionando desde 2004. Pediu entdo que a CIB fizesse um encaminhamento. 3.6 —
Criangas da Reserva Indigena - Tocantinépolis: A Sra Maria Vani, Secretéaria Municipal
de Tocantinépolis, Informou sobre a quest&o das mortes de criangas da Reserva Apinaje.
Fala que o subsistema indigena é de responsabilidade da FUNASA e ndo do Municipio.
Informa que foi feito um levantamento de 1° a 31 de janeiro em todos os menores de
cinco anos, atendidos em emergéncia e intemac&o, onde apresentaram 0s seguintes
sintomas: diarréia, vémitos, dificuldades de respirar, cansaco e crises convulsivas. E
constatou que de 76 criangas, 38 foram intemadas e 7 casos vieram a 6bito sendo que
uma crianca veio & 6bito ainda na Reserva. Disse que a Equipe Técnica da Secretaria de
Satde tem dado apoio, e que se chegou & conclusdo de que a causa € a fome e a
desnutricdo. ‘nformou que seréa feito um levantamento de todas as criangas com Risco
Nutricional e que serdo doadas cestas basicas para estas familias e que se descarta a
febre tiféide como no inicio mencionado. Disse que o municipio se coloca a disposicao da
FUNASA para implementar a ajuda as comunidades. Informou que sdo 13 aldeias com
apenas 01 Equipe de PSF implantada. A Sra. Ruth complementa dizendo que a agua da
reserva é imprépria para consumo. 3.7 — Surto de Lesdo Ocular - Araguatins: A Sra.
Ruth falou de um surto de lesdo ocular que esta ocorrendo no Municipio de Araguatins de
causa desconhecida. Disse que as criangas em sua maioria, apresentam casos graves de
lesdo ocular. Foi feito um estudo e todos os casos relatam o banho no rio na regido de
Araguatins. Foram feitos levantamentos do que poderia estar ocasionando a doenca, e
foram enconirados caramujos nas margens dos rios, essa espécie de caramujo ndo faz
parte da fauna do Rio Araguaia, mas est&o encontrando um ambiente propicio para se
reproduzir. Informou que no inicio do més de janeiro vieram a convite do Ministério da
Sauide, professores de todo Brasil e que foi uma semana de intenso trabalho no local,
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- mas que n&o se encontrou o motivo real da doenga. H4 suspeitas de que seria uma
espécie de esponja que causaria essa irritacdo no olho e propiciaria a invasé&o por fungos.
Informou também que j& sdo 203 casos confirmados e 07 criangas com cegueira, as
criancas estéo sendo tratadas a base de Corticoide T6pico e Oral, pois 0 antibiético néo
resolve o problema._ITEM 04 — Cadastramento do Servico de Alta Complexidade em
Neurocirurgia, no Hospital de Referéncia de Palmas e no Hospital de Referéncia de
Araguaina: O Sr. Madson informou que j& ha o Cadastramento do Servico de
Neurocirurgia em Araguaina. Solicita ou entdo, apoio da CIB para enviar nova
documentagdo ao MS dentro dos parametros da Portaria MS n° 391 julho/05, para o
Recadastramento do Servigo de Neurocirurgia em Araguaina e Cadastramento do Servigo
em Palmas. Disse que a Resoluc&o sera enviada junto com a documentac&o completa e
antes de ser liberada, passa por uma vistoria de uma Equipe Técnica do Ministério da
Salde da éarea de Alta Complexidade. O Sr. Gustavo perguntou sobre o numero de cotas
de pacientes O Sr. Madson respondeu dizendo que atualmente sdo encaminhados para
fora do Estado, uma média de 70 pacientes de Palmas, e que de Araguaina s&o
encaminhadcs menos pacientes. Informou que esta em licitacdo, um Tomoégrafo e um
aparelho de Ressonancia. O Sr. Madson informou que no més de novembro, em Palmas
houve sessenta e trés acidentes com vitimas envolvendo moto e que a implicacao
financeira do Servico de Neurocirurgia na sua grande maioria € FAEC Extra Teto e o que
ndo é, sai do Teto Livre do Estado. E assim foi aprovado por consenso._ITEM 05 —
Inclusdo de Equipes de Saude Bucal: A Sra. Karina solicitou a inclusdo da 2° Equipe de
Saude Bucal modalidade |, no municipio de Sitio Novo: 3° Equipe de Saude Bucal,
modalidade I, no municipio de Augustindpolis; e 1° Equipe de Saude Bucal, modalidade |,
no municipio de Carrasco Bonito. O que foi aprovado por consenso. ITEM 06 — Inclusio
de Equipes de Satide da Familia: A Sra. Alana solicita a inclus3o da 3° Equipe de Salde
da Familia no municipio de Aragominas e 3° Equipe de Saude da Familia no municipio de
Praia Norte. I= assim foi aprovado por consenso. . ITEM 07 — Apresentacdo do Plano
Estadual para Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal: O Sr. Glamar disse que o
Plano foi feito a partir do Pacto Nacional para Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, que foi assinado pelo Presidente junto ao Ministério da Satide em 2004, e que o
Tocantins também assinou esse pacto e se comprometeu a fazer um Pacto Estadual e um
Plano de Reduc&o da Mortalidade Matema e Neonatal. O Sr. Glamar informou que a taxa
de mortalidace matema no Brasil € uma das mais elevadas dentro dos paises em
desenvolvimento, e que no Estado do Tocantins esta semelhante numericamente, em
2004, a taxa de mortalidade materna no Tocantins foi de 55,54 a cada 100.000 nascidos-
vivos, e em 2005 de 55,02 sendo que o parametro da Organizacdo Mundial de Saude é
de 20 por 100.000 nascidos-vivos. Ressaltou entdo a necessidade de se ter feito esse
Pacto Nacional e em contrapartida o Pacto Estadual. J4 a taxa de Mortalidade Neonatal
em 2004 foi de 10,75 por 1.000 nascidos-vivos, e em 2005 foi de 8,83, de acordo com os
parametros da OMS, essa taxa é considerada baixa, mas que deve se também considerar
a sub-informac&o e sub-notificagdo que ainda existe em varios Municipios do Estado. O
objetivo geral do Plano Estadual é reduzir essa mortalidade matema e neonatal através
da aprovagdo da Atencdo Obstetra-Neonatal, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos, e ampliagcdo do acesso aos meios e servicos de prevencdo e Assisténcia
Qualificada do SUS. Disse que no Seminario Estadual ocorrido em setembro/2004, os
participantes foram divididos em 06 oficinas que trabalhavam os seguintes itens:
Planejamento Familiar, Gestacdo na adolescéncia, Pre-Natal, Atencdo as mulheres
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vitimas de violéncia, Assisténcia Obstétrica-Neonatal e Vigilancia do Obito Materno-
Infantil. O Sr. Glamar disse que as oficinas trabalharam esses eixos, definiram prioridades

e cada eixo realizou um plano. A Sra. Margarida ressaltou que tais Acdes e Eixos foram

trabalhados nas oficinas do Seminario Estadual e foi resultado de um consenso de todos.

E foi aprovado por consenso ._ITEM 08 —Solicitacdo de Aumento de Teto Financeiro

para Exames Laboratoriais no Municipio de Miranorte: A Sra. Filomena disse que 0

municipio esta atendendo as mesmas Cotas de Exames Laboratoriais ha mais de dez
anos, que corresponde cerca de 600 exames laboratoriais/més, perfazendo um Teto
Financeiro de 1.600,00(mil e seiscentos reais), e que no dia 20 de janeiro foi fechada a
fatura referente ao més e foram contados todos os exames que excederam a cota, € 0
que excedeu, além dos j& agendados daria 1.751 exames. Solicita entdo o aumento de
teto. A Sra. Aurea falou que é necessario um parecer da Area técnica para ver a
possibilidade de melhorar o teto do municipio. O Sr. Madson, responsavel pela Area
técnica, informou que fez todo o levantamento do municipio e que o teto financeiro de
R$1.600,00 (mil e seiscentos reais) ndo estd sendo alcangado ha alguns meses. A
orientagéo foi para que o Municipio primeiramente levante sua Série Histdrica e que a
Area Técnica faca um acompanhamento melhor com o Municipio e entdo se necessario
refazer a solcitacdo. ITEM 09 — Solicitacdo para o Hospital de Referéncia de
Miracema de Tocantins, Atender aos Pacientes de Urgéncia e Emergéncia de
Miranorte dentro da Classificacdo MCI, bem como o Servico de Assisténcia com
Ambuléancia: O Sr. Madson informou que os encaminhamentos estdo sendo atendidos:
Que nos mesas de setembro a novembro/05 foram internados 59 pacientes de Miranorte
em Miracema mesmo ndo tendo AlIH de Miranorte em Miracema, que corresponde a uma
média de 19 pacientes/més. E dentre eles o primeiro numero de procedimento de
internacdo no Hospital de Miracema foi parto normal, encaminhados de Miranorte. O
segundo procedimento foi parto cesariana e outros, com percentual menor. Informou que
Miranorte tem um Hospital de Pequeno Porte. A Sra Sonia SMS/Diandpolis expde sua
concluso dizendo que a complexidade é maior, do paciente que vem de Miranorte para
Miracema e que se Miracema ndo resolver o problema de saude do paciente de
Miranorte, ele tenha franqueado uma ambuléncia para transferi-lo para Palmas ou outra
complexidade. O Sr. Madson orientou os Hospitais dizendo que o paciente que estiver
internado, passa a ser de responsabilidade do hospital no Municipio que ele estiver e que
existe 0 manual do TFD (tratamento fora de domicilio) para dar apoio. A Sra. Sonia
Menelik disse que estara passando o manual do TFD para o COSEMS distribuir para os
municipios. ITEM 10 — Orientacdo sobre Construcdo, Reforma e Ampliacdo dos
Servicos de Satide — Normas- Sanitarias: O Sr. Marco Aurélio, Arquiteto da Vigilancia
Sanitaria Estadual, iniciou dizendo que a apresentacdo representa o processo de analise
de projetos na Vigilancia Sanitaria. Que todas as Secretarias de Saude tem que ter um
departamentc para fazer essas analises de Projetos Fisicos. Fala que a composicéo da
equipe deve ser formada por uma equipe multiprofissional que tenha no minimo um
profissional habilitado no sistema do CREA, que seria um Engenheiro ou um Arquiteto,
que o ideal ¢ que tenha um Engenheiro Civil € um Arquiteto para analisar melhor o
Projeto. Informou que a organizacdo de entrada e saida de processos na Vigilancia se
baseia na Legislacdo 189 que normatiza a aprovacgéo de projetos e que o fluxo do projeto
é feito por uma consulta prévia que é opcional. Depois de elaborado registra-se o projeto -
no CREA, e depois no protocolo da VISA. Falou que essa é a primeira etapa para que se
abra um processo para aprovacgdo do Alvara Sanitario. E feito a analise, se tiver alguma




188 irregularidade a ser corrigida, emite-se um parecer, e entra novamente com as corregdes.
189 ApOs a reandlise, surge a aprovagdo e depois a entrega de uma das copias com os
190 documentos de aprovagdo do projeto. O Sr. Marco Aurélio disse que ndo impede de ser
191 reprovado em outros 6rgdos de anélise. Informou que as bases legais que a VISA utiliza
192 para aprovagdo de projetos sé@o a lei N°® 6437 e das Resolugdes N° 050, que sao as
193 normas de estabelecimentos e a N° 189, que fala de analise de projetos. A 5
194 documentacdo exigida deve ser apresentada em duas vias no minimo pois, apos a
195 analise, uma copia é emitida para o interessado e a outra fica arquivada na VISA, junto do
196  processo. A primeira vistoria € comparar o que foi feito com o projeto. O Sr. Marco Aurélio
197 encerra sua apresentacdo e o Sr. Ullanes pede para que todos 0s Secretarios de Saude e
198  Técnicos presentes contem com o Servico da Vigilancia Sanitaria como sendo uma R
199  Assessoria que esta a disposicao, € ndo um 6rg&o repressivo. item 11 — Pactuacdo do

200 Projeto de Protecdo e Acompanhamento da Saude dos Agentes dos Vigilancia do g
501 Tocantins: O Sr. Paulo informou que ha algum tempo participa de eventos envolvendo

202 Agentes de Vigilancia em Saude e diz que sao muitas as queixas a respeito da protecao e
203 acompanhamento da saude desses trabalhadores. Disse que cada municipio ja montou

204 sua estrutura, cada um tem seu Agente de Vigilancia, e sempre se tem trabalhadores

205 mais expostos que outros. A proposta é que o Gestor Estadual e os Gestores Municipais

206 definam a melhor forma de trabalhar o problema dos Municipios. No Projeto € discutido

207 todo o processo que vai de exames médicos, quem vai acompanhar e diagnosticar. Vai 2
208 haver capacitacdo de médicos , onde serdo eleitos trinta municipios prioritarios que vao
209 ser multiplicadores para atender as regiées mais proximas. Informou que o CEREST vai
210 estar trazendo um Médico da FIOCRUZ, uma Médica de Belo Horizonte para capacitar
211  esses Médicos e que o curso ja estd confirmado. O projeto foi desenvolvido com o
212 objetivo de protecdo e acompanhamento da saude dos Agentes de Vigilancia do
213 Tocantins, independente do nivel institucional, sendo Federal, Estadual ou Municipal com
214  atribuicdes claras do papel de cada instituicdo. Os objetivos e principios sdo melhorar as
215 condicdes de trabalho, implantar acdes especificas visando neutralizar e/ou minimizar os
216 riscos presentes de acordo com as atividades exercidas, diminuir o absenteismo
217 decorrente da exposicdo direta e desnecessarias no manuseio dos inseticidas, interiorizar
218 as normas e procedimentos referentes a protecdo da saude dos trabalhadores expostos,
219 criacdo do banco de dados para o monitoramento das doencas e acidentes relativos a
220 acbes de combate as endemias, criagdo de uma comissdo com trés niveis, para que se
221 tenha um acompanhamento do programa de forma global, e melhoria dos servigcos
222 prestados a populag&o. As atividades a serem desenvolvidas so: diagnosticar a situagcao
223- geral dos agentes quanto as condicbes de saude através de exames clinicos e
224 laboratoriais, 2stabelecendo um cronograma de exames médicos para os trabalhadores
225 em exposicac, viabilizando inclusive o afastamento do trabalhador em exposicao por um ki
226  periodo que permita ao Médico identificar a colinesterase basal, servindo assim, de

227  parametros para exames futuros. Outra atividade € garantir a aquisicdo, distribuicao e 5
228  treinamento quanto ao uso correto dos EPIs , fiscalizar e exigir a conservacao e utilizacao
229  correta dos EPls, estabelecer normas minimas de procedimentos a serem seguidos pelos
230 trabalhadores no exercicio de suas atividades visando & protegéo, realizacao de exames
231 médicos admissionais e periédicos. A Sra. Ruth pergunta qual sera o envolvimento do
232 LACEN no projeto, quais exames vai realizar e quem vai pagar por isso. O Sr. Paulo B
233 responde que a dificuldade dos municipios € justamente a retaguarda para diagnostico, e

234 que se 0o LACEN realiza o exame. E foi informado que a orientacdo da Coordenacéao B
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Geral do Laboratério & n&o fazer a colinesterase agora, porque ndo se tem Kit's

apropriados no mercado para fazer a analise da colinesterase e que ndo e de

competéncia do LACEN fazer a analise e que a realizacdo de exames podera ser feito se

existir um Kit apropriado e aprovado pelo MS e VISA. Disse que 0s municipios teriam que

comprar esses Kits, e nao ser comprado pelo LACEN. E foi aprovado por consenso. ITEM

11 — Apresentacio do Plano Regional de Araguaina: A Sra. Socorro disse que O

objetivo do Flano é a implantacdo do CEREST de Araguaina que tem por objetivos,

levantar um mapa de risco da regido, considerando 0s arranjos produtivos e as cadeias

produtivas; construggdo do perfil epidemiolégico no municipio de Araguaina e regiao;

capacitagdo dos Recursos Humanos envolvidos no processo de Saude Publica;

estruturacdo do Observatdrio Regional de Saude do Trabalhador com a implantagcéo do

sistema de inrformacdo relacionada ao trabalho; reestruturar a formac&o do trabalhador
quanto a saide no trabalho, estando ele infoormado de suas praticas de trabalho;

implantacdo de Projetos voltados para trabalhadores especificos referindo a lesao
ocupacional de acordo com o tipo de trabalho executado; elaboracéo de projetos,
objetivando ¢ fortalecimento do controle social: elaboragdo de projetos do CEREST da
macrorregido de Araguaina; definicdo de uma politica regional de saude do trabalhador,
promovendo 2 execugdo, organizacao e estruturacdo da assisténcia de Média e de Alta
Complexidade, relacionados com os problemas e agravos da saude do trabalhador.
Informou que o Centro Estadual estd promovendo um curso abordando assuntos como
satde do trabalhador e satide mental e que ja se iniciou um trabalho junto aos CAPSs de
levantamento dos trabalhadores em saude. Disse que espera s€ da implantagédo do
CEREST, no quantitativo, acdes realizadas pelo CEREST, e no qualitativo, a Qualidade
da Assisténcia. E foi aprovado por consenso. tem 12 — Apresentacdo do Plano de
Trabalho de Satde do Trabalhador 2006: O Sr. Paulo disse das prioridades do Plano
que foram estabelecidas pelo Ministério da Saude. Que a politica inicial sempre foi 0
fortalecimento da Rede e que a proposta hoje é que se crie Unidades que fagam O
atendimento. Também é mencionado no Projeto que a estruturacao minima do CEREST
Estadual seria uma Coordenagdo Estadual de Saude do Trabalhador que vai dentre
outras fungdes, coordenar e articular as agdes do CEREST ; Nucleo de Vigilancia em
Ambientes e Processos de Trabalho que vai estruturar € estabelecer a agenda de
Vigilancia em ambientes e processos de trabalho em parceria com VISA VA, VE,
Naturatins, Secretaria de Agricultura e DRT; Nucleo de Comunicagdo e Controle Social
que articulard e coordenara a implementacdo do Projeto de Comunicacdo; Nucleo de
Planejamento Projetos e Pesquisas que vai sistematizar e coordenar a implementacao
dos Projetos em Saude do Trabalhador a partir das demandas originadas do observatorio
e estabelecer fluxo de acolhimento da demanda espontanea e dos projetos; Nucleo de
informacdo 2 Rede de Servicos Sentinela que vai definir e implantar as Unidades
Sentinela e Saude do Trabalhador, assessorando O0S CEREST’s Regionais na
implantacdo dessas unidades. Franqueada a palavra e ndo havendo nada mais a tratar,
declarou-se encerrada a reunido as dezoito horas e dezesseis minutos. E para constar foi
lavrada a presente ata que .depois de lida e aprovada, sera assinada pela Senhora
Presidente e demais membros presentes nesta reuniao.
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