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RESUMO

O presente trabalho visou a elaboracéo de orientacGes e subsidios para o desenvolvimento de
acOes de Vigilancia em Saude do Trabalhador a populaces expostas a agrotoxicos, com o
intuito de contribuir para a efetivacdo dessas acdes pelos Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador rurais. Teve-se como foco o Centro do municipio de Primavera do Leste - MT,
com a intencdo de que os resultados obtidos sirvam de referéncia para a atuacdo de outros
Centros rurais. A maior énfase do estudo foi tratar os conteddos que podem ser Uteis para
aprimorar a qualificagdo dos profissionais desses Centros. Nesse sentido, foram abordadas as
bases conceituais, legais e operacionais para a promogdo, prevencdo, diagndéstico, atencao e
vigilancia em salde dos trabalhadores expostos a agrotoxicos. Foram reunidas informacdes
sobre a exposicdo a agrotdxicos, seus efeitos nocivos a saude e a infraestrutura do municipio
para atengdo a populacdo exposta a esses quimicos. A partir do diagnéstico das informaces
e, sobretudo, das necessidades de capacitacdo expressas no levantamento realizado - junto aos
técnicos do Centro de Primavera de Leste e outro profissionais de saude - encontram-se
elementos suficientes para subsidiar diversas propostas de formacdo. Propostas que
contribuam para aprimorar o desempenho dos profissionais no desenvolvimento de acGes de

vigilancia a saude de populagdes expostas aos agrotdxicos,

Palavras-chave: Vigilancia em Saude do Trabalhador, Agrotoxicos, Satde e Meio Ambiente,

Agronegaocio.



ABSTRACT

This work aimed at the development of guidelines and subsidies for the development of
Surveillance in Occupational Health to populations exposed to pesticides, in order to
contribute to the implementation of these actions by the Reference Centres in Occupational
Health rural. Care has focused on the center of the municipality of Primavera do Leste - MT,
with the intention that the results serve as references for the performance of other rural
centers. The emphasis of the study was to treat the contents that may be useful to enhance the
professional qualification of these centers. In this sense, the conceptual, operational and legal
bases for the promotion, prevention, diagnosis, and care and health surveillance of workers
exposed to pesticides have been addressed. Information about exposure to pesticides, their
health effects, and the infrastructure of the county for care to the population exposed to these
chemicals were pooled. From the diagnostic information and, above all , training needs
expressed in the survey - with the technicians at the Center Spring East and other health
professionals - are sufficient elements to support various training proposals . Proposals that
contribute to enhance the performance of professionals in developing actions for health

surveillance of populations exposed to pesticides,

Keywords: Surveillance in Occupational Health, Pesticides, Health and Environment,

Agribusiness
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CAPITULO 1

O OBJETO DE ESTUDO

O objetivo deste trabalho foi a elaboragdo de orientacBes e subsidios para o
desenvolvimento de Vigilancia em Salde a populacdes expostas a agrotdxicos e poderao
contribuir para a implementacéo e efetivacdo das acGes pelos Cerest rurais, enfatizando que
esse processo deve ser continuo, inclusive na capacitacao e qualificacdo dos profissionais das
Unidades e de toda a rede de servigcos do SUS, na identificacdo dos trabalhadores expostos a
agrotoxicos e na qualificacdo das acBes de promocdo, prevencdo, diagndstico, atengdo e
vigilancia em saude.

Este estudo teve o intuito de contribuir para a realizagdo de acgbes de vigilancia em
salde do trabalhador a populacGes expostas a agrotoxicos nos Centros de Referéncia em
Salde do Trabalhador — CEREST rurais. Para tanto, investiu-se na construcdo de orientacoes
e subsidios para a realizacdo dessas acOes a serem desenvolvidas pelos Cerest, incluindo o
apoio matricial aos municipios do territério de abrangéncia do Centro.

Colocamos como foco o Centro de Referéncia Regional em Salde do Trabalhador —
CEREST do municipio de Primavera do Leste MT. Esse municipio é um dos bercos do
agronegocio no pais, que detém altas extensdes de plantio em areas de soja, milho e algodao,
notadamente culturas de algod&o, soja e milho.

Temos como norte as Diretrizes da Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Politica
Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora e entendemos que as analises
produzidas poderdo subsidiar a implantacéo das acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador
a populagdes expostas a agrotdxicos nos demais Cerest rurais no pais.

Inicialmente realizamos um levantamento dos dados secundarios para obter um
primeiro quadro de referéncia sobre a producgéo local, os principais problemas de satde da
populacédo, particularmente dos trabalhadores, e a atuagdo das instancias publicas implicadas
na melhoria das condicGes de trabalho e ambientais. Foram utilizadas como fontes de dados:
IBGE, RAIS, INSS, EFS, SIAB, SIH, SAI, SINAM, SINITOX, Sindicatos dos Trabalhadores
Rurais, entre outros, de onde foram levantadas informacdes sobre os dados existentes sobre a
utilizacdo de agrotdxicos nos municipios da &rea de abrangéncia dos Cerest,

Na analise desses dados procuramos identificar as prevaléncias dos agrotoxicos

utilizados, relacionando classes e tipos de agrotdxicos, tipos de exposicdo mais suscetiveis,
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areas de plantio e dados de morbimortalidade das populacfes expostas a agrotdxicos, nos
territdrios pesquisados. Também identificadas as estruturas de salde e as iniciativas da
vigilancia em salde para realizacdo das acdes de Vigilancia em Salude do Trabalhador pelos
Cerest e 0 municipio.

Nesse sentido, buscou-se neste estudo: (1) conhecer a estrutura basica e o
funcionamento dos servicos de saude do municipio pesquisado, identificando aqueles setores
e servicos direta ou indiretamente relacionados a vigilancia de exposicdo a agrotoxicos; (2)
analisar perfil e o regime de uso dos agrotoxicos no municipio pesquisado levando-se em
conta as culturas cultivadas; (3) descrever o papel que cabe a cada um dos atores identificados
na construcdo de um modelo local de vigilancia em salde do trabalhador a populacdes
expostas a agrotoxicos.

A fim de ter um panorama sobre 0s conhecimentos e as necessidades dos técnicos do
Cerest para implementar essas acOes de vigilancia, foi feito um levantamento, junto a esses
técnicos e outros profissionais de salde. Na andlise dos dados obtidos nesse levantamento,
encontram-se dados suficientes para subsidiar diversas propostas de formacgédo para melhorar o
desempenho desses profissionais no desenvolvimento de acBes de vigilancia a saude de
populacbes expostas a agrotoxicos.-.

A definicdo do objeto de estudo foi baseada na funcdo que desenvolvo no Ministério da
Saude de acompanhamento financeiro dos Cerest, com base no monitoramento das acfes
realizadas e dos recursos efetivamente gastos. Também realizo sensibilizacdo das equipes dos
Cerest, dos profissionais e gestores do SUS e dos parceiros intersetoriais para a realizacdo das
acOes de saude do trabalhador com foco nas acBGes preventivas, de promocdo da saude,
diagnostico, atencdo e vigilancia em satde do trabalhador.

Minha tarefa consiste, especificamente, em orientar os Cerest na construgdo dos
instrumentos de planejamento do SUS: os Planos Estaduais e Municipais de Salde; as
Programacdes Anuais de Salde e os Relatorios de Gestdo. Toda agédo a ser realizada pelos
Cerest deve ser viabilizada através da construcdo do Plano de Trabalho Anual que, por sua
vez, devera estar inserido na Programacdo Anual de Saude do municipio ou do estado, de
acordo com a sua forma de gestdo, que pode ser de nivel municipal ou estadual. Essa
orientacdo também se da em relacdo ao Relatorio de Gestédo, cuja analise - fisica e financeira -
das acOes realizadas e das parcerias efetivadas deve ser compilada em um relatorio das acGes
desenvolvidas pelos Cerest e inseridas nos Relatorios de Gestdo Estadual e Municipais
(Portaria GM/MS 2.135/13).
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Esta pesquisa tem por pressuposto que os impactos do processo produtivo do
agronegocio tém relagcdo com a quantidade de hectares plantados e insumos utilizados nos
cultivos das lavouras (agrotdxicos), com as formas de organizacdo desses processos € nas
possibilidades da intervencéo sindical, popular e estatal na vigilancia e no controle social da
salde. A utilizacdo macica dos agrotoxicos vem trazendo consequéncias danosas a salde da
populacdo brasileira, além de causar danos a natureza pela degradacdo dos recursos naturais
ndo renovaveis, destruicdo da flora e fauna e polui¢éo das aguas, solos e do ar.

No cenario mundial, a FAO (6rgdos das Nacdes Unidades para a Alimentacdo e
Agricultura) e o Banco Mundial tiveram papel fundamental na difusdo e promoc¢éo do pacote
tecnoldgico da Revolucdo Verde. No Brasil, por iniciativas de politicas que adotaram medidas
que incentivaram a implementacdo da chamada “moderniza¢do da agricultura”, por diferentes
governos, com resultados desastrosos e com altos custos sociais, ambientais e de saude
publica. (LONDRES, 2011, p. 18)

A “revolucdo verde”, caracterizada como um dos mais importantes desenvolvimentos
agrondmicos do século passado dado ao extraordinario aumento da producédo de cereais em
diversos paises, onde reduziu drasticamente a fome, destacando-se na India, Paquistio e
depois a China. Os impactos sociais foram tantos, notadamente em paises em
desenvolvimento, havendo reconhecimento mundial que resultou na concessdo do Prémio
Nobel da Paz de 1970 a Normal E. Borlaug, tido como o pai da revolucdo verde. (RAIJ,
1999).

Consistiu no desenvolvimento de variedades de cereais de porte baixo, de alta
produtividade e com baixa relacdo entre palha e grdos. Os experimentos, inicialmente no
México — programa internacional — foram introduzidas e cultivadas no Paquistio e na india,
na década de 60, com notavel aumento da produgdo de cereais, principalmente trigo.

Depois, variedades de arroz, nas mesmas condicdes nas Filipinas. A época, variedades
de arroz, trigo e outros cereais cultivados, de porte alto, acamavam sob doses mais elevadas
de nitrogénio, o que limitava em muito a produtividade. As novas variedades, de porte baixo
ndo acamavam e foram obtidas altas produtividades, com doses elevadas de nitrogénio na
adubacdo. (RAIJ, 1999).

O modelo quimico dependente adotado nas politicas agricolas brasileiras foi introduzido
na decada de 1960. Em 1965, em plena ditadura militar, foi criado o Sistema Nacional de
Credito Rural, que vinculava a obtencdo do crédito agricola a obrigatoriedade da compra de
insumos quimicos pelos agricultores. Também outra iniciativa, em 1975, do Programa

Nacional de Defensivos Agricolas, no ambito do Il Plano Nacional de Desenvolvimento
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(PND), com auxilio de recursos financeiros para a criagdo de empresas nacionais e instalacdo
de subsidiérias de empresas internacionais de insumos agricolas (LONDRES, 2011).

Assim, nos ultimos anos, o Brasil assumiu o 1° lugar na utilizacdo de agrotoxicos no
mundo, principalmente em fungdo das monoculturas de soja, milho, algod&o e cana que séo as
principais pautas do agroneg6cio brasileiro, culturas essas em que sSe questiona a
“sustentabilidade de uma tecnologia baseada em monoculturas altamente dependente de
fertilizantes e pesticidas, insumos de alto custo e com potencial de poluicdo ambiental”
(RAIJ, 1999).

A proliferacdo da agrogquimica, conforme Lutzenberger (2004, p 52), que afirma que
nao foi desencadeada por pressdo da agricultura, mas pela grande industria agroquimica “que
imp0e seu paradigma a agricultura moderna e é resultado do esforco bélico das duas grandes
guerras mundiais” (1914-18 e 1938-1945)”.

Ainda, em relacdo ao avango do processo agroquimico, Lutzenberger relata que
quimicos das forcas armadas americanas trabalhavam a procura de substancias para
destruirem as colheitas dos inimigos, através de aplicacdo aérea. Quando da explosdo da
primeira bomba atémica, outro grupo antecipando-se aos quimicos, no verdo de 1945, se
dirigia ao Jap&o, num barco americano com uma carga de fitocidas. Conhecidos como LN 8 e
LN 14, tinha potencial para destruicdo de 30% das colheitas. Com a rendi¢do do Japdo, em
funcdo da bomba atémica (Hiroshima/Nagasaki), o barco retornou aos EUA. No entanto, na
guerra do Vietnam, referidos venenos, agora com outros nomes “agente laranja” e agentes de
outras cores, destruiram dezenas de milhares de quildmetros quadrados de floresta e de
colheitas.

Os agrotdxicos sdo um tipo de insumo agricola que podem ser definidos como
quaisquer produtos de natureza bioldgica, fisica ou quimica que tém a finalidade de
exterminar pragas ou doencas que ataquem as culturas agricolas. Podem ser: pesticidas ou
praguicidas (combatem insetos em geral); fungicidas (atingem os fungos); herbicidas (que
matam as plantas invasoras ou daninhas). S&o produtos quimicos usados na lavoura, na
pecuaria e mesmo no ambiente doméstico: inseticidas, fungicidas, acaricidas, nematicidas,
herbicidas, bactericidas, vermifugos. Podem ainda ser toxicos o0s solventes, tintas,
lubrificantes, produtos para limpeza e desinfeccao de estabulos, etc.

O decreto-lei 4.074, de 04 de janeiro de 2002, que regulamenta a Lei no 7.802, de 11 de
julho de 1989, que "disple sobre a pesquisa, a experimentacdo, a producdo, a embalagem e
rotulagem, o transporte, 0 armazenamento, a comercializagcdo, a propaganda comercial, a

utilizacdo, a importacéo, a exportacdo, o destino final dos residuos e embalagens, o registro, a
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classificacdo, o controle, a inspecdo e a fiscalizagdo de agrotdxicos, seus componentes e afins,
e da outras providéncias".

No Brasil a classificacdo da toxicidade adotada considera a toxicidade aguda (baseada
na dose letal 50 — DL 50), os dados de carcinogenicidade e mutagenicidade, irritacdo,
corrosdo, ulceragéo e lesdo ocular, obtidos a partir dos de estudos experimentais. O efeito
mais grave define a classificacdo e a modalidade de emprego, entre outros.

Sob o ponto de vista dos seus efeitos agudos, os agrotdxicos foram classificados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, na forma da tabela I.

Tabela | — Classificagdo de Agrotoxicos — ANVISA — Brasil - 2011

Classe Toxicidade Cor indicada na embalagem
I Extremamente toxico Faixa Vermelha
I Altamente toxico Faixa amarela
i Moderadamente toxico Faixa azul
vV Pouco Toxico Faixa verde

Fonte: ANVISA, 2011, extraido de Londres, 2011, p 30.

Na agricultura, os principais agrotdxicos utilizados sdo os inseticidas, os fungicidas, 0s
herbicidas, os desfoliantes, os fumigantes e outros como os reguladores do crescimento das
plantas e 0os nematicidas. Na pecuaria, os inseticidas e acaricidas. Ja nas campanhas sanitérias
e de Saude Publica, os agrotoxicos mais utilizados sdo os rodenticidas/raticidas, larvicidas,
moluscocidas, nematicidas e columbicidas. Existem, ainda, os agrotoxicos de uso domeéstico,
cujos principais sdo os cupinicidas, os formicidas e os inseticidas.

A reconfiguracdo da ordem econdmica mundial recente e as expectativas de continuas
mudangas decorrentes da globalizagéo e da rapidez da circulacdo de informag6es tornam as
praticas de Vigilancia em Saude crescentemente relevantes. Os novos padrdes de producéo,
circulacdo e comercializacdo de mercadorias e seus possiveis efeitos sobre a saude das
populacbes devem levar a adocdo de medidas de protecdo da saude por parte dos 6rgéos
publicos, privados e da sociedade em geral.

H& necessidade, portanto, no tocante a Vigilancia Sanitaria, da reorientagcdo das acfes
de regulacédo que se constituem em medida fundamental para responder as novas exigéncias
sociais e politicas geradas com a expansdo do mercado de consumo e a diversificacdo dos
produtos e dos servigos ofertados pelos setores produtivos.

Para a correta compreensdo da regulacdo e sua aplicacdo na area de Vigilancia Sanitaria
estd explicito na propria definicdo da funcdo nessa area, prevenir, eliminar ou minimizar o

risco sanitario. Mas, o conceito de risco, na sua transposicdo para a Vigilancia Sanitaria nao
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pode se dar forma direta e linear. N&o deve ser considerado apenas na sua concepgéo
estatistica no sentido de probabilidade de ocorrer eventos danosos, pois, muitas vezes o0 risco
se coloca como possibilidade, sem que, haja de fato dados quantitativos, mas sim indicios,

baseados na racionalidade e nos conhecimentos cientificos disponiveis.

CAPITULO 2

A VIGILANCIA EM SAUDE NO SUS

As questdes de vigilancia em salde no Brasil estdo diretamente vinculadas aos modelos
e praticas sanitarias que o pais vem tentando implantar nos Gltimos 30 anos e, assim é
importante fazermos uma retrospectiva dessas mudancas e a sua efetiva implantacéo.

Até o final dos anos 1980, as politicas de salde no Brasil se inseriam no modelo
residual e meritocratico, ou seja, eram direito dos trabalhadores vinculados ao sistema
previdenciario e seus dependentes, de forma que era restrito, portanto, apenas a uma camada
da populacdo que portasse carteirinha do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
Também, ainda, os que podiam pagar pelos servicos e atendimentos prestados e aqueles que
dependiam da caridade — os indigentes, normalmente atendidos pelas Santas Casas de
Misericordia (DOBASHI et al, 2011).

Relatam ainda que o regime militar, a partir de 1964, produziu altera¢bes profundas no
modelo de politicas sociais - originarias da Era Vargas, décadas de 1930 e 1940, que néo
havia conseguido eliminar a pobreza e promover a distribuicdo da renda no pais - com o
regime autoritario excluindo as oportunidades da participacdo social e focando investimentos
publicos calcados exclusivamente na viabilidade financeira (acessiveis apenas aos
consumidores que pudessem comprar) inserindo-se, por exemplo, ai a criagdo das empresas
estatais de saneamento. Mesmo as praticas sanitarias resumiam-se em motivacoes
econémicas, tendo como exemplo a criacdo da Fundacgéo Servigos Especiais de Saude Publica
(SEPS), com seu “sanitarismo campanhista”. (DOBASHI, et al, 2011, p 12).

Dessa maneira, as consequéncias foram desastrosas, com a piora dos indicadores de
cobertura das politicas sociais, entre 1964 a 1973, com énfase na mortalidade infantil que
reverteu a tendéncia de decréscimo que vinha ocorrendo desde 1950. No periodo o
desenvolvimento aconteceu com concentracdo de renda e degradacéo das condicdes de vida e

salde da populacao.
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Devido a pressdo de movimentos sociais formados por trabalhadores, profissionais de
salde, populacdo em geral, buscando valores e resgates ligados a cidadania e também de
agéncias internacionais sobre o governo Geisel, houve um rompimento com a ldgica
exclusiva e degradante da l6gica econdémica, com a inclusdao em 1974 do setor social no Il
Plano Nacional de Desenvolvimento (PND), onde surgiu o PIS-PASEP; 20% de intervencéo
na politica habitacional e a ampliagdo da politica previdenciaria, entre outras iniciativas.

Na area de saude, destaca-se, dessa época, “a incorporacdo das Secretarias de Saude e
dos Hospitais Universitarios para atendimento de urgéncia aos previdenciarios - Plano de
Pronta acdo: convénios globais (1974)”. Também a incorporacdo a previdéncia dos
trabalhadores rurais, dos empregados domésticos (1972) e dos autbnomos (1973) (DOBASHI
etal, 2011, p 12).

A migracdo da Previdéncia Social do “padrido seguro-salude para um desenho
organizacional tipico da seguridade social”, com a criagdo do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), no ano de 1977 e do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS; também instituicGes de assisténcia
social como a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e a Fundacdo Nacional de para o Bem-
Estar do Menor (FUNABEM), e criagdo do DATAPREYV e o0 IPAS. (DOBASHI et al, 2011, p
12).

Permaneceram, no entanto, na salde os problemas gerados na ditadura militar, como:
“centralizacdo das decisdes financeiras e operacionais no INAMPS; financiamento baseado
em contribui¢cbes sociais; redes de atendimento ndo integradas, privatizacdo dos servigos de
salde; dificuldades quanto ao acesso e a qualidade”.

Ainda, segundo Dobashi et al, (2011, p 12), esses entraves contribuiram para a
continuidade das transformacg0es institucionais, que aconteceram dentro do processo de
abertura politica gradual: “Expansdo de cobertura: Programa de Interiorizacdo das Acdes de
Saude e Saneamento, 1979 (PIASS); VII Conferéncia Nacional de Saude (1980) e elaboracéo
do Prev-Satde (que ndo saiu da gaveta)”.

Também a criacdo do Conselho Nacional de Seguranca Publica (CONASP), em 1982,
que promoveu no seu inicio o advento das A¢Oes Integradas de Saude (AIS), com adesdo de
2.500 municipios em 1986. Nesse mesmo ano, houve a realizagdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em Brasilia (DF), que reuniu cerca de 5.000 delegados de todo o pais e
ratificou a salde como direito de cidadania, determinando a criacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987, sob o contexto da instalagdo da Assembleia

Nacional Constituinte.
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Consolidou-se, portanto, o movimento da reforma sanitaria, onde diversas
Universidades se engajaram nos Departamentos de Medicina Preventiva, com o surgimento
de projetos municipais de organizacdo dos sistemas locais de saude: Campinas (SP); Caruaru
(PE) E Montes Claros (MG).

Também a organizagdo de importantes movimentos dos trabalhadores da satde: Centro
Brasileiro de Estudos de Saude, 1976 (CEBES); Associacdo Brasileira de Pds-graduacdo em
Saude Coletiva, 1979 (ABRASCO).

E encontros das Secretarias Municipais de Saude, em formato de macrorregides e
criado, em 1982, o Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS).

Pratica Sanitaria, Processo Saude-Doenca-Adoecimento e Paradigmas da Saude.

Dessa maneira, a salde publica brasileira, a partir dos anos 1980, impulsionada pelo
Movimento da Reforma Sanitaria vem construindo caminhos para mudancas na pratica
sanitaria vigente, com énfase na atencdo curativa, especializada, médica e medicamentosa e
centrada no hospital, para uma atencdo que priorize a protecdo e a promoc¢do da saude e a
prevencdo dos agravos e enfermidades, cuja porta de entrada do sistema e organizadora do
sistema € a Atencdo Primaria a Salude — APS (COTTA et al, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 2008, na énfase na atencdo curativa, 0S
cuidados em saude sdo mal direcionados, visto que 0s recursos sdo concentrados nos servicos
curativos a elevado custo, negligenciando o potencial da prevencdo primaria e da promocéo
da saude, que, se bem praticados, poderiam reduzir até 70% da carga da doenca. (COTTA et
al, 2013).

“A forma pela qual a sociedade estrutura e organiza as respostas aos problemas de
saude é chamada de préatica sanitaria e esta intimamente relacionada ao paradigma sanitario
vigente em um determinando periodo de tempo e lugar” (SANTOS; WESTTPHAL, 1999;
COTTA et al, 2011, apud COTTA et al, 2013, p 15).

Paradigma, de acordo com Kunh, (2006), “¢ um conjunto de elementos culturais, de
conhecimentos e codigos tedricos, técnicos e metodologicos, compartilhados pelos membros

de uma comunidade cientifica”. Assim:

quando mudam os paradigmas, muda com eles o préprio  mundo (...) 0s
cientistas adotam novos instrumentos e orientam seu olhar em novas direcdes, (...)
¢ como se a comunidade profissional tivesse sido  subitamente
transportada para um novo planeta, onde objetos familiares séo visto sob
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uma luz diferente e a eles se apregam objetos desconhecidos (KUHN, 2006,
p. 147 apud COTTA et al, 2013, P 26).

Merecedor de destaque, na area de salde o Paradigma Flexneriano, em funcdo de sua
influéncia no setor: Em funcdo de estudo publicado em 1910 — Flexner Report — Relatorio
Flexner, que é considerado o grande responsavel pela mais importante reforma das escolas
médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da América (EUA, com profundas
implicacdes para a formacdo médica e a medicina mundial (PAGLIOSA; DA ROS, 2008,
apud COTTA et al, 2013).

Flexner codificou a medicina cientifica e, ao reorganizar e regulamentar o
funcionamento das escolas médicas enfatizou a atencdo medica e hospitalar como principal e
quase absoluta pratica sanitaria.

Dessa maneira, como modelo de atencdo a salde decorrente desse paradigma tem-se a
atencdo mecanicista (como acontece na mecanica classica, uma causa atuando em um corpo,
levando a um efeito), biologicista (as doencas e suas curas sempre ocorrem no nivel

bioldgico), individual (o objeto da saude € um individuo, tratado por outro individuo, ndo se

levando em conta nessa acdo, o contexto ambiental, o social e o histérico) e especializada, a
tecnificacdo do ato médico, a medicina curativa e reabilitadora, onde o hospital, 0 médico, o0s
medicamentos e 0s procedimentos sdo 0s grandes protagonistas da pratica sanitaria (COSTA
et al, 2009 apud COTTA et al, 2013).

De acordo com Mendes, (2006, apud COTTA et al, 2013, p 27), “nessa perspectiva e
segundo esse modelo, bons niveis de satde equivalem a um maior consumo de servicos de
salde, gerando a crise na satude”. No modelo Flexneriano a préatica sanitaria esta focada quase
gue “exclusivamente na busca da cura como elemento primordial dos individuos que
manifestarem alguma doenca, pois a salude é considerada a auséncia de doenga em um
individuo™; “assim o diagndstico e a terapéutica ganham toda a relevancia no processo.
Assim, a pratica sanitaria passa a ser a busca da cura dos individuos que manifestaram alguma
doenga” (SANTOS, WESTPHAL, 1999, p.73).

O paradigma da Producdo Social da Saude surge como uma proposta de mudanca em
que: “Saude ¢ pensada como o resultado do processo de produgdo social expresso pela
qualidade de vida de uma populacéo, entendida como uma condicéo de existéncia dos homens
em seu viver cotidiano, seja de forma individual, seja coletivamente”. Dessa forma, a doenga

tem carater historico e social. O paradigma da Producdo Social da Saude surge do
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reconhecimento de que tudo o que existe é produto da acdo humana, salvo o que poderia se
chamar de natureza intocada (MENDES, 2006, apud COTTA et al, 2013, p 27).

Uma das caracteristicas deste modelo é o trabalho multiprofissional, Inter e
transdisciplinar, coletivo, cuja énfase é dada a Atencdo Primaria a Salde, a promog¢édo da

salde, a prevencdo de agravos e enfermidades, centrada no cuidado a saude e no ser humano.

Desta forma, impde-se a construcdo social de uma nova préatica que visa sistematizar
de modo detalhado a proposta de reorganizacdo do SUS, tendo por base a proposta
de Vigilancia a Saude ou da Producdo Social da Saude (..). A proposta de
Vigilancia a Saude supera os modelos assistenciais vigentes, implicando uma
redefinicdo do sujeito, do objeto e das formas de organizacdo dos processos de
trabalho. (COSTA et al, 2009, p. 115 apud COTTA et al, 2013).

Assim, os servicos de saude passam a ser pensados de uma forma positiva, com acdes e
servicos pensados e estruturados a partir da satde — estilo de vida, bem-estar, felicidade, vida,
com foco em processos coletivos, multiprofissionais, interdisciplinares, ressaltando o cuidado
com a saude e o foco na prevencdo de agravos e promocgdo da salde, cuja principal porta de
entrada e ordenadora do sistema se da na Atencdo Primaria a Saude e a Vigilancia da Saude
sob uma visdo holistica, generalista, interdisciplinaridade, intersetorialidade e focada na
integralidade da atencg&o, centrada na pessoa humana e levando-se em conta os determinantes

sociais da saude.

Ocorre claramente uma mudanca de paradigma, inclusive com ruptura
semantica entre o conceito atual de salde e o anterior. Modifica-se a pratica
sanitaria, passando-se da antiga — curativista — para a atual - a vigilancia da salde.
(...) O Brasil vive hoje a experiéncia inédita da implementacdo, na prética, dessa
revolugdo tedrica (...), cuja estratégia mais atinente a esta nova pratica é a promogéo
da saude (SANTOS, WESTPHAL, 1999, p. 72 apud COTTA et al, 2013, p. 17).

Capra, 2006 ressalta que adotar um conceito holistico e ecolégico da salde, na teoria e
pratica, vai muito além de mudangas conceituais da ciéncia médica, mas estd imbricada com a
reeducacdo da sociedade. Para transcender esse modelo — biomédico — s6 com uma completa

transformacéo social e cultura. .

No modelo biomédico, o corpo humano é considerado uma méaquina que
pode ser analisada em termos de suas pecas; a doenga € vista como um mau
funcionamento dos mecanismos bioldgicos, que sdo estudos do ponto de vista
da biologia celular e molecular; o papel dos médicos é intervir, fisica ou
p. 116 apud COTTA et al, 2013, p. 18).
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(CAPRA, 2006; COSTA et al, 2008 apud COTTA et al, 2013, p 18), relatam que, “ao
concentrar-se nas partes, a medicina perde de vista a pessoa (paciente/sujeito) como ser
humano, e, ao reduzir a saude a um funcionamento mecéanico, ndo pode mais ocupar-se com o
fendmeno da cura. Essa é talvez a mais séria deficiéncia da abordagem médica”. A
utilidade nas emergéncias individuais das interven¢des biomédicas ndo pode ser negada, no
entanto, exercem pouco efeito sobre a saude de populagdes, tendo em vista que a salde dos
serem humanos tem como forte influéncia as condi¢bes de vida e trabalho, de seu meio
ambiente, comportamento, alimentacao, ou seja, pelos determinantes sociais em salde.

Costa et al, (2009, p. 31) “se por um lado no paradigma flexneriano a pratica sanitaria
esta centrada no procedimento e na técnica, no paradigma da Producdo social da Salde a
pratica sanitaria centra-se no ser humano”.

Assim as questbes de saude constantes da Constituicdo Federal de 1988 sdo fruto e
resultado da ampla discussao de projetos e programas realizados pelo Movimento da Reforma
Sanitéaria, com expressdo méxima na VIII Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
Brasilia, em 1986 e que veio a instituir o SUS, com base no paradigma da Producéo Social da
Salde. Dessa maneira no artigo 196 da CF, de 1988, a Saude passa a ser definida como um
direito universal e igualitario, resultantes de condi¢des de vida e trabalho. “A satde ¢ um
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).

Em que pesem todos os esfor¢cos que vém sendo feito pelos reformistas para atender aos
preceitos da mudanca das praticas em saude, que privilegiem as acdes de promocdo da salde,
prevencdo, diagnostico oportuno e o fortalecimento das ages da Atencdo Bésica essas agoes
tém sido relegadas a segundo plano na gestdo do Sistema Unico de Salde no pais.

Carvalho (2011) com base em estudos nas acdes ofertadas pelo Sistema Unico de Satde
e evolucdo historica do financiamento do SUS argumenta que os principios legais em relacédo
ao financiamento ndo vém sendo cumpridos. Ressalta como nos da gestdo do financiamento
duas vertentes: “a insuficiéncia de recursos e a ineficiéncia de seus gastos”, destacando a
insuficiéncia dos recursos para a atencdo de um sistema universal de saude.

Em seu artigo Carvalho (2011, p 49, 50) destaca que a sintese do modelo de fazer saide
estd nos artigos 198 a 200 da Constituicdo federal e nas Leis n° 8.080, 8.142 e 8.689, onde a
salde é um direito de todos e dever do Estado, sendo que o dever do Estado ndo exclui o
dever dos individuos, das pessoas, das empresas e da sociedade. Que a salde é condicionada e

determinada pelo “econdmico e social”, e, dentre eles: “a alimentagao, o saneamento basico, a
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moradia, meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso a
bens ¢ servigos essenciais”.

Por fim destaca que: “fazer SUS ¢ pensar saude na visdo da promocgao (trabalhar as
causas); protecdo (trabalhar os riscos) e recuperacdo (trabalhar os agravos)” (CARVALHO,
2011, p 50).

Relatorio da Subcomissdo Especial destinada a tratar do financiamento, reestruturacdo
da organizacdo e funcionamento do SUS, de outubro de 2011, da Camara dos Deputados em
topico que compara paises com sistemas universais de saude — Inglaterra, Franca, Espanha e
Brasil relata que, enquanto a Franca gasta 11% do PIB e a Inglaterra 8,5%, no Brasil 0s
recursos publicos aplicados, nas trés esferas de gestdo correspondem a 3,6% do PIB. Na
Espanha, cerca de 70% dos gastos de salde sao publicos, quando no Brasil os gastos privados
ja superam os gastos oficiais (CARVALHO, 2011).

Referido Relatorio apresenta quatro indicadores sobre financiamentos, divulgados pelo
Observatdrio Global da Saude da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), em 2011, num
universo de 192 paises, sobre 0s gastos de satide em 2009:

O Brasil, em relacdo ao quesito gasto anual com salde por habitante (em dolar
internacional), ocupa a 63? posicdo, no grupo de 33% de paises que apresentam 0Ss maiores
gastos. Em gastos anuais com salde por habitante (em dolar internacional) realizado pelo
setor publico, o Brasil ocupa a 772 posicao, no grupo de 40% dos paises que apresentam 0s
maiores gastos.

Em relacdo a gasto anual com saude, proporcionalmente ao Produto Interno Bruto —
PIB, o Brasil ocupa a 442 posicao, fazendo parte do grupo de 23% de paises que apresentam
0S maiores gastos.

Ja em relagdo em indicador de proporcao de gasto anual com saude realizado pelo setor
publico, ocupa a 1432 posi¢éo, situando-se no grupo de 25% de paises em que o setor publico
menos gasta com saude, em relagdo ao setor privado.

Um fator importante no financiamento da sadde publica no pais é a mensuragdo dos
gastos tributarios em sadde, retirando recursos em funcdo de desonerag@es fiscais dirigidas a
industria farmacéutica (remédios) e aos hospitais filantrépicos e também ao volume de
recursos relativos as declaracdes de impostos de renda Pessoa Fisica e Juridica (isen¢éo).

Em 2003 corresponderam a R$ 7.712 bilhGes de reais; em 2006, R$ 12.453 bilhdes de
reais e em 2011 corresponderam a R$ 15.807 bilhdes de reais.

Dados do orgamento do Ministério da Salde de 2009 demonstram claramente um

sistema voltado fortemente as acdes de média e alta complexidade, com a producdo de
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exames de imagens e internagc0es hospitalares e com baixo investimento nas a¢des da atencéo
primaria e nas acfes de vigilancia em saude, bem como nas ac¢Bes de promocdo da salde e
prevencdo as doencas.

No orcamento de 2009, foram destinados a assisténcia ambulatorial e hospitalar R$ 27,2
bilhdes de reais: atencdo basica 9,5 bilhdes de reais; assisténcia farmacéutica 5,51 bilhdes de
reais e a vigilancia e controle de doencas/agravos 2,731 bilhGes de reais (CARVALHO,
2009).

As acOes de saude desenvolvidas no pais, pelo SUS ou pelos planos privados de saude,
caracterizam-se ainda no modelo centralizador médico-paciente, na oferta de medicamentos e
na internacdo hospitalar, onde as questdes da promocao, da preven¢do as doencas e agravos,
inclusive os relacionados ao trabalho e as acbes de vigilancia ndo tem se caracterizado na
forma prescrita pela Constituicdo Federal e a Lei Magna da Saude 8.080, de 11 de novembro
de 1990.

Hé& que se levar em conta ainda que, dentre as causas de mortalidade no pais o grupo de
doencas nao transmissiveis vem respondendo pela primeira causa de mortes no pais, com em
torno de 69% das mortes, ou seja, em torno de 805.000 pessoas; as causas externas com
12,5% das mortes, ou seja, em torno de 146.000 pessoas/ano e o grupo das doencas
transmissiveis (infecciosas) e perinatais, Nutricionais e maternas, respondendo por 12,1% das
mortes, com em torno de 142.000 mortes/ano. (BRASIL, 2012).

Boa parte das doencas transmissiveis é ocasionada em funcéo dos determinantes sociais
gue assolam este pais, muito vinculados as condicGes de pobreza (baixa renda, falta de
saneamento basico, falta de agua tratada, falta de acesso a bens e servicos, salde, educacéo,
baixa renda, fome, habitagéo, trabalho e outros) e também a falta da cultura da promocéao da
salde (alimentacdo de qualidade, pratica de exercicios fisicos, qualidade de vida).

As causas externas que envolvem a violéncia (homicidios, suicidios, quedas, acidentes
de trabalho, acidentes de transito) hoje representam um grande 6nus a salde da populacdo
brasileira e consomem boa parte dos leitos de urgéncia e emergéncia no pais, além de causar
um gasto imenso de recursos no atendimento dessas ocorréncias e que o setor ndo da conta de
resolver sozinho.

E as doencas transmissiveis, como tuberculose, outras doencas bacterianas, septicemia,
doencas virais (dengue, HIV, doencas transmitidas por protozoarios, malaria, leishmaniose,
doenca de Chagas, Helmintiases, esquistossomose) continuam acarretando milhares de mortes

por ano no Brasil.
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Assim, em que pese a Constituicdo Federal Brasileira definir que a satde deve ser
garantida por politicas sociais e econdmicas e, apesar de todos os esforgos que vem sendo
realizado para a concretizacdo do SUS como politica pablica capaz de garantir o direito do
acesso a saude de forma universal, integral e equanime ainda hd muito a ser conquistado e a

ser enfrentado no pais.

A vigilancia em Saude do Trabalhador

A Instrucdo Normativa de Vigilancia em Salde - Portaria GM/MS 3.120, de 1° de julho
de 1998 - teve por proposito a construcdo de subsidios basicos para o desenvolvimento de
acoes de Vigilancia em Salde do Trabalhador, no ambito do Sistema Unico de Satde. Tinha
como abordagem a superacdo dos limites conceituais e institucionais, tradicionalmente
estruturados nos servicos de salde, cujas acdes estavam dissociadas da vigilancia
epidemioldgica e sanitéria.

Trouxe na sua esséncia a possibilidade de que nas acBes de vigilancia e fiscalizacédo
sanitaria houvesse a transposicdo do objeto usual — o produto/consumidor — de forma a
considerar, igualmente, como objeto, o processo/trabalhador/ambiente. Calcava-se,
portanto, no modelo epidemioldgico de pesquisas dos agravos, nos diversos niveis da relacéo
entre o trabalho e a saude, agregando ao universo da avaliacdo e andlise a capacidade imediata
da intervencao sobre os fatores determinantes da salde.

Trazia em sua concepcdo uma rede de articulagdes que passava, fundamentalmente,
pelos trabalhadores e suas organizacdes, aliados a pesquisa e formacao de recursos humanos e
pelas areas de assisténcia e reabilitacdo. Tinha por objetivo reforcar os Programas Estaduais e
Municipais de Saude do Trabalhador, ja instalados e em fase de instalacdo e também as
estruturas de atencdo a salde das secretarias estaduais e municipais, especialmente nas areas
de vigilancia epidemiologica, sanitaria e fiscalizagdo sanitaria. A instrumentalizacdo minima
desses setores, de forma a incorporarem em suas praticas mecanismos de analise e

intervencao sobre 0s processos e ambientes de trabalho.

A Vigilancia em Salde do Trabalhador compreende uma atuacdo continua e
sistemética, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar €
analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a salde
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de
planejar, executar e avaliar intervencBes sobre esses aspectos, de forma a
elimina-los ou controla-los (BRASIL, 1988).
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A Vigilancia em Saude do Trabalhador ndo é uma area desvinculada e independente da
vigilancia em satide como um todo, pretende-se, acrescentar as a¢fes de vigilancia em saude
estratégias da producdo de conhecimento e mecanismos de intervencdo sobre 0s processos de
producdo, com os diversos objetos comuns das praticas sanitarias aqueles oriundos da relacéo
entre o trabalho e a satde.

Dentre seus principios trazia a vertente do controle social traduzindo a incorporagdo dos
trabalhadores e de suas organizacfes, notadamente as sindicais, para participacdo em todas as
etapas da vigilancia em saude do trabalhador, que passava pela identificacdo das demandas,
no planejamento, no estabelecimento de prioridades e adogdo de estratégias, na execucao das
acdes, no seu acompanhamento e avaliacdo e no controle da aplicacdo dos recursos.

Pesquisa-intervencdo, entendendo-se que a intervencdo, no ambito da VISAT, é o
deflagrador de um processo continuo, ao longo do tempo, em que a pesquisa € sua parte
indissolUvel, subsidiando e aprimorando a prépria intervencéo.

E, finalmente, o carater transformador:

A intervencdo sobre os fatores determinantes e condicionantes dos problemas
de saude relacionada aos processos e ambientes de trabalho com o entendimento
de que a vigilancia em satde do trabalhador, sob a logica do controle social e da
transparéncia das acOes, por Ter na intervencdo um carater proponente de
mudancas dos processos de trabalho, a partir das analises tecnolégica, ergondmica,
organizacional e ambiental efetuadas pelo coletivo de instituicdes, sindicatos,
trabalhadores e empresas, inclusive, superando a prépria legislacdo (BRASIL,
1988).

O Ministério da Salde, considerando o disposto no Decreto Lei n® 6.860, de 27 de
maio de 2009, editou a Portaria GM/MS n° 3.252/09, que em seu artigo 1° define que:

“A Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise permanente da situacdo de
salde da populagdo, articulando-se num conjunto de agBes que se destinam a
controlar determinantes, riscos e danos a salde de populagBes que vivem em
determinados territdrios, garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a
abordagem individual como coletiva dos problemas de satude”.

Referida portaria traz a necessidade de atualizacdo normativa da vigilancia em salde,
com base no Pacto pela Salde e no processo de planejamento do SUS e a definicdo de
estratégias de integracdo com a assisténcia a sauda, notadamente com a Atencdo Primaria a
Saude e, principalmente no sentido de potencializar o processo de descentralizacao,
fortalecendo Estados, Distrito Federal e Municipios no papel de gestores de Vigilancia em
Saude.
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Define ainda, os integrantes do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde, coordenado
pela Secretaria de Vigilancia em Salde inserindo a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
em seu art. 17, inciso VI,

A Vigilancia em Saude do Trabalhador — VISAT, incorporada a vigilancia em Salde,
tem por finalidade a promocéo da saide e a redugdo da morbimortalidade do trabalhador e da
trabalhadora, por mio da integracdo de acOes que intervenham nos agravos e Seus
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processo produtivos.

Deve ser praticada de forma continua e sistematica, ao longo do tempo, de forma a
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos
a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico,
social, organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar

intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.

Fundamentos da VISAT

“A VISAT tem como caracteristica fundamental ser Intersetorial e participativa. Suas
acOes devem ser coordenadas pelas instancias de gestdo do SUS, integradas aos demais
componentes da Vigilancia em Salde e articuladas pela RENAST, de modo a garantir a
estruturacdo da atencdo integral a Saide dos Trabalhadores em rede” (BRASIL, 2012);

Essas acOes sdo caracterizadas pelo carater proponente de mudancas e regulacdo dos
processos de trabalho, a partir das analises epidemioldgica, tecnoldgica, social em uma acéao
mdaltipla e Intersetorial. O conhecimento interdisciplinar e o saber dos trabalhadores sdo
fundamentais, levando-se em conta o0 registro sobre o processo ou a organizacdo do
trabalho/atividade e a percepgdo do adoecimento, de riscos e de vulnerabilidades. (Brasil,
2012).

Nas Diretrizes para implementacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS
(BRASIL, 2012) séo estabelecidos passos para a operacionalizacdo das acOes, de maneira a
uma ldgica sequencial da vigilancia, onde se destacam os critérios de prioridade e dos tipos de
abordagem, seguintes:

1) — Criterios de Prioridade para o desenvolvimento de acfes de VISAT:

a) Demanda dos trabalhadores e trabalhadoras e dos movimentos sociais
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“Estabelece o atendimento de questdes priorizadas pelos movimentos sociais como
critério de planejamento de agdes de vigilancia a partir da participacdo de trabalhadores na
defini¢ao das acdes do servigo de saude” (BRASIL, 2012).

“Tem por objetivo qualificar a capacidade de resposta as demandas ao incluir o saber
dos trabalhadores, sua capilaridade de acéo e sua forca de negociagdo por melhores condicdes
de trabalho" (BRASIL, 2012).

“A articulagdo com movimentos sociais torna viavel a capacidade de reprodutividade e
ampliacdo dos impactos de acdo de VISAT, em uma determinada situacdo problema, seja para

0 movimento social como um todo para além do territério de sua operacdao” (BRASIL, 2012).

b) Indicadores epidemioldgicos e sociais

“Consiste na intervengdo a partir da identificacio de uma situacdo de risco, de
vulnerabilidade ou de impacto a saude dos trabalhadores que representa um problema
coletivo”. O critério epidemioldgico ¢ definido pela sua dimensdo e gravidade ou por
estimativas de morbimortalidade e ou de populacéo potencialmente exposta,

Deve-se utilizar e sistematizar informacgdes registradas nos sistema de informacédo do
SUS (SIA, SIAB, SHI, SINAN, SINITOX, entre outros), da Previdéncia Social (Sistema
Unico de Informagdes de Beneficios — Suibe e Sistema Integrado de Tratamento estatistico de
Sérias Estratégias — Sintese), do Ministério do trabalho e Emprego (Relacdo Anual de
Informacdes Sociais — RAIS e Cadastro geral de Empregados e Desempregados — CAGED),
casos registrados na Seguranca Publica e outros Orgdos governamentais, informacoes
demogréaficas da populacdo trabalhadora, analise dos processos produtivos da regido, bem
como informagdes constantes de denuincias e noticias de jornal.

Também podem ser agregados dados primarios, produzidos pela populacdo e pelos
trabalhadores do SUS local, bem como dados de cadastros municipais, estaduais e federais de

empresas/estabelecimentos e de atividades laborais.

¢) Institucionais

Participacédo do setor salide em projetos e programas interinstitucionais, na identificacao
de casos e situagdes de risco por 6rgdos diversos que se relacionam com a VISAT. Também
demandas e tematicas advindas de acordos e convengdes internacionais, como trabalho

infantil, politicas de seguranca quimica, agenda do trabalho decente e outras. Ressalta-se
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ainda, temas que apresentam interfaces com a ST como as causas externas, dentre elas a
violéncia urbana e rural e acidentes no transito, inclusive no meio rural com motociclistas.
(BRASIL, 2012)

2) — Tipos de abordagem

a) Territorial

“Consiste na intervencdo por varredura, em pequena area geografica previamente
delimitada (setor censitario, distrito de satde, bairro, distrito industrial, microrregido, etc.) de
todos os processos produtivos capazes de gerar dano a saude” (BRASIL, 2012). Devem ser
considerados todos os trabalhadores, independente de sua inser¢cdo no mercado de trabalho,
bem como seu vinculo de emprego, consistindo na elaboracdo de mapas dos processos
produtivos, para que se estabeleca um perfil de risco a satide dos trabalhadores.

b) por cadeias produtivas

“Destaca-se que a analise e intervencdo em cadeias produtivas devem ser realizadas a
partir do mapeamento de todo o ciclo de vida dos produtos e insumos envolvidos, desde a
producdo primaria de insumos, ao processo produtivo em si, a distribui¢do, o consumo e o
descarte final dos residuos” (BRASIL, 2012).

Essa estratégia visa levantar a “atuagdo de todas as empresas com o mesmo perfil
produtivo, capaz de constituir risco para a saude, independente da capacidade de mobilizacéo
dos sindicados envolvidos” (BRASIL, 1998).

Pode se dar através de avaliagdo epidemioldgica dos casos notificados, denuncias
sucessivas ou analise dos processos produtivos. Tem por propdsito a mudanca dos processos
de forma integrada, com especial atencédo, na intervencgéo, as empresas que apresentem grande
namero de trabalhadores, com a participagdo conjunta dos sindicados das categorias expostas.
“As acdes devem ter o carater exemplar, possibilitar a sua reproducdo e serem capazes de

multiplicar seus impactos” (BRASIL, 2012).

¢) Por ramo de atividades econémicas



33

“A abordagem por ramo de atividade econdmica deve integrar a analise de atividades de
risco no ambito de um setor produtivo, em uma acdo que deve abranger o conjunto de
empresas de um determinado ramo”. (BRASIL, 2012).

Trata de atuacdo em empresas, cooperativas, instituicdes diversas ou propriedade rural
com perfil similar de atividades e organizacéo do trabalho, capaz de se constituir em risco
para a salde, predominantes na regido.

Estas caracteristicas de propriedades rurais, pelo perfil econdmico de Primavera do

Leste e regido de abrangéncia do cerest deve se enquadrar nas prioridades definidas pela
equipe de VISAT visto que, seu territério é caracterizado por grandes propriedades rurais —
311 estabelecimentos agropecudrios proprios em uma area de 312.012 hectares e 287
estabelecimentos agropecuérios, de propriedade individual com 282.870 hectares.
No caso dos agrotoxicos caracteriza-se como atividade de risco capaz de repercutir no
conjunto de empresas ou estabelecimentos em determinados ramos, possibilitando a adogéo
de alternativas tecnoldgicas que possam ser referéncias e aplicaveis em toda a regido e no
setor.

Em se tratando de territérios é muito importante a capacitacdo e sensibilizacdo da
atencdo béasica no reconhecimento e mapeamento do territdrio, segundo a légica das relacbes
e condicdes de vida, saude e acesso 4as agdes e servigos de saude. “Isso implica
um processo de coleta e sistematizacdo de dados demogréaficos, socioeconémicos, politico-
culturais, epidemioldgicos e sanitarios que, posteriormente, devem ser interpretados e

atualizados periodicamente pela equipe de saide” (BRASIL, 2008, p 11).

Trajetdria do setor saude em relagdo aos agrotoxicos

Para desenvolvimento do estudo, tivemos presente a propria trajetoria do Ministério da
Saude, uma vez que os agrotoxicos tém sido uma preocupacdo constante das autoridades
sanitarias no pais, visto que a exposi¢cdo humana a agrotoxicos representa um sério problema
de saude publica sobre o qual se vem buscando definir e efetivar agdes voltadas para
vigilancia. As intervencgdes sobre o problema séo, em alguns aspectos, reconhecidas como de
dificil implantagdo por transcenderem o setor salde e que requerem articulagdes de carater
interinstitucional (BRASIL, 2012).

Jaem 1996, diante das preocupacdes com os agrotoxicos, foi construido pelo Ministério
da Salde/Secretaria de Vigilancia Sanitaria, com a colaboragdo da Organizagdo Pan-

Americana da Saude, um Manual de Vigilancia da Saude de Populacbes Expostas a
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Agrotoxicos, que tinha como objetivo geral conhecer o perfil de mortalidade relacionado ao
uso de agrotoxicos nas populagbes expostas. E tinha como objetivos especificos:

a) conhecer a magnitude das intoxicac@es por agrotoxicos nas populagdes expostas;
b) detectar situactes de alerta, surto ou epidemia;

C) mapear areas e grupos de risco;

d) identificar os produtos agrotoxicos mais frequentemente relacionados as
intoxicacoes;

e) contribuir para o planejamento e organizacgao dos servigos de salde;

f) contribuir para o estabelecimento de medidas de controle, no que se refere a
producdo, transporte, comercializacéo e,

g) divulgar as informacg6es obtidas.

O Sistema de Vigilancia da Saude de PopulacGes Expostas a agrotoxicos, ja possuia, a
época da divulgacdo do manual de dois instrumentos especificos de coleta de dados: “a) ficha
individual de notificagdo e, b) ficha individual de investigacdo de intoxicacdo por agrotoxico
do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)”.

Em 2012 foi construido pelo Ministério da Salde, Coordenacdo Geral de Saude
Ambiental documento orientador para “profissionais de satide por meio de informagdes
sistematizadas sobre as a¢des de vigilancia em salde, em especial a vigilancia epidemioldgica
e as medidas de prevencdo e controle das doencas relacionadas a exposicdo humana por
agrotoxicos” (BRASIL, 2012, p. 5).

Objetiva melhorar a condicdo de saude da populacdo na eliminagdo e/reducao dos riscos
associados a exposicdo aos agrotoxicos. Relata ainda que a dindmica do perfil epidemiolégico
das doencas e agravos, o avanco do conhecimento cientifico e novas formas de producéo e
tecnologia na sociedade contemporanea requerem a constante atualizacdo de normas e
procedimentos técnicos de vigilancia e estruturacao e estratégias para atender aos desafios que
vem sendo impostos. Destaca-se, dentre eles, a forca do agronegocio e sua importancia no
PIB brasileiro.

Referido documento foi pactuado no Grupo de Trabalho de Vigilancia em Salde
(GTVS), com representacdo do CONASS e CONASEMS, denominado: “Instrutivo
Operacional de Vigilancia em Salde de Populagdes Expostas a Agrotoxicos”, que traga

diretrizes para a implantacdo das ac¢Ges de vigilancia, seguintes:

| — Realizar levantamento e cadastramento sistematico de areas com populagdes
expostas a agrotoxicos, em articulagdo com os 6rgaos afins;
Il — avaliar estratégias de controle dessas situacGes de alerta, entender o

fendmeno e descobrir suas principais causas;
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Il - Subsidiar o planejamento e a organizagdo dos servicos de satde de acordo
com o comportamento epidemioldgico da doenca ou agravo relacionado a exposicdo humana
a agrotoxicos;

IV - Realizar levantamentos periddicos nos servicos hospitalares, com vistas a
deteccdo de pacientes que apresentem caracteristicas clinicas compativeis com casos de
intoxicacao por agrotoxicos;

V - Executar as atividades relativas a informacéo e comunicagdo de risco a saude
decorrente de contaminagdo ambiental por agrotoxicos;

VI - Monitorar e analisar as informacGes dos sistemas de informagéo
relacionados ao tema, com regularidade, para desencadear acdes de vigilancia em salde;

VII - Elaborar e implementar protocolos/instrumentos para acompanhamento da
salde de populacgdes expostas a agrotdxicos, quando necessario; VIII - Realizar coletas
de amostras para 0 monitoramento de residuos de agrotoxicos em produtos de interesse da
salde;

IX - Desencadear intervencdes e estabelecer parcerias intra e intersetoriais no nivel
municipal para a implementacdo das agoes;

X - Promover a integracdo das acdes de vigilancia com as acdes de atencdo integral a
salde (promocao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo).

Dessa maneira, no final de 2012, diante da necessidade da efetivacdo de acles de
vigilancia a salde a populacBes expostas a agrotoxicos foi publicada a Portaria GM/MS n°
2.938, de 20 de dezembro de 2012 que autorizou o repasse do Fundo Nacional de Saide aos
Fundos Estaduais e do Distrito Federal para o fortalecimento da Vigilancia em Salde dessas
populagdes, cujos Estados e DF construirdo Plano de Trabalho Anual, a ser inserido nas
Programacdes Anuais de Salde respectivas para a viabilizacdo de suas iniciativas em relagdo
ao enfrentamento aos agrotoxicos.

Foi um passo fundamental a implantacdo e desenvolvimento de acfes de vigilancia em
salde a populacdes expostas a agrotoxicos, viabilizando assim acdes efetivas para o
enfrentamento aos agrotdxicos no pais, onde foram distribuidos R$ 22.700.000,00 (vinte e
dois milhdes e setecentos mil reais), do orcamento da Secretaria de Vigilancia em Salde do

Ministério da Saude. Os critérios para distribuicdo foram os seguintes:

a) Consumo de agrotoxicos, por unidade federada, registrados no Sistema de
Agrotéxicos  Fitossanitarios (AGROFIT), do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA).
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b) Area plantada, lavoura temporaria e permanente, por unidade federada,
registrada no Sistema do Instituto Brasileiro de Geografiae  Estatistica  (IBGE)
de Recuperacdo Automatica — SIDRA.

c) Taxa de incidéncia das intoxicacbes por agrotdxicos, por unidade federada,
notificadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
do Ministério da Saude (MS).

d) Somatéria da populacdo dos Municipios com producdo agricola por unidade
federada, registrada no SIDRA.

€) Estados com Municipios que possuem informacao de analise de agrotoxicos em
agua registrada no Sistema de Informagéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA) do Ministério da Satde (MS).

Para a distribuicdo dos recursos foram estabelecidas pontuagdes para as Unidades
Federativas, com 27 pontos para o Estado com maior consumo de agrotoxicos e 01 para
Estados com menor consumo, com base em informacg6es obtidas em relacdo ao ano de 2010.

Estados com pontuacdo acima de 100 receberam R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais);
entre 80 e 99 pontos, R$. 900.000,00 (novecentos mil reais); entre 40 a 79 pontos R$.
800.000,00 (oitocentos mil reais) e abaixo de 30 pontos, R$. 600.000,00 (seiscentos mil
reais). (CGVAM, 2012). Os Estados de Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Parana e Séo
Paulo receberam o teto maximo.

Em contrapartida solicitou-se aos Estados a construcdo de um Plano de Vigilancia em
Saude de Populagcfes Expostas a Agrotdxicos, considerando-se a partir dos seguintes eixos:
“atencdo integral em salde das populacBes expostas a agrotoxicos, promocao a salude, agenda
integrada de estudo e pesquisa e participacdo e controle social”.

Até janeiro de 2014, contabilizaram-se 27 Estados que elaboraram os Planos de
Vigilancia nos moldes solicitados, sendo que 18 deles haviam pactuado na Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB, onde foram elaborados diagnésticos situacionais de modo a
tracar o perfil da producédo agricola x consumo de agrotdxicos e a identificacdo de populacdes
expostas aos contaminantes. ldentificados municipios em funcdo da area plantada,
notificagBes de intoxicacbes exogenas no SINAN, entre outros, os Estados estdo priorizando
0s municipios para realizacdo de projeto piloto (CGVAM, 2014).

Em relagdo as acdes propostas nos planos foram identificadas: capacitacbes de
profissionais do setor salde, objetivando o aumento e qualificacdo das notificacdes de
intoxicagOes exdgenas — agrotoxicos — no SINAN, em 89% dos Estados. Tambem agdes de
monitoramento da qualidade da 4gua para consumo humano, tendo em vista a importancia dos
meios hidricos para a disseminacdo dos agrotdxicos, a contaminacao dos trabalhadores e de

suas familias em regides proximas ao uso, armazenamento e descarte dos agrotoxicos.
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Boa parte dos recursos, conforme plano, serdo utilizados na compra de equipamentos e
insumos para Vigilancia em Salde Ambiental, bem como instrumentos para o0
desenvolvimento dos trabalhos, como GPS, computadores, insumos para coleta de amostras,
inclusive veiculo para transporte das equipes de fiscalizacdo. Também aquisicdo
equipamentos, reagentes e kits para os Laboratdrios Centrais de Saude Publica — LACEN,
visando fortalecer laboratérios como referéncias para atividades de diagndstico de
contaminacdes exdgenas e analise de amostras ambientais.

Previstas ainda, medidas de controle e vigilancia da producdo, armazenamento,
transporte, comercializagdo e uso dos agrotoxicos seguintes: realizacdo de visitas técnicas a
propriedades rurais; realizagdo de campanhas educacionais para trabalhadores do campo e
agentes do controle de endemias; coibicdo de praticas ilegais como o uso de agrotoxicos sem
registro ou ndo autorizados para determinada cultura; firmar parcerias institucionais para
fortalecimento da fiscalizacdo do comércio de agrotoxicos, produzindo relatorio anual em
relacdo e emissdo de receitudrio agronémico (relacdo de produtos comercializados,
quantidade vendida, recebimento e destina¢do de embalagens vazias).

Essas medidas de iniciativa do Ministério da Salde, na disponibilizacdo de recursos
demonstra a preocupacdo que 0s agrotoxicos vém trazendo a salde de toda a populacdo
brasileira, e, pode efetivamente viabilizar acGes de vigilancia que minimizem os impactos
negativos trazidos pelo agronegécio, baseado em extensas areas de monoculturas e na intensa
utilizacdo de agrotoxicos.

As Coordenagbes Estaduais de Saude do Trabalhador e CoordenacBes dos Cerest
Estaduais em sua maioria participaram da construcdo dos Planos Estaduais e Regionais,
tornando-se, portanto, oportunidade para a efetivacdo das acdes de vigilancia em saude do
trabalhador as populacfes expostas a agrotoxicos a serem desenvolvidas pelos Cerest em
parceria com as demais areas de vigilancia em salde, notadamente a ambiental.

Também importante destacar acdes que vem sendo implementadas no ambito do
Ministério da Saude e também com parceiros institucionais:

A) Acdo da Agenda Estratégica da Secretaria_de Vigilancia em Saude — SVS,

alinhada as diretrizes do Ministério da Salde: 80% (oitenta por cento) dos Cerest
desenvolvendo acdes de vigilancia em salude do trabalhador. Essa meta é relativa a todas as
acOes de VISAT, inseridas ai as de promoc¢do a salde, prevencdo as doencas e agravos
relacionados ao trabalho e agOes de VISAT nos ambientes de trabalho. Esses dados sé&o
retirados de questionario da RENAST que foi distribuido para todos os Cerest em



38

funcionamento no pais. Dados indicam que 134 Cerest desenvolvem algum tipo de VISAT.
Nova consulta est& sendo feita no corrente ano.

B) “Percentual de municipios _sede de Centros de Referéncia _em Saude do

Trabalhador com registro de acbes de vigilancia em saude do trabalhador ampliado,
passando de 25,9% em 2013 para, no minimo, 40% em 2014. Dados de janeiro e
fevereiro/2014 mostram que 60 municipios sede de Cerest registraram acGes de VISAT em
ambientes de trabalho. Esta meta é especifica a acOes efetivas nos ambientes de trabalho e o
sistema alimentado ¢ o ‘SIA/SUS. Essas metas evidenciam a necessidade de que os Cerest
efetivem acGes nos ambientes de trabalho, inclusive no setor rural.

Essas duas acGes previstas trazem o foco que se deve dar as acbes desenvolvidas pelo
Cerest, caracterizando as acdes de promocao a saude, diagnéstico e de prevencdo as doencas e
acidentes relacionados ao trabalho como prioridade, bem como as de VISAT.

C) No Plano Nacional de Agroecologia foi incluida acdo que visa promover formagéo

inicial e continuada em qualificacdo profissional com enfoque agroecoldgico e sistemas
organicos de producdo para 32.000 beneficiarios entre agentes de ATER, educadores/as,
agricultores/as familiares, assentados/as da reforma agraria, povos e comunidades
tradicionais, jovens e mulheres rurais, onde foram eleitas 35 acOes e projetos com foco em
salde do trabalhador, em articulacdo com Cerest Estaduais e Regionais, em nimero de 35,
sendo 17 previstas para 2014 e 18 para 2015.

D) Também previstas a serem realizadas 14.500 acfes fiscais no meio rural pelo

Ministério do Trabalho e Emprego, nos anos de 2014 e 2015, onde foram estimadas em torno
de 100 (cem) acBes em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de saude e Cerest
Estaduais e z Regionais, notadamente os Cerest rurais. Essas agOes tem por objetivo
racionalizar o uso de agrotoxicos no meio rural. Foram pactuadas através da CNATRE —
Comissdo Nacional de Trabalhadores Rurais Empregados, vinculada a Politica Nacional dos
Trabalhadores Rurais Empregados, no ambito do Ministério do Trabalho e Emprego, em que
0 Ministério da Saude € um dos componentes, representado pela Coordenacdo Geral de Saude
do Trabalhador.

E) Acbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador que vem sendo realizadas por

diversos estados brasileiros, através das Coordenacdes Estaduais de Saude do Trabalhador e
Cerest Estaduais e Regionais e em parcerias com universidades locais, como € o caso do
Parana, Mato Grosso, Bahia, Pernambuco, Sergipe, Rio de Janeiro, Ceard e inclusive a
producdo do filme “Nuvens de Veneno” do cineasta e professor da Universidade Federal do

Rio de Janeiro (UFRJ), Beto Novaes, expondo a cadtica situacdo dos agrotoxicos no Estado
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do Mato Grosso, que foi produzido com recursos do Ministério da Salde, por convénio com a
Fiocruz com o pesquisador Carlos Minayo Gomez.
F) Comité Gestor do Acordo de Cooperacdo da CONTAG previsto no Acordo de

Cooperacdo Ministério da Saude — CONTAG, que tem por finalidade estabelecer Plano de
Trabalho para a execucdo dos objetivos do acordo, fomento nos niveis Estaduais, Distrital,
regionais e municipais da articulagdo entre a RENAST e representacgdes filiadas 8 CONTAG.

O Comité Gestor, coordenado pela CGST/DSAST/SVS/MS, terd como validade de
funcionamento o periodo de 4 (quatro) anos, a contar de 31 de maio de 2011, data do acordo
de cooperacéo.

Em relagdo as metas relativas aos agrotoxicos no Plano de Trabalho do Comité Gestor
estdo as seguintes:

a)- Proposta/Acdo: a) Realizar informes nas ComissGes Intergestores Regionais,
ComissOes Intergestores Bipartites, Comissao Intergestores Tripartite, Comissao Intersetorial
de Saude do Trabalhador — Cist’s municipais, estaduais e nacional e Conselhos de Saude
respectivos.

Meta: Ja realizados em 2013 e 2014 pactuados nas CIR e CIB, faltando pautar agenda
na CIT e no Conselho Nacional de Saude.

b)- Proposta/Acdo: Apresentacdo do relatério de avaliagdo da implementacdo da
vigilancia em salde das populagdes expostas aos agrotdxicos no Grupo da Terra

Meta: Previsdo para novembro/2014, com a participacdo da Secretaria de Gestdo
Participativa do Ministério da Saude, com relatorio a ser realizado pela Coordenacdo Geral de
Vigilancia em Saude Ambiental - CGVAM.

c)- Proposta/Acao: Incluir as agdes de Vigilancia em saude das populagdes expostas a
agrotoxicos no Contrato Organizativo de AcBes Publica — COAP, das regides de saude,
priorizando as que possuem populac6es do campo e da floresta.

Meta: Documento orientador a ser encaminhado aos Estados elaborado pela
Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador e Coordenacdo geral de vigilancia em Salde
Ambiental para a inser¢do das a¢des de VISA a populacdes expostas a agrotdxicos quando da
celebracdo dos COAP’s nos respectivos municipios e regides de saude. Em 2013 foram
formalizados referidos contratos apenas nos Estados de Mato Grosso do Sul e Ceara. Assim a
meta deverd ser estendida até o ano de 2015, visto que no corrente ano poucos estados
aderiram a formalizacdo do COAP.

d)- Proposta/A¢do: Acompanhamento das iniciativas relativas a saude do trabalhador e

aos agrotdxicos constantes do Plano Nacional de Agroecologia e Producdo Organica.
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Meta: Informes a serem realizados ao Comité em agosto/2014.

e)- Proposta/Acdo: Realizar encontros periédicos com os estados para verificar o
andamento das acGes de Vigilancia em Saude das Populacdes Expostas a Agrotoxicos

Meta: Seminario Nacional de Vigilancia de Populacdo Expostas a Agrotdxicos, a ser
realizado em setembro/2014; Informes regionais sobre a implementacdo das acGes realizados
previstas para os anos de 2014/2015.

f)- Proposta/Acdo: Divulgar relatério de avaliacdo da implementacéo da vigilancia em
salde das populacfes expostas aos agrotoxicos no portal do Observatério

Meta: Novembro/2014

g)- Proposta/Acdo: Estimular os féruns (Férum coordenado pelo MP e Campanha
Permanente Contra os Agrotoxicos e pela Vida), conselhos e a participacdo dos movimentos
sociais, bem como o dialogo Intersetorial, para avancar em uma politica de controle/combate
ao uso dos agrotoxicos.

Meta: Apresentacdes do Forum Nacional de Combate aos Impactos dos Agrotoxicos e
da Campanha Permanente Contra os Agrotoxicos e pela Vida e informe sobre o
funcionamento desses espacgos nas Unidades Federativas.

G) Oficinal Nacional sobre os impactos dos agrotoxicos na saude e no ambiente,

promovida pelo Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa — SGEP, da Secretaria de Vigilancia em Saide — SVS, ANVISA e Fiocruz,
realizada nos dias 19 e 20 de abril de 2012, com a participacdo de representantes dos
movimentos sociais do campo e da floresta, da academia e de 6rgdos de governo, que teve
como objetivo promover o debate sobre os impactos dos agrotoxicos na saude de no
ambiente, focando a reducdo e controle do uso de agrotoxicos, que trouxe estratégias para
fortalecimento das acBes no combate aos agrotoxicos, destacando-se dentre elas as seguintes:
a) Importancia da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica nas a¢des interministeriais do
tema agrotoxicos, atuando como coordenadora desse processo e fortalecer o papel do
Ministério da Sadde como impulsionador do debate a partir dos impactos na saide e no
ambiente; b) Criacdo do Plano Nacional de Controle e enfrentamento ao Uso dos
Agrotdxicos; c) Audiéncias Puablicas com representantes do governo de forma ao
desenvolvimento de acdes a serem adotadas sobre os impactos dos agrotdxicos e d) modelo de
desenvolvimento econdmico baseado na utilizacdo em larga escala de agrotdxicos e com foco
na monocultura;

H)- Grupo de Trabalho - Agrotoxicos. O Grupo tem como objetivo a elaboracdo do

Programa Nacional de Reducdo de Agrotoxicos — PRONARA, coordenado pela Secretaria
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Geral da Presidéncia da Republica, cujo programa tem como objetivo principal a reducéo dos
agrotoxicos no pais e a busca da transicéo para modelos alternativos tais como a agroecologia
e a producdo organica constante do Plano Nacional de Agroecologia e Producdo Organica
(Planapo). O Grupo foi composto com representacdo da Secretaria Geral da Presidéncia da
Republica, por quem devera ser coordenado; por outros 6rgdos governamentais: IBAMA,
ANVISA, Ministério do Meio Ambiente, Ministério do Desenvolvimento Agréario, Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento e Ministério da Saude e representacdo da sociedade
civil: Campanha Permanente contra os Agrotoxicos e ABRASCO, Forum Nacional de
Combate aos Impactos dos Agrotdxicos, ANA — Articulagdo Nacional de Agroecologia e
Conselho Nacional de Saude. Participacdo também de representantes do CONSEA,
FIOCRUZ, EMBRAPA, MCTI, MEC, INCRA, CONFEA, Ministério da Fazenda e
Ministério do Trabalho e Emprego. O Grupo tem prazo até agosto/2014 para estabelecer o
Programa Nacional.

O PRONARA tem como propdsito desencadear 3 processos de discussédo:

a) Processo de incentivo a reducdo dos agrotdxicos e a conversdo para sistemas de
producdo sem utilizacdo de agrotoxicos ou com utilizacdo de agrotoxicos com menor grau de
toxicidade;

b) construcdo de mecanismos de restricdo ao uso, producdo e comercializacdo de
agrotoxicos no pais, com especial atencdo para aqueles com menor grau de toxicidade e,

c) construir um processo de educacdo em torno da temaética agrotoxicos e assim
conscientizar a populacdo dos possiveis problemas advindos do uso dos agrotdxicos, bem

como as alternativas factiveis.

Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador

Em 2002, foi criada a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador —
RENAST, principal estratégia do SUS para a promog¢do da atencdo integral a saude dos
trabalhadores ”(Portaria GM/MS n° 1.679/02).

Dias e Hoefell, (2005) definem que “a Renast ¢ uma rede nacional de informagao e
praticas de salde, organizada com o propoésito de implementar acfes assistenciais, de
vigilancia e de promogéo da satide no SUS, na perspectiva de satide do trabalhador”.

Sao criados os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador, ainda sob a sigla
CRST. Inicialmente, 130 CRST, dentre eles, 27 Estaduais e 103 Regionais. Os Cerest

compreendidos como polos irradiadores da cultura de satde do trabalhador, da relacdo do
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processo de trabalho com a saude e tendo como atribui¢do dar suporte técnico as acdes de
salde do trabalhador na rede do SUS. Os Cerest Regionais serdo instalados no municipio
sede, com abrangéncia definida em um territorio regional. Os recursos destinados as acdes
dos Centros serdo repassados aos Fundos Municipais e Estaduais de Saude.

Os Estados terdo por incumbéncia a elaboracdo de Planos Estaduais de Saude do
Trabalhador pelas Coordenagdes Estaduais de Saude do Trabalhador em conjunto com 0s
Cerest, articulado com o COSEMS e com a participacdo das instancias de controle social do
SUS.

Em 2002 foram habilitados 17 Cerest, sendo 04 Estaduais e 13 Regionais. Estaduais:
Bahia, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo. Regionais: Estado da Bahia: Camagari,
Vitoria da Conquista; Minas Gerais: Belo Horizonte, Betim, Contagem e Juiz de Fora; Rio
Grande do Sul: ljui e Santa Cruz e Sdo Paulo: Sdo Paulo Sul; Norte, Oeste, Leste, Centro.

Em 2003 foram habilitados 44 Cerest, sendo 14 Estaduais e 30 Regionais. Dentre 0s
Estaduais foram: Acre, Alagoas, Amazonas, Ceard, Distrito Federal, Espirito Santo, Mato
Grosso do Sul, Par, Paraiba, Piaui, Parana, Rondonia, Santa Catarina e Tocantins.

Em 2004 foram habilitados 45 Cerest, sendo 6 Estaduais e 39 Regionais. Dentre 0s
Estaduais foram: Amapa, Maranhdo, Mato Grosso, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e
Roraima.

Em 2005 foram habilitados 4 Cerest, todos regionais.

Em 2006, foram habilitados 39 Cerest, sendo 2 Estaduais e 37 Regionais. Dentre 0s
Estaduais foram: Goids e Pernambuco, totalizando, portanto, 26 (vinte e seis) Cerest
Estaduais. Apenas o Estado de Sergipe ndo possui Cerest Estadual. Atualmente séo 210
(duzentos e dez) Cerest habilitados, sendo 184 Regionais e 26 Estaduais, sendo que 10 (dez)
desses Cerest foram criados com atencdo prioritaria & atengdo ao homem do campo e da
floresta.

Minayo et al, (2005) relatam que para entender a transi¢cdo dos PST para os CRST é
necessario resgatar aspectos histéricos: a discussao entre duas concepgdes de organizacdo de
servigos. Uma configurada na posi¢do chamada de “sanitarista” por Lacaz (2000), trazia a
necessidade de implantagcdo e o desenvolvimento de acGes de Salde Publica e Coletiva, na
rede basica de servicos, articulando a assisténcia com a vigilancia, partindo da perspectiva da
compreensdo do trabalho como determinante de formas especificas (ou ndo) de adoecer e
morrer da populacdo trabalhadora (RIBEIRO & LACAZ, 1984, apud MINAYO-GOMES &
LACAZ, 2005).
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Outra posi¢ao, denominada “pragmatica” (LACAZ, 2000), defendia que as acgdes de
salde dos trabalhadores ndo deveriam restringir-se ao aporte sanitarista e sim, comportar
servigos especificos, de nivel secundario, em apoio a rede. Presente a preocupacdo, diante
disso, de incorporar quadros técnicos especializados em Medicina do Trabalho, dentro outros
(COSTA et al, 1989).

Dias & Hoefel (2005) relatam as dificuldades que se desenhava para a inser¢do das
acOes de Saude do Trabalhador no SUS. A atencdo a saude dos trabalhadores, a regulacéo e
inspecdo das condicbes de trabalho e a assisténcia médica, dos trabalhadores formais no pais,
eram atribuicdes dos Ministérios do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social. Relatam
que o texto constitucional manteve a superposi¢cdo ou concorréncia de algumas dessas
atribuices, originando conflitos entre os setores, notadamente quanto as acdes de fiscalizacao
dos ambientes e condicdes de trabalho. Também que a Sadde do Trabalhador foi formalmente
incorporada no organograma e praticas do Ministério da Saide (MS), bem como nos niveis
estaduais e municipais do SUS. Ponderam, no entanto, que a compartimentalizacdo das
estruturas dificultam a implementacdo de uma atencéo integral e integradas aos trabalhadores.

A Salde do Trabalhador, nesses ultimos 15 anos, relatam, tem ocupado espacos na
estrutura da vigilancia, ora na assisténcia, bem como em outras instancias de gestdo do SUS.

Em 2005, foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.437, de 07 de dezembro de 2005, que
ampliou a quantidade de Cerest para 200, estabelecendo como principal objetivo da RENAST
a integracdo & rede de servicos do SUS, voltados a assisténcia e a vigilancia, para o
desenvolvimento das a¢fes de Saude do Trabalhador. A nomenclatura passou a ser CEREST
ao invés de CRST. O CEREST tem por funcdo o provimento de retaguarda técnica para o
SUS, nas acOes de prevencao, promocdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em
salde dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e do
tipo de insercdo no mercado de trabalho.

Define ainda a organizacgéo e implantacdo de: 1) AcOes na rede de Atencdo Basica e no
Programa de Saude da Familia (PSF); 1) _Rede de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CRST) e, I11) acBes na rede assistencial de média e alta complexidade do SUS.
A capacitagdo das equipes da Atencdo Bésica e do Programa de Saude da Familia para a
execucdo das acOes em salde do trabalhador. Estabelece-se também a participacdo das
organizacOes de trabalhadores urbanos e rurais por intermédio das instancias de controle
social do SUS. 1V) pela instituicdo e indicacdo de servicos de Saude do Trabalhador de
retaguarda, de media e alta complexidade, j& instalados, aqui chamados de Rede de Servicos

Sentinela; e V) pela caracterizacdo de Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.
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Em 2009 foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.728, que disp0e sobre a RENAST, traz a
adequacgdo aos mecanismos de gestdo do Pacto pela Saude. Define as responsabilidades da
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios na gestdo da RENAST e define que as acdes de
salde do trabalhador devem constar dos instrumentos de planejamento do SUS (Planos
Nacional, Estaduais e Municipais de Salde; Programacdes Anuais de Salde e Relatdrios
Anuais de Gestéo).

A destinacdo dos recursos dos Cerest deve constar em Plano de Trabalho Anual cujas
acOes deverdo estar inseridas nas Programacdes Anuais de Salde respectivas (Estados,
Distrito Federal e Municipios), bem como nos Relatérios de Gestdo. Também foi criada a
figura do Cerest Municipal, cuja &rea de abrangéncia sera restrita ao territério do proprio
municipio, desde que tenham mais de 500 mil habitantes.

Por fim, em 2012, foi publicada a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - PNST, que tem por finalidade definir os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestio do Sistema Unico de Saude (SUS),
para o desenvolvimento da atencdo integral & satde do trabalhador, com énfase na vigilancia,
visando a promocdo e a protecdo de saude dos trabalhadores e a reducdo de morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. (Portaria GM/MS
1.823/12)

Definiu os principios e diretrizes que norteardo a Politica, seguintes: | ) Universalidade;
I1) Integralidade; I11) Participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social; 1V)
descentralizacdo; V) hierarquizacdo; VI) equidade; e VII) precaucéo.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora devera contemplar
todos os trabalhadores priorizando, entretanto, pessoas e grupos em situacdo de maior
vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em relagdes informais e precarias
de trabalho, em atividades de maior risco para a saude, submetidos a formas nocivas de
discriminacdo, ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de
salde e de buscar a equidade na atengéo.

Para sua implementacdo dever-se-4 considerar a articulacdo entre:

I) — as acBes individuais, de assisténcia e de recupera¢do dos agravos, com agdes
coletivas, de promocdo, de prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de
trabalho, e de intervencéo sobre os fatores determinantes da sadde dos trabalhadores;

I1) — as ac¢Bes de planejamento e avaliacdo com as préaticas de salde; e

1) — o conhecimento técnico e o0s saberes, experiéncias e subjetividade dos

trabalhadores e destes com as respectivas praticas institucionais.
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S&o objetivos da PNST:

I) — Fortalecimento da Vigilancia em Salde do Trabalhador — VISAT e a integracao
com os demais componentes da Vigilancia em Saude;

I) — promover a salde e ambientes e processos de trabalho saudaveis;

I11) - garantir a integralidade na atencdo a salde do trabalhador, que pressupde a
insercdo de a¢des de saude do trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede de Atencgdo
a Saude do SUS, mediante articulacdo e construcdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado
e matriciamento da salde do trabalhador na assisténcia e nas estratégias e dispositivos de
organizacao e fluxos da rede, considerando os seguintes componentes:

IV) - ampliar o entendimento de que de que a saude do trabalhador deve ser concebida
como uma acdo transversal, devendo a relacdo salde-trabalho ser identificada em todos os
pontos e instancias da rede de aten¢éo;

V) - incorporar a categoria trabalho como determinante do processo satde-doenca dos
individuos e da coletividade, incluindo-a nas analises de situacdo de saude e nas acfes de
promocao em salde;

VI) - assegurar que a identificacdo da situacdo do trabalho dos usuarios seja considerada
nas acdes e servicos de salde do SUS e que a atividade de trabalho realizada pelas pessoas,
com as suas possiveis consequéncias para a saude, seja considerada no momento de cada
intervencdo em salde; e

VII) - assegurar a qualidade da atencdo a saude do trabalhador usuério do SUS.

Dentre os objetivos da PNST, ressalta-se o fortalecimento da Vigilancia em Saude do
Trabalhador — VISAT e a integragdo com os demais componentes da Vigilancia em Salde, o
que pressupde: a) identificacdo das atividades produtivas da populagédo trabalhadora e das
situacdes de risco a saude dos trabalhadores no territorio; b) identificagdo das necessidades,
demandas e problema de satde dos trabalhadores no territorio; c) realizagdo da andlise de
situacdo da saude dos trabalhadores; d) intervencdo nos processos e ambientes de trabalho; e)
producdo de tecnologia de intervengdo, de avaliagdo e de monitoramento das acfes de
VISAT; e, f) controle a avaliacdo da qualidade dos servigos e programas de saude do
trabalhador, nas instituicdes e empresas publicas e privadas; g) producdo de protocolos,

de normas técnicas e regulamentares; e h) participacdo dos trabalhadores e suas organizacdes.
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Os CEREST rurais e a demanda dos trabalhadores rurais

A Portaria GM/MS n° 2.978, de 15 de dezembro de 2011 amplia para 210 (duzentos e
dez) a quantidade de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) passiveis de
implantacdo no territorio nacional. Foram acrescentados dez novos Cerest, com caracteristicas
especiais e que tem dentre suas competéncias dar subsidio técnico ao SUS, nas agdes de
promocdo, prevencdo, vigilancia, diagndstico, tratamento e reabilitacdo em salude dos
trabalhadores urbanos e rurais, com prioridade para as populacdes do campo e da floresta.

Referida portaria definiu as regiGes e o nimero de Cerest a serem implantados no pais,
num total de 10 (dez) Unidades, sendo 01 no Estado do Ceara; 02 no Estado de Goiés; 02 no
Estado de Mato Grosso; 01 no Estado do Mato Grosso do Sul; 01 em Minas Gerais; 01 no
Estado do Piaui; 01 em Ronddnia e 01 em Roraima.

Os Cerest elaborardo um Plano de Trabalho Anual que devera conter as acGes e metas
relativas ao ano civil, discriminadas em seus valores fisicos e financeiros no valor minimo de
R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais), que deverdo ser incluidos na Programacéo
Anual de Saude do municipio respectivo e, no caso de Limoeiro do Norte, na Programacao
Anual de Saude do Estado do Ceara, tendo em vista que o Cerest possui Gestdo estadual.

A implantacdo das Unidades é monitorada pela Coordenagdo Geral de Saude do
Trabalhador e, estdo sendo desenvolvidas agbes no sentido da sensibilizacdo e
conscientizacao, tanto da gestdo dos servicos de salde, como de outros parceiros nos Estados
e municipios.

Ja estdo em funcionamento (posicao em janeiro 2014) os Cerest de Rorainopolis, Estado
de Roraima; em Vilhena, Estado de Rondodnia, Sinop e Primavera do Leste, no Estado de
Mato Grosso e Campo Grande no Estado de Mato Grosso do Sul. Os Cerest de Limoeiro do
Norte/CE; Unai/MG; Itumbiara e Rio Verde/GO e Urugui, no Estado do Piaui estdo em fase
final de implantacdo, com a contratacdo de equipe multiprofissional e adequacdo de
instalagdes fisicas.

A Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG, diante das
dificuldades vividas pela populagdo do campo e da floresta, em relacdo as agdes de saude,
reivindicava ha muitos anos a atencdo a essa populacdo pelos Cerest com uma conotacéo
bastante assistencial, Foram realizadas inUmeras reunides, com a participacdo dos diretores
da Contag, representantes das FederagOes Estaduais de Agricultores, representantes dos
Cerest Estaduais e Coordenadores Estaduais da RENAST e da Coordenacdo Geral de Salde
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do Trabalhador/Departamento de Vigilancia em Saide Ambiental e Saude do Trabalhador, na
representatividade do Ministério da Saude.

Os esforcos da Coordenacdo Geral foram sempre no sentido de esclarecer os
demandantes que agdes de assisténcia deveriam se dar na rede de servicos do SUS e os Cerest
teriam por funcdo o subsidio técnico a rede no desenvolvimento das acBes de Salde do
Trabalhador. E o foco das ac¢Bes estaria voltado prioritariamente para promocdo da saude,
prevencdo de doengas e acidentes e a vigilancia em saude do trabalhador.

Em 2011, foi assinado Acordo de Cooperagdo (n°. 007/11) entre a CONTAG e o
Ministério da Saude, com vigéncia de 4 (quatro) anos, onde foram caracterizados os
principais consensos em relacdo as agdes a serem executadas de forma conjunta.

O Acordo prevé a elaboracdo de Plano de Trabalho especifico para a efetivacdo dos
trabalhos. Também foi pactuada a constituicdo de Comité que sera constituida de
representantes da CONTAG, do MS, de entidades filiadas a CONTAG e da RENAST, por
regido do pais. Os componentes do comité terdo como funcdo principal servirem de pontos
focais para assegurar a efetivacdo dos trabalhos inerentes ao cumprimento do plano.

O Comité sera coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Salde, por meio da
Coordenacgdo Geral de Saude do Trabalhador (GCSAT), com a participacdo da Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa, por meio do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa
(DAGEP), e representante da Secretaria de Atencdo & Salde, dada as relagdes intrasetoriais

das acBes a serem executadas.

CAPITULO 3
A QUESTAO DOS AGROTOXICOS

No mundo os gastos com agrotoxicos crescem continuamente. O Brasil é um dos lideres
mundiais em consumo de agrotoxicos, ocupando o 1° lugar desde 2008, consumindo quase
1/5 de todo o agrotoxico produzido no mundo, respondendo na America Latina por em torno
de 86% dos produtos comercializados. O consumo de herbicidas vem a frente, com 58%;
inseticidas com 21%, fungicidas com 12%, acaricidas com 3% e outros com 7%. (BRASIL,
2012, p. 40, BOMBARDI, 2013, p. 1).

O pais se destaca no cenario internacional como um grande exportador de commodities
agricolas (soja, milho, café e acUlcar) entre outras, no entanto, os efeitos do modelo agricola
adotado tornou o pais um dos maiores consumidores de agrotdxicos do mundo. (KUGLER,
2012, apud FERRACINI et al, 2013).
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A receita de venda de agrotdxicos de 2007 a 2011 aumentou de 5,371 bilhdes de
dblares em 2007 para 8,471 bilhGes de dblares em 2011. O total de produtos
comercializados em 2007 passou de 599.834 toneladas de agrotdxicos para 826.683
toneladas em 2011. (SINDAG, 2012).

Em 2010 foram movimentados em torno de US$ 7,3 bilhdes e representou 19% do
mercado global de agrotoxicos. Em 2011 houve um incremento de 16,3% das vendas,
alcancando em torno de US$ 8,5 bilhdes, onde as lavouras de soja, milho, algodéo e
cana-de-acgucar representaram 80% do total de vendas do setor (SINDAG, 2012).

Estimativas de uma safra recorde no corrente ano, com expectativas de produzir
entre 195 a 200 milhdes de toneladas de gréos, cuja area de plantio expandiu nos ultimos
dez anos, em 18%, no entanto, a producéo atingira niveis entre 60% e 70% do produzido
no mesmo periodo. Conforme dados do Sindicato Nacional da Industria de Produtos para
Defesa Vegetal (SINDIVEG), houve aumento de 8% em compara¢cdo com 0 ano anterior
no faturamento do setor, no valor de US$ 10,5 bilhdes em 2013. O mercado de
defensivos (entenda-se agrotoxicos) cresceu 58,5, entre os anos de 2010 a 2013. (MAPA,
2014; REVISTA GLOBO RURAL, 2014, p 27).

A soja, cuja demanda de agrotoxicos continua a frente dos demais produtos, devera
atingir recordes de producgédo estimada entre 88 milhdes e 90 milhGes de toneladas de
gréos, com previsdo de ultrapassar a produgdo Americana, com previsao de exportacdo de
45% da producdo obtida no pais na safra 2013/2014, com o mercado Chinés importando
70% dessa producdo. (REVISTA GLOBO RURAL, 2014, p 28 e 29).

Para alcancar esses indices o governo vem apostando na oferta do crédito rural,
onde serdo assegurados recursos na ordem de R$ 136 bilhdes de reais, sendo R$ 115,6
bilhGes a juros controlados, inferior aos de mercado e R$ 20,4 bilhdes a juros livres,
oferta de recursos superiores a 18% da safra passada. Previstos acréscimo de recursos na
ordem de 46% nas disponibilidades para financiamento de investimentos (aquisi¢cdo de
maquinas, tratores, equipamentos, armazens, etc.) (MAPA, 2014).

As regides que produzem com maior intensidade as monoculturas de soja, milho,
cana, citricos, algodao e arroz sdo as que mais consomem agrotdéxicos no pais, com o
estado de Mato Grosso representando 18,9% seguido por Sdo Paulo (14,5%), Parana
(14,3%), Rio Grande do Sul (10,8%), Goias (8,8%), Minas Gerais (9,0%), Bahia (6,5%),
Mato Grosso do Sul (4,7%), Santa Catarina (2,1%). Os demais estados consumiram 10,4% do
total do Brasil. (IBGE, 2006; SINDAG 2011; e THEISEN, 2012 apud Dossié ABRASCO, p.
21).
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A cultura de soja responde por 47,1% do consumo de agrotdxicos no pais, seguida pelo
milho com 11,4%; cana-de-agUcar com 8,2%, algoddo 7,4%, café, 38%, citrus 3,0% e outras
culturas por 19,1%. As Culturas de Soja, milho e cana-de-agucar respondem pelos maiores
cultivos e também em Toneladas produzidas (BOMBARDI, 2013, p. 3).

Em estudo realizado com base nos dados do Censo Agropecuério Brasileiro (IBGE,
2006), verificou-se que 27% das pequenas propriedades (0 — 10 hectares) usam
agrotéxicos; 36% das com 10 a 100 hectares e as acima de 100, 80% delas usam
agrotéxicos. (BOMBARDI, 2011, apud Dossié ABRASCO, p. 20),

A agricultura familiar no Brasil responde por em torno de 75% da populagéo
ocupada em estabelecimentos agropecuarios no Brasil e, também produzindo quase sua
totalidade para o consumo no mercado interno. Em 2006, forneciam 87% da producédo
nacional de mandioca; 70% da producdo de feijao; 46% da producdo de milho; 38% do
café; 34% do arroz, 21% do trigo, 58% do leite de vaca e cabra e 59% do plantel de
suinos, 50% de aves e 30% de bovinos. (CONSEA, 2010).

Dado ao aumento da renda familiar, que o pais vem experimentando nos ultimos
anos, gracas a estabilizacdo da economia a demanda por alimentos tem crescido no pais.
Contudo, os médios e grandes produtores tem concentrado sua pauta de producdo em
alimentos destinados a exportacdo, notadamente em produtos como soja, milho, cana-de-
acucar, algoddo (CONSEA, 2010).

O Agronegdcio e a aviacao agricola

Aviacao Agricola — Pulverizacdo Aérea — A questdo e regulamentada pela Instrucéo
Normativa n°® 2/2008, do Ministério da Agricultura, onde foram definidas aplicagbes
aéreas de agrotoxicos estipulando distancias minimas de povoacgOes, cidades, vilas,
bairros, que & de quinhentos metros; também de duzentos e cinquenta metros de

mananciais de agua, moradias isoladas e agrupamento de animais, dentre outras.
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Imagem 1 — Avido Realizando Pulverizagéo

Fonte: Blog: PENSAMENTO VERDE, 2014.

Em que pese a legislacdo, o nimero de acidentes registrados tem constatado que essas
restricfes ndo sao inteiramente cumpridas. Lavouras de producdo de frutas chegam até poucos
metros de povoados ou moradias rurais; lavouras de soja, milho, cana e outras ao redor do
perimetro urbano de pequenas, médias e grandes cidades (como é o caso de Primavera do
Leste, por exemplo). Com frequéncia tem-se observado que avibes agricolas passam muito
proximos aos povoados, escolas, mananciais, despejando grandes quantidades de calda muito
toxica, que podem ser agravados em funcdo das condigdes ambientais no momento da
aplicacdo como temperatura, umidade relativa do ar e a velocidade dos ventos. Propriedades
que ndo utilizam agrotoxicos serem invadidas por aplicacbes aéreas realizadas em
propriedades vizinhas. (LONDRES, 2011, p. 110).

Em marc¢o de 2006, Lucas de Rio Verde, que tem no agronegdcio a maior arrecadacao
no municipio, foi pulverizada com paraquate, herbicida usado na plantacdo de soja, cujo

veneno destruiu planta¢des, jardins, hortas e cursos d’agua, casas e intoxicou pessoas,
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provocando diversos problemas de salde e colocando em risco a populacdo da cidade.
(LONDRES, 2011, p. 83). A época eram cultivados no municipio 7.102 hectares de algodao,
com producado de 27.156 T; 147.057 hectares de milho, com producéo de 596.050 T e 224.420
hectares de lavoura de soja, com producédo de 684.032 T. (IBGE, 2013).

As liderangas do agronegdcio, no entanto, evitaram que houvesse qualquer penalidade
ou acusacdo dos responsaveis pelos danos a satde da populacéo, apesar de toda exposi¢do na

midia e mobilizacao de organizagdes, inclusive por reporter da Radiobras.

Porém, mais impressionante do que conhecer de perto este triste episodio, € saber
que ele ndo foi um incidente isolado. Ao contrario, “acidentes” como esse se
repetem ano apds ano nas muitas cidades onde o agronegécio prospera. Com maior
ou menor intensidade, populagdes sdo expostas as chuvas de veneno, diante das
vistas grossas das autoridades. (LONDRES, 2011, p. 83)

Na zona rural do municipio de Rio Verde, da regido sudoeste de Goids, dezenas de
alunos e alguns professores ficaram intoxicados ap6s um avido agricola sobrevoar uma escola
publica localizada no Assentamento Pontal dos Buritis, as margens da GO-174. A aeronave
estava realizando pulverizacdo aérea, utilizando o inseticida ENGEO PLENO, segundo
informacBes do corpo de bombeiros. 122 criancas estavam em sala de aula no momento da
aplicacdo e voo da aeronave. (G1. GO TV ANHANGUERA, 2013).

O inseticida Engeo Pleno da empresa Syngenta pertence a Classe Toxicologica Il —
Moderadamente toxico e ao Grupo | — Altamente perigoso para 0 Meio Ambiente, indicado

para pulverizacao terrestre exclusivamente, no combate a 06 tipos de insetos.

Imagem 2 - Trabalhador realizando pulverizagdo com equipamento costal.

Foto extraida paglna MAPA 2014 agrotoxmos
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Intoxicacgdes por agrotoxicos

Dados do Ministério da Saude refletem a magnitude do impacto do uso de
agrotoxicos sobre a saude do homem do campo, no Brasil, segundo os quais, em 2003,
houve aproximadamente 8.000 casos de intoxicacBes por agrotéxicos, sendo 30%
observados em areas rurais (SINITOX, 2003). Entretanto, Miranda et al, (2007)
acreditam que estes dados ndo refletem a real dimensdo do problema, pois eles “advém
de Centros de Controle de IntoxicagGes, situados em centros urbanos, inexistentes em
varias regides produtoras importantes ou de dificil acesso para muitas populacdes
rurais”.

Em relacdo ao consumo de agrotdxico no Brasil (grafico 1), a tltima década apresentou
um incremento significativo no consumo de ingredientes ativos e 0 aumento de consumo de
agrotoxico por hectare, apesar de inexpressivo aumento da area de plantio, que acabou
colocando o Brasil como 0 maior consumidor desse insumo no mundo.

Gréfico | - Evolucdo do uso de Agrotoxico e areas cultivadas (Ha)
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Fonte: SINAN, IBGE e SINDAG
Elaborado por CGVAM/DSAST/MS, 2012.
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Gréfico Il - Notificacao por Intoxicagdo por Agrotdxico

Série Historica de Casos Confirmados de Intoxicacao por Agrotoxicos
Notificados no Sinan, 1999-2012%, Brasil
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Fonte: SINAN, 2013

As questdes apresentadas acabam por produzir um quadro de risco potencial alto para o
Brasil e apresenta, nos ultimos 14 (quatorze) anos, um forte aumento notadamente entre os
anos de 2008 a 2012, colaborando para a afirmacdo inicial. O que impdem ao interlocutor
uma reflexdo sobre o manejo do agrotoxico no Brasil e suas potenciais implicacGes na Salde
Publica.
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Gréfico 111 - Notificagdo por IntoxicacGes por Agentes Toxicos

e ™
M Sériel; Agrotdxico
saude publica; 2,2
ﬁ M Sériel; Produto
eterindrio; 7,3
v
doméstico; 10
el; Agrotdxico
ricola; 37,6
ida;
\_ ercentua Y,

Fonte: SINAN, 2013

Entre os anos de 2008 e 2011, foram registradas 182.479 notificaces de Intoxicacoes
Exdgenas — IE, no Brasil, das quais 27.141 (14,8%) foram relacionados a exposi¢do aos
Agentes Toxicos: raticidas 11.518 (42,4%), agrotéxico agricola 10215 (37,6%), agrotoxico
doméstico 2851 (10,5%), produtos veterinarios 1.969 (7,3%) e agrotdxico salde publica 588
(2,2%).

Grafico IV — Distribuicdo por Faixa Etéria dos Casos de Intoxica¢do por Agrotoxico.

Casos de Intoxicacdao por Agrotoxicos por Faixa
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Em relacdo a estratificacdo etaria do processo de intoxicagdo por agrotoxico (grafico
IV) é notdrio que hd um predominio na faixa etaria economicamente ativa o que demonstra o
impacto socioecondmico desse agravo. Salienta-se grande numero de casos dentro da faixa
“maior de um ano a nove anos” apontando que 0 acesso a esse agente toxico ainda é simples o
que impdem ao SUS uma maior pressao para o aumento do controle na comercializagdo e uso
dessas substancias.

Miranda et al, (2007) vinculam o problema da contaminagdo humana por agrotoxicos ao
modelo de desenvolvimento, as politicas agrarias e de producéo agricola e ao papel do Brasil
no cenario internacional enquanto produtor de commodities. Os autores ainda relatam que
mercadorias de baixo valor agregado, como no caso da soja, conquistam o mercado
internacional a custa da intensificacdo do desmatamento, da degradacdo ambiental, da
contaminacdo da adgua e dos solos, e da prépria contaminagdo humana.

O discurso da modernidade, da produtividade e do crescimento se baseia, por tanto, na
degradacdo de nossa natureza e da salde das populagdes atuais e futuras. O estudo salienta o
lado perverso do modelo que é ocultado pelos nimeros na balanga comercial, na pauta de
exportacOes e alerta que as estatisticas de saude, devido a subnotificacdo, ndo traduzem os
danos ambientais e a satde humana. Os autores apontam ainda como consequéncia do modelo
agricola das monoculturas, denominados de “quimico dependente”, a violéncia urbana no pais
e nos demais paises latino-americanos (MIRANDA et al, 2007).

Koifman et al, (2002), em estudo realizado no Estado do Parana, no periodo de 1994 a
2004 onde investigou a tendéncia temporal da proporcdo de nascimento masculinos para o
Estado, envolvendo 308 municipios, onde foi uma observada uma discreta tendéncia de
reducdo de nascidos vivos do sexo masculino para o estado em geral, sugerindo que 0 possa
ser decorrente de alta exposicdo ambiental aos agrotoxicos nessas localidades.

Segundo Levigard e Rozemberg (2004), rastreando-se 0 nexo associativo entre queixas
clinicas nos casos de intoxicacdo crénica, com as descritas como “problemas de nervos”, por
agricultores, encontram-se algumas evidéncias bibliograficas, como em Possas e Trapé (1983,
p.16):

(...) os acidentes causados por agentes quimicos referem-se apenas a casos
agudos (...) Os casos cronicos que constituem a maior demanda nos servigos
médicos (...) sdo pacientes com sintomatologia vaga, como cefaleia difusa, mal
estar geral, epigastralgia, inapeténcia, etc.. que a primeira consulta sdo
tratados como casos de verminose e anemia €, apds a segunda e terceira
consultas, sdo rotulados como “psicos” ou “n6 cego” pelos chefes de turma, pois
ndo conseguem trabalhar direito. Na verdade, sdo pacientes com intoxicacao
cronica, sua maioria expostos a inseticidas.
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Trazem ainda que os problemas de exposi¢do ocupacional aos agrotéxicos adquirem
dimensdo de forte impacto a satde publica no Brasil.

O uso indevido dos agrotdxicos contamina 0 meio ambiente, assim como seus residuos
deixados nos alimentos. Assim sendo, ndo somente as popula¢es que moram proximas as
areas de cultivos estdo expostas a contaminacdo e aos efeitos nocivos do uso desses agentes
quimicos, mas também os moradores urbanos (MIRANDA et al, 2007).

Imagem 3- Aplicacdo de agrotdxicos/ videira sem equipamentos de protecdo para o
aplicador

Rigotto (2011, p 48 a 50) sobre a possibilidade do uso seguro de agrotdxicos - E
possivel? Relata que no contexto vivido pelo pais em que no ultimo ano foram consumidas
mais de um milh&o de toneladas, correspondendo a mais de 22 kg por ha de lavoura, ou em
torno de 5,2 quilos de agrotoxicos por habitante. Avalia também a extensdo desse universo,
com mais de 5,2 milhGes (dados do SINDAG, 2010) de estabelecimentos agropecuarios em
todo o pais, ocupando uma area de quase 37% do territdrio, envolvendo mais de 16,5 milhdes
de trabalhadores, correspondendo a quase 20% da populacdo trabalhadora no pais.

Em terceiro lugar, o poder do Estado de fazer com que as regras sejam respeitadas em
toda sua extensdo, ressaltando as deficiéncias das politicas publicas, prejudicadas pelo
neoliberalismo em relacdo aos quadros de pessoal e a infraestrutura para realizacdo e

execucdo das politicas e acGes em relagdo ao uso dos agrotoxicos.
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Traz ainda uma quarta questdo que tem que ser enfrentada que sé&o as medidas
mitigadoras de risco e protetora da salde e do ambiente tendo em vista que a grande maioria
dos produtores, de acordo com censo do IBGE 2006, ¢ “analfabeta ou sabe ler ¢ escrever, mas
ndo frequentou a escola (39%) ou ndo possuia o ensino fundamental completo (43%)”, ou
seja, mais de 80% dos produtores rurais com baixa escolaridade. Relata, que “a priori, ndo se
pode considerar que baixa escolaridade signifique pouco conhecimento: ha extenso e fecundo
saber popular e tradicional entre os diferentes grupos de trabalhadores do campo, mas nao
exatamente em relagdo aos agrotoxicos”.

Dessa forma, os produtores rurais vém sendo os culpados e responsabilizados pelo uso
incorreto e contaminagdo e até pelo adoecimento, relatados, inclusive por alguns estudos
académicos.

Relata outros problemas como o grande nimero de menores de 14 anos trabalhando na
agropecuéria e quase 12 milhdes de trabalhadores temporarios. A deficiéncia também nos
servicos de assisténcia técnica, no entanto, dados do Censo de 2006 evidenciaram que
continua muito limitada, atendendo em torno de 22% dos estabelecimentos, aqueles cuja area
média é de 228 hectares, dessa maneira deixando de lado mais da metade dos
estabelecimentos que utilizam agrotdxicos sem assisténcia técnica alguma.

Rigotto conclui que:

Desta forma, para implementar de forma consequente e responsavel o paradigma do
“uso seguro” dos agrotoxicos, seria preciso conceber um vultoso e complexo
programa, que incluiria a alfabetizacdo dos trabalhadores, a sua formacdo para
o trabalho com agrotoxicos, a assisténcia técnica, o financiamento das medidas e
equipamentos de protecdo, a estrutura necessaria para 0 monitoramento, a
vigilancia e assisténcia pelos 6rgaos publicos, as formas de participagdo dos atores
sociais no processo de tomada de decisbes, € muita coisa mais! Quanto
tempo levaria para isto? E quantos recursos? Eles estdo garantidos e
disponibilizados?  Enquanto isto, quantas vidas serdo ceifadas? (RIGOTTO, 2011,
p 50).

“O pulverizador costal, que é o equipamento de aplicacdo que apresenta maior potencial
de exposi¢do aos agrotoxicos, € o utilizado em 973 mil estabelecimentos”. Embalagens vazias
sdo queimadas ou enterradas em 358 mil estabelecimentos e ainda cerca de 296 mil
estabelecimentos ndo utilizaram nenhum equipamento de prote¢do individual e, em geral,

guando usam, adotam apenas botas e chapéu (RIGOTTO, 2011,50).
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Imagem 4 — Trabalhador usando equipamento de aplicacdo costal

Fonte: Blog pensamento verde — 2013 - Artigo: 0s agrotoxicos e seu impacto ambiental.

No Brasil ainda é grande a utilizacdo de produtos (agrotdxicos) proibidos nos Estados
Unidos e Unido Europeia. Segundo a ANVISA:

os ingredientes ativos com elevado grau de toxicidade aguda comprovadae que
causam problemas neurolégicos, reprodutivos, de desregulagdo hormonal e até
cancer”. “Apesar de serem proibidos em varios locais do mundo, como Unido
Europeia e Estados Unidos, ha pressbes do setor agricola para manter esses trés
produtos (endosulfan, metamidofés e acetato) no Brasil, mesmo apds serem
retirados de forma voluntéaria em outros paises (ANVISA, 2010 apud dossié da
ABRASCO, 2011).

Subcomissdo da Camara dos deputados aponta forte correlacdo entre incidéncia de
cancer e agrotoxicos, conforme relatorio final que analisa o impacto dos agrotdxicos no pais.
Segundo o relator Padre Jodo (PT-MG), diversos estudos cientificos indicam estreita
associacao entre a exposicdo a agrotoxicos e o surgimento de diferentes tipos de tumores
malignos, concluindo o relatério expressando nao ter divida nenhuma do nexo causal dos
agrotoxicos com uma série de doencas, inclusive o cancer. (AGENCIA CAMARA
NOTICIAS, 2011).
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Lutzenberger relata a respeito da incerta prevengdo existente sobre os produtos
quimicos:

A indUstria quimica, e ndo s6 no campo dos agrotoxicos, insiste em que tem direito
de introduzir no ambiente qualquer substancia que ela desenvolve, enquanto nao
for provado que ha perigo. Mas, esta prova, ela ndo procura  encontra-la. Ao
contrario, inicialmente ela combate os que a procuram. Deveria ser exatamente o
contrario. Enquanto houver resquicio de divida sobre  possiveis  perigos, a
substancia ndo deveria ser introduzida no ambiente. Em wvez de continuar
fazendo bons negdcios enquanto a sociedade ndo provar os perigos, a industria
deveria ser obrigada a provar que ndo ha perigo, antes de obter permissdo para
vender (LUTZENBERGER, 2006. P 63).

Machado (2012), em artigo intitulado “uma agenda necessaria” na analise do Modelo de
Desenvolvimento, agrotdxicos e saude, que traz um panorama da realidade agricola brasileira
e proposta para uma agenda de pesquisa inovadora, de Porto e Soares, 2012, relata tratar-se de
um guia de prioridades para o enfrentamento dos agrotoxicos no Brasil.

Porto & Machado (2012) trazem no artigo a necessidade de alternativas aos sistemas
agricolas convencionais de politicas e a transicdo ecoldgica na construcdo de politicas
publicas que estimulem a producdo de alimentos saudaveis sem agrotdxicos que podem trazer
resultados socioambientais sem precedentes para a populacdo. Dados do Gltimo censo
agropecuario (IBGE, 2006), expressam o grande potencial de inclusdo dos agricultores em um
processo de producdo mais justo e saudavel, tendo em conta que num universo de 45,2
milhdes de estabelecimentos rurais no pais, 84% sao classificados como familiares e 71% néo
utilizam agrotoxicos em suas exploracGes agricolas. No entanto, apenas 1,8% dos produtores
s80 organicos.

Dessa maneira traz que uma alternativa de uma agricultura sem agrotoxicos é a de base
ecologica, visto que tem como objetivos promover e realcar a saide humana e do meio
ambiente, preservando a biodiversidade, ciclos e as atividades biologicas do solo, ressaltando
ainda o carater sistémico e participativo da gestdo. Nesse sentido a agroecologia incorpora a
dimensdo social e cultura, que reconhece a importancia do conhecimento e da cultura das
populacdes locais, assim como a integracdo da sustentabilidade ambiental com a justica
social.

Trazem como desafio relevante o papel da economia na integracdo com outros campos
do conhecimento, ndo apenas acerca dos efeitos ambientais e a salde, mas sim na estimativa
dos custos sociais pagos pela sociedade frente a exploracdo indiscriminada do uso dos

agrotoxicos, em funcdo do modelo agrario vigente, focado na producdo de monoculturas.
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Ressaltam ainda a necessidade de pautar-se na construcdo de modelo baseado na transicéo
agroecoldgica.

Ressaltam a necessidade da diferenciagdo da economia ecoldgica com a economia
ambiental, visto que a ambiental baseia-se na economia neoclassica, nas logicas de mercado e
nos mecanismos de internalizacdo de custos associados aos efeitos negativos a salde e ao
ambiente. Tal qual a visdo hegemdnica da saude publica, baseada na biomedicina e na doenca,
quando focada nos processos de producéo e consumo, em relacdo aos agrotdxicos, na questdo
da prevencdo e do controle. Ressaltam a relevancia dessa abordagem, no entanto, o foco
exclusivo no mercado (e ndo na sociedade e no ser humano) e na doenca (e ndo na saude) nao
se levando em conta os determinantes socioambientais da salde e a promocdo da
sustentabilidade e da justica ambiental.

Nesse sentido Machado (2012, p 39) traz que a agenda de pesquisa deve ser aliada a um

programa de restricdo do uso dos agrotoxicos no Brasil e faz as seguintes consideracées:

a) instituicdo de grupo permanente de acompanhamento de politica intersetorial que
trate da Agenda de restricdo do uso de agrotoxicos no Brasil, sob a coordenacdo do
Ministério da Satde ou da Comissao de satde no Congresso Nacional;

b) identificacdo e mapeamento de grupos de pesquisa e experiéncias que vém
contribuindo para a producdo cientifica e metodolégica em trabalho, salde e
ambiente;

c) Estabelecimento de redes de trabalho e discussdo em trabalho, salde e ambiente;
d) Reconhecer a questdo quimica (producdo, uso, impacto e controle de substancias
guimicas) como um dos eixos articuladores;

d) priorizar a questdo do agronegécio, da monocultura, dos transgénicos, dos
agrotoxicos e do setor sucro-alcooleiro na discussdo, na pesquisa e na atencdo em
satde/trabalho/ambiente.

A devolucéo das embalagens vazias de agrotoxicos

A Lei n® 9.974/2000 determina que as embalagens de agrotdxicos devem ser
devolvidas aos estabelecimentos comerciais onde foram compradas, ou a uma central de
recolhimento de embalagens de agrotoxicos. Os fabricantes sdo ainda responsaveis pela
destinacdo das embalagens que podem ser inutilizadas ou recicladas para reembalar
agrotoxicos ou para a fabricacdo de outros produtos (conduites, cagambas plasticas para
carriolas e tubos para esgoto) (LONDRES, 2011, P. 106).
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Imagem 5 — Descarte de embalagens de agrotoxico.

jestors——"

- - 3 . T - o -
p - 'O ; 3 -~/ - ;
i L = 3 o Z Ay A : '
¢ ’ - - 1 5
, N 4k ot o ¥ g Ly SR
< : . 3 L 9 < &
g \ Pt . . ¢ . “
AN | > v o7 T~ : : =l :

- Agécia Embrape{ de informagdes Tecnoi‘c')gicas. Arquivo Embrapa, meio ambiente, 2013.

O descarte de embalagens de agrotdxicos ao relento tem-se tornado comum em todo o
pais, quer nas proximidades das lavouras, a cArregos ou rios ou beira de estrada. Também a
utilizacdo de embalagens de agrotoxicos para acondicionar alimentos e outros produtos,
ressaltando que mesmo depois de lavadas por trés vezes, as embalagens ainda podem conter
residuos e contaminar solo e agua e ser prejudicial & saude (LONDRES, 2011).

Na prética, contudo, as empresas tém criado dificuldades aos produtores no acolhimento
ou recolhimento dessas embalagens. Também a falta de estruturas da maioria dos municipios
brasileiros em funcéo de inexisténcia de pontos de recolhimento torna-se comum o descarte
dessas embalagens sem respeito nenhum ao meio ambiente, conforme demonstra a figura
acima.

Segundo dados do INPEV (2013) no periodo de janeiro a novembro de 2013 foram
recolhidos 35.020.120 de embalagens lavadas e 2.729.295 embalagens ndo lavadas,
totalizando 37.749.415 embalagens. Em 2002 eram recolhidas 3.768 toneladas de embalagens
de agrotoxicos e em 2012 foram recolhidas 37.379 toneladas de embalagens, totalizando
nesse periodo 240.233 toneladas.

Contrariando afirmacdo do INPEV de que 94% das embalagens sdo recolhidas, a

subcomissao que analisou 0 impacto dos agrotdxicos no pais, constatado pelos parlamentares
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membros da comissdo, que o indice refere-se apenas aos produtos de empresas associadas a
instituicdo, que & época contava com 87 afiliadas, das 126 empresas no pais.

Outro fato que contribui para essa afirmacao é que os produtos importados, estimados
em mais de 225 mil toneladas de agrotoxicos e, portanto, ndo contabilizados pelo INPEV.
Outra questdo importante é em relacdo aos receituarios agronémicos, que apontou a
subcomissdo que os dados ndo chegam até o governo e que ndo ha seguranca no controle da
comercializagdo dos agrotoxicos no pais. (AGENCIA CAMARA NOTICIAS, 2011).

Estratificando por Estados o de Mato Grosso é o que mais recolhe embalagens,
perfazendo um total de 8.420.710 de embalagens lavadas e 457.190 nédo lavadas, no periodo
de janeiro a novembro de 2013. O Estado do Parand vem logo ap6s com 4.282.061
embalagens lavadas e 468.730 ndo lavadas; Sdo Paulo com 4.113.669 lavadas e 343.290 nao
lavadas (INPEV 2013).

E como reverter este quadro? Ressalta que ha necessidade de “o Estado mudar seu foco
de acdo, investindo prioritariamente em saneamento ambiental, como a destinacdo correta de
embalagens, tratamento de lixo, melhoria dos sistemas de drenagem, oferta regular de agua e
protecdo dos seus reservatorios” (LONDRES, 2011, p. 47).

Ressalta, ainda, a necessidade da assisténcia médica as pessoas doentes, “ndo se
esquecendo da ‘vigilancia médica’ sobre as pessoas com febre, de modo a evitar o

agravamento do quadro clinico das viroses, entre elas a dengue”.

Agrotoxicos e suicidios entre agricultores

Londres (2011, p 52), ressalta que ha uma serie de estudos que indicam forte relacdo
entre o uso de certos agrotdxicos e o alto indice de suicidios entre agricultores, com algumas
substancias afetando o sistema nervoso central, com o surgimento de transtornos psiquiatricos
como (...) “ansiedade, irritabilidade, inso6nia ou sono conturbado — excesso de sonhos e/ou
pesadelos — depresséo e, muitas vezes, levar a pessoa intoxicada ao ato extremo de eliminar a
propria vida — comumente bebendo o veneno usado na lavoura”.

O autor relata, entre outros, 0s seguintes casos:

O estudo “Suicidio e Doenga Mental em Venancio Aires — RS: consequéncia do uso de
agrotdxicos organofosforados”, publicado em 1996, onde a cultura de fumo tem
predominancia no cultivo utilizando-se de altas doses de agrotdxicos. A arrecadacdo do ICMS
do municipio era oriunda da inddstria do tabaco e, na cultura do fumo usava-se em torno de

60 kg de agrotoxicos por hectare e, em 1995, devido a seca e 0 aumento de pragas elevou-se
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para 100 kg por hectare, onde o indice de suicidios quase duplicou em rela¢do aos dois anos
anteriores, atingindo 37,22 em cada 100 mil habitantes, uma das taxas mais altas do mundo.
Em torno de 60% dessas mortes ocorreram na zona rural.

De acordo com a pesquisa 0s causadores dos distdrbios neuroldgicos nos agricultores
estavam diretamente relacionados ao uso dos agrotoxicos organofosforados utilizados no
fumo. Também traz que, conforme informacdes da 32 Delegacia Regional de Saide — DRS, 0s
municipios com maior concentracdo de hectares plantados com a lavoura de fumo possuiam
maiores indices de suicidios e, que os safristas — que trabalham apenas nos periodos de safra,
também faziam parte dos indices de suicidios apresentados (LONDRES, 2011).

Em 2007, a revista Galileu traz reportagem sobre a relagdo entre o uso de agrotoxicos e
0s suicidios, que, entre outras informacdes, pesquisadores da Unisc — Universidade de Santa
Cruz do Sul; da Unicamp — Universidade Estadual de Campinas e da UFRJ — Universidade
Federal do Rio de Janeiro, “haviam encontrado novos indicios de que o manganés, presente
em, alguns fungicidas, pode provocar danos muito mais graves do que os organofosforados”.

Também menciona pesquisa com agricultores de tomate e morando no interior de S&o
Paulo, pesquisa feita pelo neurologista da Unifesp — Universidade Federal de Sdo Paulo, Dr.
Henrique Ballalai Ferraz. Constatada “ansiedade e nervosismo nas pessoas que manipulavam
o agrotoxico”. Dr Henrique avaliou que, “tanto no caso do organofosforado, como no do
manganés, intoxicacdes agudas ou uma exposi¢do longa aos agrotdxicos deixam sequelas
neurocomportamentais” e, que “podem evoluir para um quadro de depressdo e esse quadro
aliado a uma séria de problemas econdmicos e sociais, poderia levar ao suicidio”.

Em 1996, outro estudo conduzido pela pesquisadora Neice Faria, do Departamento de
Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas, com a abordagem da satude mental de
agricultores da Serra Galcha, apontou “transtornos psiquiatricos” nos colonos das lavouras de
maca e uva. Relacionou ainda que ‘“aqueles que passaram por intoxicagdo aguda por
agrotoxicos tinham trés vezes mais transtorno psiquiatrico” (LONDRES, 2011, p 53).

Também reportagem, em 2010, do jornal Folha de S&o Paulo, destacando casos em que
se evidencia a relacdo entre os agrotoxicos e os suicidios cometidos por agricultores de
Fatima do Sul, no Mato Grosso do Sul, cujo municipio tinha como destaque a producdo de
algodéo, com uso intensivo de agrotoxicos, em especial os organofosforados.

A matéria da folha ressaltou o caso de Antonia de Souza Lucas, 64, mde de “uns 14”
filhos, dentre eles Mauro. Depois de uma briga em uma festa, com um dos irmaos, Mauro, de
26 anos cometeu suicidio com veneno da lavoura de algoddo. “De volta para casa, foi direto

para o quarto dos agrotoxicos. Escolheu um dos mais fortes ¢ bebeu”. Dona Antbnia relatou
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que, apesar de a 10 anos do ocorrido, o cheiro de veneno no velorio ainda se fazia presente no
seu nariz. Nao sabe por que o filho se matou. “Era uma nervosia, muita raiva, ele pds na
cabeca e se matou logo”. Apos Mauro, outros dois filhos de Antdnia, também se mataram em
um ano. “Sao histérias assim que tristemente se repetem na zona rural, em lavouras onde 0

uso de venenos agricolas por vezes garante a lavoura, mas ao custo de destruir as familias”

(LONDRES, 2011, p. 54).

O Agronegocio no Brasil: concentracdo de terras e latifundios

A concentracdo de terras no Brasil em m&os de médios e grandes produtores ainda é
uma realidade onde propriedades com até 50 hectares, correspondem a 82% do total de
estabelecimentos e ocupam apenas 13% da area ocupada pela agropecuaria. As propriedades
com mais de 500 hectares correspondem a 2% do total de estabelecimentos e ocupam 56% da
area total (IBGE, 2011, apud CONSEA, 2011, p. 16). Na Tabela Il é possivel analisar a
distribuicdo das propriedades.

Tabela Il - Namero de Estabelecimentos e Area dos Estabelecimentos agropecuarios por
grupos de &rea total - BRASIL - ANO 2006

Grupos de Area Total Ne Est/ Un. | N°Est.. (%) | AreaEst. (ha) | Area Est.(%)
Menos de 10 ha 2.477.151 47,86 7.798.777 2,34
10 a menos de 100 ha 1.971.600 38,09 62.893.979 18,85
Menos de 100 ha 4.448.751 85,96 70.692.756 21,19
100 a menos de 1000 ha 424.288 8,20 112.844.186 33,82
1000 ha e mais 47.578 0,92 150.143.096 45,00
Total 5.175.636 100,00 333.680.037 100,00

Fonte: IBGE — Censo Agropecuério 2006
A regido Centro-Oeste possui 317.498 estabelecimentos agropecudrios que corresponde

a 6,13% do total de estabelecimentos agropecuarios no pais, no entanto, em relacao a area dos
estabelecimentos agropecuarios corresponde a 31,57% do total da area total. Em relacdo a
areas com 1.000 hectares e mais possui 20.436 estabelecimentos, correspondendo a 70,09%
da area dos estabelecimentos. (IBGE, 2006).

Em relagdo ao estado do Mato Grosso sdo 112.987 estabelecimentos agropecuarios,
sendo que 8.744 s&o relativos a propriedades com 1.000 e mais, e correspondem, a 77,93% do
total de area dos estabelecimentos agropecuarios no Estado e o somatério com as

propriedades entre 100 e 1.000 hectares correspondem a 23,42% (26.457 propriedades) do
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total dos estabelecimentos agropecuarios/Estado e 16,64% do total das &reas dos
estabelecimentos agropecuérios, e, em sua maioria, destinadas aos cultivos de monoculturas

de algodéo, feijao, milho e soja.

O Agronegocio no Estado do Mato Grosso

O processo de ocupacdo do Estado do Mato Grosso foi iniciado no século XVIII por
migrantes, caboclos, posseiros, garimpeiros que ocupavam pequenas areas sem titulacdo de
posse, que promoviam mudancgas na floresta, no cerrado e no pantanal, através de um
processo de trabalho que tinha como objetivos a sobrevivéncia e melhorias da qualidade de
vida (PIGNATTI et al, 2011).

A partir dos anos 70, a regido foi ocupada por grandes agropecuaristas, mineradores,
madeireiros, construtores de estradas, hidrelétricas e colonizadoras publicas e privadas
(OLIVEIRA, 2005; PICOLLI, 2004, apud PIGNATTI, 2011).

Delgado (2001, apud PIGNATTI, 2011, p. 245) que “na versdo neoliberal, a
modernizacdo conservadora da agricultura significou uma concentracdo da propriedade da
terra ou da estrutura latifundiaria, precarizacdo das relacfes de trabalho e elevacdo dos riscos
socioambientais”.

Assim o Estado do Mato Grosso tornou-se, com a exploracdo da monocultura extensiva
e no extrativismo de madeiras florestais, o maior produtor brasileiro agricola e pecuéario e o
segundo maior produtor de madeira serrada e laminada do Brasil (IBGE, MT em nUmeros
apud PIGNATTI, 2011).

O Estado do Mato Grosso era um dos grandes produtores de arroz do pais, onde havia
necessidade de iniciar-se o plantio de arroz, para apds serem implantadas as lavouras de soja.
A partir dos anos 90, em funcgdo do alto investimento em pesquisas, melhorias e correcéo de
solos possibilitou-se o plantio de soja diretamente.

Pignatti ressalta ainda que o termo ‘“agronegdcio” ¢ produto desse processo agro-
industrial-florestal, que o relaciona com a agropecuaria que “da certo”, onde a produgdo com
alta tecnologia traz riquezas e modernidade, aliado também ao marketing que ¢ “a salvagéo do
pais”, de equilibrio das contas publicas e de fornecimento de alimentos, madeira e
biocombustivel para o0 mundo (Schlesinger, 2005, Oliveira, 2005 apud PIGNATTI, 2011, p.
246).

No entanto, o resultado dessa exploracdo tem beneficiado uma pequena parte da

populacdo: grandes empresas e grandes latifundiarios e vem gerando impacto negativo a
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salde e ao ambiente, em funcdo dos desmatamentos, nas relagdes de capital-trabalho e na
aplicacdo de tecnologias modernas, no entanto, visando lucros imediatos e exploragédo
maxima dos bens naturais. (Porto 2000, Oliveira 2005, Miranda et al 2007 apud PIGNATTI
2011).

O Estado do Mato Grosso é um dos maiores produtores de grédos do pais e apresentou
em 2012, em relagdo as seis principais lavouras os seguintes resultados:
Tabela Il — Producéo Mato Grosso — Brasil - 2012

PRODUTO Quantidade Producéo (T) Média da producéo | Arrecadado/R$
plantada (ha) kg/ha (valores mil)
Algodéo Herbaceo 728.641 2.804.712 3.849 4.127.964
Cana-de-agUcar 246.298 | 17.108.709 69.463 991.575
Feijéo 181.411 243.365 1.342 372.475
Milho 2.740.833 | 15.646.716 5.709 4.490.894
Soja 6.980.690 | 21.841.292 3.129 6.980.690
Sorgo 167.802 463.041 2.759 108.360

Fonte: Fonte: IBGE, Produgdo Agricola Municipal 2012. Rio de Janeiro: IBGE, 2013.
Em 2012 foram cultivados no Brasil 25.090.559 hectares de lavouras de soja onde no

Estado do Mato Grosso foram plantadas 6.980.890 hectares e na regido Centro-Oeste foram
cultivados 11.519.770 hectares, bastante superior as regides mais produtoras de soja como 0s
Estados do Sul, com 9.178.401 ha implantados, com producdo média por hectare, na faixa de
3.129 kg/ha. Mato Grosso responde por 27,82% da area plantada de soja; de 33,16% da

producéo total e por 29% do total do faturamento com o cereal, conforme dados da tabela 1V.



Tabela IV — Producéo de Soja — Brasil — Grandes Regides — 2012.

Grandes  Regifes S O JA Area (ha) Quantidade Rendimento Valor (1.000
Produtoras e 2012 Produzida médio (kg/ha) R$)
Unidades da | Plantada Colhida (M

Federacdo -

BRASIL 25.090.559 | 24.975.258 | 65.848.857 2.637 50.465.629
SUL

Parana 4.456.805 | 4.456.805 | 10.937.896 2.454 8.879.090
Santa Catarina 452.349 451.449 1.079.690 2.392 877.642
Rio Grande do Sul 4.269.247 4.156.095 5.945.243 1.430 5.325.671
CENTRO-OESTE

Mato Grosso do Sul 1.814.136 1.812.988 4.594.359 2.534 3.356.334
Mato Grosso 6.980.690 6.980.690 21.841.292 3.129 14.932.755
Goiés 2.669.894 | 2.669.894 8.398.891 3.146 6.240.152
Distrito Federal 55.050 55.050 178.160 3.200 148.855

Fonte: IBGE, 2012 Producdo Agricola Municipal — Culturas Temporarias e Permanentes. 2012.

O Estado do Mato Grosso responde por 51,30% da area plantada de algoddo no pais,
com um dos melhores rendimentos médios por hectare; com 56,44% da producéo obtida e por
50,74% da producdo comercializada no pais. (Tabela V)

Tabela V — Comercializacao de Algodao — Brasil — Mato Grosso — 2012.

Grandes Regibes | ALGODAO Area (ha) | Quantidade Rendimento Valor (1.000
Produtoras e 2012 Produzida médio (kg/ha) | R$)
Unidades da | Plantada Colhida (T

Federagédo -

BRASIL 1.420.173 | 1.381.919 | 4.969.064 3.596 8.134.897
NORDESTE

Maranhé&o 18.626 18.626 75.059 4.030 133.788
Piaui 21.365 20.781 74.820 3.800 70.987
Bahia 432.562 396.146 1.256.090 3.171 2.762.023
CENTRO-OESTE

Mato Grosso do Sul 61.919. 61.915 221.224 3.573 302.200
Mato Grosso 728.645 728.645 2.804.712 3.849 4.127.964
Goias 96.610 96.430 352.514 3.656 448.815

Fonte: IBGE, 2012 Producdo Agricola Municipal — Culturas Temporarias e Permanentes. 2012,
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O Estado ainda possui 0 maior rebanho bovino do pais: 27 milhGes de cabecas. Regido
esta livre da febre aftosa h4 mais de 12 anos, tendo em vista 0 rigoroso controle sanitario
favorecendo a exportacdo para diversos paises do mundo (site PANTANAL BRASIL, 2014).

Segundo estudo de Analise do mercado de trabalho do agronegécio no Estado do Mato
Grosso e Brasil (IMEA, 2011), Mato Grosso é o 4° colocado no estoque de empregos formais
no setor agropecudrio, atras apenas dos Estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Parana, com
89.892 pessoas ocupadas em 2009 e 88.300 em 2010, de um total no Brasil de 1.427.649
empregos/2009 e 1.409.597 em 2010.

Em relacdo a participacdo do agroneg6cio, nimeros Brasil, 0 agronegdcio responde por
7,29%; indlstria de transformacdo 14,45%; comércio 18,52%; servicos 32,42% e
administracdo publica por 20,25%.

Na regido Centro-Oeste 0 agronegocio responde por 12,1%, industria de transformacao
6,5%, comércio 18,2%, servicos 28,7% e administracdo publica 28,0%.

No entanto, no Estado do Mato Grosso o agronegdcio responde por 23,38%; a indUstria
de transformacdo por 5,27%; o comércio 22,89%; servigos por 22,25% e a administracdo
publica por 19,93% do total de empregos formais.

As conclusdes do estudo apontam que: houve crescimento de 37,6% entre 2006 e 2010
no nimero de empregos formais gerados pelo Setor Agropecuério no Estado; o Agronegécio
é o principal gerador de empregos diretos do Estado, com 23% de participacdo diante de
outros setores da economia; crescimento no numero de profissionais com qualificacdo, com
um aumento de 42% e que técnicos do agronegdcio e trabalhadores do setor tém remuneragédo
média mensal maior que os demais setores de atividade no Estado (IMEA, 2011, p. 19).

Pignatti et al, (2011, p. 258), relata que os acidentes de trabalho no Mato Grosso
vinculados ao agronegdcio respondem por 50,9% do total dos acidentes de trabalho dos anos
de 2002 a 2004, ou seja, nos setores econdmicos da agropecuaria (20,2%), nas industrias da
madeira (11,2%), nos frigorificos de bovinos, suinos e aves (10,4%), na fabricagdo/usinas de
acucar e alcool (4,1%), no processamento de cereais, leite e racdes (2,9%), no beneficiamento
de algoddao (0,7%), nos curtumes de couros bovinos (0,5%) e no
extrativismo/silvicultura/pesca (0,9%).

Ha que se computar também os demais acidentes que estdo diretamente ligados a cadeia
produtiva do agronegdcio, em outros setores, no entanto, como o de transporte rodoviario,
armazenamento/carga/descarga de cereais, comércio atacadista, reparacdo de veiculos de

carga e maquinas agricolas, construcdo civil (pontes e estradas) e extrativismo mineral
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(calcério agricola), atingindo-se dessa forma em torno de 70% dos acidentes de trabalho no
Mato Grosso.

No Estado do Mato Grosso a Secretaria de Desenvolvimento Rural e Agricultura
familiar (SEDRAF-MT) é quem coordena, supervisiona e controla os assuntos relacionados a
agropecudria, aos recursos naturais de armazenamento, a vigilancia e defesa sanitaria animal e
vegetal, entre outros.

Tem como institui¢cdes vinculadas a Empresa Mato-grossense de Pesquisa, Assisténcia e
Extensdo Rural (EMPAER-MT), fundada em 16 de janeiro de 1992, sociedade de economia
mista tendo como acionistas 0 governo do Estado, a Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria (EMBRAPA) e terceiros e tem como missao “Gerar conhecimento, tecnologia e
extensdo para o desenvolvimento sustentavel do meio rural, com prioridade a agricultura
familiar”.

A EMPAER-MT tem como atribuicBes: assisténcia técnica agropecuaria;
profissionalizacéo e capacitacdo de agricultores; elaboracéo de projetos de crédito rural; apoio
aos servicos basicos de salude, educacao e nutricdo; execucdo de analises laboratoriais de solo,
fitopatologia, adubos e corretivos, nutricdo animal e vegetal, elaboracdo e execucdo de
projetos de recuperagdo, conservacdo e preservacao de recursos naturais renovaveis, entre
outros.

Vinculada a SEDRAF-MT e ao Conselho de Desenvolvimento Agricola do Estado do
Mato Grosso (CDA/MT) foi criada a Camara Setorial de Agrotoxicos (CSA), através da Lei
Estadual 8.588 de 27 de novembro de 2006, que tem como finalidade assessorar, estudar e
propor ao CDA/MT e demais 6rgdos governamentais, diretrizes de politicas governamentais
relacionadas a agrotoxicos, seus componentes e afins, deliberar, no ambito de sua
competéncia, sobre normas e padrdes compativeis com o0 meio ambiente ecologicamente
equilibrado e essencial a sadia qualidade de vida; e praticar outros atos e atividades
compativeis com sua finalidade. E composta por 19 6rgdos e entidades representantes do
governo do Estado, da industria, de revendedores, produtores rurais, Ministério Publico do
Estado do Mato Grosso, Ministério Publico Federal, dentre outros.

O Controle dos agrotdxicos é realizado pelo Instituto de Defesa Agropecuaria do Estado
do Mato Grosso - INDEA-MT que tem por missdo: promover a prevengdo, controle e
erradicacdo das pragas de interesse socioeconémico para o Estado de Mato Grosso, através do
monitoramento de pragas nas propriedades, no transito e estabelecimentos, controlando e
erradicando os focos identificados de acordo com as normas estaduais, federais e
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internacionais e garantir o uso correto dos defensivos e o descarte adequado das embalagens,
preservando o homem e 0 meio ambiente.

O INDEA-MT, na forma da Lei Estadual 8.588/2006 cadastra e registra as empresas
que comercializam, produzem, importam, exportam, manipulam ou fazem as aplicacfes aérea
ou terrestre de agrotdxicos. Também tem por atribuicdo o controle do recolhimento das
embalagens vazias de agrotoxicos por meio das Unidades de Recolhimento (URE).

O Decreto n° 1.651, de 11 de marco de 2013 regulamenta a Lei n° 8.588 de 27 de
novembro de 2006, que dispbe sobre o uso, a producdo, o comércio, 0 armazenamento, 0
transporte, a aplicagdo, o destino final das embalagens vazias e residuos e a fiscalizagdo dos
agrotoxicos, seus componentes e afins no Estado do Mato Grosso e d& outras providéncias.

Estabelece que as competéncias para o cumprimento deste Decreto sdo da SEDRAF-
MT e as Secretarias de Meio Ambiente e de Saude no d&mbito de suas respectivas areas de
competéncia, a fiscalizacdo do cumprimento da legislacdo estadual referente a agrotoxicos,
residuos, seus componentes e afins e do que é outorgado pela legislacao federal vigente.

Cabe ao INDEA-MT a execucao das atividades de competéncia da Secretaria de Estado
de Desenvolvimento Rural e Agricultura Familiar — SEDRAF. Também que a execucao das
atividades acima descritas terd apoio da Secretaria da Fazenda e das Policias Militar,
Rodoviaria e Civil do Estado de Mato Grosso e das Politicas Federal e Rodoviaria Federal,

mediante termos de convénio.

CAPITULO 4
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E INFRAESTRURA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE

Primavera do Leste € um municipio localizado na regido Sudeste do estado do Mato
Grosso, com érea territorial de 5.472,207 km?, distante 240 km, da capital Cuiaba, cuja
populacdo estimada pelo IBGE/2013 é de 55.451 habitantes. O municipio conta com cinco
distritos industriais onde mais de 1.500 empresas estdo instaladas, gerando 15.000 empregos
diretos e indiretos.

Esse processo de industrializacdo foi acelerado a partir de 2008, com o inicio da
instalacdo de uma industria esmagadora e refinadora de soja da multinacional Cargill, que
industrializa grande parte da producédo regional de soja, produzindo o 6leo de soja refinado
Liza.
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Possui uma das maiores empresas na producdo de ovos, com mais de 3.000.000 de
ovos/dia, com previsdo de atingir mais de 4.000.000 milhdes de ovos/dia, quando a empresa
estiver operando com capacidade total.

O Agronegdcio é uma das maiores fontes de renda e emprego no municipio, onde foram
plantados, em 2012, mais de 400 mil hectares de lavoura. (cultura temporaria), na forma dos
dados da Tabela VI.

Tabela VI — Producéo Agricola Primavera do Leste — MT 2012

Produto Area plantada | Producdo T Rendimento Valor da
(ha) médio kg/ha Producdo R$/ mil
Algodéo Herbaceo 46.204 180.252 3.901 265.496
Feijéo 31.620 51.948 1.643 81.407
Milho 97.325 588.748 6.049 180.475
Soja 240.000 744.000 3.100 524.632
Sorgo 6.600 19.800 3.000 4.158
TOTAL 421.749 1.584.748 1.056.168

Fonte: IBGE, Producao Agricola Municipal 2012. Rio de Janeiro: IBGE, 2013.

O municipio de Primavera do Leste responde por 32,53% da area plantada no pais e por
63,4% da area plantada no Estado do Mato Grosso da cultura de algod&o herbaceo.

O Produto Interno Bruto do municipio girou em torno de R$ 2.605.748 (dois milhdes,
seiscentos e cinco mil e setecentos e quarenta e dois reais) em 2011, com uma renda per
capita de R$ 49.161,22 (IBGE/2011).

O municipio responde pela oitava posi¢cdo no plantio de soja, com 240.000 hectares
plantados na safra 2012/2013. Terceiro lugar no plantio de algoddo com 46.204 hectares e
sétimo no plantio de milho com 97.325 hectares. Nao existe plantio de cana-de-agucar no
municipio. O municipio possui 0 5° maior PIB do Estado, conforme constante dos dados da
Tabela VII.



72

Tabela VII — Cinco maiores PIB do MT — Brasil — 2013.

Municipio PIB em R$/mil Posicdo Habitantes
Cuiaba 12.406.461 1° 569.830
Rondondpolis 5.771.258 2° 208.019
Varzea Grande 4.047.847 30 262.880
Sorriso 2.934.743 40 75.104
Primavera do Leste 2.605.748 50 55.451
Sinop 2.476.057 6° 123.634

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Populacéo e Indicadores Sociais. NOTA 1: Estimativas da
populacio residente com data de referéncia 1° de julho de 2013

O municipio é um dos maiores produtores de ovos do pais, com um rebanho efetivo de
mais de 3,5 milhdes de galinhas, proporcionando renda e empregos no municipio.
(IBGE/2013), respondendo pela 12 colocagdo com 2,5 vezes da quantidade do segundo
colocado em galinhas.

O municipio caracteriza-se por um custo de vida elevado, tendo em vista que além dos
grandes produtores rurais que detém vastas areas agricolas, muitos desses ainda sdo
proprietarios de imoéveis no entorno da cidade, aviltando os precos dos imoéveis urbanos e
rurais.

Possui 2.744 empresas atuantes no municipio, com 12.767 pessoas empregadas, com
salario médio mensal de 2,5 salarios minimos, um dos maiores do estado. (IBGE, 2013).

De acordo com o Censo Agropecuario (2006), em relacdo as propriedades agricolas o
municipio possui: 24 estabelecimentos agropecudarios arrendados, num total de 19.804
hectares. 25 assentados sem titulacdo definida em 527 hectares; 311 estabelecimentos
agropecuarios proprios em uma area de 312.012 hectares; 8 unidades de estabelecimentos
agropecuarios, na forma de condominio/consorcio ou sociedade, num total de 6.049 hectares;
em poder de cooperativas, 10 estabelecimentos agropecuarios, com 11.413 hectares
explorados; sob a forma de sociedade andnima, 6 estabelecimentos numa area de 11.680
hectares e 287 estabelecimentos agropecuario, de propriedade individual com 282.870
hectares.

O municipio possui 623 tratores em propriedades agricolas.

O municipio dispde de Cddigo Sanitario Municipal regulamentado pela Lei 691, de 30
de novembro de 2001.
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Os impactos a saude dos trabalhadores na Regido de Rondonopolis podem ser avaliados

pelo registro dos casos de intoxicacdo exdgena relacionadas ao trabalho onde o Municipio de

Primavera do Leste responde por 1/3 do total de casos (Tabela VIII).

Tabela VIII — Intoxicacdo exdgena casos em 2012

Regional de Saude de Rondondpolis

N° DE CASOS

CAMPO VERDE

Agrotdxico uso agricola

GUIRATINGA

Agrotdxico uso agricola

JACIARA

Agrotdxico uso agricola

PRIMAVERA DO LESTE

Agrotdxico uso agricola

Agrotdxico uso domeéstico

Agrotdxico uso salde publica

SAO JOSE DO POVO

Agrotdxico uso agricola

Agrotdxico uso doméstico

TESOURO

Agrotdxico uso doméstico

Total

PP INPFPWRWRFROIRFRIFRPIWWININ

Fonte: SINAN/DW/GVSAT/SES/MT Atualizado em: 02/12/2013
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O consumo de agrotoxicos em Primavera do Leste para as principais culturas
produzidas séo estimados de acordo com dados da tabela IX.

Tabela IX — Estimativa de consumo de agrotoxico em Primavera do Leste/MT

Agrotoxicos / 1000 litros —  Primavera do Leste — MT

ANO Soja Algodao Milho Feijdo
2000 1.700 334 187 6
2001 1.830 490 160 17
2002 2.200 412 175 25
2003 2.515 414 161 24
2004 2.627 764 121 60
2005 2.774 802 130 18
2006 2.200 615 165 30
2007 2.400 1.109 420 277
2008 2.520 867 438 217
2009 2.640 546 427 136
2010 2.695 541 508 135
2011 2.843 1.020 532 255
2012 2.880 1.109 584 277

Fonte: SIDRA/IBGE 2012; INDEA-MT, 2012
Os dados acima refletem a utilizacdo de agrotdxicos, com base em estudos das lavouras

cultivadas e colhidas (SIDRA/IBGE) e consumo/cultura/hectares fornecidos pelo INDEA-MT
e estudos de Moreira et al (2010), que indicam o consumo médio de agrotéxicos nas culturas
de: soja, 12 litros por hectare; milho 6 litros por hectares; algodao 28 litros por hectares e

feijéo 5 litros por hectare.

Infraestrutura de satde do municipio

Atencdo Bésica: 10 Unidades da Estratégia de Saude da Familia localizadas na zona
urbana. 01 Unidade béasica de saude — posto de saude, localizado na zona urbana. 01 Centro
de Atencdo Psicossocial — CAPS — 01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador -
CEREST.
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Meédia Complexidade: 01 Centro de Especialidades Médicas — CEMOC; 01 Pronto
Atendimento Municipal — PAM — 01 Clinica em Cardiologia — Rede privada e conveniada
para consultas. 01 Unidade descentralizada de Reabilitacéo.

Atendimento Hospitalar: Hospital das Clinicas (HCP), conveniado SUS e Hospital Sdo
Jodo Batista, no municipio de Poxoréo, conveniado SUS. Hospital S&o Lucas e Hospital das
Naces na rede privada.

Todas as Unidades acima sdo pertencentes a Rede de Servicos Sentinela em Saude do
Trabalhador.

Ainda os seguintes servicos na rede de servicos do SUS: 01 Unidade de Coleta e
Transfusdo de Sangue — UCT; 01 Unidade de Suporte Basico do SAMU; 01 Unidade de
Suporte Avancado do SAMU; 01 Ndcleo de Apoio a Saude da Familia — NASF; 01 Centro de
Especialidades Odontoldgicas — CEO; 01 Unidade Movel Terrestre em Odontologia Clinica
Médica — Zona Rural; 01 Centro de Testagem e Aconselhamento CTA; 01 Central de
Regulacdo; 01 Farmécia Municipal; 01 Laboratério Municipal.

Em funcionamento no municipio as éareas de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental.

N&o existe nenhuma estrutura especifica no municipio relacionada a Vigilancia de
Exposicdo a Agrotdxicos. A Unica unidade que notifica (intoxicacdo aguda) por agrotdxicos €
o Pronto Atendimento Municipal — PAM, porém com poucas notificacbes. Também ndo ha
notificacdo que correlacione agrotoxico ao aparecimento de cancer ou transtorno mental.

Em relacdo ao controle social o municipio tem constituido o Conselho Municipal de
Saude, com a participacdo de 18 membros titulares, na forma da Resolucdo 333/03 do
Conselho Nacional de Saude.

A Comissdo Intersetorial de Satude do Trabalhador, vinculada ao Conselho Municipal
de Salde estd composta por 17 membros titulares e 17 suplentes, com representantes: do
Conselho Municipal de salde; da secretaria municipal de salde — atencdo basica;
representante da Rede Sentinela (Média e Alta complexidade); representante do Cerest;
Conselho Tutelar dos Direitos da Crianga e do Adolescente; Trabalhadores rurais de
Primavera do Leste — STRPL,; representacdo do INSS local; Associacdo Primaverense dos
Aposentados, Pensionistas e Idosos — APAPI; Sindicado dos Servidores Pablicos Municipais
de Primavera do Leste — SINSP/LESTE; Associacdo de Hortifrutigranjeiros de Primavera do
Leste — APRHOLESTE; representante da Cooperativa de Produtores de Algodao de
Primavera do Leste — UNICOTTON; Cooperativa Agricola dos Produtores Rurais da Regido
Sul do Mato Grosso — COOALESTE; Sindicato dos Trabalhadores na Industria da Construcéo
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e do Mobiliario de Rondonodpolis com Extensdo a Regido Sul de Mato Grosso —
SITICON/SUL; Associacdo dos Pequenos Produtores do Assentamento BR 070 de Primavera
do Leste — APRUSPRIL; representante do corpo de Bombeiros; Representante do SAMU e
representante da Secretaria de Desenvolvimento da Indastria, Comércio, Agricultura e Meio

Ambiente. Também em funcionamento o Conselho Municipal de Meio Ambiente.

CAPITULO 5

METODOLOGIA

A abordagem metodolégica da pesquisa foi de cunho qualitativo, buscando
compreender o sentido que os atores atribuem as relacfes sociais em que se encontram
envolvidos, de modo a subsidiar a interpretacdo e reflexdo das questbes investigadas
(MARCONI & LACATOS, 2003). Utilizando a andlise tematica, foram comparadas as
informacdes, experiéncias e percepgdes dos sujeitos situados em lugares sociais distintos, a
fim de apreender semelhancas e diferencas nos seus proprios discursos (MINAYO, 2004).

Pesquisa

O trabalho referente a pesquisa, que incluiu dois questionarios, foi efetuado nos dias 24
e 25 de outubro de 2013, onde foram selecionados 15 entrevistados que participaram do
processo pesquisa-acdo desenvolvido na cidade de Primavera do Leste, alguns respondendo
aos dois questionarios, de forma que foram preenchidos e devolvidos 18 questionarios.

Para aplicacdo dos questionarios foi preservada a identidade dos sujeitos, com total
liberdade a todos os participantes do evento que se deu através de processo da pesquisa acao.
Todos os presentes concordaram em responder aos questionarios. A selecdo foi feita na
identificacdo, preservando sua identidade, dos profissionais que responderiam os anexos IV e
V.

Os aspectos éticos foram contemplados em conformidade com a Resolugcdo CNS
196/96, para pesquisa em seres humanos sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da ENSP.

Para a elaboracdo dos questionarios sao necessarias algumas etapas para buscar a maior
eficiéncia do instrumento. A primeira etapa foi definir quais pontos importantes da pesquisa

seriam abordados.
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Desenvolvemos assim dois tipos de questionarios: o primeiro foi direcionado para
captarmos a percepcdo dos atores locais (equipes do Cerest de Primavera do Leste;
profissionais da vigilancia em Salde - Sanitaria, Ambiental, Epidemioldgica e Salude do
Trabalhador — profissionais da Atencdo a Saude - Atencdo Basica e Média e Alta
Complexidade) em relacdo a area de saude do trabalhador, com componentes da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria 1823/2013), Campo da Salde
do Trabalhador; interfaces com a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
(PNSTT Decreto Lei 7.602/2012); componentes da Vigilancia em Salude com interacdo com
acles na atencdo primaria; Analise de situacdo de Saude e portaria que trata dos agravos de
notificacdo compulsoria (Portaria 104/11, anexo Ill); Sistemas de Informagdo e sua
importancia sobre acdes de VISAT a populacbes expostas a agrotdxicos e, por fim sobre a
participacdo do Controle Social.

0 segundo questionéario foi voltado para equipe do Cerest de Primavera do Leste e
profissionais de Vigilancia em Salde, ai compreendidas as de Sanitaria, Epidemioldgica,
Ambiental e de Salde do trabalhador e foram voltados a identificacdo em relacdo a
infraestrutura do municipio em funcdo do uso dos agrotoxicos, de modo a colhermos a
percepcao dos profissionais em relacdo & tematica.

No primeiro questionario foram utilizadas as seguintes formas de questdes:

- abertas;
- multipla escolha;
- dicotébmica.

O objetivo de se utilizar uma cesta maior de questdes foi possibilitar ao interlocutor
(ator local), ter maiores possibilidades de responder um maior numero de questdes, buscando
com isso a maior participacdo do entrevistado, preservando a objetividade e a velocidade na
tabulacdo das informacdes.

Do publico da amostra: Questionario 1 (Anexo I11): Equipes do Cerest de Primavera do
Leste, profissionais da Vigilancia em Saude (Sanitaria ambiental e Epidemioldgica);
profissionais da atengdo & salde (Atencdo bésica e media e alta complexidade) e outros
profissionais que participaram da Oficina de capacitagéo.

Participaram ainda representantes do Cerest de Colider (2 profissionais) e do Cerest

Estadual (3 profissionais).
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Levantamento de dados

Inicialmente fizemos um levantamento de dados secundarios para obter um primeiro
quadro de referéncia sobre a producado local, os principais problemas de satde da populagéo,
particularmente dos trabalhadores, e a atuacdo das instancias publicas implicadas na melhoria
das condigdes de trabalho e ambientais. Foram utilizadas como fontes de dados informacoes
dos bancos: IBGE, INSS, EFS, SIAB, SIH, SIA, SINAM, SINITOX, Sindicatos dos
Trabalhadores Rurais, entre outros, onde foram levantadas informacBes sobre os dados
existentes sobre a utilizacdo de agrotoxicos no municipio de Primavera do Leste/MT.

Na andlise desses dados procuramos identificar as prevaléncias dos agrotdxicos
utilizados, relacionando classes e tipos de agrotdxicos, tipos de exposicdo mais suscetiveis,
areas de plantio e dados de morbimortalidade das populacdes expostas a agrotéxicos, nos
territdrios pesquisados. Foram também identificadas as estruturas de saude e as iniciativas da
vigilancia em saude para realizacdo das acbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador pelos

Cerest e municipio, bem como do controle social. (Conselhos, Cist, etc.).

Tipo de Estudo

Optamos por desenvolver uma pesquisa-acao, que € um tipo de metodologia de
abordagem qualitativa, onde o pesquisador tem como premissa a solucdo de problemas
através de uma agdo. Assim, o problema a ser solucionado ou a acéo a ser construida torna-se
objeto de estudo.

A Pesquisa-acdo pode ser definida como:

Metodologia coletiva, que favorece as discussdes e a producdo cooperativa de
conhecimentos especificos sobre a realidade vivida, a partir da perspectiva do
esmorecimento das estruturas hierarquicas e das divisGes em especialidades, que
fragmentam o cotidiano. Constitui-se enquanto pratica desnaturalizadora e tem como
foco principal de andlise as redes de poder e o carater desarticulador dos discursos e
das praticas instituidas no convivio social” (Molina, 2007).

Segundo Thiollent, 2005, a pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social com base
empirica que é concebida e realizada em estreita associagdo com uma agao ou com a
resolucdo de um problema coletivo. Pesquisadores e participantes representativos do

problema ou situacéo apresentada estdo envolvidos de modo cooperativo e participativo.
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Entendida como uma agdo que visa a mudancas na realidade concreta com uma
participacdo social efetiva, a pesquisa-acdo critica estd centrada no agir, através de uma
metodologia exploratéria, tendo seus objetivos definidos no campo de atuacdo pelo
pesquisador e pelos participantes. Seus resultados estdo vinculados a tomada de consciéncia
dos fatores envolvidos nas situagdes de vida imediata e na participagdo coletiva para a
mudanca da ordem social. A identificacio de problemas e possiveis solucBes e o
estabelecimento de programas de acdo constituem procedimentos que podem ser utilizados
com a ajuda de técnicas tradicionais como as da pesquisa documental, dinamicas de grupo,
informagdes vivas e opinativas dos participantes (BRANDAO, 1987).

Na América Latina, participacdo e autonomia ganham relevo e orientam as a¢Ges dos
trabalhadores sociais, com base na educacdo e cultura popular, principalmente com
experiéncias em escolas comunitarias e diferentes iniciativas nos campos da salde e da
moradia. S&o alternativas ao sistema formal/estatal, cujas experiéncias acompanham
mudangas em curso nos movimentos sociais e apontam para intelectuais-pesquisadores
estabelecidos em universidades e organizaces ndo governamentais, novas formas de
organizacao e de producdo do conhecimento (Rocha & Aguiar, 2003).

A pesquisa foi realizada no municipio de Primavera do Leste, Estado do Mato Grosso
berco do agronegdcio brasileiro, onde se cultivam em larga escala culturas de soja, milho e
algpddo e  também  pecuaria de leite e corte.  Nesse  municipio
estd o Centro de Referéncia Regional em Salde do Trabalhador — Cerest, recentemente
habilitado pela RENAST, que tem como area de abrangéncia 19 municipios e como

prioridade a atencdo ao homem do campo e da floresta.

Analise da capacidade técnica dos profissionais envolvidos na vigilancia em satde do

trabalhador

Para obter um diagndstico dos conhecimentos e das necessidades dos profissionais
do Cerest na implementacdo de acdes de vigilancia em satde do trabalhador, foram aplicados
dois questionarios durante uma oficina de capacitacdo que organizamos na cidade de
Primavera do Leste. Foi preservada a identidade dos sujeitos, os quais tiveram total liberdade
para participar.

O primeiro questionario (Anexo IlI) foi direcionado para captarmos a percepc¢do dos

atores locais em relacdo a area de saude do trabalhador. Foi composto de perguntas abertas e
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de multipla escolha. Responderam todos os participantes da oficina: a equipe do Cerest de
Primavera do Leste; profissionais da vigilancia em Saude - Sanitaria, Ambiental,
Epidemiologica e Saude do Trabalhador; profissionais da Atencdo a Salde - Baésica e de
Média e Alta Complexidade, além de representantes do Cerest de Colider e do Cerest
Estadual de Mato Grosso.

A maioria das questdes foi respondida integralmente. Apenas ficaram em branco duas
delas relacionadas ao controle social e a analise de situacdo de saude e uma relativa a
vigilancia em salde e ao sistema de informacdes.

O segundo questionario foi destinado a identificagdo da infraestrutura de saude
existente no municipio para lidar com as questbes relativas ao uso dos agrotdxicos. Foi
aplicado a equipe do Cerest de Primavera do Leste e a profissionais de Vigilancia em Saude.

Em relacdo ao campo da saude do trabalhador, todas as respostas focalizaram
principalmente uma visdo de intervencdo nos processos de trabalho que geram adoecimento.
A maioria demonstrou um bom conhecimento sobre a fungdo da area da satde do trabalhador
no SUS e para uma minoria a concepc¢do de saude do trabalhador esta proxima da seguranca
do trabalho.

Sobre o entendimento da salde ocupacional, a maioria apenas mencionou a sua funcédo
de garantir o cumprimento da legislagéo trabalhista. E sobre o conhecimento da
Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho — PNSST, grande parte a desconhece e
os que afirmaram conhecé-la apontaram unicamente aspectos gerais do seu contetdo.

Quanto a interface da Saude do Trabalhador com a Atencdo Primaria em Saude, foram
referidas acOes relacionadas a vigilancia, matriciamento da atencdo basica, analise de situacdo
de saude e qualificaco da atencdo primaria para realizacdo de acdes de Saude do
Trabalhador.

Sobre o objetivo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
destaca-se de fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integragdo com
0s demais componentes da Vigilancia em Saude, predominou apenas a relacdo com a
vigilancia epidemioldgica e s6 uma minoria dos respondentes demonstrou entendimento do
que represente essa articulagao.

Quanto a necessidade de integracdo com a atencdo primaria, a maioria mencionou
algumas das acdes de cooperacdo da VISAT que podem ser realizadas com o Cerest: como
mapeamento dos processos produtivos, acdes de atencdo e promocdo a salde, e educacdo em
saude.
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No referente a analise da situacdo de satde dos trabalhadores do territorio de
abrangéncia do Cerest, a maioria entende, em menor ou maior grau, que se trata do
levantamento do perfil epidemiolégico dos trabalhadores, sua relagdo com o0s processos
produtivos e os riscos oriundos dos mesmos.

Em relagdo ao conhecimento da Portaria 104/11, que trata dos agravos e
doencas/acidentes relacionados ao trabalho de notificacdo compulsoria, grande parte diz
conhecé-la.

Sobre os Sistemas de informacao, a maioria 0s considera tratar-se de bancos de dados e
que utilizam no seu processo de trabalho.

Todos considerara importante a participacdo do controle social na formulacéo,
planejamento e acompanhamento das acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador a
Populagdes Expostas a Agrotoxicos e no planejamento anual das acbes do Cerest, no
acompanhamento e na sua execugao.

Analisando o conjunto dessas respostas se percebe a necessidade de que a equipe do
Cerest de Primavera do Leste, bem como os profissionais de salde do municipio e 0s
participantes do controle social sejam capacitados para ter uma visdo mais ampliada e acurada
do campo da saude do trabalhador, da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e das
responsabilidades da vigilancia em salde para desenvolver agdes efetivas.

Em relacdo as potencialidades da articulacdo com a rede assistencial da atencao basica,
média e alta complexidade e com a vigilancia em salde, haveria também necessidade de
capacitacao sobre os protocolos de salde do trabalhador, notadamente os de acidentes graves,
com material biol6gico, LER-DORT e intoxicacdo exdgena, com foco no acolhimento, na
atencdo, na prevencao, no diagnostico e no desenvolvimento de ac¢des de vigilancia.

Quanto aos sistemas de informacdo, seria preciso programar um curso especifico para a
equipe do Cerest e profissionais da rede de servicos do SUS em todo o territério, orientado a
identificar, investigar e notificar os episodios envolvendo agrotéxicos, E também para
utilizacdo dos bancos de dados na construcdo de politicas municipais e regionais de atencao a
essas populagbes. Seria um suporte para & analise de situacdo de saude dos trabalhadores
rurais, de modo a oferecer adequada atencéo a essas populacoes.

E, por fim, para a participacdo do controle social na construcdo de agenda efetiva da
implantacdo das acfes para o enfrentamento dos agrotoxicos seria oportuno organizar
programas de capacitacdo dos membros dos conselhos municipais de salde e das comissdes
intersetoriais de saude dos trabalhadores — CIST, além de fomentar na criagdo do maior

numero possivel de CIST, vinculadas aos respectivos conselhos municipais de saude.
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A maioria das questfes do Questionario 2 (anexo 1V) foram preenchidas. Quanto aos

principais problemas de saude relacionados a exposicdo a agrotoxicos encontrados no
municipio mencionam em primeiro lugar as intoxica¢fes agudas, seguidas do cancer, de
problemas do sistema nervoso e do aparelho respiratorio e de intoxicagdes cronicas.
E em relacdo ao lugar onde séo feitos os diagndsticos desses casos, citam os hospitais de
referéncia da regido estdo em primeiro lugar, em seguida vém outros servigos, o0 CEREST, o
Programa Saude da Familia e os ambulatorios da Rede Municipal. Predomina a avaliacdo de
que os diagnosticos sdo precisos e realizados a todos 0s que necessitarem.

No referente aos 6rgdos municipais que realizam atividades de vigilancia relacionadas
aos agrotoxicos, mencionam primeiramente a vigilancia epidemioldgica, seguida da vigilancia
sanitaria, do Cerest, de outros servicos, da vigilancia ambiental e do PSF. E entre as
atividades realizadas estdo: na vigilancia epidemioldgica, a busca ativa, 0 monitoramento e a
notificacdo de caso; na vigilancia sanitaria, a notificacdo de casos de intoxicacdo; na
vigilancia ambiental, a busca ativa e a notificacdo de casos de intoxica¢do; no PSF, a busca
ativa, a notificacdo e o monitoramento de casos e, no Cerest, a busca ativa de casos, 0s
estudos de caso e 0 monitoramento de casos.

Sobre o grau de integracdo entre as vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental, a
maioria opina que estdo muito integradas. Quanto aos principais desafios e barreiras para
uma integracdo mais estreita, referem a falta de pessoal e de treinamento, bem como a
estrutura fragmentada do Poder Publico Municipal. Consideram também que a vigilancia
estadual e a municipal tém atuado articuladamente e enfrentas os mesmos desafios referidos
nas vigilancias.

Entre outras entidades que vém colaborando para as agdes de vigilancia a saude das
populacbes expostas a agrotoxicos mencionam CEREST regional e estadual, a; Secretaria de
Meio Ambiente e o Conselho Municipal de Saude.

Na listagem das principais acOes de vigilancia em salde a populacdo exposta a
agrotoxicos realizadas no municipio, com exce¢do do monitoramento, ndo sao referidas agdes
proprias da vigilancia, figurando unicamente a assisténcia, a notificacdo, o diagndstico e a
educacdo em salde. Nesse sentido, cabe perguntar qual é a compreensdo da vigilancia
presente nas acdes mencionadas anteriormente a esse respeito. Fica evidente essa questdo
quando sdo sugeridas, entre as novas acfes de vigilancia a exposicdo de agrotoxicos, a
segurancga do trabalho, a promoc¢do da salde, os estudos de caso e a intersetorialidade. E
quanto aos desafios para realizacdo de essas novas a¢Ges mencionam-se problemas gerais,

como falta de pessoal e de treinamento; deficiéncias no diagnostico de casos; falta de recursos
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de vontade politica e de apoio do Poder Publico Estadual. Essas mesmas a¢es e dificuldades
sdo semelhantes as referidas sobre a pratica do PSF e na de promocéo da salde.

Surpreendem as afirmacfes da maioria de considerar muito adequado os programas de
coleta de embalagem de agrotéxicos de analise de residuos de agrotdxico na agua e de
fiscalizacdo de emissdo de receitudrios agrondmicos realizados no municipio. E 0 mesmo
acontece quando afirmam estarem capacitados para desenvolver suas atividades junto a
pessoas expostas a agrotoxicos.

Quanto aos principais desafios para o funcionamento da Rede de Servigos Sentinela
em Saude do Trabalhador, sdo repetidas as mesmas limitaces apontadas anteriormente, mas
sdo avaliadas de forma positiva as notificacGes de intoxicacdes por agrotdxicos realizadas no
SINAN e no municipio. No entanto, referem desafios analogos aos mencionados em
atividades anteriores, o também é colocado para a andlise das notificacdes de agravos a saude
causados por exposi¢do aos agrotdxicos no municipio.

A partir desse conjunto de informagdes que permitem obter certo diagndstico sobre os
conhecimentos que possuem para a implantacdo de acdes da VISAT profissionais do Cerest
local, equipes de vigilancia em salde e profissionais da atencdo bésica, média e alta
complexidade. Esses dados denotam a necessidade da capacitacdo continua para qualificar
esse conjunto de profissionais de salde na tarefa de contribuir e atuar na VISAT. Fornecem
também elementos para definir quais os diversos conteldos que podem fazer parte de
programas de formacdo ou treinamentos em consonancia com as suas func@es especificas no
SUS.
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CAPITULO 6

ORIENTACOES PARA A IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE DO TRABALHADOR A POPULACOES EXPOSTAS A
AGROTOXICOS.

E grande o desafio para a efetivacio das aces de VISAT a serem desenvolvidas pelos
Cerest, com prioridade para o0 homem do campo e da floresta diante da magnitude do
agronegocio no Estado do Mato Grosso que tem na maioria de seus municipios essa producao
como grande referencial do PIB nacional e de geracdo de empregos. Por outra parte, hd uma
falta de priorizacdo das esferas de gestdo do SUS, notadamente as estaduais e municipais, no
trato da vigilancia em salde. Tem-se estruturado minimamente apenas as vigilancias
epidemioldgicas, com foco na notificacdo e investigacdo das doencas transmissiveis e
infecciosas, e também as de vigilancia em salde.

Neste capitulo, apresentamos um conjunto de orientacdes que poderdo servir de apoio
para implementacdo de acdes efetivas de VISAT, tendo presente a experiéncia de outros
municipios, inclusive Cerest, e 0 instrumento auxiliar para a conducao da vigilancia a satde
de populacBes expostas a agrotoxicos, construido pelo Ministério da Salde, através do
Departamento de Vigilancia em Salide Ambiental e Satde do Trabalhador, pela Coordenagéo
de Vigilancia em Saude Ambiental. (BRASIL, 2012)

Nesse documento:

A vigilancia em salde de populagdes expostas a agrotdxicos compreende um
conjunto de acdes integradas de protecdo e promocdo da saude, vigilancia,
prevencdo e controle das doengas e agravos a salde, abrangendo a vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia em satde ambiental, vigilancia da
saude do trabalhador, vigilancia laboratorial, promocdo da salde e vigilancia da
situagdo de satde.

E importante considerar o ciclo de vida/cadeia produtiva dos agrotoxicos, que
abrange: o registro, producdo, transporte, armazenamento, distribuicdo,

comercializagdo, utilizagdo, dispersdo, degradacdo e sua disposicdo final. (BRASIL,
2012),

Como diagnosticar uma contaminacgéo por agrotoxicos?

H& uma caréncia no pais de instrumentos clinicos no campo da toxicologia que orientem

0 diagnostico das intoxicacdes cronicas de pessoas expostas a agrotoxicos, bem como a
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definicdo de critérios para o estabelecimento da relacdo dessas intoxicagdes com o trabalho
e/ou ambiente.

No Parand, diante do pequeno numero de notificacbes no SINAN e em funcdo de o
Estado ser um dos maiores consumidores de agrotoxicos no pais, desenvolveram-se esforgcos
conjuntos entre o0 CEST — Centro Estadual de Saude do Trabalhador, da Secretaria de Estado
da Saude — SESA e o Nucleo de Estudos em Saude Coletiva — NESC/UFPR com a elaboracao
do projeto de pesquisa denominado “Investiga¢do dos Processos de Contaminantes Quimicos
e seus Impactos na Salude da Populacéo e Trabalhadores Expostos no Parana”, contemplando
em um de seus eixos a exposicao a agrotdxicos no setor da fumicultura.

Também desenvolvidos nesse Estado cursos de capacitacdo em toxicologia clinica para
monitoramento de populagdes expostas a agrotdxicos, solventes e metais pesados e, em 2011,
iniciou-se a elaboracdo de um Protocolo de atendimento, que foi validado em 2012.

Visando superar a abordagem meramente clinica na investigacdo epidemioldgica,

definiu-se que:

Assim, nas abordagens relativas as intoxicagdes por agrotdxicos, é necessario levar
em conta tanto dados mais diretamente ligados aos “estilos de vida” dos pacientes,
bem como os dados relativos a politicas de produgdo, processos de trabalho e formas
de organizacdo dos trabalhadores e empresas. Sobre estes, por sua vez, é preciso
considerar aspectos ligados a institucionalizacdo da sociedade de mercado, visto que
esses exercem um grande potencial de determinacdo sobre as demais dimensdes da
vida humana. (PARANA, 2013, p 15).

Meétodos de deteccéo de intoxicacdes por agrotoxicos

No Brasil, apesar de existir em torno de 366 ingredientes ativos de agrotoxicos
autorizados para uso agricola, pertencentes a mais de 200 grupos quimicos (AGROFIT, 2010,
apud LONDRES, 2011), existe um Unico método de deteccdo acessivel em termos de custos e
viabilidade técnica para ser utilizado em grande escala no SUS e aplica-se somente aos
organofosforados e carbamatos. Esse exame se denomina “dosagem da atividade da
acetilcolinesterase”, no entanto, s6 é detectavel a contaminagdo se tiver ocorrido em até sete
dias, ap0s o0 contato com o veneno, por isso sé € util em intoxicagdes agudas.

Outro método para essa identificacdo é a dosagem do préprio principio ativo do qual se
suspeita (a partir da histéria clinica), no sangue ou na urina do paciente, mas devido a sua

complexidade técnica ndo é facilmente acessivel. Essa dificuldade é agravada pela enorme
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variedade de grupos quimicos no mercado, capazes de provocar diferentes efeitos sobre a
saude: “uns agem sobre o sistema imunologico, outros no sistema endocrino, outros provocam
alteracdes, cancer, disfuncbes na tiredide, abortos, partos prematuros, doencas neuroldgicas,
hiperatividade em criangas...” enfim, ha uma quantidade de patologias que estdo crescendo
nos altimos anos. (LONDRES, 2011, p 31).

Portanto, nos casos crénicos, no diagnostico da contaminacdo por agrotoxicos deve-se
levar em conta o conjunto do quadro clinico do paciente, inclusive os problemas de satde que
sofreu ou desenvolveu e também na avaliacdo de sua historia ocupacional e ambiental. Essa
investigacdo, chamada de anamnese, deveria ser aplicada em todos 0s casos, sendo importante
ferramenta na identificacdo da origem das doencas. O apoio das pessoas de convivio do
paciente, parentes e colegas de trabalho com informacbes detalhadas levam a um bom
diagnostico da doenca.

Outro aspecto importante a ser verificado pela equipe do Cerest e da Vigilancia em
Saude € a definicdo de caso como exposto e/ou intoxicado.

O Instrutivo Operacional de Vigilancia em Salde de Populacdes Expostas a
Agrotoxicos (BRASIL, 2012) traz que: “uma populagdo ¢é considerada exposta ou
potencialmente exposta, se existiu, existe ou existird, a partir de condigdes ambientais,
laborais, acidentais e/ou intencionais, uma rota de exposi¢do que estabeleca o contato do
agrotoxico com a populagdo receptora”. E “o0s individuos sdo considerados expostos se 0
contato direto ou indireto for evidenciado no territério e/ou por critério clinico e/ou
laboratoriais, sendo pertinente a caracterizagdo da origem da contaminagdo” (BRASIL, 2012,
p 52).

Certamente, estdo mais expostas aos agrotdxicos e aos perigos da contaminacdo as
pessoas que mantém contato direto com o produto quimico. Entre eles, os aplicadores,
preparadores de caldas e responsaveis por depdsitos, com contato direto com o produto e seu
manuseio. Tambem trabalhadores que realizam capinas, rocadas, colheitas e que mantém
contato indireto com 0s agrotoxicos, no entanto, tem riscos acentuados, pois normalmente nao
usam equipamentos de protecao.

Assim trabalhadores dos setores agropecuario, de manejo de floresta, do setor
madeireiro, empresas desinsetizadoras, agentes de endemias e agentes comunitarios de salde,
como tambeém trabalhadores dos setores de producdo, transporte, armazenamento,
comercializacéo e reciclagem de agrotoxicos, entre outros.

Também os familiares desses trabalhadores e moradores do entorno das unidades

produtivas e ambientes contaminados pela utilizacdo de agrotoxicos, ressaltando-se
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populagdes com maior vulnerabilidade: criangas, gestantes, idosos e populacdo que consome
0s produtos que contém agrotdxicos.

Entendendo-se que o risco de exposicao a agrotoxicos se estende a populagcdo como um
todo, deverdo ser identificados e priorizados 0s grupos expostos na area de abrangéncia do
territdrio. Passos a seguir, conforme descritos na tabela X, para o monitoramento

epidemioldgico-clinico-laboratorial possibilitara a classificacdo de acordo com as definicGes

contidas (BRASIL, 2013).

Tabela X - Defini¢édo operativa de caso conforme determinadas caracteristicas.

Tipo de Caso

Caracteristicas da Classificacao

Caso suspeito

Individuo com histéria pregressa e/ou atual de exposi¢do a agrotoxicos, e
que apresenta algum sinal e/ou sintoma clinico e/ou alteragBes
laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis;

Caso confirmado
por
laboratoério

Caso suspeito que apresente sinais ou sintomas compativeis com uma
intoxicagdo ou quadro clinico relacionado ou atribuivel a uma exposi¢édo a
agrotoxicos com alteracdo em exames laboratoriais que, conforme o caso
evidencie a exposicao.

- Antecedentes de exposicdo ao agente toxico com exame de biomarcador
alterado (de exposicéo ou de efeito).

- No caso de 6bhitos confirmados pelos exames médicos legais.

Caso confirmado
clinicamente

Caso em que se estabelece ao menos um dos seguintes critérios.

- Antecedente comprovado de exposicao a agrotoxico com manifestacdes
clinicas compativeis.

- Que as caracteristicas do quadro clinico, a(s) via(s) de exposi¢ao
implicada(s), a relagdo entre o agente e o mecanismo de acdo e sua
associacdo no tempo se relacionem com as manifestagBes clinicas da
intoxicacao.

Caso confirmado
por
nexo

epidemiolégico

Caso com quadro clinico compativel relacionado com outro(s) caso(s)
confirmado(s) ou evento(s) ambiental(is) ou laboral(is) nos quais estejam
implicados os agrotéxicos. O nexo deve ter relagdo temporal e espacial.

Surto Episédio no qual duas ou mais pessoas apresentam um quadro clinico
compativel com exposi¢do/ intoxicagdo por agrotoxicos num mesmo lugar
ou zona geogréfica, donde se comprovem a exposi¢do efetiva ao agente
causal e se identifiquem fatores de risco associados.

Alerta Conjunto de eventos relacionados com as intoxicacbes por agrotdxicos

gue, segundo critérios epidemioldgicos, demanda uma acao de imediata:

- Intoxicagdo de gestantes e/ou lactantes;

- Intoxicagdo em menores de idade;

- Intoxicacdo com agrotoxicos ilegais (ndo registrados ou proibidos) ou uso
ilegal;

- Emergéncia donde estejam envolvidos agrotoxicos, tais como: acidentes,
desastres naturais, desastres tecnolégicos;

- surtos.

Fonte: Instrutivo Operacional da Vigilancia em Salde a populagdes expostas a agrotdxicos, Brasil, 2012.
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Acdes de VISAT a populagdes expostas a agrotoxicos

Para a realizacdo das a¢Oes de VISAT a populacdes expostas a agrotdxicos, ai incluidas
as de promocdo, prevencdo, diagnostico, a serem realizadas pelos Cerest, notadamente com
prioridades as populaces do campo e da floresta, € necessario tragarmos estratégias para que
sejam plenamente realizadas as intervencdes.

Na gestdo dos recursos e na implementacdo das acfes de salde do trabalhador, em
especial as relacionadas aos agrotoxicos, deve-se dedicar especial atengdo aos instrumentos de
planejamento do SUS que tem como elementos base o Plano de Salde, Programacdo Anual e
0 Relatorio de Gestdo (BRASIL, 2013).

O Plano de Saude é instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacdo de todas as iniciativas no &mbito da salde de cada esfera de gestdo do SUS,
para um periodo de quatro anos, que traduz os compromissos do governo para o0 setor salde,
refletindo, com base em anélise situacional, a necessidade de salde da populacdo e as
peculiaridades proprias de cada esfera.

Assim, é necessario que sejam definidos e incorporados aos planos Nacional, Estaduais
e Municipais as diretrizes, objetivos, metas e indicadores relativos a salude do trabalhador,
com foco na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria GM/MS
n® 1823/2012), bem como nas Politicas Estaduais de Saude do Trabalhador, sendo que no
caso dos Cerest Regionais € no municipio Sede, incorporando as metas e objetivos em relacao
aos demais municipios do territorio de abrangéncia do Cerest.

A Programacédo Anual de Saude (PAS) ¢ o instrumento que operacionaliza as intencdes
expressas no Plano de Salde e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Salde e
prever a alocacgao dos recursos orgamentarios a serem executados.

Dessa forma, a execugdo das agdes em Salde do Trabalhador, bem como quaisquer
acOes a serem desenvolvidas no SUS, deverdo constar na Programacdo Anual de Saude,
atendo-se as seguintes orientacdes:

I) definicdo das acbes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e 0
cumprimento das metas do Plano de Saude;
I1) identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o0 monitoramento da PAS; e
I11) previsdo da alocacdo dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS.
O prazo de vigéncia da PAS coincidira com o ano calendario, onde deverdo ser

observados o0s seguintes prazos: 1) elaboracédo e envio para aprovacao do respectivo Conselho
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de Saude, antes da data de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente; e 1I)
execucao no ano subsequente” (BRASIL, 2013). -.

Na PAS, deverdo constar todas as acbes a serem desenvolvidas no territorio de
abrangéncia do Cerest ndo se restringindo apenas as previstas para 0 municipio sede da
Unidade.

Ainda andamos a passos lentos na construgdo dos instrumentos de planejamento do
SUS, no entanto, a previsdo das acOes através desses instrumentos € de vital importancia para
a execucdo orcamentaria dos Cerest e hoje, tanto a PAS como o RG, devem ser
disponibilizados publicamente através do sistema SARGSUS.
(www.saude.gov.br/SARGSUS).

Também é de vital importancia na construgdo da PAS a participacdo do controle social,
gue na RENAST, (Portaria GM/MS n° 2728/09) se da na forma das conferéncias Estaduais e
Municipais de Saude, nos Conselhos de Saude (Portaria GM/MS n° 8142/90) e por meio das
Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador - CIST, vinculadas aos respectivos
Conselhos. Dessa maneira, junto com a equipe técnica do Cerest, deverdo ser construidas as
prioridades para o desenvolvimento das acdes de salde do trabalhador, ai incluidas as
relativas aos agrotoxicos.

O Relatério de Gestdo € o instrumento elaborado anualmente que permite ao gestor
apresentar 0s resultados alcancados na execucdo da PAS e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Salde. Devera contemplar os
seguintes itens:

| — as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Salde;

Il —as metas da PAS previstas e executadas;

Il —a andlise da execucao orcamentéria; e,

IV — as recomendagdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de
Saude.

O Relatorio de Gestdo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude até o dia 30
de marco do ano seguinte ao da execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer
conclusivo, por meio do SARGSUS.

Nesse sentido, € importante que a atuacdo da Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador seja efetiva na fiscalizagdo da aplicacdo dos recursos e efetivagao das agcdes em
salde do trabalhador, visto que o relatério de gestdo, de maneira geral, vem sendo

apresentado contemplando apenas dados gerais de gastos efetivados e, em alguns casos, sem
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explicitar nenhuma agéo, apenas relatando que os valores previstos foram integralmente
utilizados.

Assim, as CIST, em seu auxilio técnico ao Pleno dos respectivos Conselhos de Salde,
deverdo dedicar especial atencdo a essa peca do orcamento, atestando e verificando realmente
se as ac0es previstas e orcadas foram executadas e discriminadas no SARGSUS.

O fato de os recursos serem repassados aos Cerest Estaduais e Regionais no bloco da
Média e Alta Complexidade tem gerado conflitos na efetiva utilizacdo desses recursos, cuja
execucdo orcamentaria dessas acdes tem atingido patamares alarmantes, situando-se em torno
de 30% dos valores liberados.

Em seu 8 2° art. 6% “os entes federados que assinarem o Contrato Organizativo de
Acdo Pablica em Salude (COAP) deverdo inserir secao especifica relativa aos compromissos
assumidos e executados”.

E Importante ainda a orientagdo sobre o financiamento das acdes e servicos realizados
pelos Cerest, onde esté estabelecido na Portaria GM/MS 2728/09 que: “os recursos destinam-
se ao custeio das acBGes de promocdo, prevencdo, protecdo e vigilancia desenvolvidas pelos
Cerest, sendo vedada a utilizacdo desses recursos nos casos especificados na Portaria GM/MS
204/07”.

Assim podem ser efetivados todos 0s gastos necessarios as acdes acima, em que pesem
os recursos serem liberados ao bloco de média e alta complexidade, as acBes do Cerest
pautam-se no estabelecido no Plano de Trabalho Anual, que devera conter; “acdo a  ser
realizada, meta, previsao de custos financeiros, eventuais parceiros na realizacdo da acdo e um
campo relativo as observacoes, este onde serdo registradas peculiaridades da agao™.

O Cerest Regional elaborard, portanto, um Plano de Trabalho, cujas a¢des deverdo
contemplar o valor minimo de trezentos e sessenta mil reais, valor esse oriundo dos repasses
mensais do Ministério da Salde para o cumprimento das acdes pelas Unidades (Cerest), bem
como devem ser agregados os valores ndo utilizados do exercicio anterior.

Pode-se, portanto, efetuar com recursos repassados pela RENAST, através do Fundo
Nacional de Saude, pagamentos relativos a folha de pessoal dos profissionais lotados no
Cerest e em efetivo exercicio; também o pagamento de assessorias e consultorias prestadas
por servidores publicos, exce¢do aos do quadro do proprio municipio ou do estado;
pagamento de gratificacdo de cargos comissionados, desde que efetivamente desenvolvendo
suas acoes no Cerest. Ressalva-se que ndo podem ser utilizados esses recursos na construcao
de prédios para os Cerest, mas sim, a reforma e adequacdo da unidade a ser utilizada pelo

Cerest.



91

Poderdo ser adquiridos veiculos, compativeis com a necessidade do Cerest, para o
desenvolvimento das acdes de atencdo & salde do trabalhador no territorio de abrangéncia da
Unidade, que é composto por diversos municipios além do municipio sede. Também o
pagamento de combustivel, seguros e outros necessarios a manutencéo do veiculo.

Também a disponibilizacdo de computadores, impressoras a rede de servi¢os do SUS,
inclusive dos municipios da abrangéncia, para a notificagdo dos agravos e doencas
relacionados ao trabalho, focando-se no presente caso as intoxicacdes exdgenas, onde na rede
de servigcos do SUS nos outros municipios de abrangéncia devera ser assinada a competente
cessdo do bem, valendo-se, portanto, da assessoria juridica do municipio para tal.

Todas essas despesas deverdo estar contempladas em plano de trabalho do Cerest e
inseridas na Programacdo Anual de Salde do municipio sede do Cerest. Recomenda-se
também que os municipios do territério de abrangéncia do Cerest insiram acdes a serem
realizadas pelos mesmos nas suas respectivas ProgramacGes Anuais de Saude, seguindo 0s
objetivos, diretrizes e metas da PNST nos Planos Municipais de Salde.

Um dos aspectos importantes em relacdo as a¢6es de saude do trabalhador na rede do
SUS foi a definicdo do Mapa da Saude, que se constitui na distribuicdo geografica de recursos
humanos, de acdes e de servicos de salde oferecidos pelo SUS, ao que deverad ser dada
especial atencdo pelos Cerest, no sentido de que em sua regionalidade sejam incorporados 0s
servicos e acles de salde do trabalhador disponiveis.

Assim, depois de identificada a demanda e, portanto, delineada no Plano de Trabalho do
Cerest e inserida, em termos gerais, na Programacado Anual de Salde do municipio sede do
Cerest faz-se necessario o planejamento da acdo, em que a equipe, numa fase preparatoria,
busca conhecer com maiores detalhes e aprofundamento possivel o processo, o ambiente e as

condic@es de trabalho no local onde serd realizada a acao.

Equipe minima, qualificacdo dos profissionais dos Cerest e acdes de VISAT

Outro aspecto fundamental é a formag&o da equipe do Cerest, que nos regionais deve
ser constituida de 10 (dez) profissionais, sendo 06 (seis) de nivel superior e 04 (quatro) de
nivel médio, dentre eles, um profissional médico, com carga horaria de 20 horas semanais.
Além da participacdo de profissionais de saude, como fisioterapeuta, assistente social,
enfermeiro, psicologos, engenheiro de seguranga do trabalho, técnico de seguranga do

trabalho entre outros.
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O perfil dos profissionais que compde as equipes dos Cerest é de extrema importancia
para os objetivos a serem atingidos e notadamente em relacdo aos paradigmas da satde do
trabalhador e da reforma sanitaria, desvinculando-se, portanto das prioridades meramente
assistenciais hoje ainda vigentes no SUS.

E importante salientar a necessidade de que a equipe seja composta por profissionais
concursados, na forma do Art. 37 da Constituicdo Federal, inciso II:

a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovagdo prévia em
concurso publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a
complexidade do cargo ou emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas as
nomeacBes para cargo em comissdo declarado em lei de livre nomeacdo e
exoneracdo (BRASIL, 1988).

As acBes de VISAT serdo desenvolvidas por equipe multiprofissional do nivel
municipal em conjunto com técnicos dos Cerest, por equipe definida pelo Cerest ou com a
insercdo de profissionais dos Cerest na equipe de Vigilancia em Saude do municipio, os quais
devem ser qualificados e, de preferéncia, com o status de autoridade sanitaria, que devera ser
concedido pelo gestor municipal.

Os profissionais do Cerest, independente de ter autoridade sanitaria poderdo, com o
apoio de profissionais das VISAS, inclusive municipais, que tenham o status de autoridade
sanitaria, participar das intervencGes nos ambientes de trabalho, notadamente, no presente
caso, em relacdo as acOes relativas as populacdes expostas aos agrotoxicos. Assim, as equipes
que poderdo intervir legalmente nos ambientes de trabalho serdo definidas em consonancia
com a estrutura funcional das VISAS municipais. Os técnicos dos Cerest qualificados
deverdo, portanto, realizar as atividades de maior complexidade e serd preciso investir na
qualificacdo dos demais profissionais, de forma a estruturar os diferentes niveis de atencéo a
satde, notadamente as VISAS municipais, com o apoio de equipe multiprofissional, inclusive
nos municipios do territrio de abrangéncia do Cerest.

As atividades de VISAT deverdo ser desenvolvidas de forma hierarquizada, segundo o
grau de complexidade das acbes que os ambientes e as situagcdes de trabalho exigir e de
acordo com os trés niveis de intervencdo — basicas, de média e alta complexidade. Ha
necessidade de se definir as atribui¢es para cada instdncia no SUS: VISAS estaduais,
regionais e municipais, Cerest estaduais, regionais e municipais e vigilancias epidemiolégicas
estaduais, regionais e municipais, vigilancias ambientais ou equipe de vigilancia a saude

integrada.
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Nesse sentido alguns requisitos técnicos e politicos sdo necessarios: a) a complexidade
tecnoldgica necesséria; b) os mecanismos interdisciplinares e de articulagdo intersetorial; 0s
mecanismos de articulacdo intrasetorial; a participacdo das instancias do controle social e o
planejamento operacional das acGes, de curto e médio prazo.

As acbes basicas de VISAT a populagdes expostas a agrotdxicos deverdo ser
incorporadas pelos servicos municipais de vigilancia sanitaria, com o apoio matricial das
equipes do Cerest, que podera contar com 0 apoio da vigilancia em saide ambiental estadual
ou local e também das equipes de atencédo basica.

O desenvolvimento das a¢bes de VISAT deve ser de forma intersetorial e em conjunto
com as demais vigilancias (sanitaria, epidemioldgica e ambiental), da satde em geral (atencéo
basica, média e alta complexidade) e no presente caso — populaces expostas a agrotoxicos -
em setores regulados pela agricultura, meio ambiente, por setores e 6rgdos ambientais. No
caso do Mato Grosso, 0 INDEA-MT ¢€ o responsavel pelas agdes em relacdo aos agrotoxicos
no estado.

Ao INDEA-MT cabe o cadastramento das empresas que comercializam agrotoxicos,
produzem, importam, exportam, manipulam ou fazem aplicacbes aérea ou terrestre de
agrotoxicos. Também, o controle do recolhimento das embalagens vazias de agrotoxicos,
dessa maneira, no planejamento das acdes relativas a promocdo da saude, preventivas e de
VISAT/MT recomenda-se a parceria e participacdo do 6rgao (INDEA-MT).

Dada sua complexidade e especificidade, as acBes de VISAT na agricultura,
especialmente as relativas a populacdes expostas a agrotdxicos, devem ser articuladas e
integradas com outras areas de atuacdo do SUS, como atencdo basica, média e alta
complexidade (especializada), urgéncia e emergéncia, SAMU, com 0s demais componentes
da vigilancia em saude (sanitaria, epidemiolédgica e ambiental), com a rede de laboratérios
(LACEN) e também a articulacdo intersetorial com agricultura, educacdo, meio ambiente,
trabalho, Ministério Publico e outros.

Considerando o territério de abrangéncia do Cerest Regional cabe a respectiva equipe
do Cerest:

a) mapear a producdo agricola dos municipios de sua area de abrangéncia e também
orientar os municipios de sua area de abrangéncia para a construcdo e atualizacdo desses
dados;

b) realizar levantamento e cadastramento sistemdtico de areas com populacoes

expostas a agrotoxicos, em articulagdo com os 6rgaos afins;
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c) avaliar estratégias de controle dessas situacbes de alerta, entender o fenbmeno e
descobrir suas principais causas;

d) subsidiar o planejamento e a organizacdo dos servicos de salde, de acordo com o
comportamento epidemioldgico da doenca ou agravo relacionado a exposicdo humana a
agrotoxicos;

e) convocar os setores de saude dos municipios para discutir a importancia e a
necessidade de realizar o mapeamento dos cultivos, com tipos de propriedades, vinculos
empregaticios; tipos de agroquimicos usados, sua classificacdo, riscos e consequéncias a
salde (pessoas e ambiente);

f) realizar levantamentos periddicos nos servigos hospitalares, com vistas a detec¢do de
pacientes que apresentem caracteristicas clinicas compativeis com casos de intoxicacdo por
agrotoxicos;

g) articular setores como educacéo, saude, agricultura, meio ambiente, universidades,
associag0es, sindicatos, notadamente o rural, e federacéo dos trabalhadores rurais com vistas a
gue cada um assuma seu papel, de acordo com suas competéncias nos municipios, buscando a
qualidade de vida das populagc6es expostas a agrotoxicos;

h) elaborar e implementar protocolos/instrumentos para acompanhamento da satde de
populacbes expostas a agrotoxicos, quando necessario, bem como orientar-se por protocolos
existentes das areas federal e estaduais;

i) desenvolver acdes educativas nas escolas rurais, comunidades rurais e igrejas, no
sentido de alertar a populacgdo trabalhadora, agregados e familias sobre os problemas advindos
dos agrotoxicos;

J) capacitar os profissionais de salde dos servicos para: diagndstico, notificacao,
assisténcia, tratamento, acolhimento, vigilancia do ambiente e intervencdo, definindo fluxos,
linhas de cuidado e, também, para orientacdo destes sobre salde, direitos previdenciarios e
trabalhistas,

k) estimular os municipios a promoverem parcerias que visem mudancas para
agricultura sustentavel, com orientacdes sobre a Politica Nacional de Agroecologia e a metas
constantes do Plano Nacional de agroecologia e produgdo orgénica — PLANAPO,;

I) discutir nos colegiados a criagdo/ampliacdo de servicos laboratoriais e especializados
de referéncia regional para apoio ao diagndstico de intoxicacoes;

m) participar das discussdes e construcdo do Plano Estadual para a vigilancia a
populacbes expostas a agrotdxicos, elegendo as prioridades dos municipios, inclusive aqueles

constantes do territorio de abrangéncia do Cerest.
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n) realizar coletas de amostras para 0 monitoramento de residuos de agrotoxicos em
produtos de interesse da saude;

0) desencadear intervencdes e estabelecer parcerias intra e intersetoriais no nivel
municipal para a implementacdo das a¢des em relacao as populagdes expostas a agrotdxicos;

p) desenvolver acbes de promogdo e educacdo em saude, com enfoque no impacto dos
processos produtivos e do trabalho sobre a satde das populacfes expostas a agrotoxicos, além
dos mecanismos de protecao e promocao de melhores condicoes de vida e de trabalho.

g) promover a integracdo das acOes de vigilancia com as acbes de atencdo integral a
salde: promocao, prevencdo, assisténcia e reabilitacéo.

r) solicitar apoio as Regionais de Salde (representacdo do Estado regional) para
pactuacdo junto as Comissdes Intergestores Regionais - CIR das ac¢Ges regionais previstas no
Plano de Trabalho dos Cerest, discriminando ai acGes a serem desenvolvidas em todo o
territorio de abrangéncia da Unidade.

NR 31 — Observar o contido na Norma Regulamentadora 31 — que trata das questdes de
seguranca e saude no trabalho na agricultura, pecuaria silvicultura, exploracdo florestal e
aquicultura, atentando-se para os itens constantes do capitulo — agrotdxicos, adjuvantes e
residuos, notadamente no municipio de Primavera do Leste e territrio de abrangéncia do
Cerest Regional tendo em vista que a exploracdo agropecuéria é feita por médias e grandes
empresas.

Nas acOes de fiscalizacdo, de preferéncia em conjunto com auditores fiscais do
Ministério do Trabalho e Emprego dos Estados, é importante observar se estdo sendo
cumpridas regras basicas como, por exemplo: capacitagdo sobre prevencdo de acidentes com
agrotoxicos a todos os trabalhadores expostos diretamente, enfatizando-se se foram
considerados itens como: a) conhecimento de formas de exposi¢do direta e indireta aos
agrotoxicos; b) conhecimento de sinais e sintomas de intoxicacdo e medidas de primeiro
socorros; c¢) rotulagem e sinalizagdo de seguranca; d) medidas higiénicas durante e apds o
trabalho; e) uso de vestimentas e equipamentos de protecdo pessoal e, f) limpeza e
manutencdo das roupas, vestimentas e equipamentos de protecdo pessoal.

O Estado da Bahia, através da Diretoria de Vigilancia e Atencdo & Salde do
Trabalhador desenvolveu um Manual de Orientages Técnicas para acOes de vigilancia de
ambientes e processos de trabalho agricola, onde define que “essas a¢des tem como propdsito
a promocdo e protecdo da satde, buscando tornar os ambientes de trabalho saudaveis”

(SUS/BAHIA, 2013, p 13) e que, para tanto, deve-se considerar:
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a) a identificacdo dos fatores e situacOes de risco potencial a saide, a morbidade e
a mortalidade associada ao processo de trabalho; a intervengdo  sobre 0S
riscos e os determinados dos agravos a saude dos trabalhadores, a fim de
eliminad-los, ou, na sua impossibilidade controla-los; b) o cumprimento da
legislacdo e das normas técnicas nacionais e internacionais; e, c) orientacdes aos
empregadores para adocdo de boas praticas no sentido da protecdo e promogao
da salde do trabalhador.

Referido Manual traz sugestdes das etapas que devem ser cumpridas na intervencéo
nos ambientes e processos de trabalho agricola na execucdo de agdes de VISAT. Fizemos

adequagcdo para as acgdes relativas a populacdes expostas a agrotoxicos, seguintes:

12 Etapa do planejamento

Definigdo da equipe técnica que realizara a vigilancia dos ambientes e processos de
trabalho agricola relacionado aos agrotoxicos, cuja equipe devera ser de preferéncia
multiprofissional. Em seguida, fazer contato com representagdes dos trabalhadores
(sindicatos, cooperativas, associagdes), a fim de conhecer o trabalho, bem como articular-se
com outras areas de salde, nos &mbitos municipal, estadual ou regional e também com
instituicdes e 6rgaos afins.

Reconhecer o territorio onde esta inserida a propriedade rural, com a identificacdo
do perfil produtivo, culturas plantadas, as relacdes de producdo e as caracteristicas gerais da
populacédo (geral e trabalhadora), inclusive aquela que vivem no entorno das areas exploradas,
escolas, postos de salde e outros servicos.

Sugere-se que sejam levantadas antecipadamente informacdes sobre a propriedade a
ser inspecionada, a partir de documentos e experiéncias anteriores, observando-se o porte da
propriedade e da area rural; tipo de cultura e atividades desenvolvidas em cada etapa do
processo produtivo, incluindo maquinario, equipamentos, substancias ou produtos utilizados.
Se ndo for possivel a identificacdo prévia, as informagdes deverdo ser colhidas no ato da
inspecéo.

Acles a serem realizadas e identificadas: a) relacdo do responsavel com a
propriedade (proprietario, meeiro, posseiro, arrendatario ou outro responsavel); b) nimero de
funcionario/trabalhadores e sua distribui¢do por sexo, escolaridade e de ocupacdo; também, os
diferentes tipos de vinculo (diretos ou terceirizados); faixa etaria, trabalhadores em faixas
etarias mais vulneraveis (jovens e idosos), menores de idade desenvolvendo atividade,
mulheres gravidas, jornadas de trabalho (duracdo, periodos, e tipo de turno por setor da

propriedade); c) fatores de riscos existentes no processo produtivo como um todo ou em suas
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fases; d) medidas de protecdo coletiva e individual adotadas para os riscos identificados, por
setor ou fase do processo produtivo.

22 Etapa do planejamento: inspec¢ao sanitaria

A equipe técnica ao adentrar em uma propriedade devera estar devidamente identificada
e vestida adequadamente “jaleco ou camisa de manga longa com logomarca institucional,
bota, chapéu”, portando cracha de identificacdo, prancheta, papel e caneta para anotacdes e
maquina fotogréfica. A equipe deverd procurar o responsavel, apresentando-se e esclarecendo
0 objetivo da inspecdo, onde serdo obtidas e solicitadas informages como: relagdo com a
propriedade (proprietario, meeiro, gerente, etc.), culturas implantadas, fases do processo que
estd sendo realizado, ndmero de trabalhadores e a relacdo trabalhista. No caso dos
agrotoxicos, a documentacdo relativa as aquisicbes dos agrotoxicos e insumos adquiridos, 0s
respectivos comprovantes (notas fiscais) e as orientacfes técnica recebidas/responsavel, bem
como receituario agrondmico.

Além da investigacdo de intoxicacdo por agrotoxicos ou também na prevencdo e
orientacdo ao seu uso, as inspecdes sanitarias tém por objetivo realizar 0 mapeamento de
risco, de acidentes graves ou fatais e de morbidades. Solicitar também o registro de acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho, casos de amputages, intoxicagdes por agrotoxicos ou
outros produtos quimicos, traumas, casos de malformacao congénita, cancer e outros.

Também sera feito a verificacdo de trabalhadores remanejados (mudanca de atividade),
reabilitagdes (mudanca de funcdo/ocupacdo), afastamentos do trabalho por doencas
relacionadas ou aposentadorias por invalidez.

Na etapa seguinte recomenda-se a pesquisa sobre os cultivos realizados (lavouras
implantadas) e o processo produtivo, observando-se nesse caso 0S potenciais riscos a que
estdo expostos os trabalhadores. Recomenda-se, nessa etapa, 0 concurso de recursos
audiovisuais para registro obtidos junto aos representantes legais das empresas e também
junto aos trabalhadores ou seus representantes.

Sdo listadas também algumas questBes para ter em conta as equipes de VISAT
destacando-se, dentre elas: a) se foi oferecido treinamento aos profissionais que manuseiam
substancias quimicas; b) identificacdo de horarios de trabalho, jornada, em que periodos
(diurno ou noturno) ou mais de um turno; c) tipos de transporte dos trabalhadores utilizados,
incluindo-se o deslocamento da residéncia para o trabalho e sua respectiva volta, cabendo

observar se esses trabalhadores nao estdo sendo transportados junto com produtos quimicos
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(agrotoxicos), 0 que € muito costumeiro, e também verificar o estado de conservagdo do
veiculo e se atende a todas as condicdes disciplinadas em lei; d) verificar se existem dados de
intoxicacdo por agrotoxicos; €) observar também se existe transporte oferecido pelas empresas
aos seus trabalhadores em motocicletas e se os condutores estdo habilitados, usam capacete de
protecdo e outros equipamentos e também observar se estdo carregando algum tipo de produto
quimico; f) disponibilidade de &gua para consumo e se ndo h& contaminacdo da agua,
colhendo inclusive material para analise; g) identificar os agrotoxicos utilizados, fertilizantes
e outros insumos, também a forma como séo aplicados, observando-se a tecnologia utilizada e
se houver pulverizacdo aérea proxima aos alojamentos e residéncias, nas propriedades
agricolas ou no seu entorno, bem como dos mananciais de agua; h) especial atencdo também
deve ser dada em relacdo ao horario de aplicacdo dos agrotoxicos, se esta sendo realizada de
acordo com a direcdo do vento, umidade do ar e temperatura e se os trabalhadores estdo
utilizando os equipamentos (EPI) previstos e necessarios; i) outro aspecto fundamental para
atencdo das equipes de VISAT é a verificagdo do armazenamento dos agrotoxicos,
observando sua rotulagem (visiveis), toxicidade e informacGes de prevencao para o uso desses
produtos; j) também a verificacdo se estdo sendo observadas as orientacGes técnicas para o
uso dos agrotoxicos (assisténcia técnica, receituario agronémico, etc.); k) verificar o estado de
conservacao do equipamento de aplicacdo dos agrotoxicos: pulverizador costal, forma de
preparacdo da calda, local de lavagem das roupas utilizadas pelos trabalhadores que aplicam
agrotoxicos e verificacdo se os trabalhadores recebem os EPI necessarios e adequados a sua
atividade e também se os trabalhadores os usam.

No encerramento da inspecédo, a equipe da VISAT deve cientificar o responsavel pela
propriedade dos principais problemas encontrados, 0os observados no processo produtivo e as
recomendacdes que se fizerem necessérias para implantacdo imediata, objetivando proteger e
promover a salde dos trabalhadores.

Se porventura identificados riscos eminente na propriedade, a equipe devera emitir
notificacdo imediata, no local, solicitando que sejam tomadas todas as medidas de protecéo e
prevencado e, se necessario, solicitar que a atividade seja paralisada até que as medidas sejam
adotadas. Outras informagGes serdo relatadas a empresa em documento técnico emitido pela

equipe de VISAT, com o respectivo diagnéstico da situagdo encontrada.
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32 Etapa do planejamento: elaboracéo de laudo da vigiléancia

Encerrada a inspecdo, com base nos dados coletados e informacgdes obtidas, a equipe
elaborara documento técnico, descrevendo os fatores e situacdes de riscos encontrados para
estabelecer as medidas de prevencao e protecdo da saude dos trabalhadores. Precisando de
mais informacdes, poderé solicita-las ao proprietario ou responsavel pela propriedade.

Para a confeccdo do documento, deverdo ser incluidas todas as observacdes disponiveis
e as informacdes coletadas junto aos trabalhadores e responsaveis pela propriedade durante a
inspecdo e nos documentos e informacBes pré-solicitadas. Para tanto, serd utilizada a
legislacdo vigente sobre a acdo de VISAT. Essa orientagdo devera contemplar todas as
medidas para prevencdo e protecdo dos trabalhares, compreendendo os determinantes dos
agravos, o que deve ser objeto de atencdo dos proprietarios ou responsaveis pela propriedade.

Tem-se ainda, no referido manual, a orientagdo de que em uma quarta etapa 0s
interessados deverdo ser comunicados sobre as acOes desenvolvidas, que serdo discutidas e
avaliadas com os trabalhadores e com o0s responsaveis pela propriedade, além dos
representantes dos trabalhadores rurais e de 6rgaos envolvidos.

Numa quinta etapa, o acompanhamento e monitoramento das actes de VISAT
desenvolvidas deverdo ser feitos de forma sistematica e continua, de forma a assegurar a
adocdo das medidas de protecdo e prevencdo recomendadas. Os dados colhidos deverdo
constituir banco de dados, para o planejamento e monitoramento dessas ac¢des.

Se, porventura ndo foram atendidas e adotadas as medidas recomendadas, deverdo ser
seguidos os procedimentos cabiveis, de acordo com os codigos de salde e/ou sanitario e
outros instrumentos legais relativos a vigilancia da saude.

Também se faz necessario olhar os agentes de controle de endemias e agentes
comunitarios de salde que em suas acOes estdo expostos a riscos em funcdo da manipulagéo
de agentes quimicos ou da contaminacdo ambiental causada por eles e na agua para consumo
humano, no e no solo. Além disso, esses agentes também utilizam agrotdxicos no seu roteiro
de visitas para o combate a endemias (BAHIA, 2012).

No monitoramento da situagdo de saude desses trabalhadores, devem ser programados
exames periodicos de saude, considerando 0s riscos ocupacionais a que estdo expostos. Esse
monitoramento deve ser realizado pela equipe técnica de satde ocupacional do municipio, e
na falta desta pela equipe de atencdo bésica (médico, enfermeiro, odont6logo) e por
profissionais que compdem o Nucleo de Atencdo & Saude da Familia (NASF). Os Cerest
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devem orientar o municipio sede e os constantes do seu territorio sobre essas acOes e
responsabilidades.

Convém deixar claro que ndo compete aos Cerest assumir as func@es ou atribui¢bes dos
Servicos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) ou similares, tanto
do servico publico quanto do privado, mas cabe o apoio matricial e fornecer subsidios as
acOes de salde do trabalhador que devem ser efetivadas em todo o territério de abrangéncia
da Unidade habilitada.

Uma questdo importante que deve ser observada pelas equipes de VISAT e que atinge
grande parte da populacdo rural neste pais sdo as condi¢cdes de moradia (casas de taipa, de
palha, de lona); a falta de saneamento béasico, muitas propriedades com fossas e esgotos a céu
aberto, auséncia de banheiro e sanitarios, deficiente abastecimento de agua e inexisténcia da
coleta de lixo. Especial atencéo deve ser dada ao descarte das embalagens de agrotoxicos, que
por vezes sdo utilizados nas proprias residéncias para guardar alimentos como feijdo, arroz e
farinha, e abandonados nos lixdes sem qualquer critério.

Na realizacao de acGes a populagcdes do campo e da floresta € importante levar em conta
a diversidade de trabalhadores rurais: agricultores familiares; assalariados rurais; assentados;
acampados; extrativistas (seringueiros, quebradeiras de coco e outros); indigenas,
quilombolas e ribeirinhos.

Uma das questbes que tem sido apresentada pela populacdo rural em relacdo ao
atendimento no SUS ¢ a dificuldade de acesso oportuno a consultas, diagndstico, exames de
imagens e laboratoriais, dada a precariedade ou inexisténcia de servicos de salde no interior
dos municipios. Isso explica a invisibilidade das doencas da populacdo do campo,
especialmente aquelas que se referem aos agrotoxicos como tém sido muito discutido em
pesquisas e seminarios.

Consequentemente, é necessario que na gestdo e organizacdo dos processos de trabalho
das equipes e unidades para a promocéo da atencdo integral a saude da populacdo do campo
exposta a agrotoxicos se conte com o apoio matricial especializado das coordenacdes
estaduais, das instancias regionais e municipais em saude do trabalhador, Cerest e equipes da
estratégia satde da familia, por meio da definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de
cuidado e outros instrumentos que favorecam a integralidade das acdes. E preciso estabelecer
também os fluxos de referéncia e contra referéncia entre Atencdo Basica, Média e Alta
Complexidade, inclusive Cerest, considerando a rede de atencdo a saude — RAS.

Aos Cerest cabe o0 estabelecimento de fluxo de retorno da informagéo para a atengédo

basica no caso de confirmacdo de relacdo com o trabalho, cabendo identificar as Unidades
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Sentinelas em Saude do trabalhador para o desenvolvimento de agdes conjuntas de vigilancia
epidemioldgica e dos ambientes de trabalho.

Nesse sentido a participacdo dos trabalhadores rurais e de suas representacdes sindicais
nas CIST é de vital importancia, de forma a serem identificadas as demandas a serem
atendidas pelos Cerest rurais, em nosso caso, e inseridas na construgdo do PAS, referido nos
instrumentos de planejamento.

Outra questdo importante a ser verificada pelas equipes de VISAT ¢é a fiscalizacdo das
empresas revendedoras de agrotéxicos, no tocante aos receituarios agronémicos e ao
fracionamento e reembalagem de agrotoxicos, valendo-se, no Mato Grosso, do apoio do
INDEA-MT.

Convém ressaltar também a interface das acGes de salde do trabalhador com a Politica
Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF), instituida em
2011 (Portaria GM/MS 2.866/11), cujo objetivo & melhorar o nivel de salde dessas
populacbes, por meio de acBes e iniciativas de equidade e reducdo de riscos a saude
decorrentes dos processos de trabalho e das inovagdes tecnoldgicas agricolas.

O Grupo da Terra, criado em 2005 e composto por representantes de Orgaos
governamentais, movimentos sociais e convidados, que teve entre seus objetivos elaborar a
PNSIPCF e definir estratégias para sua implementacdo no pais, constitui um espaco de
dialogo entre os movimentos sociais e o governo federal e cujos representantes sdo parceiros
importantes para ocuparem espacos nas fileiras das CIST.

Uma referéncia também muito importante é a Politica Nacional de Agroecologia e
Producéo Organica — PNAPO (Decreto Lei 7.794/2012), cujos objetivos sdo integrar, articular
e adequar politicas publicas, programas e agdes indutoras da transicdo agroecoldgica e da
producdo orgénica e de base agroecoldgica contribuindo para a qualidade de vida da
populacdo, por meio do uso sustentavel dos recursos.

Por fim, para a implementagdo da PNST s&o de fundamental importancia a
transversalidade das acfes de saude do trabalhador e o trabalho como um dos determinantes
do processo satde-doenca, as articulagdes intrassetoriais e intersetoriais, a interface com as
demais politicas publicas de saude e a propria Politica Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Muitos desafios ainda se tem em relacéo a atengdo as populacdes expostas a agrotoxicos
como também na implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do
Campo e da Floresta a das diretrizes estabelecidas definidas na Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora.

Em linhas gerais, esses desafios dizem respeito aos avangos necessarios para efetivar
uma atuacdo integrada das trés esferas de gestdo do SUS, com o apoio das diversas instancias
de participacdo. Uma atuacdo pautada pelo respeito a diversidade social e cultural,
preservando e valorizando o conhecimento tradicional, de modo a contribuir para a promocao
da cidadania desses povos.

As orientacdes apresentadas neste estudo, com foco no Cerest de Primavera do Leste,
podem subsidiar o desenvolvimento de acfes Vigilancia em Saude nos Cerest rurais e,
particularmente, para aprimorar a qualificacdo de profissionais da rede de servigcos do SUS,
nas suas acOes de promocdo, prevencdo, diagnostico, atencdo e vigilancia a salde dos
trabalhadores expostos a agrotdxicos.

Porém, a questdo central reside, em grande parte, na construcdo de estratégias para
enfrentamento das sequelas do agronegocio com a utilizagdo intensiva de agrotdxicos e cada
vez mais fortalecido com a politica governamental de estimulo ao agronegdcio.

Ha de ser salientado, no entanto, que apesar dos esfor¢os que vem sendo desenvolvidos
pelo Governo Federal no enfrentamento aos males dos agrotdxicos, fato salientado pela
senhora presidenta da Republica, em 2010, durante a marcha das margaridas — que envolveu
mais de 100 mil mulheres agricultoras — onde foi destacada a necessidade de enfrentamento
das mazelas dos agrotoxicos, a edicdo da Lei n® 12.873/2013, flexibiliza a importagéo,
comercializacdo e uso de agrotoxicos nas situacbes de emergéncia fitossanitaria ou
zoossanitaria, com anuéncia apenas do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento,
sem avaliagdo prévia da saude humana e ambiental, contrariando o disposto na Lei n°
7.802/89 que dispde que a producdo, comercializagdo, importacdo e exportacdo e sua
utilizacdo sejam previamente autorizados e registrados nos orgdos federais, dentre eles os
setores de meio ambiente e da agricultura, inclusive o da salde. Essa situacdo ainda €
agravada pela permissdo de uso agrotoxicos proibidos em outros paises

Nesse sentido fica clara e evidente a forga e representatividade do agronegoécio no

Congresso Nacional, inclusive com grandes empresas do ramo servindo como sustentaculo a
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eleicdo de representantes da Bancada Ruralista na defesa da producdo agricola e pecuaria,
com énfase na monocultura de soja, algod&o, milho e cana.

Por fim ndo ha como sustentar posicdo de eliminacdo de aplicacBes aéreas de
agrotoxicos no Estado do Mato Grosso, notadamente em municipios produtores de soja,
algodao e milho, como € o caso de Primavera do Leste, mas sim, fazer com que haja respeito
a legislacdo, quer através de acBes de VISAT e também através de acBes publicas como
audiéncias publicas em camaras de vereadores, assembleias legislativas, envolvimento do
Ministério Publico do Trabalho, Superintendéncias do Trabalho e Emprego do Ministério do
Trabalho e Emprego.

A iniciativa do Ministério da Salde, através da Diretoria de Vigilancia em Salde
Ambiental e Saide do Trabalhador com a liberacdo de recursos em 2012 para a efetivacdo das
acOes de vigilancia em salde a populacBes expostas a agrotéxicos demonstra 0 compromisso
da saude no enfrentamento aos agrotoxicos.

Também que o Instrutivo Operacional de Vigilancia em Salde de Populagbes Expostas
a Agrotodxicos foi pactuado no Grupo de Trabalho de Vigilancia em Salde, que tem a
participacdo de representantes do CONASS — Conselho Nacional de secretarios estaduais de
salde e CONASEMS — Conselho Nacional de secretarios municipais de saude, parceiros
fundamentais na efetivacdo dessas acoes.

Também em construcgdo e elaboracdo, através do Grupo de Trabalho em Vigilancia em
salde, com a participacdo de representantes do CONASS e CONASEMS e ampla discussao
das demais areas do ministério da salde, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, que
representara um avanco nas questdes de vigilancia em satde no pais.

Especial énfase deve ser dada aos instrumentos de planejamento do SUS, constantes de
Portaria GM/MS n° 2.135/2013, tendo em vista que as a¢Ges de promocao a saude, prevencdo
as doencas e acidentes de trabalho, bem como as de vigilancia em saude, notadamente as de
Saude do Trabalhador — VISAT n#o s&o prioridades da gestdo do Sistema Unico de Satde —
SUS.

Dessa maneira a construgdo dos Planos de Salde Nacional, Estaduais e Municipais,
onde deverdo estar claramente 0s objetivos, diretrizes e metas relativas a salde das
populacbes expostas a agrotoxicos, bem como nas Programacdes Anuais de Saude a
pactuacdo de acOes e metas a saude desses trabalhadores e, finalmente o acompanhamento
através das prestacfes quadrimestrais das acOes e servicos realizados pela gestdo do SUS e a
analise detalhada através do Relatdrio de Gestdo.
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Também ressaltar a necessidade de acompanhamento das Comissdes Intersetoriais de
Saude do Trabalhador — CIST, vinculadas aos respectivos conselhos de salde, na construcéo e
monitoramento do Plano de Trabalho do Cerest de Primavera do Leste/MG, com a
participacdo dos representantes dos segmentos rurais (Contag, Federacdes e Sindicatos de
Trabalhadores Rurais), de forma a acompanhar a execucdo fisica e financeira das acGes
pactuadas.

Por fim o enfrentamento aos agrotdxicos ndo vai se resolver apenas com iniciativas
pontuais do Ministério da Saude, focados apenas na vigilancia aos ambientes de trabalho ou
na formacdo, sensibilizacdo e comprometimento dos profissionais de salde e parcerias com
outros drgaos de fiscalizagdo, mas sim a partir de um amplo esclarecimento e empoderamento
da sociedade sobre os danos gque os agrotdxicos estdo causando ao meio ambiente e salde de
nossos cidaddos, ndo se restringindo apenas aos trabalhadores rurais e do campo, mas sim a
populacdo em geral que hoje se alimenta de produtos com residuos de agrotoxicos acima do
limite toleravel e também pela contaminacdo do solo, ar e agua pelos agrotdxicos.
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TERMO DE ANUENCIA

Pelo presente, declaro, para os devidos fins, que concordo em contribuir para a
realizacdo das atividades necessérias para o desenvolvimento do estudo intitulado: “Bases
para a implantacdo de acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador a populacfes expostas a
agrotoxicos em setores do agronegocio brasileiro”, a ser realizado pesquisador Roque

Manoel Perusso Veiga.

Primavera do Leste, de maio de 2013.

Nome
Secretario de Saude do Municipio de Primavera do Leste
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A PARTICIPACAO NA
PESQUISA

Prezado(a) senhor(a)

O(a) senhor (a) esta sendo convidado(a) a responder algumas questfes relativas a atuacao
na Vigilancia em Saude do Trabalhador na Regido Centro-Oeste do Brasil com o objetivo de
contribuir para a realiza¢do de um estudo sobre essa tematica

Serd mantido o ANONIMATO de todos que participarem dessa pesquisa.

SUA PARTICIPACAO E VOLUNTARIA, o que significa que o(a) sr(a) tera plena
autonomia em decidir se quer ou ndo participar da pesquisa, bem como desistir de fazé-lo a

qualquer momento.

N&o hé riscos quanto a sua participacdo e o beneficio serd o fornecimento de subsidios para o

desenvolvimento de acdes voltadas a vigilancia em satde do trabalhador.

Roque Manoel Perusso Veiga..

Eu, abaixo rubricado declaro ter entendido os fins da pesquisa e consinto de livre e
espontanea vontade participar deste estudo, uma vez que todas as minhas respostas somente

serdo usadas em analises estatisticas e minha identidade jamais sera revelada.
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QUESTIONARIO

O que vocé entende por campo da Salde do Trabalhador O que vocé entende por salde

Vocé conhece a Politica de Seguranca e Saude no Trabalho - PNSST?

Vocé acha que a Saude do Trabalhador tem alguma interface com a Atencdo Primaria em
Saude?

Dentre os objetivos da Politica Nacional de Saude do trabalhador e da Trabalhadora destaca-
se o fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integragdo com 0s
demais componentes da Vigilancia em Salde, assim:

a) O que vocé entende por Vigilancia em Saude do Trabalhador?
b)O que vocé entende por Vigilancia Epidemiolédgica?

c) O que voceé entende por Vigilancia Sanitaria?

d)O que vocé entende por Vigilancia Ambiental?

Vocé percebe alguma interface da rede assistencial, em especial os envolvidos com a atencgdo
primaria, em relacdo a acdes que possam ser executadas, de modo cooperativo com a
vigilancia em Saude, em especial as da VISAT?

O que vocé entende por analise (mapeamento) do perfil produtivo da regido de abrangéncia
do Cerest?

O que vocé entende por analise da situacdo de saude dos trabalhadores do territorio de
abrangéncia do Cerest?

Vocé conhece a Portaria 104/11, que trata dos agravos e doencas/acidentes relacionados ao
trabalho de notificagdo compulséria?

O que voceé entende por Sistemas de Informacdo em Saude?

No seu processo de trabalho vocé utiliza as informacGes geradas pelos Sistemas de
Informacdo em Saude?

Vocé utiliza no seu processo de trabalho informacdes geradas por outros sistemas, que néo 0s
da Saude?

Qual a importancia dos Sistemas de Informag6es em Salde e outras areas para a organizacao
da informacdo para as agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador a populagBes expostas a
agrotoxicos?

Como vocé entende a participagdo do Controle Social na formulacdo. Planejamento e
acompanhamento das A¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador a PopulagBes expostas a
agrotoxicos?

Vocé acha necesséria a participacdo do Controle Social no Planejamento Anual das Ac¢des do
Cerest, acompanhamento e execucdo das acoes?
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QUESTIONARIO

Na sua opinido, quais os principais problemas de salde relacionados a exposic¢éo a agrotoxicos
encontrados no municipio?

Onde sdo feitos os diagnésticos desses casos?

Como avalia a qualidade desse diagnostico.

Quais 6rgdos municipais realizam atividades de vigilancia relacionadas a agrotoxicos

Que atividades de vigilancia relacionadas a agrotoxicos séo realizadas pelas vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental? E pelo PSF?

Qual é a sua avaliacdo sobre o grau de integracao entre as Vigilancias Sanitaria, Epidemioldgica e
Ambiental?

Quais os principais desafios para que essa integracdo possa ser melhorada?

A vigilancia estadual vem atuando em parceria com a vigilancia municipal?

Quais os principais desafios para que essa integragdo possa ser melhorada?

Quais outras entidades vém colaborando para as a¢@es de vigilancia & saude das populagGes expostas a
agrotoxicos?

Liste as cinco principais a¢des de vigilancia em salde a populacdo exposta a agrotdxicos realizadas no
municipio.

Se vocé pudesse sugerir trés novas ac¢des de vigilancia a exposigao de agrotoxicos, quais seriam?
Quais os principais desafios para a realizacdo dessas novas agdes?

Liste as cinco principais a¢gdes do PSF para a populagéo exposta a agrotoxicos realizadas no
municipio.

Liste as cinco principais a¢cdes de promocao a saude voltada para a populacdo exposta a agrotoxicos
realizadas no municipio.

Se vocé pudesse sugerir trés novas acdes de promocéo a saide voltada para a populagao exposta a
agrotoxicos, quais seriam?

Qual é a sua avalia¢do para os programas do municipio sobre coleta de embalagem de
agrotoxicos,anélise de residuos de agrotoxico na agua e fiscalizacdo de emissdo de receituério
agronémico ?

Vocé se sente capacitado para desenvolver suas atividades junto a pessoas expostas a agrotdxicos?
Para onde sdo encaminhadas as pessoas suspeitas de estarem intoxicadas por agrotoxicos?

O municipio faz parte de Rede de Servicos Sentinela em Saude do Trabalhador (notificacdo dos
agravos a saude do trabalhador) (SINAN-NET)?

Quais os principais desafios para 0 municipio fazer parte dessa Rede?

As notificacBes de intoxicacBes por agrotoxicos sdo realizadas com qualidade e frequéncia no
SINAN?

Existe a analise das notificacGes de agravos a sade no municipio?

Existem trabalhos ou pesquisas de anélise das notificagdes de agravos a salide causados por exposicao
aos agrotdxicos no municipio?



