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RESUMO

Neste trabalho realiza-se uma analise do processo de constru¢gdo do Plano
Integrado de Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Agrotéxicos do Ministério
da Saude (Plano Integrado do MS).A presente exposicdo possui como objetivo geral
contribuir na discussdo das estratégias do processo de integracdo em Vigilancia em
Saude das Populagbes Expostas a Agrotoxicos no pais, a partir da atuacdo dos
diversos setores do MS envolvidos com a constru¢cdo do Plano. Os objetivos foram
conhecer os desafios da integracdo; subsidiar a implantacdo e consolidacao e;
propiciar uma discusséao tedrica das diversas vigilancias e do processo de construcao
do Modelo Integrado de Vigilancia em Saude. A metodologia propés realizar um estudo
descritivo calcado na pesquisa qualitativa em salude e organizado nas seguintes
etapas:l) pesquisa documental dos relatérios e memodrias do Projeto de Avaliacdo e
Controle da Exposicdo Humana e Ambiental a Agrotoxicos no Distrito Federal e das
versdes do Plano Integrado do Ministério da Saude (Plano Integrado do MS) e suas
Diretrizes e Il) realizacdo de entrevistas com os integrantes do Grupo de Trabalho (GT)
gue organizaram o Plano.Como principais consideracfes, destaca-se que as
pactuacles realizadas expuseram processos conflituosos dentro do MS, quanto as
aprovacoes do Plano Integrado e suas Diretrizes, tornando-se urgente a organizagéo
do Plano Operacional para que este seja implantado, como também é importante
ressaltar que o Plano Integrado so tera sustentabilidade para as a¢des de Vigilancia em
Saude de Populagbes Expostas a Agrotoxicos se for organizado em processos
participativos que contemplem amplos debates em eventos como os féruns existentes

ou que serao criados.

Palavras - chave: Planejamento Ambiental, Salde Ambiental, Agrotéxicos, Exposicao
Ambiental, Vigilancia em Saude, Vigilancia em Saude do Trabalhador.



ABSTRACT "

This study subject matter in Public Health is Health Surveillance integration
strategies related to exposure control and pesticide poisoning, beginning from
challenges and guidelines analysis for building and implantation of an Integrated Plan
for the Ministry of Health Surveillance and its guidelines (Ministry of Health Integrated
Plan) of Populations Exposed to Pesticides. The proposed and the undertaking of a
descriptive study based in health qualitative research is organized in stages: I)
documentary research of reports and memories of Evaluation Project and Control of
Human and Environmental Pesticides Exposure in the Distrito Federal and versions of
the Integrated Plan and Ministry of Health Guidelines and IlI) accomplishing interviews,
in which study subjects were members from the technical group (GT) that organized the
Integrated Plan. As data analysis method, an analysis content from interviews was
used. The outcome is a set of contributions to a Health Surveillance integrated model
for populations exposed to pesticides, an implantation of a Plan and its Operational
Guidelines, construction and execution of a surveillance system for the participation of
diverse sectors which are related to Health Surveillance Populations Exposed to
Pesticides and a discussion of the applicability of an Integrative and interdisciplinary
approach. As the main topics, it is emphazised that the made pacts had exposed
conflictual processes into the Ministery of Health about the approvals of the Integrated
Plan and its guidelines, turning to emergencial the organization of the Operational Plan
so it can be applicated. Is also important to remark that the Integrated Plan, as well as
its guidelines, will only be susteinable for the Surveillance Healthy of the Population
Exposed to Pesticides if organized in participatory processes, that include extensive

discussions on events such as the existing forums or the ones that will be created.

Key words: Environmental Planning, Environmental Health, Pesticides, Environmental
Exposure,Health Surveillance,Worker’s Health Surveillance.
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1.0 Introducao

O uso de agrotoxicos sem os conhecimentos e os cuidados necesséarios quanto
a sua aplicabilidade e seus efeitos tem provocado sérios problemas a satde humana e
ao ambiente. S4o0 compostos por uma grande variedade de substancias quimicas ou
produtos biolégicos e considerados como produtos desenvolvidos para matar,
exterminar, combater e dificultar a vida®.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os agrotoxicos
sdo produtos com alto risco para salde e meio ambiente e, por isso, sofrem restrito
controle de trés 6rgdos de governo. Além da ANVISA, do Ministério da Saude (MS), o
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Renovaveis (IBAMA) do
Ministério do Meio Ambiente (MMA) e do Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento (MAPA)%

Os problemas relacionados ao uso excessivo de agrotoxicos podem causar
intoxicagbes agudas e cronicas de diversos tipos de gravidade, vistas como eventos de
interesse para a Saude Ambiental, como também pela Saude do Trabalhador, que
estdo diretamente ligados aos processos produtivos 3.

Nesse cenario, a complexidade e a relevancia do tema suscitam a reflexdo e a
construcdo de propostas para a Vigilancia em Saude de Populacbes Expostas a
Agrotoxicos no Brasil. Dai decorre a importancia de envolver as instancias relacionadas
a questdo dos agrotoxicos e a integracao das diversas vigilancias numa perspectiva de
Vigilancia em Saude.

A partir da constatacdo da necessidade de organizar uma acéo integrada quanto

a questdo foi estabelecido um Grupo de Trabalho (GT) em carater permanente,
instituido pela Portaria n.° 397 de 09 de outubro de 2007 da Secretaria Executiva
(SE) do MS e publicada no Diério Oficial n°. 196 de 10/10/07 para elaborar e
acompanhar a implementacdo do Plano Integrado de Vigilancia em Saude de
PopulacBes Expostas a Agrotéxicos (Plano Integrado do MS)°.

Duas versdes preliminares do Plano foram divulgadas anteriormente, em

setembro® e novembro de 2008’, mas a versdo analisada como um todo foi a de

marco de 2009°. Entretanto, o documento que foiaprovado pela Comissdo
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Intergestores Tripartite (CIT)foram as Diretrizes para Vigildncia em Saude de
PopulacBes Expostas a Agrotoxicos em maio de 2010° tendo em vista, que o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS),justificaram a impossibilidade de
aplicacdo do Plano Integrado do MS®, sem que novos recursos fossem
disponibilizados.

Como também, o Projeto Avaliacdo e Controle da Exposicdo Humana e
Ambiental a Agrotéxicos no Distrito Federal (DF)°, coordenado por pesquisadores da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)revelou -- se como um aporte propositivo e pode
constituir-se como experiéncia piloto®.

No contexto apresentado, firmou-se 0 compromisso de organizar uma Tese de
Doutorado em Saude Publica por meio de um estudo descritivo e qualitativo. E, assim,
por meio da andlise do processo de elaboracdo e implantacdo do Plano Integrado do
MS?® e suas Diretrizes® elaborados pelo MS, realizar uma reflexdo sobre as estratégias
de integracdo da Vigilancia em Saude relacionadas ao controle da exposicdo e
intoxicacao por agrotoxicos.

Diante deste cenario, escolhi pesquisar e dissertar na Tese de Doutorado em
Saude Publica esta proposta, que enuncia a probleméatica de contaminagdo por
agrotoxicos, suas consequéncias para a saude humana e o risco de degradacdo do
ambiente, causados pelo uso progressivo e, as muitas vezes, inadequado desses
produtos. O estudo a0 mesmo tempo, mostra-se relevante e atual e escolhe como
objeto, as estratégias de integracdo das Vigilancias em Saude relacionadas ao controle
da exposicao e intoxicacdo por agrotoxicos, pois, parte da andlise dos desafios para a
construcéo, implantacéo e consolidacéo do Plano Integrado do MS® e suas Diretrizes®.

Desta forma, propbe-se a contribuir no processo de implantacdo do Plano
Integrado® e suas Diretrizes®.

De acordo com a metodologia proposta a pesquisa realizada foi organizada em
duas etapas que se expressam em Capitulos na tese.

O primeiro capitulo dissertara sobre ocontexto do uso dos agrotoxicos.
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O segundo capitulo relata uma pesquisa documental e apresenta reflexbes e
contribui¢cdes por meio de leituras e observagdes participantes em eventos organizados
para elaboracdo e exposi¢cdo do Projeto Avaliagdo e Controle da Exposicdo Humana e
ambiental a Agrotéxicos no DF®, do Plano Integrado do MS®,suas Diretrizes®, da verséo
preliminar do Modelo de Vigilancia & Saltde de Populacbes Expostas a Agrotoxicos™
organizada em abril de 2011 eintitulada- Modelo de Atencdo a Saude de Populacdes
Expostas a Agrotoxicos e a versdo de fevereiro de 2012 - Modelo de Vigilancia e
Atencéo Integral & Salde de Populacdes Expostas & Agrotéxicos™.

O terceiro capitulo tem como
titulo,“AvisdodosatoresenvolvidosnoprocessodeconstrucdodoPlanolntegradodoMS”,
cujo aporte foi a realizagcdo de entrevistas com roteiro orientador ea organizagao dos
relatos por temas.O Ultimo capitulo expressa as Consideracdes Finais que foram
estruturadas em seis temas que abrangem o Plano Integrado de Vigilancia em Saude
das Populagdes Expostas a Agrotéxicos do MS®.

2.0 Metodologia

O objeto de estudo dessa Tese de Doutorado em Saude Publica que enuncia a
problemética da contaminagdo humana e ambiental devido ao uso abusivo e indevido
de agrotdxicos no pais e suas consequéncias para saude humana e para o ambiente
sdo as estratégias de integracdo da Vigilancia em Saude relacionadas ao controle da
exposicao e intoxicacao por agrotoxicos.

Para tanto, parte da analise dos desafios da construcdo e implantacdo do Plano
Integrado do MS® e suas Diretrizes®, tendo como eixo norteador os componentes:
Saude, Trabalho e Ambiente, como elementos integrados e indissociaveis.

O cerne da tese se expressa com a seguinte pergunta norteadora:

Como a proposta desafiadora de construcdo e implantacdo do Plano Integrado do MS®
e suas Diretrizes® poderdo contribuir para a integracdo entre as Vigilancias em Salde
Ambiental, de Saude do Trabalhador, Sanitaria e Epidemiol6gica?

Nesse contexto, o objetivo geral foi contribuir por meio de reflexdes com o

processo de integracdo em Vigilancia em Saude das Populag¢Ges Expostas a
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Agrotoxicos no pais, a partir da atuacdo dos diversos setores do MS envolvidos com a
construcéo e implantacéo do Plano Integrado do MS® e de suas Diretrizes®,
E os objetivos especificos foram: conhecer os desafios da integracdo de diversos
setores do MS para a construcdo e a implantacdo do Plano do MS® e suas
Diretrizes®;subsidiar a implantacdo e consolidacdo do Plano Integrado do MS® e suas
Diretrizes® por meio de sugestdes em consonancia com seus obijetivos, diretrizes,
atividades e acdes agrupadas em eixos tematicos e seus desdobramentos, a fim de
favorecer a pesquisa cientifica, a estruturacdo da informacdo e, contribuir para a
participacdo efetiva e a interloculagdo entre os diversos setores relacionados a
vigilancia desses agentes quimicos e; propiciar uma discussao tedrica das diversas
vigilancias e o processo de constru¢cdo do Modelo Integrado de Vigilancia em Saude
tendo como objeto os agrotéxicos.
A metodologia utilizada baseou-se em pesquisa descritiva e qualitativa em
saude®, cujos aportes foram observacdes oportunizadas por meio de participacdes em
reunides para estruturacéo do Plano Integrado do MS®, suas versdes preliminares®’ e a

leitura dos documentos!?1314.15.16.17,18,19.20

14,21,22,23,24,25

e principalmente, a
visdodosatores envolvidosnoprocessodeconstrucdodoPlanolntegradodoMS®
, cujo aporte foi a realizacdo de entrevistas com roteiro orientador. Descreve também,
relatos e andlises oriundos do Projeto Avaliacdo e Controle da Exposicdo Humana e
Ambiental a Agrotéxicos no DF’, que revela - se como um aporte propositivo.

O estudo descritivo, que segundo Tobar e Yalour*®¢ aquele que expde
caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno, sem ter o compromisso de

explicar os fendmenos que descreve. Gil*®

ressalta que uma de suas caracteristicas
mais significativas esta na utilizacdo de técnica padronizada de coletas de dados, tais
como entrevistas. O autor cita que também sao incluidos neste grupo, estudos que tém
por objetivo levantar opinides, atitudes e crengcas de um determinado grupo. E podem
servir, Como para proporcionar uma nova visao do problema.

O estudo esta calcado na pesquisa qualitativa em saude, que segundo

13,25

Minayo™>, se aplica ao estudo das relagbes, das representacdes, das percepgoes
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e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como
vivem, constroem, sentem e pensam. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo
dos significados, dos motivos, das aspiracbes, das crencas, dos valores e das
atitudes™*?3,

A metodologia do Projeto foi organizada em etapas assim estruturadas:
Etapa |

Foi privilegiada a pesquisa documental™por meio da leitura e analise das
versdes, relatérios e memérias referentes ao Plano Integrado do MS>®’ e do Projeto
Avaliacdo e Controle da Exposicdo Humana e Ambiental a Agrotéxicos no DF®. Foram

também realizadas observacdes e participacdo efetivas®*?®

nos seguintes eventos:
reunides preliminares de elaboracdo do Plano do MS>®’, na Coordenacdo Geral de
Vigilancia em Saude Ambiental(CGVAM) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
do MS e na Fiocruz - Brasilia e de exposicéo de verséo preliminar do Plano do MS® em
setembro de 2008, na Oficina intitulada “A integracéo entre a Vigilancia em Saude do

Trabalhador e a Vigilancia Sanitaria: a questdo da informac&o™?®

, coordenada pelo
Grupo Técnico (GT) de Saude do Trabalhador da Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO) realizada no IV Simpésio de Vigilancia Sanitaria (SIMBRAVISA)
nos dias 22 e 23 de novembro de 2008%.0 Projeto Avaliacéo e Controle da Exposicao
Humana e Ambiental a Agrotéxicos no DF° foi coordenado por pesquisadores da
Fiocruz e desenvolvido a partir de debates e discussodes, realizados durante cinco
reunides de sensibilizacdo e quatro oficinas no periodo de julho de 2008 a marco de
2009 na Fiocruz - Brasilia e na SVS. O Projeto foi exposto em resumos e posteres no
IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (ABRASCO), realizado no periodo de 31 de
outubro a 04 de novembro de 2009 em Recife/PE?’. Como também do Plano Integrado

elaborado pelo MS e suas versdes®”.

A pesquisa e seus resultados foram expostos
no artigo publicado na Revista Ciéncia & Saude Coletiva, volume 16 n.°8 em agosto de
2011%. O artigo foi estruturado na Oficina de Trabalho sobre publicacdo de artigos
cientificos de autoria de mestrandos e doutorandos organizada pela Coordenacao dos
Programas de POs - Graduagdo da ENSP e do Instituto Fernandes Figueira (IFF) da

FIOCRUZ no periodo de 21 a 24 de setembro de 2009 em Itaipava - Petrépolis/RJ%.
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Etapa ll

Foram efetuadas entrevistas individuais e com roteiro orientador?:??

composto
por 20 (vinte) tépicos, cujos sujeitos da pesquisa foram os integrantes do GT* que
contribufram com o processo de construcéo do Plano do MS® e suas Diretrizes®.

S6 foi possivel iniciar os contatos prévios com 0s integrantes e as entrevistas, a
partir da data de confirmagdo da aprovacgao, publicacdo e da liberagcdo dos recursos.
Durante o final do més de maio e o inicio de junho de 2010 foram promovidos os
contatos com as pessoas que seriam entrevistadas por telefone, por meio de envio de
mensagem para os enderecos eletronicos e algumas vezes, pessoalmente.

O Plano Integrado do MS>foi elaborado por um GT*, cuja constituicdo foi de 29
(vinte e nove) integrantes. A pesquisadora tentou realizar contatos com todos o0s
participantes do GT%sendo que 02 (dois) integrantes, ndo aceitaram participar da
entrevista, e outros 05 (cinco) ndo conseguiram ser contactados. Vinte e dois
integrantes do GT aceitaram participar das entrevistas.

Estas foram realizadas com pessoas qualificadas para serem informantes como
os participantes do GT que construiram o Plano Integrado do MSe o0s participantes do
processo de aprovacdo. As primeiras entrevistas foram realizadas no periodo de 17 de
junho a 20 de outubro de 2010. Também nos dias 25 e 26 de novembro de 2010 com
02 (dois) integrantes do GT, sendo uma entrevista realizada, como segunda etapa da
primeira entrevista, com 0 mesmo integrante e outra com um novo integrante inserido
nos processos de construcdo do Plano Integrado do MS® e suas Diretrizes®. E no dia 20
de janeiro de 2011 foram realizadas as duas ultimas entrevistas com representantes do
CONASS e do CONASEMS, em atencao a solicitacdo dos representantes do GT*.

Os trés novos integrantes inseridos no grupo de entrevistados foram indicados
pelos outros participantes: um por ter participado como novo integrante para
construcéo do Plano do MS® e de suas Diretrizes® devido a uma troca de um integrante
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substituido em dezembro e sendo um dos seus principais responsaveis. E 0s outros
dois por serem representantes do CONASS e do CONASEMS que participaram do
processo de andlise para a aprovacdo das Diretrizes®e da elaboracdo das Notas
Técnicas 10-2010%° e 16-2010* e suas principais discussdes e decisdes de reunides
ordinarias®**3.No total foram realizadas 26 (vinte e seis) entrevistas pela pesquisadora
e autora da tese. As entrevistas tiveram os relatos organizados em temas, que foram
estruturados, segundo o roteiro das entrevistas. Os itens que estruturaram o roteiro de
entrevista foram obtidos por meio de leitura e levantamento dos eixos teméaticos do
Plano Integrado do MS® e do. Projeto: Avaliacdo e Controle da Exposicdo Humana e
Ambiental a Agrotéxicos no DF% foram os seguintes: articulacdo /Integracdo entre as
Vigilancias; interdisciplinaridade; politicas agricolas e desenvolvimento sustentavel,
participacdo/controle social; sistemas de informacdo; politicas publicas integradas;
saude ambiental e saude do trabalhador; processos de trabalho; contaminacao
humana, ambiental e de alimentos; legislagcéo; processos educativos; comunicacao de
riscos e; injustica ambiental. Apés a transcricdo das entrevistas,organizacao e selecéo
de acordo com os itens estabelecidos no Projeto e que se destacaram,0 material foi
reorganizado com novas orientagcées em temas.

Além das entrevistas foram também realizadas observacfes, assim como relatos
oportunizados por meio de participacdes em reunides e oficinas para a estruturacao do
Plano Integrado do MS® e do Projeto: Avaliacdo e Controle da Exposicdo Humana e

Ambiental a Agrotéxicos no DF°.

3.0 Capitulo 10 Contexto do uso dos agrotoxicos

O emprego de agrotoxicos tem implicado em sérios problemas referentes as
contamina¢des humanas e ambientais causadas por seu uso crescente e, as muitas
vezes, inadequado. E um tema que vem despertando atenc&o, pois embora parecam
coisas do passado, os agrotoxicos continuam sendo utilizados de forma abusiva e
inadequada no Brasil**em escala sem precedente, sendo o primeiro do ranking

mundial.
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O tema requer um diagndstico sistémico>, no contexto socioambiental, para se
chegar as causas dos problemas acarretados, como também apontar os caminhos para
suplantar os desafios advindos da utilizacdo incorreta, indevida e muitas vezes abusiva
dos agrotéxicos.

Os agrotoxicos, subprodutos da tecnologia de guerra, tiveram seu uso
fortemente estimulado pela politica de estado. O processo de modernizacao
tecnologica iniciado nos anos 50 do século passado com a chamada "Revolucao
Verde"®*, modificou profundamente as praticas agricolas e gerou mudancas nos
processos de trabalho. Enfatizadas principalmente, a partir da década de 1970, com a
concesséo de crédito agricola naquele periodo, sendo vinculado a sua aquisi¢ao, e por
oferta que exaltava suas propriedades de reduzir trabalho com pragas e de beneficiar
alimentos, populacéo e trabalhadores.

Em todo o mundo os agrotoxicos sao utilizados com o objetivo de proteger as
plantacbes e também na saude publica, nos Programas de Controle de Endemias. Séo
também, muito utilizados como domissaneantes, sem nenhum tipo de controle de sua
vendaaos consumidores finais. Carson®’, os referenciou como biocidas no seu livro
“Primavera Silenciosa”. Denunciou que 0s agrotoxicos tém o poder de exterminar
varias espécies de seres vivos, contaminar o ambiente e provocar graves
intoxicacdes®.

A atuacdo crescente da industria quimica no Brasil passou a legitimar o uso
indiscriminado de agrotdxicos no meio rural e, a0 mesmo tempo em que este saber se
fazia dominante e dominador. Nao sao oferecidas alternativas a grande massa de
trabalhadores que, ano a ano, se expde cada vez mais em suas praticas laborais aos
efeitos nocivos dos agrotoxicos com suas familias, principalmente em areas rurais
agricolas.

Expde - se a énfase ainda no controle quimico, muitas vezes utilizado de forma
indiscriminada e incorreta, sendo visivel a dificuldade de conter vetores, pragas e
outros. Estes ja apresentam grande capacidade de adaptacdo as mudancas ambientais

e resisténcia aos produtos utilizados.
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Criou - se a necessidade no pais de regulamentacdo dos agrotdxicos, tendo em
vista o grande aumento de consumo no pais. A legislacao foi sendo atualizada, através
de inmeras portarias e, posteriormente, pela Lei n°. 7.802% conhecida como “Lei dos
Agrotéxicos”, e sua regulamentacéo pelo Decreto n°. 98.816°.

Apesar da existéncia de leis, normas e decretos, constatam-se inUmeros casos
de intoxicagao por via laboral, muitos n&o notificados.

Nessa conjuntura, destacam - se, os trabalhadores que atuam nos Programas
Nacionais de Controle de Endemias como, por exemplo, o Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD), o Programa Nacional de Prevencao e Controle da Maléria
(PNCM), os trabalhadores das empresas privadas que utilizam agrotéxicos e,
principalmente, os trabalhadores agricolas rurais.

Muitos desses produtos, ndo sao utilizados nas dosagens normais
recomendadas, 0 que promove maior resisténcia de “pragas”’ existentes, e por
consequiéncia o aumento dessas populagdes®®*.

O uso intensivo de agrotoxicos na agricultura € uma realidade nacional, assim
como é do tamanho de nosso pais, registra-se a dimensao dos problemas relacionados
ao uso desses produtos®.

O modelo vigente de agricultura prioriza 0 uso de agrotdéxicos que, podem
constituir de acgdes ineficazes, uma ameaca real de contaminacdo generalizada da
populacdo e do ambiente e tem aspectos perdularios. Como proposta, aponta-se a
utilizacdo do modelo de determinantes sociais internalizando o ambiente.

A politica de modernizagdo da agricultura, que subsidiou o crédito e estimulou a
implantacdo da industria de agrotoxicos no pais, ignorou caréncias estruturais e
institucionais, como o despreparo da mao de obra para 0s novos projetos tecnoldgicos
de dificil execucdo e a fragilidade das instituicdes voltadas a protecdo ambiental e a
saude dos trabalhadores®,

Os paises em desenvolvimento representam um grande mercado global
consumidor de agrotdxicos, sendo o Brasil, 0 maior consumidor individual dentre estes

paises®.
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5.6.7,8,9 e o

O pais tem no setor agricola uma das suas grandes for¢cas produtivas
agronegaqcio é atualmente o maior setor exportador estimulado pela politica agraria e
pelos incentivos governamentais com justificativas de produzir para a populagéo

4243444548 " E 3 relacdo do agronegécio com o0s VArios agravos a saude

mundia
contempla a analise dos processos produtivos, dos insumos, da tecnologia utilizada e
do sistema de vigilancia & saude®.

Informacgdes divulgadas pelo MS e de acordo com o Sindicato Nacional da
Industria de Produtos para Defesa Agricola (SINDAG), cujos dados de consumo de
agrotoxicos sdo utilizados pelas agéncias do governo brasileiro, registram que o Brasil
foi o terceiro mercado de agrotoxicos no mundo®, o segundo consumidor mundial de
agrotoxicos® em 2008 e passou a ser, 0 maior consumidor a partir de 2009°.

A ampla e crescente utilizacdo de agrotoxicos no processo de producédo agricola
transforma, destréi e polui a natureza e tem gerado uma série de transtornos e
modificacbes para o ambiente através da contaminacdo das comunidades de seres
vivos que o compdem e, como determinante de diversas doencas e agravos a saude
das populacdes humanas.

Os agrotdxicos sao substancias que, apesar de serem cada vez mais utilizadas
podem provocar a contaminacdo e danos & salde humana e ambiental®, dependendo
da toxicidade, do grau de contaminacdo e do tempo de exposicdo durante sua
aplicacdo. A aplicagdo de agrotoxicos é provavelmente, a Unica atividade em que a
contaminac&o do ambiente de trabalho é intencional®.

Constata-se se que a exposicdo aos agrotoxicos por longo tempo tem efeitos
nocivos e indesejaveis*. E a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que a cada
ano entre trés a cinco milhdes de pessoas sdo contaminadas em todo o mundo®. Como
também, o ar, os solos, as aguas do entorno das pulveriza¢des sédo atingidos e o uso
intensivo e inadequado de agrotdxicos pode promover o adoecimento e extingdo de
espécies”’.

Os prejuizos causados pelo uso inadequado de agrotdxicos extrapolam o campo

econbmico e ganham uma dimensd&o social e politica, uma vez que, ao prejudicar a
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saude humana, demandam verbas publicas e privadas para o atendimento médico
hospitalar especializado.

Ainda sao poucos os estudos de base populacional sobre as intoxicagdes por
agrotoxicos®®, mas ainda assim, ressalta — se, a possibilidade de associacéo entre
exposicdo a agrotdxicos e doencas agudas e cronicas>?474849:50,

A negligéncia de fatores como a capacitacdo dos trabalhadores rurais para a
utilizacdo correta dos agrotoxicos, tornou 0S mesmos um grupo particularmente
vulneravel diante da expansédo de uma tecnologia com expressivos riscos ambientais e
ocupacionais”.

Assim, ja se apresentam expressivas as repercussdes no ambito da saude dos
trabalhadores e das comunidades que vivem préximas as grandes areas produtivas >°.

O impacto do uso extensivo e indiscriminado destes agentes para as atuais e
futuras geracdes de trabalhadores é incalculavel, pois os trabalhadores expostos séo
numerosos e diversificados®®, assim como ainda é dificil dimensionar os danos
ambientais, sociais e econdmicos associados®.

A temética de contaminacdo por uso indevido e abusivo de agrotoxicos oferece
um cenario complexo para o exercicio de abordagens interdisciplinares, proprias para
esses sistemas nos quais estdo envolvidos diversos elementos que se relacionam de
forma independente™”.

Nesse cenario, a complexidade e a relevancia do tema, suscitam a reflexdo e a
construcdo de propostas para a Vigilancia em Saude das Populacdes Expostas a
Agrotoxicos. Justifica - se pela existéncia de uma lacuna entre a pesquisa cientifica e a
demanda por parte dos 6rgaos oficiais responsaveis pelo monitoramento e a avaliacao
da contaminag&o por agrotoxicos, em relacdo as Vigilancias Epidemiolégica, Sanitaria,
em Salide Ambiental e Satde do Trabalhador®’.

Dai decorre a importancia de envolver as instancias relacionadas a questao dos
agrotoxicos e a integracdo das diversas vigilancias, numa perspectiva de Vigilancia em
Saude.

A Vigilancia em Saude possui carater sistémico e busca reorientar o
planejamento e a gestédo das diversas vigilancias. Desse modo, propostas mais
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integrais, que orientem as intervencbes sobre a situacdo de saude, podem ser
concebidas e elaboradas marcando intervencgdes sobre o coletivo, ambiente, populacéo
e o contexto social.

A partir da constatacdo da existéncia de uma sobreposicédo de ac¢des das areas
técnicas do MS quanto a questdo, observa - se a necessidade de implantacdo de uma
proposta integrada de Vigilancia em Saude das PopulagBes Expostas a Agrotoxicos no
MS >,

A implantagdo de um Sistema de Vigilancia em Sadde de carater nacional e
integrado, relacionado as popula¢cdes expostas a agrotoxicos, representara um

marco®!,uma vez que possibilitard conhecer o perfil de morbimortalidade relativo a

(@)

exposicao a esses produtos, e permitira ao MS e ao Sistema Unico de Satde (SUS),
monitoramento e controle das situa¢des de riscos a saude humana. Com isso, busca-
se superar a situagdo atual, de quase completo desconhecimento dessa questéo,
constituindo-se num instrumento fundamental para as acbes de controle a prevencao
dos agravos relacionados a utilizacdo dos agrotoxicos.

Devido ao fato explicitado, a Portaria GM/MS n°104 foi publicada em 25 de
janeiro de 2011 e define as terminologias adotas em legislacdo nacional, em relacéo a
doencas, agravos e eventos em saude de notificagdo compulsdria em todo o territorio
nacional. Em seu Anexo | exp6e uma Lista de Notificagdo Compulséria (LNC) que
registra no item 23, as intoxicagfes exdgenas por substancias quimicas incluindo os
agrotoxicos>?.

Nesse contexto, ressalta-se, que a partir de acdes integradas, principalmente de
Vigilancia em Saude Ambiental e de Saude do Trabalhador, mas também das acdes de
Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiolégica, se propiciara uma nova visdo de
conhecimentos e praticas quanto a problematica de contaminacdo humana e ambiental
por agrotéxicos, que abrange a inter-relacdo producéo - ambiente e satde®.

Torna-se, também imprescindivel, que para avancar na construcdo da politica
nacional de saude® e ambiente, seja contemplada entre diversos itens, a antecipacio

dos efeitos negativos através do principio da precaucéo®.
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A saude e doenca sdo conceitos inseparaveis e os conhecimentos mobilizados
para dar conta dessa complexidade, devem provir de um didlogo entre as ciéncias: da
vida, sociais e comportamentais. A salide aparece como fundamental® e é presidida
por uma légica complexa, que leva em conta, os fatos da natureza, da sociedade, 0s
valores e os ideais de busca da plenitude, da superacéo, da beleza, do gozo, do bem
querer e da dignidade humana®.

Apresenta - se a possibilidade e a necessidade de tratar a questao da saude,
mediante a participacdo de todos 0s seus atores, que vivenciam a experiéncia do
processo saude - doenca, na producdo de conhecimento e nas intervencdes sobre este
DI'OCGSSO 55,57,58,59.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS)®apontou no seu relatério, que a
saude resulta das condi¢cbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio —
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de satde®.

A Constituicdo Brasileira registra que a saude é direito de todos e dever do Estado
e enfatiza a participacdo da comunidade®e assegura para todos no artigo 225, o direito
a um ambiente saudavel®. Reporta-se & 82 CNS®°, no Tema 1 - Satde como Direito.
Significa, a garantia pelo Estado, de condi¢Oes dignas de vida e de acesso universal e
igualitario as acdes e servicos de promocédo, protecdo e recuperacdo de saude, em
todos os seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao
desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade. A satide comporta uma
responsabilidade que deve ser assumida por toda a sociedade®®®*.

Assim, a salde representa um recurso que permite as politicas econémicas,
sociais e ambientais de melhor atingir os seus objetivos, devendo ser conquistada pela
populacdo em suas lutas cotidianas®®.

Adota - se uma posicdo que muitos subscrevem cuja participacdo ativa dos
individuos torna-se um processo de busca e conquista® .

Significa que é um processo, no sentido legitimo do termo: infindavel, em
constante vir - a - ser, sempre se fazendo e existe enquanto conquista processual e

efetiva.
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A participacdo € uma necessidade humana, e, por conseguinte, constitui-se um
direito das pessoas Quanto aos seus principios, ressalta - se que,por
conseguinte,podem geréa-los, mas que nao se deve sacraliza-los®®.

A participagdo pode ser utilizada como um instrumento de gestdo social e
geréncia comunitaria. E algo que se aprende e se aperfeicoa e que se aproxima do
conceito do controle social, pois ha a necessidade, por parte da sociedade, de controlar
o poder publico, especialmente no ambito local®.

No Brasil, o rapido crescimento populacional e avangos acelerados dos
processos de industrializagéo e de urbanizacdo das sociedades tém repercussdes sem
precedentes sobre a saude humana e sobre o ambiente e 0s niveis de saude da

populacdo expressam a organizacéo social e econdmica do pais®’.

Neste contexto, a saude e o ambiente, adquirem novos significados e suas
dimensdes sdo ampliadas. A saude, como um bem em si, como um valor humano
desejado, esta além das contingéncias do ambiente ou do sistema social, é um ideal a
ser alcancado sempre®,

Tradicionalmente, na saude, o ambiente € entendido como uma dimensao externa
ao homem®.

A visao antropocéntrica que coloca o0 homem numa relagcdo de expropriagdo da
natureza desconsidera que ele é parte dela™. Morin™ faz um contraponto que o ser
humano é 100% natureza e cultura.

O texto - Subsidios para Construcdo da Politica Nacional de Saude
Ambiental®’ressalta que, ambiente e salde sdo interdependentes e que as relacdes
entre 0os homens e a natureza, ocorrem em ambientes que podem e devem ser
favoraveis a saude, sendo que o termo ambiente, ndo incorpora apenas a dimensao
fisica ou natural, mas também a social, a cultural, a econbmica e a politica, sejam elas
familiares, de trabalho, lazer, educagéao, consumo, producéo e outros.

O ambiente € um campo de problematizacdo do conhecimento, que néo se
resolve mais dentro dos paradigmas tradicionais das ciéncias.
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As modificacBes ambientais, segundo Starfield’” sdo consideradas outros
possiveis indicadores sociais, podendo, preencher lacunas no conhecimento e fazer

investigacBes mais Uteis para promover intervencdes, inclusive politicas.

O documento - Satide Brasil 2009’3, organizado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), descreve os cenarios principais, de mortalidade no pais, todos eles,
condicionados por diferentes contextos socioambientais, sendo que as causas externas
registram o0s acidentes e envenenamentos relacionados as exposi¢cdes agudas,

ocupacionais e ambientais, como por exemplo, aos agrotoxicos.

Neste contexto, enfatiza - se a importancia de ressaltar o campo da saude

ambiental como a area de saude publica, afeita ao conhecimento cientifico e a

formulacdo de politicas publicas. E as intervencgdes relacionadas a interagdo entre a
saude humana e os fatores do meio ambiente natural e antropico que a determinam e
influenciam, com vistas, a melhorar a qualidade de vida do ser humano sob o ponto de

vista da sustentabilidade®®’*.

E considerado um campo de prética intersetorial e transdisciplinar, voltada aos
reflexos, na salde humana, das relagbes do homem com o ambiente, com vistas ao
bem - estar, a qualidade de vida e a sustentabilidade. O ambiente é produzido por
processos ecoldgicos conduzidos pela sociedade por meio de tecnologias e técnicas
com as quais 0os humanos interagem com a natureza®.

Os Textos de Epidemiologia para Vigilancia Ambiental em Salde registram’,
que o ambiente pode configurar situacdes de risco para a saude e para a qualidade de
vida humana. Leff”® faz referéncia & probleméatica ambiental como a poluicdo e
degradacdo do meio, a crise de recursos naturais, energéticos e de alimentos que
surgiu nas ultimas décadas do século XX, como uma crise da civilizagao.

Aponta, que por um lado € percebida como resultante da presséo exercida pelo
crescimento da populacao sobre os limitados recursos do planeta e por outro, como o
efeito da acumulagao de capital.
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A crise ambiental, hoje verificada, foi provocada pela seguidas revolugoes
tecnoldgicas e pela nova ordem econdémica mundial®. Inclui a transferéncia de riscos
dos paises e zonas mais desenvolvidas para outras de menor desenvolvimento, as
quais apresentam diferentes modos de exploracdo da natureza e profundas
desigualdades e acesso aos bens dela decorrentes.

Os danos produzidos por esse processo tém exigido o desenvolvimento da
Saude Ambiental, como uma nova area de conhecimento, que por complexidade de
seu objeto requer a interdisciplinaridade como elemento principal de sua abordagem®.

A questdo ambiental problematiza as proprias bases da modernidade e aponta
para construcdo de futuros possiveis, fundados nos limites das leis da natureza, nos
potenciais ecolégicos, na producédo de sentidos sociais e na criatividade humana3*"37.

No Brasil, a Saude Ambiental vem incorporando, como situacdes de risco
qguestbes como: saneamento, dgua para consumo humano, poluicdo quimica, pobreza,
equidade, condi¢cBes psicossociais e a necessidade de desenvolvimento sustentavel
para preservar as geracdes futuras’’.  Especifica - se 0 ambiente, como conceito, que
abriga com vigor a relacdo entre o ambiente e 0 padrdo de saude de uma populacao,
definindo assim, o campo de conhecimento referido como Saude Ambiental.

O Brasil, apesar da sua extraordinaria biodiversidade e do enorme potencial
instalado para desenvolver agbes integradas na tematica do ambiente, ndo tem
concedido do ponto de vista programatico, a prioridade que o tema ambiente merece.

E necessario mobilizar saberes e praticas a partir da contribuicdo de diversas
disciplinas, que se integram para conhecer o processo saude-doenca, em toda sua
globalidade, na perspectiva de transformar as condi¢bes nocivas socioambientais, no
sentido da promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, considerando 0s contextos
sociocultural e histérico-politico’®"®.

Registra-se, o interesse crescente pela tematica Saude Ambiental, e, por
conseguinte, pela integracdo entre as Vigilancias: em Saude Ambiental, Saude do
Trabalhador, Epidemiolégica e Sanitaria. Mostra-se, como uma necessidade de

atualizar os conhecimentos e ampliar as ferramentas de protecdo aos individuos, que
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lidam ao encontro dos questionamentos e necessidades daqueles que trabalham direta
ou indiretamente com essas questdes. Exemplos importantes sao os trabalhadores da
area de saude, ambiente, agricultura, e outros. E, ainda, que sirvam de base para
novas reflexdes sobre o tema.

Atrela-se a esta proposta, 0 seu objetivo principal de promover e proteger a
saude das populagdes, quanto aos riscos a que estdo expostas as substancias
guimicas, e em especial, aos agrotoxicos, foco gerador e agregador dessa discussao,
proposta e desafio.

A Vigilancia em Saude possui carater sistémico, buscando reorientar o
planejamento e a gestdo das diversas vigilancias. Observa - se que pode conceber e
elaborar propostas mais integrais que orientem as intervencdes sobre a situacéo de
saude, marcando intervencdes sobre o coletivo, ambiente, populacdo e o contexto
social.

Enfatiza - se aqui a Vigilancia em Saude Ambiental (VAS) e a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VSAT). A VAS é definida como as alteracées no ambiente que
interferem diretamente na salde humana e contribuem para a elevagdo dos custos
empregados no tratamento de doencas previsiveis®.

Assim, o0 gerenciamento dos fatores de risco relacionados a salde que advém
dos problemas ambientais é parte integrante da vigilancia em saude em todo o pais.

Ja4 o conceito da Vigilancia em Saude do Trabalhador atribui importancia a
abrangéncia de sua intervencao na articulacdo de ac¢des voltadas para as dimensdes
individuais e coletivas no campo da saude publica em torno da relagdo entre processo
de trabalho e saude®. Requer pela natureza de suas praticas, uma compreens&o
transdisciplinar e uma acéo transversal inter e intra-setorial®.

Apresenta-se assim, a acdo de vigilancia em saude do trabalhador como uma
pratica transversal & vigilancia em satde®.

A década de 70 do século passado testemunhou profundas mudancas nos
processos de trabalho, como a maior participagdo do trabalhador em questdes de
saude e assim, contribuir para o surgimento da area da saude do trabalhador. Passivel
de abrigar diferentes aproximac6des e de inclusdo de estudos e praticas de indiscutivel
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valor, mesmo na auséncia de uma adequada precisdo conceitual sobre o carater de
associacéo e o processo saude doenca®.

Mendes e Dias®**enfatizam que o campo da satde do trabalhador destaca-se por
ser um campo em construcdo. O objeto da saude do trabalhador pode ser definido
como processo salude e doenca e sua relacdo com o trabalho e representa um esforco
de compreensdao deste processo, como o0 desenvolvimento de alternativas de
intervencdo que levem a transformacgédo em direcdo a apropriacdo dos trabalhadores da
dimensdo humana do trabalho. E, por natureza, um campo interdisciplinar e
multiprofissional, onde o saber teodrico dos técnicos se abre a contribuicdo dos
trabalhadores. Sendo um esfor¢o construido para entender e intervir no processo de
trabalho. Minayo, ressalta que o campo da salde do trabalhador compreende praticas
tedricas interdisciplinares, multiprofissionais e interinstitucionais®”.

Apesar de avancgos significativos no campo conceitual que apontam um novo
enfoque e novas praticas quanto a questéo trabalho - saude, a Saude do Trabalhador
depara-se ainda com a hegemonia da Medicina do Trabalho e da Satide Ocupacional®*.

Tambellini®® considera que a Satde do Trabalhador e a Satde Ambiental sdo
dimensdes técnicas que estdo conectadas a um campo de conhecimento situado pelas
relacbes que se estabelecem de forma dindmica entre produgdo/ambiente/saude.
Ressalta, que qualquer que seja a denominacdo dessa é&rea, o problema a ser
estudado deve ter seus objetos ampliados para além da categoria trabalho.

A criacdo do DSAST, oficializada com a publicagdo do Decreto n°. 6.860, de 27
de maio de 2009% concretiza discusses sobre a transversalidade das acdes de
atencdo a Saude do Trabalhador e da Saude Ambiental.

Revigora consideracdes da Portaria n°. 1679/GM®, como a necessidade de
articular, no ambito do SUS, a¢bes de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude
dos trabalhadores urbanos e rurais; por meio da instituicdo no SUS da Rede Nacional
de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), a ser desenvolvida de forma
articulada entre o0 MS, as Secretarias de Saude dos Estados, do DF e dos Municipios.
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Assim, até mesmo sistemas de vigilancia devem conter componentes que
possibilitem a vigilancia cidadd do seu ambiente para se alcancar uma vida saudavel.
Existem muitos contextos, principalmente das popula¢cées mais isoladas, que vivem no
campo e necessariamente exige esta estratégia, o que implicara numa vigilancia
participativa de suas condigBes ambientais que tenham repercussao na saude.

A Saude Publica, mesmo apresentando um discurso de compreensdo da
multicausalidade, intervém no processo saude - doenca — cuidado, segundo um modelo
de causalidade linear de tipo causa-efeito, fragmentado, herdeiro do modelo das
doencas infecto — parasitarias, disciplinar, de corte biologicista, de tipo antropocéntrico,
desconsiderando a ldgica social e tendo 0 ambiente como uma externalidade, reduzido
a um espaco fisico ou uma condi¢do de entorno de onde surgem situagdes de riscos
para a saude®.

Ressalta - se que a prevencéo das situacbes de nocividades ambientais para a
saude, a semelhanca do modelo clinico, medicaliza o ambiente.

Ao longo dos anos tém-se constatado no Brasil, a existéncia de desigualdades
sociais que vém provocando diversos problemas como: a limitagdo de espaco,
ocorrendo adensamentos populacionais que originam doencas e a violéncia; servigcos
de saude inadequados privilegiando praticas curativas e assistencialistas ao invés de
preventivas e promotoras de melhoria da qualidade de vida;, mudancas no processo
produtivo com a utilizagdo de novas tecnologias e com uso extensivo de agentes
quimicos disponibilizados para o controle de doencas, o aumento de produtividade
agricola e a protecdo contra insetos e pragas na agricultura gerando diversos
problemas a satde humana e contaminacdo ambiental.

O rapido crescimento populacional e avangos acelerados dos processos de
industrializacdo e de urbanizagéo das sociedades tém repercussdes sem precedentes

sobre o ambiente e sobre a salde humana.

Neste contexto, a saude e o ambiente, adquirem novos significados e suas
dimensdes sdo ampliadas. Assinala - se, as doencgas decorrentes da progressiva

exposi¢cdo humana a substancias quimicas, como por exemplo, 0s agrotoxicos.
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Registra-se a importancia de uma acgao intersetorial, interdisciplinar e integrada
das vigilancias, contemplando politicas publicas e cuidados adequados que levardo a
prevencao e ao controle de intoxicagfes por agrotdxicos.

Assim como, conceber programas interdisciplinares de formacdo que estejam a
altura dos desafios que se apresentam; propor estratégias de avaliacdo dos problemas
decorrentes das decisbes econdmicas, sociais, ambientais tomadas para melhorar as
escolhas coletivas; promover debates que repousem sobre informagdes suficientes e,
principalmente, compreender que a saude, também é um recurso que permite as
politicas econémicas, sociais e ambientais melhor atingir seus objetivos.

Discussfes coletivasja avancam num contexto de interlocu¢do entre setores
como saude, ambiente, educacéo, trabalho e agricultura. Preconiza-sea valorizacdo do
trabalhador como sujeito do processo e interpretativo da realidade.

Consoante com os debates pode-se destacar que a Vigilancia em Saude cujo
conceitoe objetivos detalhados na Portaria 3.252 de 22 de dezembro de 2009% |
concebe e elabora propostas que orientam as intervencdes sobre a situacdo de saude
e norteia intervencdes que garantem a integralidade da atencdo, e em especial aqui
dissertados quanto ao controle dos determinantes, dos riscos e dos danos a saude das

populagdes expostas a agrotoxicos.

4.0 Capitulo Il O Plano Integrado de Vigilancia em Salude de
PopulacGes Expostas a Agrotéxicos (Plano do MS) e suas Diretrizes e
o Plano de Avaliacdo e Controle da Exposicdo Humana e Ambiental a
Agrotoxicos no Distrito Federal

As estratégias de Vigilancia em Saude relacionadas ao controle da exposicao e
intoxicacdo por agrotéxicos serdo relatadas, neste capitulo, a partir da leitura e analise
das versbes construidas e divulgadas do Plano do MS, intituladas em versao
preliminares de setembro® e novembro de 2008’, como Plano Integrado de Acdes de
Vigilancia em Saulde Relacionadas a Agrotoxicos. O Plano organizado por
representantes do MS, contou com outra versdo divulgada em marco de 2009
intitulada - Plano Integrado de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a
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Agrotéxicos. Ja em maio de 2010 foram divulgadas as Diretrizes para Vigilancia em
Salde de Populacées Expostas a Agrotéxicos®.

O documento Modelo de Vigilancia e Atencdo Integral a Saude de Populacfes
Expostas & Agrotoxicos™ foi divulgado em 24 de fevereiro de 2012 em mensagem
enviada pelo Chefe do DSAST e sua verséao preliminar intitulada -Modelo de Atencéo a
Saude de PopulagBes Expostas a Agrotoxicos em 26 de abril de 2011 pela Rede de
Atencdo Priméaria Ambiental (Rede Aprima)'®.Todos os documentos tém acesso livre e

irrestrito.

Propde-se neste capitulo relatar e instigar uma discussdo sobre uma proposta
organizada pelo MS, como um importante aporte para a implantacdo e consolidacao do
Plano Integrado do MS® como também iniciar debates sobre a sua proposta de
construcéoe implantacéo de suas Diretrizes®, que poderdo contribuir para a integragéo

entre os diversos setores relacionados a vigilancia desses agentes quimicos.

Pretende-se compreender o processo de Vigilancia em Saude das Populagfes
Expostas a Agrotoxicos no pais, a partir da atuacdo dos diversos setores do MS
envolvidos com a elaboracdo do Plano Integrado® e suas Diretrizes®, como também
conhecer os desafios da integracdo para subsidiar sua implantacéo.

O presente capitulo dissertara inicialmente sobre a Pesquisa Documental descrita
na Metodologia do Projeto de Doutorado em Saude Publica como Etapa I. A pesquisa
privilegiou a leitura e a analise das versdes do Plano e suas Diretrizes; e os relatérios e
memorias do Projeto Avaliacdo e Controle da Exposicdo Humana e Ambiental no
DF°apontado com suas propostas, estas observadas como sugestdes que poderdo
subsidiar a implantacdo para a Vigilancia em Saude de Populacbes Expostas a
Agrotoxicos. Além da pesquisa documental, foram realizadas observacdes
oportunizadas por meio de participacdes em reunides e oficinas realizadas no Projeto
Avaliagdo e Controle da Exposi¢do Humana e Ambiental no DF® e para a estruturagéo
do Plano do MS e suas Diretrizes, na CGVAM da SVS do MS e na Diretoria Regional
de Brasilia (DIREB)- FIOCRUZ/Brasilia.
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Nesse contexto, também serdo destacados relatos das entrevistas oportunizadas
e realizadas na Etapa Il da Metodologia do Projeto de Doutorado em Saude em Saude
Plblica, cujos entrevistados apontaram as propostas e 0S processos vivenciados.
Relatos sobre o Projeto Avaliagéo e Controle da Exposicdo Humana e Ambiental no DF
também foram obtidos nas entrevistas.

O artigo intitulado “Reflexdes e contribuicdes para o Plano Integrado de Ac¢des
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (MS) de Populacbes Expostas a
Agrotoxicos”, publicado na Revista Ciéncia & Saude Coletiva, volume 16 n°.8 em
agosto de 20112, apresenta contribuicdes e reflexdes oriundas do Projeto Avaliacdo e
Controle da Exposicdo Humana e Ambiental no DF® para o Plano Integrado do MS>.

4.1 Projeto Avaliacao e Controle da Exposicao Humana e Ambiental
do Distrito Federal (DF)

Pretende-se expor aqui reflexbes e contribuicbes do Projeto Avaliagdo e
Controle da Exposicdo Humana e Ambiental a Agrotéxicos no DF®, coordenado por
pesquisadores da FIOCRUZ, oriundas da discussao e da construcdo coletiva do grupo
de atores participantes diretamente envolvidos com o tema para o Plano Integrado do
MS. Como também, em observagBes oportunizadas por meio de participacdes da
autora em reunides preliminares para a elaboracdo do Plano Integrado do MS na
CGVAM/SVS/MS e em exposi¢cdes na FIOCRUZ — Brasilia. E como relatora na Oficina
coordenada pelo GT de Saude do Trabalhador com o titulo: “A integracdo entre a
Vigilancia em Saude do Trabalhador e a Vigilancia Sanitaria: a questao da informagao”
organizada no IV Simpdésio de Vigilancia Sanitaria (SIMBRAVISA) nos dias 22 e 23 de
novembro de 2008*°quando foi apresentada uma verséo preliminar do Plano do MS de
setembro de 2008°. Assim como do Projeto Avaliacdo e Controle da Exposicdo
Humana e Ambiental no DF°, do qual foi uma das participantes, e coordenado por seu
orientador.

Enuncia-se como uma reflexdo preliminar sobre o problema referido, a

contaminacao por agrotoxicos, suas conseqiéncias para a saiude humana e o risco de
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degradacdo do meio ambiente, causados pelo uso progressivo e, as vezes, inadequado
desses produtos.

Sédo ainda apresentadas breves analises dos processos constituidos e propostas
oriundas principalmente da discussdo coletiva do grupo de participantes da Oficina
realizada no SIMBRAVISA%.S30 mencionadas sugestdes que podem contribuir para a
implantacao do Plano e para nortear futuras acdes, que venham a serem realizadas por
gestores, técnicos, pesquisadores, docentes, militantes, ativistas e lideres que atuam
ou venham a atuar nas areas: Saude, Trabalho e Ambiente, quanto a problematica dos
agrotéxicos no Brasil. E também dos relatos das entrevistas realizadas .

Propbe-se contribuir para uma reflexdo sobre o problema apontado, como um
importante aporte, uma ancoragem para subsidiar e contribuir com o Plano Integrado
do MS®,

O Projeto® foi desenvolvido a partir de debates e discussées realizados durante
cinco reunides de sensibilizacdo e quatro oficinas no periodo de julho de 2008 a margo
de 2009 na FIOCRUZ - Brasilia e na SVS/MS.

As atividades contaram com a participacéo ativa de 6rgéos e instituicdes do DF
de referéncia sobre o tema: representantes das areas de Vigilancia em Saude
Ambiental, da Vigilancia Sanitaria, da Diretoria de Saude do Trabalhador (DISAT) do
Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicolégica (CIAT), do Instituto Brasilia Ambiental,
da Secretaria de Agricultura, da Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural do
Distrito Federal (EMATER-DF), do Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e
Agronomia (CREA-DF), da Universidade Nacional de Brasilia (UNB) e do Instituto do
Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos do Distrito Federal (IBRAM-DF). Contou
também com a participacéo de integrantes da CGVAM e da Coordenacgdo de Saude do
Trabalhador (COSAT).

Os relatos dos participantes foram sistematizados a partir da construcédo e da
utilizacdo de uma planilha com a descricdo das atribuicbes, acbes e atividades
desenvolvidas, os avancos, as propostas e os desafios identificados pelas diferentes
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instituicdes e que propiciaram a configuracdo de um cenério ampliado da situacdo dos
programas existentes

Foi realizado também o levantamento e sistematizacdo de experiéncias bem
sucedidas e da legislacao atualizada sobre o tema, no ambito do DF.

Os relatérios e memoérias foram elaborados pela equipe de trabalho e a analise
realizada a posteriori a partir dos seguintes temas: acfes desenvolvidas, fatores
facilitadores, entraves e propostas. Sao também apresentadas as dificuldades expostas
pelos integrantes das instituicbes do DF que participaram do Projeto, referidas como
desafios a serem enfrentados.

O Projeto Avaliacdo e Controle da Exposicdo Humana e Ambiental no DFfoi
observado pelos participantes como um espaco de reflexdes coletivas, de contribuicéo
para a implantacdo do Plano Integrado do MS® e apresentou - se como uma
experiéncia extremamente rica.

Seu desenvolvimento foi propiciado pela inser¢cdo em uma area de fronteira
agricola, caracterizada tanto por empreendimentos agricolas de grande porte, como
também, por uma pluralidade de pequenas propriedades rurais, onde o uso de
agrotoxicos se faz rotineiramente presente.

A énfase do Projeto orientou-se em acdes de avaliagdo e controle da
contaminagdo humana e ambiental por agrotdxicos no Brasil, com o foco na realidade
do DF, por meio de analise de processos de enfrentamento e na avaliagdo da
possibilidade de, sob a perspectiva integrada das areas de atuacdo governamental,
utilizar e valorizar o conhecimento cientifico de varias areas.

As estratégias e 0s avancos citados pelos integrantes do Projeto® podem em seu
amago serem referidos como um modelo propositivo de agdes integradas.

Assim, convergem para os Eixos de Intervencéo, Diretrizes, A¢des e Atividades
Prioritarias do Plano Integrado do MS®.

O Quadro 1 registra esses avancos identificados no Projeto® com relacdo as

Ac0es Intra e Interinstitucionais e de Atencéo a Saude.
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Quadro 1: Avancos quanto as A¢des intra e interinstitucionais e a Atencdo a Saude para Vigilancia de

Populagbes Expostas a Agrotéxicos no Distrito Federal, Projeto DF, 2008-2009.

Acdes Intra e Interinstitucionais Acdes de Atencdo a Saude
®  Formagcdao de parcerias e nucleos especificos ®  Existéncia de salas de acolhimento ao trabalhador
para executar os programas estabelecidos; e de ambulatérios de toxicologia, psiquiatria e
dermatologia;
e  Participagio em eventos envolvendo diversos ®  Organizagéo dos setores de fisiatria, fisioterapia e
setores da sociedade; acupuntura;

®  Reestruturagdo da DISAT, de unidade de atengcao
mista para atengcdo em Saude do Trabalhador;

®  Organizagao de oficinas com grupos
multiprofissionais para organizar o fluxo interno e
acoes integradas e para elaboragéo dos
protocolos de atendimento;

e Formagdo de comissdo envolvendo técnicos daj e  Sensibilizag&o e capacitag&o de profissionais e

Secretaria_de Saude com a EMATER e da em especifico das Equipes Sadde Rural (ESF);
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuéria . . I
(EMBRAPA), com vistas a firmar um convénio ®  Treinamento em servico com exemplificacdo da

para organizar um mapa do  receitudrio Equipe de Saude da Familia na Area Rural;

agrondmico; ®  Organizagao e realizagao do Curso de Instrutor
em Saulde do Trabalhador;

® Insercdo das a¢Bes na Rede de Salde em todos
os niveis da atencéo e a formacéo de facilitadores
narede;

Ampliacdo da Rede Sentinela;

®  Articulagdo intra e intersetorial para apoio
diagnéstico e atendimento especializado;

° Rees_trutura_géo do, Grup(_) Técnico Implantacao de um Observatério;
Interinstitucional de Saide e Ambiente do DF — ) ~ o,
GTISA (Portaria Conjunta n°. 132 de ®  Desenvolvimento de ac6es de apoio & saide do
10/09/2004)916; Trabalhador Rural e as a¢des promocionais de

Educagdo em Saude com produtores rurais
(PADF) €;

® |nstituicdo de cursos técnicos e de pés-graduacéo
e de concurso publico na éarea.

® |mplementacdo das agbes da Comissao
Interinstitucional de Salde do Trabalhador
(CIST).

Como um exemplo de experiéncia em boas praticas agricolas e de acao intra e
interinstitucional das Secretarias de Estado de Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento,
de Saude e de Obras do DF foi apresentado em destaque, o Programa de Saneamento
da Producéo e Distribuicdo de Hortalicas Folhosas no DF, o Pré-Folhosas®, instituido
pela Portaria Conjunta n° 2, de 05/05/2003% e com nova redacdo pela Portaria
Conjunta n.°3 de 14/09/2007, publicado no Diario Oficial do DF (DODF) em
17/09/2007*,

Tem como objetivos: promover acdes para melhorar a qualidade das hortalicas
folhosas; garantir a seguranca alimentar dos consumidores e a saude do trabalhador
rural e sua familia e; possibilitar a competitividade na cadeia produtiva e a protecao
ambiental. Prevé a entrega de Certificado de Infraestrutura da Propriedade (CIEP) aos

produtores rurais que cumprirem os pré-requisitos de boas praticas agricolas exigidas
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pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) por meio das a¢fes de

vigilancia em saude do trabalhado®*%.

J& o levantamento da legislag&o realizado destacou a Lei n°. 414 de 15/01/1993
(DODF de 18/01/1993)®*, que dispde sobre producdo, armazenamento,
comercializagdo, transporte, consumo, uso, controle, inspecgéo, fiscalizagdo e destino
final de agrotoxicos, seus componentes e afins no DF, d& outras providéncias; e
registra em seu Art.5° a criacdo da Camara Técnica de Agrotdxicos (CATACA-DF). Os
relatos expostos por integrantes do Projeto DF® também descrevem os desafios a
serem enfrentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Desafios para a vigilancia de populagfes expostas a agrotoxicos. Projeto DF, 2008-2009.
Desafios a serem enfrentados

e Reduzido nimero de servidores, principalmente médicos, quimicos e especialistas em

toxicologia;

Grande rotatividade de gestores;

Espaco fisico inadequado para estabelecer as equipes;

Existéncia de servidores com poucos conhecimentos e informagdes sobre agrotéxicos;

N&o exigéncia de receitudrio para a aquisi¢cdo do agrotdxico na pratica rotineira do produtor;

Demora no registro do agrotoxico;

Cultivo agricola com deficiéncias e pouco impacto;

Falta de interesse das empresas em submeter os registros e repassar informacdes sobre o0s

produtos e o monitoramento e a analise dos produtos utilizados por empresas de que eliminam

insetos para os CERESTS;

o Desconhecimento médico e da populacdo sobre a assessoria dos Centros de Informacédo e

Assisténcia Toxicoldgica (CIAT’s) e conseqliente existéncia da problemética de subnotificacao;

Despreparo profissional para o diagnostico;

Desconhecimento médico sobre toxicologia;

Faléncia da toxicovigilancia e da fiscalizac¢ao;

Existéncia de atestado de 6bito ndo conclusivo e;

Inexisténcia de fontes sistematizadas de registro como o Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificacao (SINAN), o Sistema Nacional de Informacg&o Toxicoldgica (SINITOX), a Comunicacao

de Acidentes de Trabalho (CAT), o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e o Sistema de

Informac6es sobre Mortalidades (SIM).

Foi sugerida como proposta oriunda das oficinas do Projeto DF°a reativacéo de
estratégias calcadas na Metodologia Integrada de Monitorizacdo. Como detalhamento,
registra - se: a constituicdo do grupo de integracdo da acdo de vigilancia dos
agrotoéxicos no DF e sua formalizacdo a partir de um Observatoério organizado em Rede
e interligado com a FIOCRUZ, visto como um espaco de discussao virtual permanente;
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a realizagdo de uma agenda de encontros sistematicos e; a discussdo da
teméatica dos agrotoxicos na etapa Distrital da | Conferéncia Nacional de Saude
Ambiental®®.

Foram também sugeridas a realizacdo de outras oficinas sobre as seguintes
tematicas: a) controle Social com o objetivo de aperfeicoar o processo de participacéo
social no Plano Integrado do MS e, valorizar a interlocugcdo com os produtores, 0s
trabalhadores rurais e suas familias, os consumidores, e outros integrantes e, b)
discussdo sobre o processo de trabalho com os trabalhadores que utilizam os
agrotéxicos em suas atividades laborais.

Como importante sugestéo, oriunda do conjunto de reflexbes suscitadas, pode -
se apontar o modelo de investigagcdo instigado no Projeto como acéo articulada e
calcada no diagnéstico dos atores.

O Projeto DF® expbe um elenco de propostas que poderdo contribuir para uma
experiéncia - piloto do Plano Integrado do MS®. Proposicdes estas observadas como
sugestbes que podem subsidiar o Plano, em consonancia com seus objetivos,
diretrizes, atividades e agbes agrupadas em eixos tematicos e seus desdobramentos,
gue visam consolidar processos de intervengao, favorecer a pesquisa cientifica e a
estruturacdo da informacao, contribuir para a participacdo efetiva e a interloculagcéo
entre os diversos setores relacionados a vigilancia de populagfes expostas a esses
agentes quimicos.

Como também, priorizar abordagens integradoras e interdisciplinares e nortear
futuras acbes que venham a serem realizadas por gestores, técnicos, pesquisadores,
docentes, militantes, ativistas e lideres que atuam ou venham a atuar nas areas:
Saude, Trabalho e Ambiente, quanto a problematica dos agrotéxicos no Brasil.

O DF podera oferecer uma estrutura propicia para desenvolvimentos dos
trabalhos que “subsidiardo a definicdo de diretrizes e estratégias para atuacdo dos trés
niveis do SUS quanto a atencdo integral a saude de populacbes expostas a
agrotoxicos. Neste contexto, conduz - se assim, um processo de valorizacdo das
discussdes, com resultados propositivos para o Plano Integrado do MS®, que ja se
inicia com a interlocucéo e a articulacéo de instituicoes e setores do DF.
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Com inclusdo também neste processo, de instituicdes e dos setores envolvidos
quanto a problemética do uso abusivo e indevido de agrotoxicos como o Ministério da
Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA), a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (ANVISA), o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovéveis (IBAMA), a Secretaria de Estado de Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(SEAPA) em pesquisa, prevengdo e assisténcia integral & salude das populagbes
expostas, laboratorios (Laboratério Central de Saude Publica - LACEN), informacéo
(CIAT), capacitacdo, comunicacgdo, educagdo em saude, mobilizagcdo social, vigilancias
epidemiologica (VE), sanitaria (VISA), ambiental em saude (VSA) e saude do
trabalhador (ST). Como também registro, producdo e formulagdo, comércio, transporte
e armazenagem, utilizacdo e destinacdo final desses produtos observando-se os

efeitos adversos (Figura 1) em conformidade com a Lei n°. 414%.

Figura 1 — Possiveis interlocucdes e articulagcdes de instituicbes e setores do DF. Projeto DF - 2008-

2009. Elaborada por Jorge Mesquita Huet Machado e Aramis Cardoso Beltram?®.

EMBRAPA
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final
VISA, ST,VSA, CREA, EMATER, SEAPA
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ANVISA
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IBAMA IBRAM
arinazenagem
MAPA comércio
x efeitosadv
producéo CIAT orsos
registro formulacao VISA acidente

A continuidade do Projeto® é ressaltada e valorizada, pois o DF é considerado
um produtor agricola importante, sendo instigada pelos participantes a valorizacdo dos

grupos de pesquisa com proposta de outros modelos de producgéao e realizagéo de
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estudos voltados para a agroecologia. No entanto, atrelou-se,principalmente no ano de
2009 a fragilidade institucional existente no DF e a dificuldade para dar
prosseguimento, devido principalmente ao processo de planejamento, construcao,
realizacdo, organizacdo e avaliacdo da | Conferéncia Nacional de Saude Ambiental,
realizada em dezembro de 2009 em Brasila/DF*>® . E também, devido ao fato que
outros estados do Brasil,como por exemplo, Mato Grosso, Parana, Mato Grosso do Sul,
Sdo Paulo e Minas Gerais, apresentarem problemas mais graves quanto a
problematica de contaminacdo humana e ambiental por agrotoxicos e necessitarem de
acbes prioritarias. O Plano Integrado do MS n&do apontou em suas versées>®’, o DF
como uma localidade para experiéncias piloto e as suas Diretrizes® confabulam para

gue a decisado seja a nivel dos proprios estados, distrito e municipios.

4.2
OPlanointegradodeAcdesdeVigilanciaemSaudeRelacionadasaAgrotoxicos:
asversdesdesetembroenovembrode2008

No intuito de estruturar e acompanhar a evolucao da Vigilancia em Saude das
Populagbes Expostas a Agrotoxicos o MS no ano de 2007, instituiu um Grupo de
Trabalho (GT), no ambito do MS, em carater permanente, por meio da publicacdo da
Portaria n°. 397, de 09 de outubro de 2007, publicada no Diario Oficial (D.O.) n°. 196 de
10/10/2007*. A Portaria teve como objetivo, constituir um GT, em carater permanente
no ambito do MS para “elaborar e acompanhar a implementacao do Plano Integrado de
Acdes de Vigilancia em Saude relacionada a Riscos e Agravos provocados por
Agrotoxicos”. Como também medidas preventivas e de controle de seu uso visando a
protecdo a saude humana.

Ressalta-se aqui que a Portaria também registra que o GT terd como
atribuicbes: elaborar e acompanhar a implementacdo do Plano; realizar revisdoes e
adequacfes quando necessario e divulgar os resultados dos trabalhos do grupo.

Um importante aporte para a constituicdo do GT foi a realizacdo do Seminario
sobre Saude Ambiental e Saide do Trabalhador® e suas Interfaces com o Programa

de Aceleracao do Crescimento (PAC).
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‘Contou em sua organizacdo com o: Departamento de Saude Ambiental e do
Trabalhador (DISAST) da SVS/MS; a ABRASCO e o Conselho Nacional de Saude
(CNS). Teve como objetivo possibilitar que o setor saude, em especial a Saude
Ambiental e a Saude do Trabalhador possam contribuir na construcéo da
sustentabilidade do PAC. Realizou - se um painel onde os integrantes do Grupo
Tematico de Saude e Ambiente (GT- Saude e Ambiente) da ABRASCO; do
DISAST/SVSIMS; e representantes do CNC, apresentaram suas consideragdes e
buscaram identificar os eixos pelo qual o setor saude prepara-se para identificar
respostas a altura da dimensdo que se reveste o PAC. Os eixos identificados foram
apontados no Plano Integrado do MS®.

Como importante relato do Seminario, Rigotto e Augusto®® enfatizam que a
exploracdo do trabalho de migrantes, ja levou varios a morte, além de provocar lesfes
osteomusculares e intoxica¢des por agrotoxicos.

O GT* foi formado por representantes titular e suplente dos seguintes 6rgdos e
entidades do MS, indicados por seus respectivos Secretarios e Presidentes: 1) SVS
representada pela CGVAM, pela COSAT e os Departamentos de Vigilancia
Epidemioldgica (DEVEP), de Andlise de Saude (DASIS) e pelo Sistema Nacional de
Notificacdo de Agravos (SINAN); 2) Secretaria de Atencdo a Saude, representada
pelos Departamentos de Atengdo Especializada (DAE) e de Atencdo Bésica (DAB); 3)
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) representada pela
Coordenacéo Geral da Gestao Participativa e Controle Social; 4) Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) representada pelas Geréncias Geral de Toxicologia
(GGTOX) e de Laboratérios (GGLAS) e pelo Nucleo de Gestéo do Sistema Nacional de
Notificac@o e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria (NUVIG) e 5) FIOCRUZ. A Portaria®
ressalta que os representantes das Secretarias foram indicados pelos seus respectivos
Secretarios e que os representantes da ANVISA e da FIOCRUZ, pelos seus
respectivos presidentes.

Ficou a critério do GT, convidar especialistas e representantes de outras
instituicbes para o cumprimento do disposto na Portaria, e do representante CGVAM, a
coordenacao dos trabalhos. O documento ressalta que ficou estabelecido o prazo de
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180 (cento e oitenta) dias, a partir da data de publicacédo, para elaborar o Plano
Integrado do MS. Outro ponto importante citado foi que as ac¢des previstas no Plano
gue repercutirem na atuagao das esferas estadual e municipal do SUS tem que ser
submetidas a apreciacdo dos 6rgaos colegiados competentes.

Villardi® ressalta que “a iniciativa foi do MSque conta com outras instituicdes
gue atuam com agrotéxicos no nivel federal, ja configurando uma demanda dos
estados e municipios”. O Plano Intergrado do MStem como proposta constituir-se em
uma estratégia de harmonizacao de acdes na esfera federal do SUS.

O MS, como integrante do Governo Federal, propde empreender esfor¢os pré-
ativos, junto as demais areas que tém o tema agrotdéxico enquanto seu objeto de
trabalho como: Desenvolvimento Econdmico Social, Trabalho, Educacdo, Pecuaria
Industria e Comeércio e Previdéncia Social, como também, os féruns existentes. Tem -
se em vista, que o Plano Integrado e suas Diretrizes, sejam somados aos esforgos do
governo federal para o aprimoramento de politicas publicas integradas e as estratégias
do desenvolvimento sustentavel.

O MS ressaltouque Plano Integrado seria submetido a apreciagdo do GT-VS, a
aprovacdo na CIT e a outras etapas necessarias para sua legitimacao e formalizacao.
Tem como objetivos “estabelecer acdes de vigilancia de riscos e agravos, medidas
preventivas e de controle do uso de agrotoxicos, e contribuir para a construcdo e
efetivacdo de um sistema de vigilancia integrado™”.

Enfatiza-se que por meio do PAC, o governo vem buscando inserir o Brasil em
um novo patamar de crescimento, sendo que o movimento de Reforma Sanitaria busca
colocar a saude como uma das categorias centrais na constru¢do do projeto de
desenvolvimento para o pais.

Cita-se como referéncia, o Artigo 3° da Lei 8080 de 19/09/1990*%.

O Plano Integrado do MS faz referéncia a proposta do Programa Mais Saude
que “constitui-se numa reorientacdo radical da politica de saude em busca deste
objetivo, sendo um passo forte para que o Estado brasileiro garanta a todos o direito

»101

constitucional a saude O programa menciona a existéncia de uma lacuna

explicitada na reduzida articulagdo da satude com as demais politicas publicas,
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caracterizando um insulamento das a¢fes governamentais, frente as necessidades de
gualidade de vida da populacdo, que depende da convergéncia de um amplo conjunto
de politicas®.

Nos registros das versdes preliminares do Plano de setembro® e novembro de
2008’, aponta -se que foi organizado por 07 elaboradores e 21 (versdo de setembro ) e
23 colaboradores (versao de novembro) , ressaltando a agregacéo de novos membros.

O cronograma do Plano compde uma proposta de acdes e atividades que seréo
realizadas em quatro anos™®"’.
As versdes de setembro®, e novembro’de 2008 tiveram como obijetivo:

“estabelecer a¢cbes de vigilancia de riscos e agravos , além de medidas
preventivas e de controle do uso de agrotoxicos, e contribuir para a
construcdo e efetivagdo de um sistema de vigilancia integrado
permitindo ao nivel federal do SUS o monitoramento e controle de
situacdes de risco a saude humana relacionados aos agrotéxicos”.

Quanto justificativa apontam o Brasil, segundo dados do Sindicato Nacional da
Industria de Produtos para Defesa Agricola (SINDAG), como um dos grandes
consumidores de agrotéxicos do mundo. Relatam que os agrotéxicos estdo entre os
mais importantes fatores de risco para a saude da populacdo, especificamente para

saude dos trabalhadores e para 0 meio ambiente e ressaltam que :

“Utilizados em grande escala por varios setores produtivos e mais
intensamente pelo setor agropecuario, sdo ainda utilizados na
construcdo e manutencdo de estradas como capina quimica, no
tratamento de madeiras em geral, construcdo, armazenamento de graos
e sementes, producéo de flores, e combate aos vetores transmissores de
doencas, entre outras”.

Ressaltam na justificativa, que a magnitude das intoxicacdes por agrotéxicos,
também ndo esta claramente estabelecida atualmente no Brasil, como também,
enfatizam o sub-registro, que no Brasil ainda se conta com uma avaliagdo do impacto
das internacdes por intoxicagdo por agrotdxicos no orcamento do SUS. E que torna
fundamental a existéncia de um Sistema de Vigilancia em Saude efetivo e integrado.



“A construcdo e efetivagdo de um sistema de vigilancia articulado4z
integrado permitirdo a esfera federal do SUS o acompanhamento da
saude das populagBes nos diversos processos produtivos onde foram
utilizados os agrotoéxicos, levando-se em consideracdo os determinantes
sociais da saude. Dessa forma estaremos também contribuindo para a
implementacdo de um modelo agricola mais ecolédgico e sustentavel.”
Enfatizam que ndo existe ainda no pais uma avaliacdo do impacto das
internacdes por intoxicacdo por agrotdéxicos no orcamento do SUS, que poderdo ser
resolvidos com a implantacdo da vigilancia e o estimulo a pesquisas no tema que
“poderdo contribuir para estimar melhor essa questdo, o que serd um importante
argumento para viabilizar apoio financeiro para a implementacdo desse Plano Integrado”.
A partir do contexto e inser¢do das areas envolvidas com o problema construiu-
se um Quadro de Referéncia no Plano Integrado para subsidiar a definicdo das agdes e
atividades que estdo relacionadas com as diretrizes agrupadas em quatro eixos de
intervencdo: 1) a atencao integral em saude das popula¢gBes expostas a agrotoxicos,
enfatizada devido a exposi¢cdo humana aos agrotoxicos ser ainda um desafio para
garantir a integralidade do atendimento a populagéo no que se refere a este agravo; 2)
a promocdo a saude, referenciada devido aintersetorialidade de agbes ocorrer na
localidade e nos ambientes onde vivem as pessoas, sendo que e o seu fortalecimento
e sua implantacéo relacionadas aos agrotoxicos permitirdo o didlogo entre as diversas
areas do MS, setor ndo-governamental e outros, para a criacdo de mecanismos que
reduzam as situacdes de vulnerabilidade; 3) a agenda integrada de estudo e pesquisa
tera como aporte o impacto dos agrotdéxicos na saude humana, que permitirdo a
fundamentacao cientifica e técnica para as a¢des e servicos em saude relacionados
aos agrotoxicos subsidiando a tomada de deciséo e; 4) a participacdo e controle social
como eixo do Plano, objetiva seus fortalecimentos enquanto politica de um governo
democrético popular e representa o compromisso de identificar e desencadear
dispositivos que promovam a participacao da populagéo.
Em cada um dos quatro eixos sdo apontadas suas diretrizes, acoes e atividades
prioritarias e seus detalhamentos; como também a estratégia, 0os prazos para inicio e

término, o responsavel no MS e os 6rgdos e/ou entidade envolvidas.
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A versdo do Plano Integrado de novembro de 2008ressalta que o0 mesmo sera
submetido a apreciacdo do GTVS para em seguida a aprovagdo na CIT e outras etapas
necessarias para sua legitimacdo e formalizacdo. Como também, apontou a
preocupacdo com o custo total para a implementacdo do Plano Integrado a serem
orcados pelo responséavel por cada atividade prioritéria.

A verséo preliminar foi apresentadaem Oficina realizada em setembro em 2008
no Simbravisa para fomentar debates® % 192,

O Plano Integrado em sua versdo divulgada em novembro de 2008’ foi
organizado em Eixos de Intervencao.

O Eixo 1 intitulado - Atencdo Integral a Saude das Populacbes Expostas a
Agrotoxicos, aponta quatro diretrizes: promover acdes integradas de prevencdo e
assisténcia, numa perspectiva ampla de atencdo integral a salde das populagbes
expostas a agrotoxicos; fortalecer a implementacdo da rede de laboratérios de saude
publica voltado para a atencao integral, harmonizar a informacdo sobre exposicao e
intoxicacdo por agrotoxicos e apoiar a instalacdo da rede nacional de armazenamento
de insumos criticos para o controle das endemias. Compde-se de trés acdes e
dezessete atividades prioritarias’. Ocorreu modificacdo, segundo a vers&o exposta em
setembro de 2008 por Villardi®® no item 1.1.4, “redefinir ao invés de harmonizar os
instrumentos de coleta, fluxo e analise de informacdes” e suprimiu-se a Ultima atividade
1.3.4. - “Realizar a assisténcia laboratorial e farmacéutica especificas para os casos de
intoxicacdo por agrotéxicos™®.

As acdes e atividades priorithrias do Eixo 1, prop6em construir o modelo
integrado sugerido, o fortalecimento nesse processo, das atencdes: basica com énfase
na estratégia da Saude da Familia e PACS, e especializada no SUS, com vistas ao
diagnostico, tratamento, acompanhamento e monitoramento e reabilitagdo dos
intoxicados por agrotoxicos.

O Eixo 2, cujo titulo é a promoc¢édo da saude, registra quatro diretrizes: promover
o reconhecimento da populacdo sob risco de exposi¢céo e intoxicagdo por agrotoxicos-
promocédo da saude; mobilizar a sociedade e o Estado para a importancia da tematica e

informar sobre a magnitude dos impactos na satude e no meio ambiente; estimular as
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acOesintersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das
acbes de promocdo da saude. Como também, proporcionar a educagdo e a
comunicacdo para promo¢do de ambientes saudaveis e praticas alternativas que
reduzam 0s riscos para a exposi¢ao e intoxicacao por agrotoxicos, visando uma melhor
gualidade de vida para as populagoes.

E composto por trés acbes e oito atividades prioritarias®™. Suprimiu - se da
versao de setembro de 2008 o item —“estimular a implantacdo da estratégia de Atencéo
Primaria Ambiental (APA)” %.

As aclOes e atividades do Eixo 2 tém o intuito de promover a educagédo e
comunicacdo em saude; os ambientes saudaveis, incluindo os de trabalho, no contexto
da estratégia de municipios saudaveis e; a¢fes de enfrentamento da iniqlidade e
desigualdade em saude. Para isso, propfe-se a insercdo da problemética dos
agrotéxicos no Programa de Saude nas Escolas; desenvolver e implantar metodologias
e estratégias de educac¢do e/ou de comunicacéo de risco avaliando os seus resultados;
apoiar o desenvolvimento e a implantacdo de préaticas alternativas e sustentaveis;
integrar as acdes com a inducdo do Programa Territorios de Cidadania; aprimorar a
gestdo federal e desenvolver agbes de promoc¢do da saude relacionada as diversas
etapas da cadeia produtiva de agrotoxicos.

O Eixo 3, intitulado — “Agenda Integrada de Estudo e Pesquisa” tem um Unica
diretriz, que registra como fundamental cientificamente, as intervencdes e tomadas de
decisdo nos diversos campos de interesse relacionados a tematica agrotdxicos e da
saude. Conta com uma ac¢do e trés atividades prioritarias que objetivam fomentar e
executar estudos e pesquisas na area de agrotoxicos e saude. Propde-se a realizar
um diagnéstico do estado da arte do conhecimento sobre agrotéxicos no Brasil;
estabelecer uma agenda de pesquisa sobre a tematica no MS; e criar um fundo setorial
de ciéncia e tecnologia sobre agrotoxicos e saude humana.

O ultimo Eixo de Intervencéo - 0 4, Participacdo e Controle Social, aponta como
Gnica diretriz, o fortalecimento da participacdo e do controle social, de forma a

contribuir para a sustentabilidade das acdes e atividades do Plano.
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Apresenta-se com uma acao e duas atividades prioritarias que visam garantir a
inclusdo da tematica sobre agrotoxicos nas acfes da Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa (Participa - SUS) e outras afins. Em seu contexto, propde a
inclusdo da temética no contetdo da Educacdo Permanente para o controle social,
incluindo representacdes de trabalhadores do campo e da floresta, associacdes de
moradores, entidades ambientalistas, entre outras. Villardi®®em sua apresentacéo
modificou o termo “representacdes de trabalhadores do campo e da floresta” para
“representacbes de trabalhadores rurais”. Como também, a inser¢cdo do tema no
Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS.

Conforme a exposicdo de Villardi em setembro de 2008%*° e expostas nas
versdes do Plano de setembro® e novembro’, o Plano seria implantado em cinco
estados pilotos, distribuidos nas cinco regides do Brasil, sendo um por regido e gque “a
priorizacdo das areas-piloto utilizara par@metros e critérios relativos ao risco potencial a
saude das populacées e do trabalhador™®.

Os critérios apontados na apresentacdo® foram: a) incidéncia - coeficientes de
incidéncia de intoxicacao por agrotoxicos entre os anos de 2005 e 2008; b) organizacéo
e capacidade de resposta -representada por equipe minima de trabalho para atender o
Plano Integrado e c) notificacdo compulsoria estadual - base legal para notificacdo
compulséria para o agravo de intoxicacdo por agrotoxicos. No Plano em versao
divulgada de 2008° esta explicitado um quarto critério — 0o consumo em toneladasde
agrotoxicos por estado.

Nas versdes de 2008 foram selecionadas as seguintes regides e 0s respectivos
estados: 1)Norte - Tocantins ou Rondénia;2)Nordeste - Bahia ou Ceard;3)Centro Oeste
- Mato Grosso do Sul, 4) Sudeste - Minas Gerais ou Espirito Santo(versdo de
novembro) e 5)Sul - Parana ou Santa Catarina( versao de novembro).

O MS segundo as versdes seria 0 responsavel pelas atividades representadas
nas diversas acfes e atividades prioritarias, conforme missdo e principais acbes de
cada instituicdo e/ou entidade; pelo GT, pelas representacdes da SVS como: SINAN,
Coordenacgdo Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB), CGVAM, DASIS e
COSAT. Também por outras representacdes, como DAE e DAB da Secretaria de
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Atencdo a Saude (SAS); Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saude
(SGTES), SGEP; ANVISA, CNS, Secretaria Executiva, Assessoria de Comunicacao
(ASCOM) e FIOCRUZ.

E contaria também com representacdes da Casa Civil; da OPAS; da Radiobrés,
dos seguintes ministérios: MAPA, MEC, da Fazenda, da Industria e Comércio (MDIC);
da Previdéncia Social (MPS), Desenvolvimento Social (MDS), MMA; da Ciéncia e
Tecnologia (MCT), Publico (MP), MTE e do Planejamento, Orcamento e
Gestao(MPOG). E com o Sistema Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR), as
Associagoes, os Sindicatos e os Movimentos Sociais, como o do Campo e da Floresta,
de Agroecologia e a sociedade civil organizada, dentre outros.

Com base na Memoria da Oficinado GT de Saude do Trabalhador da
ABRASCO, intitulada — ‘A integracdo entre a Vigilancia em Saude do Trabalhador e a
Vigilancia Sanitaria: a questao da informacao’, realizada no 1V SIMBRAVISA realizada

em setembro de 2008 em Fortaleza - CE?9%

participantes ressaltaram as seguintes
preocupacdes: o Plano Integrado tornar-se um Projeto Piloto ao invés de ser
implantado a nivel nacional e 0 processo ocorrer somente em cinco estados.

A questdo da escolha do plano ser iniciado como um Projeto Piloto muito se
assemelha ao Projeto organizado pelo MS e OPAS. O projeto registra que “foi
desenvolvido em areas piloto, em cinco estados, Bahia, Minas Gerais, Parana, Rio de
Janeiro e S&o Paulo, de abril de 1995 a abril de 1996™" e que “evolui para a definicdo

de uma metodologia a se implantada em todo o territério nacional™.

Objetivou testar uma metodologia de vigilancia da saude de populacdes
expostas a agrotoxicos, intitulada — “Proposta de uma Metodologia para a Implantacao
de um Sistema de Vigilancia da Saude de Populacdes Expostas a agrotéxicos”. Foi
organizada por uma coordenacdo nacional integrada pela OPAS e pelo MS,
representado na época pela divisdo de Meio Ambiente e Ecologia Humana,
atualmente, CESTEH da ENSP/FIOCRUZ e o Departamento de Medicina Preventiva e
Social da Faculdade de Medicina. O referido documento tem nos dados de

catalogacao o ano de publicagéo de 1997, mas na capa o ano 2000.
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Pode-se apontar também a n&o participacdo no grupo de elaboradores e

colaboradores na construcdo do Plano de representantes dos outros Ministérios, das

Secretarias Estaduais e Municipais, dos Conselhos de Saude e Meio Ambiente, dos
CERESTSs, da CIT, dos Movimentos Sociais e outros.

No Plano Integrado sédo convidados a participar, mas citados como “érgaos e/ou

entidades envolvidas”®

nas acgles e atividades prioritarias. Cita-se no Plano Integrado
como estratégias e mecanismos de pactuacao “o estabelecimento de mecanismos
continuados de consulta aos setores da Agricultura e Meio Ambiente durante todas as

nl

etapas do plano”’, compreendidas e registradas como “a sua elaboracéo, execucéo e

avaliacdo™

. Contata-se entdo uma contradi¢éo j4 na sua elaboracao.

Outros problemas apontados na Oficina do SIMBRAVISA foram: a falta de
informacdo sobre o consumo de agrotoxicos e a insuficiéncia de dados sobre as
intoxicagdes por esses produtos.

Carneiro'® um de seus idealizadores, ressalta que o Plano Integrado configura-
se como Federal e deve-se torna-lo Nacional. Menciona que existe a intencdo que o0s
estados se apropriem do Plano Integrado e colaborem reproduzindo-o de acordo com
as suas realidades. Enfatiza a importancia de se realizar uma consulta para gerar uma
discussdo interna na CGVAM, como também, um amplo debate para a sua
implementacdo a nivel nacional. Enfatiza que todo o processo encontra-se em fase
preliminar e que as propostas serdo enviadas para o GTVS, a SVS e a Comissao
Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho (CT — SST).

Ja Pignati'®

, aponta criticas a proposta inicial do Plano Integrado quanto a ser
implantado em estados selecionados, pois, tera que respaldar - se na Portaria
n°.777*%(substituida em 25 de janeiro de 2011 pela. Portaria N.° 104 do MS)** como
também, afirmou que os estados que néo estao inclusos no Projeto Piloto “néo
irdo notificar, ndo vao implantar a notificacdo por agrotoxico, e irdo utilizar a justificativa
que nao sao prioritarios”.

O grupo de participantes da Oficina firmou as seguintes propostas para
aprimoramento do Plano: 1) garantir a sua implementacgéo, ap0s aprecia¢cdo do Grupo

Técnico de Vigilancia em Saude (GTVS) que subsidia as decisdes da tripartite (MS,
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CONASS e CONASEMS), conforme ressaltado na pagina 14 do Plano, “no ambito do
SUS, e a partir da sua organizagdo pelas diversas areas técnicas do MS, sera
submetido a apreciacdo do GTVS” e em seguida envia-lo para a “ aprovagdo na CIT e
outras etapas necessarias para sua legitimacao e formalizac&o”; 2) revisdo dos critérios
com a incorporacéo dos 27 estados brasileiros e DF, como mais um plano no processo
de notificagdo do SINAN; 3) realizagdo de uma Oficina Nacional com diversos atores
dos estados; 4) necessidade de acompanhamento; 5) o Plano Integrado devera partir
“de um enfoque Federal para o Nacional, pois ainda néo foi pactuado com estados e
municipios”; 6) garantir a implantacdo concebida como uma estratégia nacional e; 5)
ser multiplo e com um complexo de a¢bes de impacto contendo acdes intersetoriais.

Concluiu - se na Oficina que apesar de necessario e urgente, o Plano devera
passar por um amplo processo de reestruturagdo. E ser submetido a apreciacdo e a
aprovacao nas instancias apontadas.

Apesar das necessérias mudancas, o Plano Integrado, configura-se como um
avanco, pois propiciard, jA& em sua primeira etapa, uma maior aproxima¢do com as
vigilancias principalmente, a sanitaria. A questdo da problematica dos agrotoxicos e
sua complexidade suscitam a urgéncia da procurar de parceiros, ressaltando o vigor
dos movimentos sociais e da participacao social efetiva por meio do controle social.

Foi registrado como produto, o 1° Informe Unificado das Informacdes sobre

Agrotoéxicos existentes no SUS™®

4.3 O Plano Integrado de Vigilancia em Saude de Populacbes
Expostas aAgrotéxicos: versdo de marco de 2009

Em margo de 2009 foi divulgada uma nova versdo do Plano, com o titulo - Plano
Integrado de Vigilancia em Satde de Populagées Expostas a Agrotéxicos® ao invés de
Plano Integrado de Acdes de Vigilancia em Saude Relacionadas a Agrotoxicos,
conforme explicitado nas primeiras versbes de setembro® e novembro de 2008’ .
Explicita em seu titulo, a valorizagdoda Vigilancia em Saude e toda a amplitude do seu
conceito, e ndo somente, as acdes de vigilancia em saude. Em consonancia com a

Portaria n°3.252%, publicada nove meses depois, em 22 de dezembro de 2009.
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O Plano do MS® apresentou mudancas na sua lista de elaboradores e
colaboradores. Contou com 08 elaboradores (um a mais do que nas versdes de 2008),
08 colaboradores (2 que eram elaboradores e 1 que nao constava da primeira versao) e
19 integrantes do GT*.Dentro os integrantes do GT citados no plano, cerca de 4 atuaram
também como colaboradores.

Na versdo de 2009° 3 integrantes que nas versdes anteriores de 2008,atuaram
como colaboradores (um até nao se encontrava na lista) passaram a compor o quadro
de elaboradores e 2 integrantes que na versdo de 2008 estavam como elaboradores,
passaram a compor a lista de colaboradores. Como também, na lista de colaboradores
um nome néo constava da lista de 20009.

A versdo de marco de 2009° registra que o Brasil encontra-se entre 0s maiores
consumidores mundiais de agrotoxicos ao invés de apontar, como a versdo de 2008
como segundo consumidor. Como também quanto aos sistemas de informagé&o, a versao
de 2009 explicita que na SVS a CGVAM, a COSAT e a GT- Sinan, desde 2003, atuam
na elaboracdo e implementacéo da ficha de notificacdo de intoxicacdo exdgena no Pais,
e consideram o SINAN como o instrumento nacional de notificagdo de agravos do MS.
Assim, explicitam a valorizagdo do SINAN.

Ressalta que as acgOes e desdobramentos decorrentes deste Plano seréo
realizados conforme estabelecido para os trés niveis de gestdo do SUS, sendo que o GT
terd a responsabilidade de conceber e implementar as estratégias de atuacdo que
competem ao nivel federal.

Enfatiza a formacéo de subgrupos para desenvolver as atividades propostas. Seu
cronograma compbe - se de acbes organizadas em trés fases: | — harmonizacdo e
elaboracdo de instrumentos, sendo que neste caso, enfatizam que para a sua
viabilizacdo sera responsabilidade de cada area realizar o planejamento das acfes e
atividades de sua competéncia na programac¢ao técnica orcamentaria; Il — implantacéo
no SUS e Ill — consolidagdo e manutencdo nas trés esferas. Como também, o

planejamento e a programacéao das atividades a partir da fases Il e lll devem seguir “as
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orientacfes das diretrizes operacionais do Pacto pela Saude e as diretrizes operacionais
dos Pactos pela Vida e de Gestao”

O Plano aponta que subgrupos de trabalho poderdo ser estruturados para
desenvolver as atividades e, favorecer a integracdo entre as areas e o trabalho
multiprofissional, conforme um cronograma pré-estabelecido.

A versdo de 2009, exclui a proposta de experiéncias — piloto (5 estados- pilotos)
da forma como foi exposta na versdo apresentada em setembro de 2008°, mas valoriza e
registra, que caso necessario, experiéncias piloto poderéo ser realizadas em parceria
com estados e municipios e instituicdes académicas.

Foram realizadas novas modificagdes pelos elaboradores na verséo de novembro
de 2009 como: no Eixo 1 - Atencdo Integral a Saude das Populacdes Expostas a
Agrotoxicos, na acdo prioritaria 1.1.5 ao invés de citarem “ acompanhar e articular a
proposicao de legislacao para a regulacédo de agrotoxicos pelo setor saude”, enfatizaram
e mudaram para “propor, acompanhar e executar, em parceria com 0sS setores
competentes, legislacdo para a regulacdo de agrotoxicos pelo setor saude”. Como
também, incluiram mais uma estratégia: regulamentar, controlar e fiscalizar os processos
referentes a agrotoxicos.

Ocorreram mudancas em termos de fases, registrando-se ao invés de apenas o
Ano | por exemplo, na versao de 2009 apontaram, semestre, ano e fase, detalhando o
ano de inicio e finalizagéo.

Na versao de novembro de 2008 e margco de 2009 assinalam na atividade
prioritaria 1.1.8, como uma das estratégias a “estimular a implantacdo da estratégia
Atencao Primaria Ambiental”, que constituiria na reorganizacdo do GT- APRIMA.

Nesse contexto, representaria a recuperacdo das propostas construidas e dos
resultados dos trabalhos realizados entre 2001 e 2004, com inser¢cdo da tematica no
plano de trabalho de um novoGT- APRIMA™?’.

Na atividade prioritaria 1.2.5 ocorreu uma modificacdo na versdo de 2008 para a
de 2009. Ao invés de citar “notificar casos suspeitos e confirmados de intoxicagdo por
agrotéxico” citaram em 2009, “aprimorar a notificacdo dos casos suspeitos e confirmados
de intoxicacao por agrotéxico”, em clara explicitacdo, que ja existe a notificacdo. Mas
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menciona-se a necessidade de aprimora-la, devido as inumeras subnotificacdes ja
denunciadas em artigos e relatos nos eventos realizados, como também dos
entrevistados da Etapa lll. Modificacao ressaltada na atividade prioritarial.3.3 — “notificar
casos de intoxicacao por agrotdxico”, apontada em 2008 foi modificada para “aprimorar a
notificacdo de intoxicacdo por agrotoxico”.

A versado de 2008 aponta o periodo de 4 anos, ja a versédo de 2009, inclui fases
em seu cronograma de atividades (Fases I, Il e lll): harmonizagdo e elaboracdo de
instrumentos, implantagcdo do SUS e consolidagdo e manutengédo nas trés esferas. As
fases contemplam 4 anos, sendo que a ultima sem apontamento de prazo.

No item cronograma de atividades, varias atividades tiveram palavras, frases e
concepcdes diferenciadas na versao de 2009 como: a) modificaram o termo apontado
em 2008- “implementar a Vigilancia em Saude das Popula¢Bes Expostas a Agrotoxicos,
considerando os componentes de Vigilancia Epidemioldgica, Saide Ambiental, Saude
do Trabalhador e Sanitaria” para o termo — “implantar”, ja que nao se encontra
implantada; b) realizar capacitacdes em Vigilancia em Saude relacionada a Populagdes
Expostas a Agrotoxicos para “realizar educacdo permanente em Vigilancia em Saude
relacionada a “Populacbes Expostas a Agrotdxicos” com explicita valorizacdo dos
processos educativos permanentes; e c) notificar casos suspeitos e confirmados de
intoxicacdo por agrotoxicos para aprimorar a notificacdo dos casos, pois j4 existem
fichas e sistemas de notificacdo que precisam ser aprimorados.

Na versdo de 2009 nado € citado os critérios priorizagcdo, como também néo
foram citadas a identificacdo dos estados prioritarios; ndo foi registrado o detalhamento
do custo financeiro, o cronograma das atividades prioritarias para o Ano | de acordo
com as competéncias federal, estadual e ou municipal. Também foram modificadas as
referéncias citadas na versdo de setembro 2008 e citadas 4 referéncias em 20009.

A partir do contexto e inser¢cdo das areas envolvidas construiu-se um Quadro de
Referéncia para subsidiar a definicAo das acbes e atividades que estdo relacionadas
com as diretrizes do Plano e agrupadas em quatro eixos de intervencdo: 1) a atencao
integral em saude das populacdes expostas a agrotoxicos; 2) a promogdo a saude,
referenciada devido a intersetorialidade de ac¢Ges ocorrerem na localidade e nos
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ambiente aonde vivem as pessoas; 3) a agenda integrada de estudo e pesquisa €; 4) a
participacdo e controle social. Em cada um dos quatro eixos sao apontadas suas
diretrizes, acdes e atividades prioritarias e estas contemplam a explicitagdo da acao,
atividades, estratégias, prazos para inicio e término e o responsavel no MS e os 6rgaos
e/ou entidade envolvidas.

No Brasil a questdo, apresenta-se complexa e a abordagem sistémica das
situacdes de risco por intoxicagdes por agrotoxicos, aponta situacbes de risco
registrando condicionantes de reproducéo ecoldgica, politica, econémica, da conduta e
bioldgica. Registra-se a importancia de uma acao intersetorial, interdisciplinar e
integrada das vigilancias, contemplando politicas publicas e cuidados adequados que
levardo a prevencao e ao controle de intoxicacfes por agrotdxicos.

Segundo o documento®, os trabalhos desenvolvidos subsidiardo a definicdo de
diretrizes e estratégias para a atuacao dos trés niveis do SUS, quanto a atencao integral
a saude de populacBes expostas a agrotoxicos.

Portanto, confirma - se, a necessidade de estruturar um Sistema de Vigilancia em
Saude de carater nacional e integrado relacionada aos agrotoxicos. Deve-se
considerar, ainda, que a sua constru¢do e efetivacdo permitira ao MS e ao SUS,
efetivos monitoramento e controle de situa¢des de riscos a saude humana relacionados
aos agrotoxicos.

O Plano Integrado do MS?® foi submetido &CIT que n&do o aprovou sob a alegacéo
de que a sua implantacdo no SUS pressupde aportes de novos recursos, tendo sido

aprovado somente suas Diretrizes® enquanto uma primeira fase do processo.

4.4 As Diretrizes para Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a
Agrotoxicos

As Diretrizes® organizadas em documento de marco de 2010 excluem os itens -
Estratégias de Operacionalizacdo do Plano no nivel Federal e o Cronograma de
Atividades das versdes anteriores. O documento também nao apresentou dados novos
do SINAN e do SINITOX do ano de 2009 (dados do Sinan de 1999 a 2008 e dados do
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Sinitox de1999 a 2006), como também do PARA (dados de de 2002 a 2007), conforme
o Plano de 2009. Portanto, ndo aponta durante o intervalo de um ano, umaatualizagcéo
de dados do SINAN, SINITOX e do PARA. E incluem o item intitulado - A
Intersetorialidade e o Desenvolvimento Sustentavel.

Os elaboradores, colaboradores e integrantes do grupo de trabalho sdo os
mesmos apontados na versdo do Plano Integrado do MS organizado em margo de
2009°.

Cita o documento de 2010, que o0 mesmo “se constitui em uma estratégia de
harmonizacdo de ac¢des no SUS”. Tornou-se entdo um documento contendo as
Diretrizes e ndo um Plano Integrado e conforme registra - se “ as acdes e
desdobramentos decorrentes destas Diretrizes propdem a reorganizacao dos servigos de
saude do SUS” e completa que “visa a atencéo integral a saude de populacdes expostas
a agrotoxicos, respeitando as especificidades territoriais” E, que, a partir dessas
Diretrizes sera elaborado um Plano Operacional que incluird o “detalhamento de acfes e
atribuicbes de cada esfera de gestdo”, como também, “ as formas de financiamento que
deverao ser pactuadas na CIT".

O objetivo do documento ressalta, que ao invés de estabelecer a¢des de vigilancia
de riscos e agravos, enfatiza o estabelecimento de diretrizes para “ac¢des de vigilancia de
riscos e agravos, além de medidas preventivas e de controle do uso de agrotoxicos”.
Como também “contribuir para a construcdo e efetivacdo de um sistema de vigilancia
integrado permitindo ao SUS o monitoramento e controle de situagfes de riscos a saude
humana relacionados aos agrotdxicos”.

E ressaltado no item - A Intersetorialidade e o Desenvolvimento Sustentavel e.
gue o SUS sera responsavel quanto ao envio de esforgos junto as demais areas, cujo
objeto de trabalho tenha o tema agrotoxico.

Mudancas ocorreram na supressdo de algumas diretrizes registradas no Plano
Integrado °. No Eixo 1 s6 foi registrada a primeira diretriz - Promover acdes integradas
de prevencado e assisténcia numa perspectiva ampla de atencao integral a saude das
populagBes expostas a agrotoxicos, suprimindo-se as outras trés. No Eixo 2, sé foram
registradas duas diretrizes e retirada as diretrizes do Plano Integrado®: mobilizar a
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sociedade e o Estado para a importancia da tematica e informar sobre a magnitude dos
impactos na saude e no meio ambiente e; proporcionar a educagdo e a comunicagao
para promoc¢do de ambientes saudaveis e praticas alternativas, que reduzam 0s riscos
para a exposi¢cao e intoxicacdo por agrotoxicos, visando uma melhor qualidade de vida
para as populagoes.

No Eixo 3 ndo ocorreram modificagbes, mas ja no Eixo 4, também ocorreram
alteracbes quanto as diretrizes, pois no Plano Integrado, em 2009, citaram - “Fortalecer
a participacdo e o controle social de forma a contribuir para a sustentabilidade das
acoOes e atividades do plano” e em 2010, explicitaram - “Fortalecer a participacdo e o
controle social de forma a contribuir para a sustentabilidade das acdes e atividades de
vigilancia em saude de populacdes expostas a agrotoxicos”.

No documento, excluiram as acdes e atividades prioritarias, como também, o
detalhamento dessas ac¢des e o cronograma de atividades . Quanto as referéncias no
documento de 2010 incluiram aPorcentagem de Amostras Insatisfatérias, segundo
Residuos de Agrotéxicos em Alimentos (2008.).

A organizacdo das Diretrizes® surgiu apés o envio do Plano Integrado® para
debates, discussdes, decisdes e encaminhamentos realizados em reunidées ordinarias
da CIT, cujos registros foram apontados em Notas Técnicas e nos registros das

3031 referentes ao

reunides . O CONASSpor meio da publicacdo de Notas Técnicas
documento intitulado - “Plano Integrado de A¢des de Vigilancia em Saude Relacionada
a Riscos e Agravos Provocados por Agrotoxicos” de acordo com PT MS- SE n° 397, de
09 de outubro de 2007*, publicou a Nota Técnica n°. 10 - 2010*°, apresentada na
Reunido Ordinaria da CIT em 28 de abril de 2010 e registrada na 22 Reunido Ordinaria
em 29 de abril de 2010*>. O CONASS'® ressalta, que o Plano Integrado do MS® n&o
poderia ser aprovado no formato que foi elaborado devido ao seu objetivo “estabelecer
acOes de vigilancia de riscos e agravos”, aléem de “medidas preventivas e de controle
do uso de agrotoxicos”,como também, “contribuir para a constru¢do de um sistema de
vigilancia integrado”, que pemitira ao nivel federal do SUS o monitoramento e controle
de situacdes de risco a saude relacionadas ao agrotoxicos. A Nota Técnica enfatiza

gue o Plano Integrado do
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MS?® foi concebido com o obijetivo e estratégias de operacionalizacdo do Plano no nivel
federal e aponta a sugestdo de encaminhamento com explicita énfase para a
elaboracdo do Plano Operacional, ainda ndo construido e para o importante
encaminhamento e pactuacédo na tripartite.

Os relatos e encaminhamentos da CIT com as principais discussdes e decisdes
da 22 Reunido Ordinaria®, apontam quanto no item 2 — Discussdes e Pactuacdes
quanto ao Plano Integrado de Vigilancia em Saulde para Populacbes Expostas a
Agrotéxicos/SVS/MS: retirado de pauta. Explicita a decisdo de CONASS e CONASEMS
de retornar a discussdo do GT de Vigilancia em Saude para adequacdo dos seguintes
pontos: diretrizes gerais do Plano e atribuicGes de cada ente federado.

Segundo a Nota Técnica do CONASS n.° 16-2010 de 18 de maio de 2010,
referida para complementar & Nota Técnica 10-2010%, relata-se que durante o
processo de discussdo tripartite da proposta encaminhada pelo MS, através do
DISAST, “ficou clara a necessidade de um maior detalhamento das atribuicbes das
diversas esferas de gestdo, bem como das fontes de financiamento para a
proposta”3°'31'32'33.

Registra também a importancia de “corrigir premissas do documento, que se
propunha a definir somente as estratégias de atuacao, de competéncia do nivel federal.

A Nota Técnica® propde que fossem submetidas inicialmente para discuss&o e
pactuacdo as diretrizes gerais para a Vigilancia em Saude de Popula¢bes Expostas a
Agrotéxicos e que “a partir dessas diretrizes se propde que seja elaborado o Plano
Operacional’. S6 depois desse primeiro passo deverdo ser “detalhadas as acdes e
atribuicbes de cada esfera de gestdo, bem como suas formas de financiamento, que a
seguir também devera ser pactuada na CIT".

Aponta que “as diretrizes propostas serdo objeto de discussédo e submetidas a
pactuacdo na reunido da Comisséo Intergestores Tripartite de 27 de maio de 2010". E
com base nas diretrizes, o GT, devera retomar a discussao do Plano operacional,
detalhando as ac¢fes a serem implantadas no SUS para a atengdo aos expostos a
agrotoxicos, e o Planointegrado ser submetido novamente a discussdo e pactuacao
tripartite.
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Na reunido da CIT com as principais discussdes e decisfes da 32 Reunido
Ordinaria de 2010%, realizada em 27 de maio de 2010, no item 2- discussdes e
pactuagcbes, na letra C, refere-se que as Diretrizes para Vigilancia em Saude de
Populagbes Expostas a Agrotoxicos da SVS/ MS foram pactuadas.

Enfatiza-se assim, que o documento - Plano Integrado de Vigilancia em Saude
de Populacdes Expostas a Agrotoxicos do MS®, tranformou-se em um documento
pactuado na CIT e intitulado - Diretrizes para Vigilancia em Saude de Populagfes
Expostas a Agrotéxicos® .

A representacdo do CONASEMS™® explicita que a Nota Técnica n°16°*foi escrita
para subsidiar a posicdo dos secretarios municipais, do CONASEMS e dos proéprios
gestores do MS. E enfatiza, que a situacdo do Plano Integrado do MS,ndo ter sido
aceito® no formato que foi elaborado, representou uma posicdo de consenso na
tripartite. Aponta incoeréncias quanto a denominagdo Plano e uma estratégia federal,
enquanto se discute a nivel da tripartite € a estratégia do SUS, pois nenhuma acéo
acontecera somente com a intervencgéo da esfera federal.

Enfatiza-se assim, que o Plano Integrado do MS® transformou-se em um
documento pactuado na CIT como Diretrizes®. Relata quanto ao processo e quanto a
primeira versao, que se refere a de marco de 2010, que poderia ser logo revista pelo
CONASS, pois foi uma posicao assumida pelo CONASS, CONASSEMS e GTVS.
Ressalta que o documento como foi apresentado, ndo deveria “nem ter chegado a
tripartite’ e ter sido corrigido ja no GTVS'® .

S'% como uma “Carta de

O documento é visto pela representacdo do CONAS
Intengbes”, pois ndo contém de uma forma clara, quais serao as atribuicdes de cada
esfera de gestdo, sendo necessario também anexar o Plano Operacional, detalhando
as acoes a serem implantadas no SUS e novamente enviar para discussao na tripartite.

Ressalta-se que basicamente a proposta foi transformada em diretrizes,
deixando de ser obrigatério e tornando-se facultativo. Relata-se que o Plano® passou
por uma primeira etapa de formulacdo que agregou vérias areas do MS envolvidas com

o tema, e depois por um processo de pactuacdo. Destaca-se, que nesse processo, o
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caminho escolhido, no momento politico foi formalizar apenas as Diretrizes®, sendo
fundamental que o Plano Operacional seja detalhado.

Ja a representacdo do CONASEMS'®® assinala que devido & importancia do
tema, este deveria ser abordado com responsabilidade, pois esta sendo negligenciado
dentro do SUS. E ser referido e enfrentado como uma Politica Nacional, extremamente
necessaria e ndo como um Plano.

Profere - se responsabilidades de entes federados que implicam em acgdes, em
co-responsabilizagbes, em insergdes no processo de planejamento em cada um dos
entes e em especial o processo de financiamento.

Outro ponto abordado foram os dados explicitados no Sistema de Informacéo de
Orcamentacdo Publica em Saude (SIOPS) que faz um acompanhamento da aplicacao
dos recursos, pois segundo o entrevistado, a média € de 22% do orgamento municipal
comprometido com saude.

A obrigacdo de agilizar uma proposta é premente, pois a questdo de sua
implantacdo no pais se consubstanciou, e conseguiu um consenso, segundo 0s
entrevistados, na estruturacéo das Diretrizes®. Atualmente existe um questionamento
do ponto de vista da necessidade de ter uma proposta clara do SUS para a populacéo
gue esta exposta aos riscos relacionados dos agrotoxicos.

Segundo a representacdo do CONASEMS'®®

, hada representa um impedimento
para a SVS de ja ter através do GT ou seus técnicos elaborado o plano de trabalho e
seu detalhamento e enviado para o GTVS com o objetivo de discutir a negociacéo das
atribuicbes de cada esfera governamental.

Os elaboradores do Plano Integrado do MS® e das Diretrizes® apontam que a sua
implantacdo, ndo sdo de curtissimo prazo, mas que fazem parte de um processo a
longo prazo, para sua implementacao, devido aos inumeros desafios a serem
enfrentados, tanto ao nivel federal, como nos niveis estadual e municipal e que devem
ser enfrentados pelo setor saude.

Ressalta-se que o GTVS deverd se debrucar sobre a elaboracdo do Plano
Operacional (considerado um grande desafio) e, para isso, terdo que contar com outros

departamentos e que existe a proposta de insercédo do Departamento de Economia e



64

Saude do MS para simplificar a questdo orcamentéria, porque citam que 0s
elaboradores ndo sabem como fazer isso, como envolver e orgar 0S recursos e que
este Departamento dara as orientacfes necessarias para se construir um Plano
Operacional exequivel.

Importante desenhar, elaborar um plano de forma que possa ser aplicado e
esteja nos padroes do MS. No Plano Operativo terdo que ser registrados os
responsaveis, 0s prazos para cada acdo e também as metas e 0s prazos para cumpri-
los. Sendo que alguns prazos serdo de médio e longo prazo o cumprimento de
algumas metas.

A proposta do Plano Integrado do MS® e suas Diretrizes®adverte, que os estados
tenham uma orientacdo para elaborarem seus proprios Planos adequando-se as suas
realidades. O Plano torna-se se fundamental no sentido que tenta organizar propostas,
idéias, trazer diretrizes, para que as acdes sejam feitas de acordo com a demanda do
préprio territorio.

4.5 O Modelo de Atencéo Integral a Saude de Populagfes Expostas a
Agrotoxicos

O documento® foi divulgado no dia 26 de abril de 2011 pela Rede de Atencdo
Primaria Ambiental (Rede APRIMA). Consiste em um documento guia que propde a
operacionalizacdo do Eixo 1 do Plano Integrado®, também mencionado nas Diretrizes®
como: Atencéo integral & saude das populagfes expostas a agrotoxicos.

Contou com seis elaboradores e trinta e nove colaboradores, muitos
participantes desde a primeira versao do Plano Integrado e de suas Diretrizes.

Segundo seus autores o documento “é uma agdo do eixo de atencdo integral a
saude das Diretrizes para a Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a
Agrotoxicos”. E o processo de construcao foi constituido a partir da sistematizacéo de
documentos existentes, em especial o0 documento - “Diretrizes para Atencéo Integral a
Saude do Trabalhador de Complexidade Diferenciada, efeitos a satude provocados pela
exposicdo aos agrotéxicos''®, em elaboracéo, coordenado pela Coordenacéo Geral de
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Saulde do Trabalhador(CGSAT) em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.

Registra-se que o documento contou também com as discussdes realizadas sob
coordenacdo do DISAST/SVS/MS, em parceria com 0 DAB/SAS/MS, SGEP, ANVISA,
FIOCRUZ, UNB, Universidade Federal do Mato Grosso(UFMT) e UFMG, Universidade
Federal do Rio de Janeiro(UFRJ), Universidade Federal do Ceara(UFCE), Secretarias
Estaduais de Saude dos estados da Bahia, do Parana, Goids, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Secretaria Municipal de Saude de Santa Catarina, CONASS e a
Organizacao Panamericana de Saude (OPAS).

O documento refere-se que as recomendacdes buscam atender os principios do
SUS, refletindo o compromisso das esferas de governo federal, estadual e municipal
com o desenvolvimento de agdes.

Essas contributivas para o acesso aos servi¢cos do SUS, a garantia da qualidade
de vida da populacéo e reducéo de riscos e danos pela exposi¢cao aos agrotéxicos.

Enfatiza que a aplicacdo das diretrizes registradas serdo aplicadas para o
desenvolvimento e acompanhamento de ac¢bBes de atencdo integral a saude de
populagBes expostas a agrotoxicos, incluindo a protecdo e promogdo da saude,
prevencao, diagnostico, tratamento, recuperacao e reabilitagdo no ambito do SUS.

O documento além da introdugéo apresenta o Marco Legal dos agrotdxicos no
pais; uma contextualizagdo com dados com gastos mundiais com agrotoxicos no
mundo e no Brasil, além do numero de casos notificados ainda que sobressaia
segundo os autores, o sub-registro.

Define o que séo agrotoxicos, sua classificacdo, os organismos que eliminam ou
controlam e aporte sobre a estrutura quimica. Outros itens registrados séo a toxidade,
0s aspectos epidemioldgicos, toxicologicos e clinicos da exposi¢cao - intoxicagdo por
agrotoxicos; os tipos de exposicao; a caracterizagdo da exposicdo ambiental; a
intoxicagdo por agrotoxicos; os aspectos clinicos e laboratoriais das intoxicagées por
agrotoxicos.

Quanto a notificacdo fazem uma importante explicitagcdo sobre a Portaria 104 de
25 de janeiro de 20112, que “define as terminologias adotadas em legislacdo nacional,
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a relacédo de doencas, agravos e eventos em saude publica de notificagcdo compulsoria,
como também, “estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos
profissionais e servigos de saude”.

Outros itens relacionados a Atencéo Integral a Saude de Populagdes Expostas a
Agrotoxicos e suas linhas gerais foram registrados no documento, como 0 mapeamento
dos agrotoxicos utilizados no territorio; a intervengdo para reducdo de risco de
exposicdo; a identificacdo das populagbes expostas a agrotdxicos, considerando as
especificidades e a temporalidade da exposicdo; a implementacdo de rotinas e
protocolos de atencéo integral a saude das populagcfes expostas; a implementagéo de
acOes da assisténcia a saude e; a sistematizacdo analise das informac¢fes geradas e;
educacdo em saude e comunicacgao de risco.

No documento sdo citados os conceitos das Vigilancias em Saude, em Saude
Ambiental, Saude do Trabalhador, Epidemioldgica, Sanitaria, Laboratorial e suas
atribuicbes. Como também, as atribui¢cdes especificas dos CERESTSs.

Outros itens abordados sdo as Redes de Atencdo Primaria a Saude,
Especializada, Urgéncia - Emergéncia e Rede Hospitalar, os Centros de Informacgao e
Assisténcia Toxicoldgica (CIATs), como também a Participacdo Social.

No final do documento sdo expostos dois quadros sobre a Atencdo Integral a
Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos no SUS com explicitagdo da exposicao e
diferenciacdo de intoxicagdo, segundo exposi¢cdo aos agrotoxicos, intoxicacdes leve,
aguda - moderada, aguda grave e crbnica nas atencdo béasica e
especializada(CEREST); CIAT, urgéncia e emergéncia — Hospital e Vigilancia em
Saude.

E um segundo, que apresenta o quadro geral das atribuicbes da Vigilancia em
Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos condizentes com as Vigilancias
Epidemioldgica; Saude ambiental; Saude do trabalhador e Sanitaria, ndo sendo
referenciada a Vigilancia Laboratorial. As atividades expostas no quadro foram:
regulacdo; registro de produtos; registro de casos; investigacao/identificacdo de

risco;intervencéol/fiscalizacéo; formacgao; acolhimento; coordenacéo e informacéao.
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Divulgam no final do documento, a figura exposta no artigo - “Reflexdes e
contribui¢cdes para o Plano Integrado de A¢des de Vigilancia em Saude do Ministério da

"®sobre possiveis interlocucdes e

Saude (MS) de PopulagBes Expostas a Agrotdxicos
setores do DF, organizada durante a realizacdo do Projeto Avaliacdo e Controle da
Exposicdo Humana e Ambiental a Agrotéxicos no DF®.

Como também, um fluxograma de Vigilancia e Atencdo Integral a Saude de
Populagbes Expostas a Agrotoxicos em registro a uma analise da situacdo de
exposicdo e agravos por agrotoxicos.Outra versdo do documento foi divulgada pelo
endereco eletrénico (quase dez meses apds a primeira versdo ser emitida pela REDE
APRIMA) em 24 de fevereiro de 2012 pelo Coordenador do DISAST com o titulo —
Modelo de Vigilancia e Atencéo Integral de PopulacBes Expostas a Agrotoxicos™. Na
pagina 6 o documento mantém o mesmo titulo anterior e também expde um Quadro,
referido como | — Taxa de crescimento de agrotoxicos em plantacées de soja, no
periodo de 2000 a 2009, no Brasil, que deveria ser referido como uma Tabela, inclusive
por ja existir o Quadro | no documento. A Tabela refere-se ao aumento de taxa de

consumo de agrotoxico em plantacdes de soja.

5.0 Capitulo 1l

A visao dos atores envolvidos no processo de construcdo do Plano
Integrado de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a
Agrotoxicos do Ministério da Saude (MS)

Nesse capitulo serdo expostas aspercepgdes e opinides dos atores envolvidos
no processo de construcdo do Plano Integrado do MS®, como também, daqueles que
contribufram para a aprovacdo de suas Diretrizes®. O capitulo foi organizado em
subitensestruturados de acordo com o roteiro das entrevistas e principalmente, apés a
leitura dos depoimentosdos entrevistados.

5.1 Acdo Integral em Vigilancia em Saude
5.1.1ntegracao entre as Vigilancias: proposta fundamental para o rompimento de
visdes fragmentadas
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Os relatos valorizam a importancia das acoes integradas entre as vigilancias que
€ uma proposta de fundamental importancia para harmonizar agdes em consonancia
com as Diretrizes® do Plano Integrado do MS>.Como também explicitados na Portaria
n® 3.252% que registra o processo em curso de integracdo das Vigilanciasnas trés
esferas de governo.A integracdo das vigilancias é essencial para que possibilite
conhecer ou viabilizar maior aproximagao com a realidade de ocorréncias de exposi¢ao
a agrotoxicos, assim como, a magnitude dos impactos, derivados da grande utilizacao
gue essas substancias no pais tém provocado sobre a saude humana e sobre as
questdes ambientais.E citado que historicamente as vigilancias n&do tiveram grande
afinidadee o Plano Integradodo MS® e suas Diretrizes®poder&o favorecera
integracdo entre as vigilancias e o alcance do enfrentamento das questbes da
contaminacao e da exposicao de populagdes humanas a agrotoxicos.

... € impossivel a implantacao de um Plano desse e de varios outros temas nossos, sem a integragao
das vigilancias(9)

A vigilancia em saude revela um importante somatorio de esforcos para
guetodas as vigilancias colaborem com a sua expertise individual e que se tenha uma
dimenséo global dos processos, sendo importante para ndo ocorrer sobreposicoes e
duplicidade de acbes.Pretende-se assim fazer com que o planejamento e a
organizagao de servico no SUS, sejam realizados, a partir de bases territoriais, de
situacdes sanitarias complexas e integradas em que 0s problemas possam ser
vistosMenciona-se a importancia do desafiointerdisciplinar para atuacao conjunta.

Por outro lado, existe uma descrenga quanto aos processos de integragao,
referidos como “arremedos de boas inten¢des” principalmente no nivel federal, devido a
existéncia de e conflitos, como por exemplo, a questdo das atribuicbes e das pessoas
fixarem-se as suas é&reas técnicas, pois créem, que uma determinada acdo € de

competéncia exclusiva e assim podem dificultar uma acao conjunta.

.. estamos longe ainda de realmente ter um modelo integrado, ainda existe um longo caminho a ser
estabelecido no sentido de que realmente se consiga estruturar a vigilancia em sadde como um todo.
(13)
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Como também, enunciam como um processo artificial, visto como discurso, pois na
pratica, existe uma busca por manutencdo de espaco de conhecimento e de poder.
Apresenta-se muito mais complexa e desafiadora, as dificuldades de integracdo das
vigilancias a nivel federal onde seus aportes e politicas tém que ser elaborados.

...e emboraexistam iniciativas fundamentais em cada uma dessas vigilancias: vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemioldgica, cada uma com a sua competéncia e instrumentos de trabalho, isso ndo esta
integralizado. Sera preciso dar um passo adiante.(2)

A integracdo, segundo a interpretacdo da maioria dos entrevistados ocorre mais
a nivel local, nos territérios,favorecida muitas vezes, devido ao pequeno namero de
integrantes e as inumeras dificuldades encontradas, que assim, promovem tentativas

de superar os problemas e as situacdes adversas encontradas.

...a integracao das vigilancias ainda é muito dificil no nivel federal. Acontece um pouco mais articulada
estadualmente, municipalmente, nos territérios propriamente aonde as a¢fes tém que ocorrer, do que no
nivel federal aonde as politicas tém que ser elaboradas. (3)

hY

E enfatizado que a Vigilancia Sanitaria foi construida devido a existéncia de
problemas agudos que ndo poderiam ser solucionados pela Vigilancia Epidemioldgica,
considerada mais elitizada e com primérdios académicos,anteriores ao da Vigilancia
Sanitéria. E que caminha para uma légica de constru¢do de um sistema que trabalha
em uma linha do cuidado, de controle de risco, de atencédo integrada, de organizacéo
de rede, e de todos esses temas, convergindo para uma proposta comum com a
Vigilancia Epidemiolégica. Outro ponto abordado é que néo existe de fato, uma busca
para trabalhar de forma integrada, mas que se tenha talvez, uma maior énfase sendo
concedida pela area de Saude do Trabalhador, enquanto uma vigilancia no ambito
nacional, ou enquanto concepcao teorica.

Embora existam iniciativas fundamentais em cada uma dessas vigilancias, cada
uma atua com a sua competéncia e instrumentos de trabalho e isso ndo esta
integralizado.Torna-se importante superara supremacia das Vigilancias, principalmente
daVigilancia Epidemioldgica, trazer todas as vigilancias para o contexto e promover que
seja trabalhada, por exemplo, a questdo dos agrotoxicos,
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significando a possibilidade de efetivamente fazer acdes de vigilancia, e de construir
alternativas a partir da realidade.

A vigilancia epidemioldgica ela é completamente a parte... Ela ndo se vé ainda parte da vigilancia em
salde. Engquanto saude ambiental, n0s temos mais interface com a Sanitaria do que com a
Epidemioldgica(6).

Se a vigilancia tem como objetivos o conhecimento e a intervencéo na realidade
para transforma-la, fazer agbes de promocdo de saude, e prevencdo, ndo sera
admissivel deixar de existir uma integracdo do conjunto das vigilancias, num processo
referido como de harmonizagao,visto como fundamental.Pretende-se fazer com que o
planejamento e a organizagéo de servico no SUS estejam sendo realizados a partir de
bases territoriais, a partir de situagdes sanitarias complexas, integradas em que 0s
problemas possam ser vistos, e obviamente, a construcao de servicos, de forma que, o
atendimento.seja integralizado com base nesses territérios.

Expressam as vezes, opinides divergentes quanto a integracdo entre Vigilancia
em Saude Ambiental e a Vigilancia em Saude do Trabalhador. Mas relatam que a
estruturagcdo de um Departamento, o DISAST, composto por duas coordenagdes, a
CGVAM e aCGSAT, favoreceu uma maior aproximagao.

A Saude do trabalhador na medida em que ela veio se aproximando e a coordenacdo acabou virando

departamento, teve mais acesso, passou a ter proximidade no dia a diae entdo especialmente no Plano
ocorreu maior participacdo (9)

Percebe-se muito fraca a relacdo entre a Vigilancia em Saude do Trabalhador e
a Vigilancia Sanitéria. A integragdo tera que ser muito maior entre essas vigilanciaspara

gue se possa identificar os problemas prioritarios.

Ocorreramdificuldades especialmente com a vigilancia.sanitaria. Nao foi tdo simples. Entao precisamos
dealguma contribui¢éo, pois nao foi facil.(7)

Foi relatado uma relagéo de tensdo com a ANVISA no processo de construgao
do Plano Integrado do MS®, dado que na histéria a ANVISAexistem muitas iniciativas
com relacdo a questdo do agrotoxico, mas seus técnicos atribuem a vigilancia
epidemioldgica das populagdes expostas a esses produtos,como uma responsabilidade
da SVS.
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Entéo praticamente nunca houve essa relacao, essa articulagdo com a vigilancia sanitaria. A outra coisa
€ no plano da construgéo, na pratica, assim, até quando, da construcao do préprio Plano, as quatro
participaram, as trés, perdao, a Vigilancia Sanitaria, ndo participou muito. (15)

Outro depoimento convergepara uma boa intersecdo com a ANVISA,

principalmente com referéncia as discussfes sobre 0s agrotoxicos.

A principal conexdoque se tem com a ANVISA séo as discussdes sobre os agrotéxicos. Esse € um dos
pontos principais que a gente tem de integracdo com a ANVISA. A area da ANVISA que a é vista como
mais progressista, com maior sensibilidade para estar atendendo mais as demandas da sociedade do
gue do setor regulado é a GGTOX. Apesar de ter esse nome, acabam trabalhando 90%, 95% com o0s
agrotoxicos, porgque o processo de registro que a area faz € dos agrotoxicos. (14)

Surge nos relatos a valorizacdo do didlogo com setores mais tradicionais do MS,
como os Programas de Controle de Endemias. Acredita-se que dentro do SUS estéo
sendo viabilizados caminhos e estratégias para envolver diretamente os atores dessas
vigilancias. A sensibilizacdo dos gestores principalmente do primeiro e do segundo
escaldo do MS é de extrema importancia na constru¢do e na participacdo do processo
de articulacdo para que posteriormente, as outras areas técnicas possam realizar o
devido prosseguimento das acdes propostas. Pois, algumas questbes sao referidas
como de gestédo, sendo identificadas mais como de cunho politico do que técnico

5.1.2 Articulag&o intraministerial

Quanto a articulacdo intraministerialressalta-se aimportancia do MS promover a
interagdo entre suas secretarias, setores técnicos e representacbes. O MS com
relacdo do Plano Integrado é referido como 6rgao articulador e integrador. Explicitam
dificuldades de interacdo dentro do préprio MS devido a existéncia de espacos de
poder que refletem em um ponto essencial,a viabilizacdo de troca de informacoes,
dados e suas analises. Torna-se importante o processo integrativo de disponibilizacado

e da discussao de dados e da gestao da informacgéo para tomada de decisao.

Do ponto de vista intraministerial, o grande desafio € a quebrar um pouco essas caixinhas,as diversas
secretarias e diversos setores técnicos e favorecer com que esses 6rgaos, esses profissionais consigam
interagir mais para oferecer uma resposta melhor em termos da vigilancia dessas populacdes expostas a
agrotoxico(1)

Abordagens integradoras devem ser adotadas para superacdo dessas
dificuldadese favorecer que os profissionais do MS, consigam interagir mais para

oferecer uma melhor resposta em termos da a¢des conjuntas para populacdes
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expostas a agrotoxicos. Relatam-se exemplos de integracdo dentro do MS,
principalmente quanto a realizacdo de pesquisas que possam evidenciar a
problematica de contaminac¢ao por agrotoxicos.

A Fiocruz esté propondo trabalhar de forma integradacom a ANVISA para que a se possa gerar mais
evidéncias, para fazer frente a essas questdes. (12)

5.1.3 Articulacéao intersetorial

Ressaltam que uma vez organizadas as a¢des intraministeriais, se estabelecam
acbes com interfaces com outros ministérios. O MS no que se refere aos agrotdxicos
tem um papel de articulador, de agregador e serd necessario um investimento de
atores de outros setores nessa integracdo. Relatam ser necessario expor a importancia
do Plano Integrado e que existam as estratégias de integracdo interministerial para que
Plano nao fique apenas restrito ao setor saude. Pois, caso contrario, terd um alcance
muito pequeno.
Nés vamos ter um plano muito bonito, muito bem concebido, mas um plano que na pratica é dificil de

operacionalizar porque com relacdo a articulagdo intersetorial ele ndo encontra um espaco para o seu
desenvolvimento.(1)

O arranjo interministerial para que Plano seja viabilizado na pratica € o mais

dificil de todos e existe a necessidade de haver o cenario politico adequado.

E um jogo de forcas que o MS sozinho n&o vai conseguir resolver.Tem que realmente envolver os
Ministérios do Meio Ambiente, da Agricultura.e envolver nessa discusséo de que realmente se entenda a
importancia do manejo adequado dos agrotéxicos, para quem esta lidando com ele literalmente, para o
meio ambiente e para a prépria sociedade que acaba consumindo produtos com quantidades enormes
de agrotdxicos e que no final vai também prejudicar a populagdo como um todo. (13)

Denunciam dificuldades e conflitos que inviabilizam e impedem o
desenvolvimento e a sua implantacdo, devido a existéncia de graves tensfes, junto a
bancada ruralista e do MAPA que buscam, cotidianamente, limitar a acdo dos 6rgaos
reguladores por meio do poder de acdo. Ocorrem pressdes sobre os orgéos
reguladores como por exemplo, a ANVISA, para que estes ndo cumpram efetivamente
0 seu papel. O MAPA é referenciado, por ser muito influenciado pelas empresas do
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setor e ficar muito sensivel e exposto as pressdes politicas e exercer pressées sobre

0s outros ministérios. Por outro lado, ressaltamalguns avancos junto ao MMA.

N&o é facil. Principalmente na Agricultura. No MMA a gente as vezes abre meio que a férceps uma
conversa. Tem umas areas que a gente tem um pouco mais de abertura que outras. Porque também
eles tém |14 uma dificuldade muito grande desse sentido, de ter uma pressao de um lado, pressdo do
outro. As vezes quando se estd com o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) existem
posicbes bem diversas. Porgue tem toda essa questdo: “Temos que vender”, “temos que vender”, “tem
gue produzir,” “tem que vender” tem que néo sei o que... (9)

E necessaério articular-se com as areas de desenvolvimento rural, da agricultura, de
inovacao tecnoldgica para se estimule e proponha a¢cdes como aagricultura alternativa,
como o desenvolvimento de projetos de apoio técnico e incentivo a producdo de
alimentos organicos. Fundamental, como estratégica € a promog¢ao de uma articulacao,
uma parceria com o MDA, que tem um papel importante, pois trabalha

também a assisténcia e a extensao rural, sendo fundamental, na medida em que, o MS
terd mais condigBes de avaliar o dano, o risco. Apresenta condi¢cbes de promover
tecnicamente a orientacdo de transicdo agroecoldgica e adentrar na questdo da
tecnologia agricola, para que se trabalhe com agricultura alternativa e possam
apresentar solugfes integradas para 0s problemas. Comprovar - se que nao se
consegue intervir em condicionantes e determinantes da saude, se ndo forem
propostas acdes intersetoriais, sendo estas, um dos pilares fortes da promocdo da
saude, inclusas inclusive na Portaria n°3.252%.

Existem resisténcias, pois os objetivos de atuagBes governamentais é ter cada
vez mais producdo e negocia¢des maiores dessa producdo, como também, problemas
dentro do MS, de organizar essas discussdes de forma sistematica e de realizar
propostas articuladas.O MS e o MMA tentam a conservagcdo dos seus espacos, O
monitoramento e a vigilancia da saude dessas populacdes para que elas ndo venham a
ser expostas.

Referéncias sobre o passado sdo relatadas quanto ao projeto de Saude
Ambiental,que comegou a ser posto em pratica e que teve uma reagdo muito grande no
MMA. Segundo os relatos existiam receios que o SUS, por ser um sistema muito bem
formado, implementado e universal, pudesse trazer prejuizos para o Sistema Nacional
de Meio Ambiente. Alguns desses problemas, considerados de ordem politica, ja foram

superados e reporta-se a Saude Ambiental, como um componente
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dessa relacdo entre a saude e o meio ambiente. Outros relatos apontam que a relacao

com o 6rgdo ambiental ainda € bastante incipiente.

Hoje existe uma caréncia enorme ndo s6 de pessoas dentro dos 6rgdos dos Ministérios como o0 MS, o
MMA eo MAPA. Existem caréncias enormes de pessoas que ndo s6 primeiro conhecem o assunto, ou
guando conhecem, ndo estdo dentro do sistema, e de como irdo trabalhar de forma integrada. Que
trabalhar integrado é muito dificil. Entender que as a¢des elas podem ser discutidas de forma coletiva,
serem aplicadas e identificadas. As pessoas ficam muito restritas ao seu mundinho. (12)

Citam que outros ministérios s6 colaboram quando acionados a se manifestar,
mas quando ndo, mantém uma atuacdo passiva. Considera-se importante também,
inserir na discussédo o envolvimento de todos os atores diretamente e indiretamente,

inclusive as industrias, os fabricantes e os comerciantes de agrotéxicos.

Conseguir trabalhar de uma forma integradacom todos os setores, ndo s6 no &mbito da sadde, mas com
todos os setores, com a area de desenvolvimento rural, com a area de agricultura, com as areas de
inovacao tecnoldgica para que se trabalhe com agricultura alternativa, pode —setrabalhar e conseguir
avancos em relacdo aos agrotoxicos. No mais vao ser arremedos de intengbes e de boas intengdes,
porque todas sdo boas intengdes. (15)

Uma abordagem intersetorial com agendas adequadas ira servir aos interesses
coletivos esera melhor do que atuacgfes isoladas. Alguns dos importantes desafios a
serem enfrentados incluem a necessidade desse envolvimento intersetorial e apoio
guanto a necessidade de aprender com as experiéncias, projetos, programas e
modelos que possamas condi¢des locais, sem comprometer a eficacia e a eficiéncia
dos servicos.A articulacdo intersetorial contribuird para estimar a magnitude do
problema das intoxicacdes devido ao uso de agrotoxicos e para identificar areas
prioritarias para a implantacdo de acées de Vigilancia em Satde!'***2!3 Considera-se
fundamental, trabalhar de forma integrada com todos os setores, ndo s6 no ambito da
saude, mas com por exemplo com o MDA, a area de desenvolvimento rural, com a
area de agricultura e com as &reas de inovacao tecnoldgica para que se trabalhe com
agricultura alternativa, porgue é a partir dai que se pode ter solugdes integradas para
0S problemas.
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5.1.4 Acbes de Atencéo Basica
Enfatiza-se a importancia da existéncia de um bom sistema de Vigilancia que
atue principalmente na prevencao, de forma articulada e em conjunto com a Atencao
Basica de Saude por meio dos agentes de saude comunitaria. Considera-se muito
importante estimular cada vez mais a participacdo da atencdo basica como um locus
privilegiado para construcdo da estratégia de vigilancia.Os relatos enfatizam que muitos
doentes por ndo serem identificados corretamente, como casos relacionados a
contaminacao por agrotéxicos, ndo sao atendidos adequadamente e chegam ao 6bito.

... entdo essas questdes estdo colocadas na proposta do Plano . Entdo uma das portas de entrada seria
em tese a atencgdo bésica. (16)

Aponta-se a importancia da insercdo da estratégia da saude da familia para
colaborar com o processo de identificacdo e envio de informacdes dos casos de
trabalhadores intoxicados por agrotoxicos em todo o pais. Ressaltam que o0s
profissionais precisam ser fortalecidos em termos de capacitacdo, pois é visivel o
despreparo dos profissionais da saude para um diagndstico preciso e um tratamento
adequado nos casos de intoxicagdo por agrotdxicos, o que provoca 0 agravamento dos
casos de intoxicacdo, sendo importante realizar estratégias a niveis nacional, estadual
e municipal com o objetivo de diminuir o niumero de casos e fomentar medidas de
prevencdo e promoc¢do da saude por parte desses profissionais orientados a prevenir

intoxicagbes agudas e cronicas.

Tera que ser através da atencdo basica e temos profissionais. Claro, que ndo precisa ser todos, mas
alguns em pontos estratégicos que possam estar habilitados para poder ter atencao na questao de levar
em consideragdo enquanto uma das hip6teses de investigacdo em cada caso desses de estar se
tratando de uma intoxicagdo por agrotdxico, ou uma exposi¢cdo. Nao precisa ser uma intoxicagao
fortissima, mas uma exposi¢éo crénica também traz problema de depresséao, transtornos mentais...(2)

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) podem colaborar com esse
processoe podem estar preparados a partir de um coronéario de informagfes que
possam estar trabalhando.

...nd0 é da a ele a palavra final de estar estabelecendo diagnéstico, mas uma suspeita diagnéstico, um
cuidado maior para um determinado caso que tenha tais e tais caracteristicas € plenamente factivel de
se ter com agente comunitario. (2)
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Aassisténcia esté recebendo um 6nus de uma vigilancia que néo trabalha muito
bem. .Ressaltam a importancia de realizar acbes preventivas, de tentar se antecipar a
intoxicacdo através de uma avaliacdo mais abrangente, mais integrada da exposicao.
Reporta-se que os agentes tém que lidar com os problemas centrais da base territorial.
E serdmuito mais complicado, se o0 caso de contaminacdo ndo for detectado
precocemente e se tornar um problema muito mais grave que ocasionard mais
dificuldaded de atencdo para aquela propria unidade de saude que serve enquanto
organizadora do processo de atencdo como um todo da sua populagéo.
...0U seja, esse € o sentido que se quer dar para essa modelagem nova que a gente estd chamando de
Territorios Integrados de Atencdo a Saude ou Esquemas de Atencao Integral, enfim, a populagcéo

como um todo. Entdo esse é um desafio que o SUS esta vivendo e esse tema dos agrotoxicos vai ter
gue acompanhar esse processo. (2)

5.1.5. A Saude do trabalhador e a Saude Ambiental

As preocupacdes que surgem dos representantes que atuam na Saude
Ambiental sdo as formas como 0s processos produtivos se desenvolvem e séo
estimulados pelas politicas publicas. Entdo preconizam os processos produtivos que
contribuem para a inter-relacdo entre a Saude do Trabalhador e a Saude Ambiental.

A Saude do Trabalhador agregou-se a Saude Ambiental, no nivel central do MS,
com a criagdo do DISAST e esse é um processo que o tempo todo se move no sentido
da articulagdo, pois j& haviam agendas construidas historicamente. No tocante a
criacdo do DISAST, por ser departamento e ndo uma coordenacao, este fortaleceu os
grupos e suas respectivas acOes. Enfatiza-se que por ser um Departamento
diretamente ligado ao Secretario da SVS podera facilitar dialogos. Como também, a
equipe composta por um diretor e dois coordenadoresfacilitara a légica de gestéo.

Em nivel nacional isso favorece. E essa acao dos agrotdxicos ela é uma das que mais se articulam.

Toda a questdo quimica, mas especificamente a vigilancia dos agrotdxicos, da exposicdo dos
agrotoxicos ela é o objeto que favorece a articulagéo.(8)

Um depoimento cita que ainda se mantém discordancias, apesar de estarem em
um mesmo departamento, pois, foram mantidas duas coordenacdes -Vigilancia em

Saude Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador.
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E assim, é uma condico, se for pensar em termos de l6gica é uma condigéo sinequanom, é necessario,
mas ndo é suficiente, porque de qualquer forma sao duas caixinhas, duas coordenacdes diferentes. (15)

Como também, um relato diverge da necessidade de se criar um departamento,
sendo mais incipiente e importante manter as ac¢des previstas em qualquer estratégia

de saude que forem desenvolvidas.

Entdo criar um Departamento deu status e importancia a essas areas, que ndo necessariamente
precisariam criar isso para dar importancia. (23).

Enfatiza-se que as duas areas tém campos de saberes e de atuacao diferentes,
mas, necessitam,concluir uma disputa de hegemonia de processos, como por exemplo,

quanto a exposicao de populagdes expostas a agrotoxicos.

Precisam parar de disputar a hegemonia do processo. O processo em parte ainda esta a dever porque
acaba que essas duas areas ficam disputando a hegemonia,a quem cabe conduzir o processo. (17)

As guestbes ambientais atuais sdo observadas como fomentadoras de um
processo de articulacdo entre as Vigildancias em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador. E expresso que a bagagem que foi trazida pela satde do trabalhador
permitiu uma busca de trabalho integrado com as outras vigilancias, principalmente a
Vigilancia em Saude Ambiental expressando assim,uma atuacdo em Vigilancia em
Saude. Mas relatos divergentes citam também que a integracdo ainda ndo ocorreu
devido a dificuldade de compartilhar agendas, principalmente com relacdo a Saude do
Trabalhador.

...embora exista um interesse muito grande em fazer uma interacdo maior, que ainda existe uma
necessidade de fazer, de melhorar esse entendimento entre as vigilancias e a Salde do Trabalhador,

especificamente na area rural que normalmente € uma area menos assistida pela salde. Os esfor¢cos
estdo sendo grandes, mas ainda tem muita coisa a ser feita.(11)

Outro aspecto observado é que muitas pessoas que trabalharam com a tematica
e questbes que envolvem a saude do trabalhador, principalmente ostedricos que a
construiram tém também contribuido muito para a construcdo e o fortalecimento da

salde ambiental.



78

Boa parte hoje das pessoas que estdo na academia, que lideram essa discusséo da satde ambiental e
gue sdo colaboradores sdo egressos dessa discussao da Saude do Trabalhador. Entéo, quer dizer, é
uma tendéncia muito grande na academia, uma tendéncia muito grande na pratica..(14)

Entdo muitas vezes sao as mesmas pessoas € 0S mesmostedricos no ambito
nacional. Por outro lado, é citado que existe uma proximidade muito grande, mas que
ndo € hegemodnica. Segundo os relatos, no SUS os temas a serem trabalhados
deveriam contemplarmuito mais as questdes que estdo ligadas a promoc¢éo da saude
e a prevencao.

Vocé tem que voltar com esse profissional para o mercado de trabalho, isso tudo é tratado integralmente
para que as pessoas tenham atencao integral a sua saude...(3)

A proposta de uma Politica de Saude do Trabalhador visa qualificar o
profissional com relacdo a sua condicdo de técnica e proteger o profissional na sua
area de trabalho. Gerar condi¢cdo para que ele desenvolva o trabalho da melhor
maneira possivel e garanta a populacéo as condi¢des que o sistema determina.

A Saude do Trabalhador segundo relatos tem uma tradicdo de construgéo
coletiva dos processos.

Existem dois processos macros muito importantes que sédo:retomar a construgcao de uma Politica

Nacional de Saulde do Trabalhador e sa Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Trabalhador(RENAST).(14)

A RENAST apresenta-se como uma Rede de operacionalizacdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador com ndcleos que nao sdo os Unicos pontos da rede.
Existe um processo em construcao de ter diretrizes que sejam realmente coletivas.Um
exemplo de relato aponta inclusive transformacées na RENAST para que seja
acompanhada pelos gestores com de acordo com as diretrizes do SUS.

A RENAST ela esta sofrendo uma transformacéo muito grande agora. O que vinha acontecendo via de
regra € que a sua programacao, a sua execugao de atividade ela ndo vinha sendo acompanhada
diretamente pelo proprio gestor estadual e municipal.(2)

A Saude do Trabalhador € vista como uma “area de conflitos”, pois faz
intervencgoes, fiscalizacdo em empresas,e de negociacdo das modificacoes.

A gente vai la para estar fazendo uma intervencao e que o processo de negociacdo com a empresa tem
gue ser feito de maneira tranquila, mas firme, no sentido de promover modificacdes. (14)

Os conflitos s&o vistos como caminhos de crescimento e de agdes resolutivas.
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Quando a gente esté criando conflito € porque nosso trabalho esta bom, se ele nédo esta criando conflito
nenhum é porque ndo esta entrandono cerne das questdes. (14)

Nesse sentido, a Saude do Trabalhador, visa qualificar o profissional com
relacdo a sua condicdo técnica,proteger o profissional na sua area de trabalho e gerar
condicdo para que desenvolva o trabalho da melhor maneira possivel e garanta a
populacédo as condi¢bes que o sistema determina.

Cita-se o recebimento de um 6nus de ac¢des de vigilancia pouco operante, que
nao atua bem, que néo previne e acaba onerando o SUS. Como também, denunciam
como um processo artificial poisna pratica existe uma busca por manutencdo do seu
espaco de conhecimento e de poder. E os relatos também apontam, que ambas, a
Saude Ambiental e Saude do Trabalhador ainda séo poucovalorizadas dentro do SUS.

Outro ponto abordado é que ainda falta entendimento sobre o conceito e o papel
daSaude Ambiental.

O conceito da forma de olhar ou o que vai ser trabalhado, e como devera ser trabalhado é diferente, e
nos profissionais de salde isso € uma coisa muito nova.(18)

51.5.1 Os Centros de Informacao e Assisténcia Toxicolégica(CIATS)

Sado apontados como locais, que muitas vezes, ndo estdo vinculados as
secretarias estaduais ou municipais de saude, nem sempre sao vinculados ao SUS, e
também, muitas vezes,encontram-se dentro de universidades ou sao servigos
paralelos.E com a ocorréncia de uma situacao inusitada de um grupo importante de
pessoas intoxicadas, certamente terdo dificuldades de prestar a atencdo devida para
aqueles casos porque ndo tem amparo no sentido de garantir com que as acdes

daquele servigo acontegcam..

Em complemento a esse trabalho especifico do agrotoxico, estamos numa atividade através de um
grupo de trabalho também que vai fazer o formatode uma proposta a ser submetida para os gestores do
SUS, para que haja suporte financeiro, legal para essa situacéo do tratamento dos intoxicados,
especificamente no caso dos agrotoxicos. (2)

Relatam que organizaram um grupo aonde tem acento todas as secretarias do

Ministério para discutir a toxico - vigilancia, e dentro dessa discussdo inserir a

problematica observada quanto aos CIATSs.
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... quer dizer, aonde é o local desse centro de informacao toxicolédgica, porque eles ndo estdo dentro do
SUS, a toxicologia nao esta dentro do SUS hoje.(3)

Outra questdo abordada € a preocupacao com a duplicidade e o paralelismo de
acOes ja que os CIATs nédo se encontrem dentro do SUS. Outros locais acabam nao
notificando os casos devido a essas logicas paralelas,pois entendem que esta é uma
misséo dos CIATSs.

Os CIATs sdo muito mais antigos, eles atuam bem, mas eles precisam ser incorporados nessa légica.

Eles nado tém financiamento proprio. Entdo o queo que se tem que fazer é incorporar essa logica dentro
do SUS enfim, isso tudo precisa se converter numa a¢éo Unica.(3)

No tocante aos dados inclusos no sistema SINITOX relatam que s&o oriundos
dos CIATs, onde ocorre a notificacdo e o atendimento dos contaminados. Refere-se
gue existem muito mais informagdes no SINITOX, pois sdo alimentados pelos CIATSs.
Os dados entdo de algumas regifes do pais séo inexistentes,pois ndo sao copilados.

Que é Manaus e em Belém do Para. Entdo em toda a regido norte & s6 temdois centros que notificam
gue estdo em Manaus e Belém. Entdo varios estados que sdo grandes produtores na regiéo everifica-se
gue nao tem a notificacao simplesmente porque ndo ha informac¢éo, ndo ha um centro de informagéo(1)

Enfatiza-se a importancia dos toxicologistas estarem atuando em saude publica
e inseridos formalmente no SUS e que mesmo com uma estrutura organizada em todo
0 pais, os dados oriundos dos CIATs sao desatualizados. Como também é relatado
gue existem no SUS pouquissimos profissionais especializados em toxicologia.Outro
relato assinala que a maior parte toxicologistas no pais tem inclusive elos muito

estreitos com as empresas produtoras de agrotéxicos.

Entéo toxicologistas que estejam mais disponiveis para apoiar comunidades, muitas vezes estdo nas
universidades, muitas vezes ja estdo com trabalho meio atrelado a essas empresas. Entdo o que existe
esta muito limitado em termos de conseguir parcerias. Essas empresas financiam inclusive os encontros
nacionais da Sociedade Brasileira de Toxicologia, isso ja foi questionando em alguns dos encontros
nacionais dessa sociedade, da SBTOX, inclusive pela ANVISA.(7)

Relatos apontaram que foi publicada uma portaria que insere a toxicologia
dentro do SUS. A Portaria n® 3.252'%8° registraem seu Art.16, no ltem V, que o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria “dentro de seu campo de competéncia,detecta

emergéncias em saude publica e define a¢bes de intervencdo”.
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51.5.2 Os Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador(CERESTS)

Os CERESTSs ja tinham uma expertise e novos centros foram criados a partir de
2002. Enfatiza-se que para tornarem-se realmente centros de referéncia devem criar

capacidade para estarem atuando nessa area..

... Entdo esses CEREST aqui eles ja tinham uma expertise de estar 10, 20 anos trabalhando com isso e
depois de 2002, teve todo um processo de criacdo de novos centros. Entdo esse processo de fazer com
gue esses centros realmente se tornem referéncia, crie capacidade para estar atuando nessa area,
tenham a formacéo especifica em salde do trabalhador.(14)

Outra questéo que nao funciona segundo 0s relatossao 0s centros regionais com
gestdo municipal onde deverd haver necessidade de uma maior intervencdo dos
estados. Os Centros precisam de atualizagdo no cumprimento das suas missdes.A
atuacdo de cada CEREST é observada como desigual, segundo avaliagdes, que vem
sendo realizadaspela Saude do Trabalhador

Esta4 muito desigual, tém gente que faz muita coisa boa,outros quendo fazem nada e isso depende de
cada CEREST. (8)

Além do que fazer com que no préprio protocolo de atuagdo eles tenham mais
claros quais sao as suas responsabilidades.
Hoje quando a gente discute resultado do PARA o CEREST em alguns estados tem sido um polo de
contato importante para realizacdo de treinamentos, discusséo dos resultados, aces de controle no

nivel local de exposicao, inquérito junto a trabalhadores, a gente nao tinha, ndo existia essa
referéncia.(5)

7

Como desafio € apontado a dificuldade de repasse de recursos, de uma
padronizagdo das a¢des do nivel nacional.

5.1.6 Sistemas de Informacéao

Quanto aos Sistemas de Informacéo, registra-se a importancia de unifica-los em uma
Unica base de dados. Relata-se, que ndo se tem hoje no Brasil, por exemplo, um banco
de dados estabelecido no campo de agrotdxicos que possa servir de referéncia para
qgue se tenha facil acesso a informacédo de maneira adequada, sendo este um aspecto
de fundamental importancia. Pois, no caso dos agrotoxicos, existem Varios sistemas e

esses sistemas ndo se articulam.e nenhum deles responde adequadamente ao papel
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de sistema de vigilancia. A abundancia de sistemas de notificagdo parece servir mais
como obstéculo do que facilitador de uma efetiva vigilancia sobre as intoxicaces”®

Eu ndo estou criticando aqui os dados do SINITOX, ndo €é isso, mas os dados eles podem ser gerados
pelo SINITOX, mas eles tém que estar migrando para o SINAN para que se tenha uma informacéo Unica.
Os dois sistemas nédo se conversam. E muitos casos que estdo no SINITOX podem estar no SINAN, e
muitos casos que estdo no SINAN podem estar no SINITOX(6)

A tentativa do Plano é promover a integracdo desses sistemas para gerar

informacéo e conseguir realizar um planejamento de a¢des especificas.

O que a gente procura hoje é fortalecer o SINAN.Esse € 0 nosso sistema de notificacao nacional e ele
precisa ser fortalecido. (3)

Depoimento aponta problemas com o SINAN devido aos poucos casos
registrados.

Eu ndo tenho opinido formada sobre ele ndo, porque basicamente ndo uso dados do SINAN. A gente
trabalha muito com a parte do SINITOX e com o conhecimento de problemas relacionados a salde
através dessas avaliagcdes. (11)

Devido as dificuldades encontradas foi pactuado, segundo relatos com estados e
municipios que haveriaum incremento de 5% das notificacdes em todos os estados no
SINAN.

Ndo é uma meta dificil de alcancar porque se simplesmente pegasse esses dados que estdo no
SINITOX e migrasse para o SINAN ja teria ai um aumento de 30%, 40% dessas notificacdes, mas o que

a se procurou fazer foi com uma meta baixa chamar atencdo para o tema para que no ano que vem a se
consiga colocar uma meta um pouquinho mais ousada(3).

Outra preocupacdo refere-se a utilizagdo dos dados com cautela devido a
subnotificagéao.

Com a subnotificacdo que a gente tem a gente ndo pode usar o sistema de informagdo que a
gente tem hoje na d4 paraescolher nenhum... Apesar de ter o dado a gente tem que usar o
dado com cautela. (12)

Relata-se as dificuldades existentes com os sistemas de informacdo como o da
Vigilancia Epidemioldgica — o SINAN, da ANVISA — 0 PARA, e o SINITOX, gerenciado
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pelo Instituto de Comunicacéo e Informacgéo Cientifica e Tecnologica em Saude(ICICT)
da Fiocruz. Outros sistemas foram citados o NOTIVISA, o SIA, como também o
AGROFIT. E as monografias da ANVISA.Enuncia-se que ainda nao existe um grupo
técnico que possa discutir esses dados porque cada sistema de informacao tem a sua
particularidade, o seu objetivo especifico.

Melhorar as informacdes para que a gente melhore nédo s as pesquisas no campo, mas que a gente
possa melhorar também a atuacédo das vigilancias em cima dessas questdes. Esse € um ponto critico,
principalmente para quem trabalha com a pesquisa e quem organiza esses dados para a vigilancia(1).

Dentre os Sistemas de Informacdo existe o SINAN que registra 0s casos que Sao
registrados no MS, mas enfatiza-se que ele tem uma notificagdo muito baixa. Os casos
de intoxicacdo, ou de exposi¢cdo ndo chegam ao SUS, e ainda h& os casos que apesar
de chegaremao sistema, o médico ndo consegue fazer o diagndstico com a correlacao
devida, atribuindo qualquer outra causa que ndo a exposi¢do a agrotdxicos. Existe o
SINITOX que atua atrelado aos CIATs que possui um nimero um pouco maior de
registro porque sao cotidianamente acionados para dar respostas. O problema do
SINITOX é que basicamente ele esta localizado em cidades grandes e a dificuldade de
acesso dos trabalhadores dificulta a realizacdo dos registros. O SINITOX vinculado a
FIOCRUZ tem como principal atribuicdo, coordenar o processo de coleta, compilagao,
analise e divulgacdo dos casos de intoxicacdo e envenenamento registrados no pais
pelos CIATs™ .

Esse tem um pouco mais de registro porque esses centros sdo cotidianamente acionados para dar
respostas.(1)

Como também, sistemas como 0 PARA da ANVISA e o NOTIVISA que esta em

construcdo e ainda precario.

Tem o NOTIVISA que estd em fase de construcdo na ANVISA, ele operou na primeira fase, deu muito
problema, esta sendo reconstruido. O NOTIVISA esta em construgdo, ele esta bastante precario ainda

5)
Foi também relatado que o SIA esta desatualizado e novamente em

reconstrugao.
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Ele estd em reconstrucéo de novo... O SIA esta desatualizado devido a problemas informaticos mesmos,
desatualizado nesse sentido.(4)..

Quanto ao AGROFIT, o relato registra a preocupacdao com a duplicidade de
informacgdes e informa que o MAPA importa dados da ANVISA, inclusive para contrapor
problemas que possam existir.

A gente tem ai para contrapor ainda um sistema que é do AGROFIT que é do Ministério da Agricultura
gue traz muitos dados e esta mais atualizado(5)

Problemas também foram apontados com relagdo as monografias da ANVISA.

Além do SlAexistem as monografias para cada ingrediente ativo que esta saindo. Essas monografias
também vao ser melhoradas porque elas hoje dao uma informag&o muito superficial(4).

Outro relato cita que as monografias da ANVISA sao atualizadas.

Essas monografias sao atualizadas, o que ndo estdo sdo os dados de produtos técnicos e produtos
formulados, mas a gente tem ai para contrapor ainda um sistema que é do AGROFIT que é do Ministério
da Agricultura que traz muitos dados e esta mais atualizado.(5)

O PARAé considerado por muitos técnicos o sistema que tem maior impacto
para a sociedade brasileira e 0 que consegue atingir principalmente a comunidade
urbana, pois trata da contaminacdo dos alimentos. ldealizado em 2001 tem como
objetivos analisar residuos de agrotoxicos in natura; verificar se os alimentos
contaminados ultrapassam o limite maximo de residuo; verificar a presenca de residuos
de agrotoxicos ndo autorizados pela legislagcdo em vigor; rastrear possiveis problemas
e subsidiar acdes de fiscalizacdo de vigilancia sanitaria; melhorar a estimativa de
exposicdo por meio da dieta, como parte da reavaliagdo dos agrotéxicos ja
registrados;monitorar 0 uso de produtos agrotoxicos atravé de um mapeamento de
risco; fornecer subsidios ao MAPA que permitam orientar e fiscalizar os produtores na
utilizacdo dos agrotéxicos; e disponibilizar informacées a sociedade™.

O Sistema de Informacdo de Agrotoxicos (SIA) estd em fase de construcdo e s6
tem a parte de componentes operando. Registra-se queuma equipe de informatica esta
discutindo um sistema que buscar componentes, produto técnico, produto formulado e

alteracfes pos-registro, que irdo permitir uma distribuicdo de informacao
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muito mais agil ndo s6 para o setor regulado como também para os interessados.

Em uma proposta da CGVAMfoi colocado numa mesma publicacdo, referidas

como Informes, os dados do SINITOX, SINAM e PARA, numa uma tentativa de divulga-

los em compilado dos dados existentes, formais hoje no SUS, um guia orientador para

acao, mas com dados subnotificados. Foi considerado pelos entrevistados como uma

tentativa, pois se observou, segundo os relatos, a impossibilidade de uni-los.. Foi uma

iniciativa que chegou a ter novas reedi¢besporque foi considerado um esforco de dar
uma visibilidade mais integrada desses sistemas que ja existem*% 116117,

Outro sistema citado é o SISAGUA que ¢ considerado bastante incipiente. O Informe

1" também, contéminformagdes sobre o Sistema referido™®

, que viabiliza a andlise
de amostras de agua para verificacdo de agrotdxicos na agua para consumo humano.

Segundo a CGVAM, o SISAGUA foi concebido para ser uma das ferramentas
utilizadas no desenvolvimento das acdes do VIGIAGUA. E tem como objetivo coletar,
transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente de forma a produzir informacdes
necessarias a pratica da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, por

parte das secretarias municipais e estaduais de satde™.

E o primeiro ano que nés entramos com dados de agrotoxico no folder, vindo do SISAGUA mesmo foi no
ano passado, e ainda assim bastante incipiente.(3)

Foi enfatizado que propostas existem para que se tenham outros instrumentos
gue possam ser utilizados, com outra modelagem do sistema de informacéo, pois a
partir principalmente dos processos produtivos se possa ter um acompanhamento das
populacées mais diretamente expostas a esses produtos. Um dos relatosaponta uma
proposta de organizacdo de outro Sistema ja que observa problemas em todos os
Sistemas de Informacdoquanto as informacdes sobre populacdes expostas a

agrotoxicos.

Por exemplo, uma outra modelagem do sistema de informacao que a gente esta desenvolvendo aqui,
gue a gente esta chamando de Sistema de Informagé&o de Populacdes Expostas a Quimicos (SINPEAQ)
e a partir principalmente dos processos produtivos se possa ter um acompanhamento das populagcdes
mais diretamente expostas a esses produtos. Entao seria um outro sistema de informacéo, ele esta em
desenvolvimento...(2)
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J& outro relato discorda da criacdo de novos sistemas, dando o exemplo do
NOTIVISA que né&o funciona.

Porque as pessoas acham gue se o sistema ndo funciona ela tem que criar outro que ela vai achar que

funciona, que foi o que aconteceu com o NOTIVISA. Eles atribuiam a ineficiéncia do SINAM e eles
criaram outro sistema que também néo funciona.(6)

Outros depoimentos divergem quanto a atuacdo do PARA.

O PARA nunca parou desde que comecou. (5)

Como também existe duplicidade de dados e uma informacdo que ndo pode ser
somada ao SINAN e ao SINITOX, por exemplo. Entdo em termos de producao de
informacao para tomada de decisé@o, se uma industria adquire os dados existentes iréo
citar que agrotéxico ndo faz mal a saude, porque quase nédo tem caso de intoxicacao..

Outro esforco para integrar os diversos sistemas de informagao que registraram
inicialmente o agrotoxico, pois hoje o escopo é maior de intoxicacdes exdgenase
segundo os relatos, 0 que conseguiu avancar, é que a ficha, o sistema de coleta atual
que é de intoxicagdo exodgena, mas que permite discriminar e distinguir intoxicacfes
por agrotoxico especificamente no ambito dela. Essa ficha foi resultado de um processo
ativo, mas a definicdo de coleta foi em conjunto, segundo relato com a ANVISA.

Foi oficializada com a publicagdo da Portaria N° 104, de 25 de janeiro de 2011
do Ministério da Saude no Anexo | na Lista de Notificagdo Compulsoria (LNC), item 23
gue aponta as intoxicacdes exdgenas por substancias quimicas como 0s agrotoxicos e

no Anexo Il no item 6°2.

5.1.6.1 Notificacao de casos

Referida como um grande desafio e tem-se segundo os relatos, promover
atuacao de harmonizacao do sistema de informagéo e a capacitagdo dos profissionais
para atuar em notificagdo dos casos e superar a problematica da subnotificacdo. Pois
s6 por meio da notificacdo dos casos se podera realizar uma boa vigilancia das
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populagBes expostas a agrotéxicos. As informacdes existem, mas sdo de fato

subnotificadas, como também os poucosdados que existem ndo sao analisados.

Porque vocé nao tem um banco, vocé tem um bando. Vocé vai la coleta a informacao, vocé tem a
notificagdo, mas o que vocé faz com essa notificagdo? Nada. Ou pouco, muito pouco. (12)

Se os profissionais de saude notificam no SINAN poucos analisam os dados.

Sim, e depois que notifiquei eu faco o que com esse banco de dados que eu criei?(12)

Os profissionais que atuam na rede de saude ndo tém uma tradi¢cdo, uma pratica
de notificar. Prop6em capacitar dos profissionais que atuam na rede de saudepara que
notifiquem e melhorem a notificacdo, ndo s6 em termos numéricos, mas também na

qualidade do dado que é registrado, e fortalecer as notificacdes através do SINAN.

A gente sabe que a subnotificacdo no Brasil € bastante importante. Os profissionais de salde néo estdo
orientados para identificar intoxicacéo, s6 notificam os casos graves, e quando notificam. (5)

Outra questao em relagdo ao proprio sistema de saude € a existéncia do medo
das consequéncias de notificar os casos de intoxicacao por agrotoxicos.
A maioria dos médicos néo esta preparada para efetuar esse tipo diagndéstico e notificar, quando ndo tem
medo, quando é muito evidente e o medo de, se for um médico de trabalho, de ser demitido da empresa,

ou um médico do interior se for pressionado pela grandemultinacional ele ndo quer que a partir de um
lado dele isso possa servir como peca juridica para um processo do trabalhador contra a empresa.(7)

Alguns empregados tém medo de retaliag6es, ndo procuram médicos e assim 0s
casos nado sao notificados. Tem que ocorrer uma maior aproximagao do agente

notificador do trabalhador contaminado inclusive para melhor informar o trabalhador.

...muitas vezes a pessoa ndo quer assumir que se intoxicou porque tem medo de ser demitida, tem medo
de isso ter alguma repercussdo no seu emprego, entdo isso ajuda na subnotificacéo.(7)

A problematica citada quanto a notificagdo € a “porta da entrada” o local e o
profissional sensibilizado e capacitado para notificar, muitas vezes nao existe o

acolhimento do caso, ndo existe muitas vezes a atencgao integral aos casos.

Porque nao tem acolhimento de caso. Nao tem até atenc¢éo integral a sadde dessa populacdo exposta,
nao esta estabelecida. (8)
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A situagéo explicitada de n&o existir um local para onde referenciar o paciente,

ndo existir uma intervencdo junto aquele local de trabalho que estd produzindo os
animos inadequadamente, refletira na atuacdo do profissional de salude que nao
notificard o caso. No Brasil a problematica da subnotificagdo € bastante importante e
expressiva, e se trabalha com dados estimados. Em cada evento de intoxicagcéo

notificado, hd muitos outros casos nao notificados.

A gente sabe que tem muita subnotificacdo. A gente trabalha com dados estimados. (9)

Também havia um grande desconhecimento sobre a responsabilidade da

Vigilancia em Saude Ambiental nos Estados quanto a notificagdo dos casos de
agrotoxicos. Um relato tenta esclarecer o fato.

A vigilancia em saude ambiental nos estados nao sabia nem quem notificava esses casos. Eles ndo tém
conhecimento, ou ndo querem tomar conhecimento. Entdo hoje pela IN-001, a nossa IN de 2005 que
até agora é o Unico instrumento legal, prevé que a vigilancia da exposi¢do a agrotdxico € uma
responsabilidade da saude ambiental. Entdo eles tém que comecar a assumir essa responsabilidade
para si. (6)

A dificuldade de notificagdo existe pela falta de trabalho atuante e de
estruturacdo dessa sistematica da vigilancia em saude nas secretarias estaduais e
municipaisde saude. Enfatiza-se que o fortalecimento de uma Vigilancia em Saude
integrada com relacdo a exposicdo de agrotoxicos ird promover um aumento das
notificacoes.

Os agentes precisam ser sensibilizados e capacitados em processo de
Educacdo Permanente, pois a temética dos agrotoxicos ainda ou muitas vezes,ndo faz

parte do escopo do universo de acdes desses profissionais.

...uma pesquisa da Salde da Familia que 30% das familias cadastradas tinham caso de tuberculose que
nao foram notificados,Uma doenca conhecida e que ela é familiarizada e que as pessoas ainda nao
conseguem entender aquilo como objeto de trabalho dela, entdo a questdo do agrotéxico é ainda um
objeto muito mais longe ainda.(13)

Se a questdo nao for resolvida, o que vai aparecer nos registros sao os quadros
agudos que sao importantes, mas existe uma gama de problemas cronicos que nao se

sabe como registrar, a ndo ser nas unidades académicas de pesquisa de investigagao
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que tem trabalhado com esse tema. Importante ter as intoxicagcdes por agrotéxicos
como notificacdo compulséria no Brasil inteiro, mas com todo o processo organizado,
pois s6 tornar-se notificacdo compulséria ndo significa criar um sistema inerte. A
notificacdo compulsoéria ela € propulsora para que se estimule o servico a organizar
toda essa rede.

Outro problema apontado é a duplicidade de dados registrados.

E vocé tem uma duplicidade e uma informacéo que nao pode ser somada ao SINAN que é o SINITOX,
por exemplo. Entdo isso € muito ruim em termos de producéo de informacéo para tomada de decisao

(67)
Um relato enfatiza a importancia de organizagdo da rede porque uma area
sozinha, isolada, ndo vai dar conta de fazer a notificagdo compulséria, ndo vai dar

conta de conhecer os problemas.

A notificacdo compulsoéria ela € propulsora para que estimule o servigo a organizar toda a rede. (13)

Como também um relato aponta que ainda ndo estamos preparados para
realizar a notificacdo compulsoria devido a ndo existéncia de pessoas capacitadas no
sistema de saude.

5.1.7 Regulacao

A legislacao brasileira referida aos agrotoxicos € considerada em termos legais,
uma das mais bem estruturadas e avancada em diversos niveis, pois avan¢a ndo so na
questdo do controle e da fiscalizacdo, mas também nos tépicos que envolvem a
rotulagem e do tipo de informagé&o sobre os produtos. Avanca, por exemplo, ao pensar
na certificacdo, na autorizacdo eno uso de agrotoxicos na producdo no pais, sendo
legislada por trés ministérios. A Lei n° 7.802%, referida como a “Lei dos
Agrotoxicos”, inaugurou uma abordagem intersetorial e constituiu segundo relatos um
grande avanco. Destaca uma andlise tripartite do MS que avalia os aspectos téxicos, o
meio ambiente, 0os aspectos eco toxicologicos, a agricultura e a ciéncia agronémica.
Inaugurou uma abordagem intersetorial e foi publicada em um momento de intensa
mobilizacdo dos movimentos sociais no campo para denunciar 0 que estava
ocorrendo.O que falta segundo os relatos, em termos de legislagédo é a sua aplicacao, é
ter
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mecanismos mais eficientes de fiscalizacdo e de controle e que sejam associados

necessariamente a estratégia de assisténcia e extensao rural.

Sao os instrumentos de controle e fiscalizacdo dos diversos 6rgaos nas suas diversas competéncias,
néo apenas sobre o processo de producado desses produtos nas industrias. (1)

No Brasil existem 6rgaos, de diversos ministérios que precisam estar na sua
atuacdo maxima para que essa lei possa ser efetiva. Existe no pais um arcabouco legal
muito interessante, mas a aplicacdo, o controle e a fiscalizacdo dessas normas e
dessas leis ainda sdo muito frageis. Mas existe um esforco de reavaliacdo dos

produtospara que sejam proibidos no pais.

Sao 14 agrotéxicos que estdo em reavaliagdo. Tem-se t400 e tantos ingredientes ativos
registrados, desses 400 e tantos s6 14 estdo em reavaliagdo, que ja € muito. (4)

Denuncia-se influéncia do setor regulado, dos parlamentares da bancada
ruralista e do 6rgao de agricultura.
Citam que a Anvisa ndo tem essa competéncia, que nao pode excluir tal produto .Entdo essa é uma

guestdo preocupante e vocé tem que partir para aquilo, informar a toda a sociedade e a todos os setores
para que conhecam o problema e reajam junto com a gente... (5)

Relatos apontam que o0 que se tem visto atualmente sdo movimentos para
aprimorar essa lei, como, por exemplo, a proibicdo da pulverizacdo area no Brasil,
justamente, porque € um método considerado altamente danoso, que contamina
grandes é&reas, contamina a comunidade e outros, além de muitas vezes ser pouco
efetivo. O acidente ambiental causado por derivas de pulverizacdes aéreas de
agrotéxico que atingiram o espaco urbano de Lucas do Rio Verde no Estado do Mato
Grosso em marco de 2006* é uma exemplo do problema.

Diria que ja deveria ser proibida a pulverizacdo aérea. (16)

Ja um relato aponta que a questdo é a aplicacdo técnica correta. Ressalta-se
boas perspectivas nas aplicacdes terrestres com aparelhos do tipo canhdo e
principalmente em aplicacdes aéreas, vistascomo ferramentas valiosas na agricultura,
guando realizadas dentro de critérios técnicos bem definidos e utlizadas com
embasamento tecnolégico, de modo que se harmonize com a preservacdo do

ambiente!?%1?1
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Se o aplicador aéreo, ele cumprisse a parte técnica dele, e ele fosse o fiscal, ele ndo precisava dar o
banho na cidade do jeito que é feito.(18)

E o que tem ocorrido é o contrario, com mais de 10 ou 15 projetos de lei no
Congresso Nacional com o intuito de limitar a atuacéo de érgdos como a ANVISA, por
exemplo. O que se tem observado é justamente o contrario, € a desregulamentacgéo, a
pressdo para que essa lei*®tenha um impacto menor e seja diminuido o papel da
ANVISA em um processo que se observa de limitacdo das conquistas, enquanto se
deveria estar buscandoo seu aprimoramento .

Dendncias registram que muitos agricultores burlam a lei e compram agrotoxicos
em outros estados.

...avido entrega o agrotdéxico na fazenda deles. Entdo a parte toda de controle do estado, ela é
totalmente burlada por ac6es desse tipo.(11)

Considera-se que adianta apenas ter uma excelente regulacéo, por exemplo, na
entrada do produto no pais ou na sua producdo. Tem que existir para essa fase, como
também para a manipulacéo, a distribuicdo, o consumo e depois para 0 manejo dos
residuos. Como também, o produto muitas vezes € adulterado quando distribuido e
vendido. Ou mesmo o agricultor faz uma mistura de restos de produtos.

Voce registra um produto e depois o que é distribuido no mercado é outra coisa. E nisso que a ANVISA
vem batendo agora. (3)

Relato aponta que a ANVISA esta agora reestruturando o seu papel.

...sair da abordagem cartorial e comecgarem a ir as proprias fabricas echecarem a producao, a qualidade
desses produtos, e ao mesmo tempo fazer a reavaliacdo de produtos muitas vezes proibidos no exterior.

(7
Como também se relata como mais um problema em foco a situagdo que muitas

empresas apos serem fiscalizadaspreferem encerrar as atividades.

...a formuladora que vocé identifica, vé aquelas condi¢des , ela fecha e vai embora, que é mais barato do
gue ela tentar fazer algum tipo de adequacéo. (8)

E que o papel de monitoramento, controle, fiscalizagdo e comercializagdo, ndoé

exclusivo da vigilancia sanitaria permanecendo ainda uma discordia sobre a
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fiscalizacdo. Ainda persiste a visdo de que o 6rgao que deverd fiscalizar essa questao
do uso dos agrotoxicos pertence ao Ministério da Agricultura.

O que a gente pegou na fabrica ndo tinha nem processo tramitando na casa, 0s caras estavam
alterando deliberadamente.(5)

Oque se tem de mais concreto na Vigilancia em Saude Ambiental € Portaria n°
2.914 de 12 de dezembro de 2011'2% A publicacdo da Portaria 3252 de 22 de
dezembro de 2009%%oi considerada uma indutora muito importante da possibilidade

dessa integracdo.Como também, a Portaria 2472'%

guecoloca na lista de notificagao
de compulséria as intoxicacbes exdgenas, define as terminologias adotadas em
legislacdo nacional, conforme disposto no Regulamento Sanitério Internacional 2005
(publicada anteriormente & Portaria do N° 104, de 25 de janeiro de 2011 do MS> e as
entrevistas realizadas em periodo anterior). Uma importante questdo ja em colocada
em pratica nos paises desenvolvidos seria os aplicadores de agrotoxicos terem uma
carteira de habilitacao.
Relatos apontam também a utilizacdo de produtos ja proibidos no Brasil.

Isso tem sido muito falado e muito denunciado. A entrada de produtos que hoje ja estao proibidos no
Brasil h4 muito tempo como os organoclorados.(17)

Quanto a agricultura organica, que esta sendo tratada uma legislagcéo especifica
para registro de produtos para onde MAPA/ANVISA/IBAMA estdo construindo essa
legislacdo de um registro diferenciado. Denunciam que a aquisicdo e a pratica de
venda de muitas vezesé feita junto a lojas credenciadas, porém, sem receituario
agrondmico.

Se vocé enquanto uma cidadd quiser comprar agrotéxico para qualquer uso, vocé pode comprar, nao
tem nenhum impedimento, vai numa casa agricola e compra a quantidade que quiser. (2)

Como também, o contrabando e a venda direta através do uso de avides para
entrega de produtos em grandes propriedades. Ou até a entrega de produtos
contrabandeados em pequenas propriedades rurais.

...contrabando inclusive de agrotdxico é outra situagao gravissima, porque ai é aquilo ndo controlado., o
uso ilegal do agrotéxico € problema da policia federal. Entdo nés temos uma complicagdo muito grande,
porque um volume grande de agrotoxicos usado no Brasil hoje entra no pais por vias ilegais.(2)
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Quando o estado consegue apreender o produto contrabandeado, depois tera o
onus de incinerar sendo um mecanismo considerado bastante caro.
Relata-se também sobre a Resolugdo n° 420 de 28 de dezembro de 2009 do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) do Ministério do Meio Ambiente'?*,
Em si, existem trés graves problemas em foco quanto aos agrotoxicos que

envolvem regulagéo: a formulagéo; o uso inadequado e a magnitude.

Entédo tem ai um foco de pensar como é que seria a reducgdo.(8)

A producado dos agrotoxicos, segundo os relatos, apresenta lacunas, barreiras e
conflitos. Como também, se o0s investimentos proporcionais que séo feitos a producéo,
se fossem proporcionais ao que € investido na producdo agricola, na fiscalizacdo e no
controle haveria uma realidade completamente diferente da que hoje é encontrada.

Um dos entrevistados faz uma referéncia sobre a questdo do consumo real de
agrotoxicos no Brasil e expde queisso tem que ser normatizado.

A Holanda consome 8 mil toneladas e o Brasil consome 40 mil, agora eu quero saber se por hectare

plantado o Brasil € realmente o primeiro, pode até eventualmente ser, mas ndo se pode comparar coisas
discrepantes se o territério nacional é 60 vezes maior do que o territério da Holanda.(11)

Outra situacao apontada sao as certificagdes dos produtos, principalmente dos
alimentos vendidos sem agrotoxicos.
. trabalhar melhor as certificacdes dos produtores que ndo usam agrotdxico. Porque existe a

insegurangca de comprar alimento sem agrotoxicos devido a pouca confianca referente as
certificactes.(21)

5.2 Politicas Agricolas e Desenvolvimento Sustentével
Observa-se, como importante, publicar uma politica voltada para as populacdes
do campo para que se possa incluir essa tematica.

Publicar a politica voltada ao assunto das populages do campo,que infelizmente até o momento ndao foi
publicada(1)

Uma politica para as populacbes do campo, segundo relatos ainda ndo é uma
prioridade no Brasil.
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A politica de saude no campo seguiu um caminho,pois no Brasil ainda ndo € prioridade cuidar da satde
dessas populagdes E um item da pauta politica que cada dia mais ficou distante, a questao da reforma
agraria, democratizacéo do acesso a terra(7).

Importante pensar em politicas que propiciem que essas pessoas tenham
acesso a terra, assisténcia, informacdo e conhecimento técnico necessarios, e 0s
recursos minimos para possam explorar a terra de forma sustentavel, tanto do ponto de
vista ambiental, quanto da saude humana.

...ndo é simplesmente dar um pedaco de terra, se também ndo der condi¢Bes para produzir e
comercializar ndo adianta, a pessoa tem que ter meios também...(3)

Um relato aponta que técnicos também precisam obter informagdes, como no

exemplo um técnico da EMATER.

A EMATER ela ndo déa conta, e ndo da conta entre outras razdes pelo pequeno nimero de profissionais
gue estdo envolvidos nessa orientacdo técnica. E também pela pouca informagdo, ou pouco
conhecimento, que os colegas da EMATER tém sobre a gravidade que € a exposi¢ao e a intoxicagao por
esses produtos (17).

E consenso que ndo basta dar acesso a terra, pois a concentracdo de terra
sempre foi um foco gerador de tensdes no campo, mas também condi¢des de explora-
las de uma maneira menos danosa para o ambiente. . A politica de saude no campo
seguiu um caminho, pois, no Brasil ainda ndo é prioridade cuidar da saude dessas
populacdes. Ainda existe um fluxo importante de pessoas do campo para a cidade,
sendo expulsas pelo grande latifindio e pela intensa mecanizacdo. Torna-se
importante desapropriar terras e fazer com que 0s prejudicados nesse processo
passem a ser 0s proprietarios de pedagos de terras. O pais ainda ndo tem um projeto
para 0 campo que inclua, por exemplo, uma reforma agraria massiva, a
democratizacdo de acesso a terra, sendo itens da pauta politica que cada dia ficam
mais distantes. E isso deixa cada vez mais vulneravel a populacdo do campo, que fica
Sujeita a grandes empreendimentos, esquemas de producéo que inclusive envolvem
denudncia de trabalho escravo.

Sou favoravel a uma reforma agréria quetem que trabalhar de maneira néo voluntarista, ser mais

organizada no governo. A reforma agraria tem que ser resultante de um pensamento estratégico sobre o
pais como um todo.(11)
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A reforma agréaria tera que estar atrelada a um novo modelo de processo de

producdo.Um relato diverge quanto a distribuicdo de terras, pois enfatiza a necessidade
de um planejamento e de resultados para o sistema, no caso, producao de alimentos.

A reforma agréria virou um comércio. Quando vocé passa principalmente em certar regides de Sao

Paulo, pode-se observar um barraco de madeira e em baixo um carro zero. Nao basta simplesmente

distribuir terra, mas como qualifico aterra distribuida. Porque quem recebeu a terra tem que dar um
retorno para o sistema, tem que produzir.(23)

A grande producdo do agronegoOcio € para exportacdo e tem como uma das
finalidades o consumo animal. Ou seja, produz-se de maneira intensiva e ampliada
para fazer com que 0s processos produtivos, alimentares mais avangados possam ter o
suporte de nutrientes adequados para fechar a cadeia global da produgcédo de
alimentos. Torna-se essencial mostrar que esse padrdo é inaceitavel, como também ter
mais monitoramento e acompanhamento porque o grande interesse é o mercado.

O interesse das industrias é ampliar o foco, ampliar o seu mercado e vao continuar a pressionar por meio

de lobby , de propagandas, de penetracdo nas universidades, nas assisténcias técnicas, nos 6rgéaos de
pesquisa(7).

Segundo relato, o pais cresceu nos ultimos 8 anos 0 que ndo conseguiu crescer
em 40 anos, e esse crescimento propiciou a inser¢cdo de 30 milhdes de pessoas para
dentro da classe média. Com isso, aumentou 0 consumo e fez com que aumentasse
a producdo, seja ele de matéria prima, de produtos primarios como é o caso de
produtos agricolas, de produto industrializado. Nesse contexto de favorecer a alta
producdo, tanto para o grande, médio ouaté para o pequeno agricultor em um primeiro
momento o mais importante é o lucro. E a dificuldade de producdo faz com que a

pressao para a producdo de agrotoxico e 0 uso de agrotoxico seja maior ainda.

...Se vai gerar problema de salde, se o trabalhador que esta jogando agrotéxico, pulverizando, esta
embaixo do avido que esta pulverizando aquele negécio, para ele passa a ser secundario em cima do
lucro que ele esta tendo com relagdo a produgéo.(23)
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Relatos enfatizam o apoio governamental e da CONTAG ao agronegodcio em
grande contradicdo as propostas de prevenira contaminacdo humana e ambiental

fomentadas pelo proprio governo.

O agronegdcio € violento, os interesses sdo muitos, 0s recursos sao grandese tem existe um desafio
muito grande de conseguir se articular com as areas da agricultura que tem o agrotéxico como uma
grande solugcdo. Ao menos tempo que se diz “Olha, isso €é tdxico, isso é veneno, iSso causa impacto na
salide, e para eles é o que vai salvar a lavoura, entdo € uma contradicdo muito grande. (16)

Outra questédo é o financiamento que tornar - se tdo complexo, que muitas vezes
o produtor que quer plantar de forma agroecoldgica, ndo encontra o referido apoio dos
Bancos, pois acham que o risco sera muito grande, e ndo confiam na proposta do
agricultor. Os Bancos muitas vezes inferem para que sejam comprados 0S insumos
determinados, principalmente os agrotdxicos.
A instituicdo financeira, os bancos, ndo quer saber, vai financiar e pronto. Vai receber a parte dela, e ela

recebe o subsidio do governo entéo ela o vai financiar e pronto ndo quer saber se esta financiando uma
coisa boa ou ruim para a saude da populacao. (21)

O Plano Integral do MS ndo mencionou a questao do crédito agricola. Menciona-
se a importancia de se realizar um movimento contrario, criar um crédito
agroecoldgicocom estimulo de juros menores para que nao se utilize agrotéxicos.
Uma politica mais afirmativa do tema seria essa, pois que se dispor a prejudicar menos
0 ambiente e a saude das pessoas tera um incentivo em termos de crédito. No caso, o
estado deveria intervir de uma forma mais forte, o agricultor s6 receberia uma linha de
crédito se apresentasse uma proposta que nao gerasse conflitos com as politicas

sociais.

Ja o interesse da industria é ampliar o seu mercado.

Se o agricultor tem um crédito para comprar agrotéxico, tem uma linha de financiamento onde ele pode
comprar e sabe se usar aquele agrotoxico ele vai ter suas situacdes: ele pode se contaminar, mas ele
também vai produzir mais, ele vai ganhar mais. E 0 Banco do Brasil estimula isso.(9)

A agricultura familiar ainda € uma parcela importante, € a grande responsavel
por alimentar boa parte da populacdo deste pais.
A agricultura familiar é a grande produtora de alimentos que nds consumimos no dia a dia. (2)

J& outros relatos discordam e citam que a agricultura familiar ndo dara conta da

necessidade da grande producao de alimentos.
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A agricultura familiar hoje é uma vitima do sistema. Hoje o agricultor familiar ele ndo tem uma assisténcia
técnica adequada Existe uma falta de assisténcia técnica e financeira para que esses pequenos
agricultores possam trabalhar de uma forma mais sustentavel. (6)

Na estrutura do Governo Federal existe 0 MDA que deve dar melhor assisténcia

as questdes que envolvem a agricultura familiar .

O Ministério do Desenvolvimento Agrario que cuida da questao da Agricultura familiar.(14)

As industrias irdo continuar a pressionar por meio de lobby e propagandas,
insercdo nas universidades, nas assisténcias técnicas, nos 6rgéos de pesquisa, com o
objetivo de ampliar os seus mercados. Grave problema é apontado quanto as tensdes
na discusséo da reavaliacdo dos produtos e na relagdo com a bancada ruralista, que
segundo relatos, encontra-seforte , preconiza uma agricultura extensiva e com grande
producdo. Os profissionais de salde ndo estdo discutindo essas questbes
publicamente. Pois estdo ocorrendo fortes pressées sobre 0os 6rgaos reguladores para

gue ndo cumpram efetivamente o seu papel. .

A bancada ruralista e o Ministério da Agricultura tém tensionado cotidianamente, buscado limitar a acédo
dos 6rgaos reguladores como a ANVISA, o seu poder de agdo, para justamente ampliar a venda desses
produtos que ja esta no seu nivel mais alto na histéria do Brasil. (7)

Quando se menciona odesenvolvimento sustentavel de acordo com o ponto de
vista do MAPA e das proprias politicas de incentivos governamentais, ancora -se um
maior incentivo no desenvolvimento do que na sustentabilidade. Importante uma
reflexdo sobre qual o modelo de desenvolvimento se quer ter nopais e sustentabilidade
para qué e para quem.

...nGs temos um peso muito maior no desenvolvimento que na sustentabilidade(1)

E com relacdo a questdo econdmicaatrelada a oOtica do desenvolvimentismo,
outro ponto ressaltado foram os commodities.Podem tornar-se commodities, tanto o
alimento, quanto o agrotoxico, em dependéncia e de acordo com a oscilacdo do

mercado econdmico.

...tem um agrotdxico, por exemplo, que ele é usado para secar a soja e usam para secar outras culturas
guando as commodities sobem de valor, entdo isso ndo tem nada haver com abastecimento e alimentos,
isso tem a ver pura e simplesmente com bolsa de valor.(4)

Como também a dependéncia do poder do capital internacional.
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...representa hoje o dominio do capital financeiro internacional na medida em que parte dessas indUstrias
sdo multinacionais que coma questdo dos transgénicos vendem o produto casado, iSso aumenta a
dependéncia do produtor em relacdo a essas empresas porque € obrigado também a comprar semente,
e isso diminui a propria soberania do pais na medida em que acaba ficando dependente dessas
multinacionais(7)

Um relato faz a defesa do uso de agrotoxicos devido ao Brasil ser um pais
agricola e a nao utilizacdo desses produtos acarretaria problemas na producao.

Até porque o modelo agricola que a gente vive hoje eu acho que ndo permite isso. NOs vamos entrar
numa ceara ai de PIB principalmente, e sendo o Brasil um pais agricola, que envolve milh8es e milhdes
de reais que gera dinheiro para o pais, ndo € isso. E saber utilizar e como utilizar.(6)

Mas também existe uma questdo perversa e questionavel, porque se exporta,
mas nao se resolve o problema da falta de alimento no pais.

Entdo se vocé tem essa situagdo, ndo é sustentavel.. Além do dano ambiental que é gerado em todo
processo.(18).

O Programa Nacional de Agricultura Familiar (PRONAF), que teoricamente foi
concebido para dar sobrevida a essa forma mais campesina de producdo da agricultura
familiar, para resguarda-la, e hoje é um grande incentivador da agricultura de grande
produtividade atrelado ao modelo quimico dependente. Existe entdo uma notoria
contradicdo, uma incoeréncia,pois ao mesmo tempo se coloca no ambito do governo
como uma prioridade, “um olhar para a saude” das populacdes expostas ao agrotoxico,
e 0 mesmo governo incentiva 0 aumento dessa producdo com um estimulo forte para
as culturas quimico dependente, as grandes agriculturas, ou agricultura familiar de
grande produtividade. Existe uma contradicdo no processo, que precisa ser ajustado,
para que o incentivo a producdo agricola possa vir associado, também, a um plano
para controle, vigilancia, e promocao da saude dos grupos. Mas o cenario encontrado é
considerado muito dificil segundo relatos.Os trabalhadores agricolas sdo considerados

0 grupo ocupacional mais numeroso e exposto aos efeitos maléficos dos agrotoxicos
125

...0 Ministério da Agricultura quer cada vez ter mais producéo, para ter mais producéo se utilizam mais
agrotoxicos...(3)
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Com relacdo a agricultura familiar, percebe-se queao mesmo tempo em que o
governo tenta resguarda-la, também incentiva o aumento da produtividade sem dar
muita opcdo em termos de tecnologias alternativas ao uso de agrotoxico, ao pacote
guimico, ndo so se agrotéxicos, mas de adubos e outros insumos. Os agrotoxicos
passaram a compor a vida diaria de milhdes de trabalhadores do campo, que a eles se
expdem ocupacionalmente com suas familia’?®. Sobressai principalmente nos paises
em desenvolvimento, a auséncia de iniciativas governamentais eficientes para prover
assisténcia técnica continuada aos trabalhadores rurais e estratégias para o controle da

venda de agrotéxicos*’.

Tem que pensar no lado sustentavel também, emalternativas, baixar o pre¢o de alimentos sem
agrotoxico.(21)

Segundo alguns técnicos, a agricultura familiar,hoje esta ndo da conta da
demanda de alimentos que é necessaria para sustentar um pais do tamanho do Brasil,
mas o tema tem que ser discutido, pois também nao é simplesmente agricultura em
larga escala que ira resolver.

A agricultura familiar hoje € uma vitima do sistema,pois o0 agricultor familiar ndo
tem uma assisténcia técnica e financeira adequada. As empresas extencionistas nao
déo conta, ndo atendem esses pequenos agricultores e elesacabam tendo uma falta de
opcéo para trabalhar de forma mais sustentavel.

O processo poderia estar acoplado a orientacdo técnica da EMATER, a
extensao rural com a extenséo rural clinica e que deveria estar em condigdes inclusive
em numero de pessoas suficiente para realiza-las.

E junto da agricultura familiar buscar e construir outras formas do
desenvolvimento da agricultura. Importante se o volume de recursos governamentais
para a agricultura fosse parcialmente destinado as pesquisas associado ao seu
impacto e a construcao de alternativas. Como por exemplo, pesquisas emagroecologia
tivessem o0 mesmo investimento que o concedido para a pesquisa da agricultura
tradicional. Uma exemplificacdo € a EMBRAPA, uma empresa brasileira de pesquisa e
extensao, comboa parte dos projetos financiados, investir colocando a
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maior parte do recurso para propiciar novas tecnologias agroecolégicas de baixo
impacto.

Existe possibilidade de trabalho de economia de escala sem tanta agressao ao
meio ambiente, mas para isso, é fundamental a pesquisa, a extensdao, apoio aos
pequenos produtores para usarem essas técnicas para fazer realmente a transicéo
agroecoldgica.

Importante suscitar discussdes de transicdo do modelo atual, a transicdo do
agronegoécio para a agroecologia. Uma transicdo mais estrutural de percepcgdo, de
discusséao, de modelo, e base de um processo de construgéo.

A agroecologia também estd em processo de construgdo parapoder encontrar alternativas e responder
as questdes da atencéo, da produtividade, da preservacdo do meio ambiente e da preservacdo da vida.
(20)

A questdo dos agrotéxicos é vista como simbolica, pois representa hoje o
dominio do capital financeiro internacional, na medida em que boa parte dessas
industrias sdo multinacionais. E por meio da questdo dos transgénicos vendem o
produto casado e isso aumenta a dependéncia do produtor em relagdo a essas
empresas, pois 0s agricultores se véem obrigados também a comprar asemente.

E isso diminui a propria soberania do pais na medida em que permanece a
dependéncia com relagdo a essas multinacionais. A expansao agricola como esta
sendo estruturada e especialmente por serem monoculturas, e com a insergao de
novos produtos e tecnologias, representa o que denominam “desenvolvimento”
propriamente dito do pais.

Existem muitos discursos como também ©O6nus a serem pagos quanto a
contaminagcdo humana e ambiental. Evidencia-se por meio da salude o sucesso de
outras experiéncias que nao a utilizacdo do agrotéxico, como a producéo integrada e a
organica.

O MAPA cita que investe em modelos de agricultura integrada com manejo
correto, mas muito atrelado aos agricultores que tem financiamento, pois o0 pequeno
agricultor ndo tem condicdes de fazé-lo. Relatos apontam que pode parecer um
processo institucional “meio esquizofrénico”, pois se tem o MAPA cuidando do

agronegocio.
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Como é que o produto organico tem um preco tdo elevando que nao usa nem agrotoxico, nem fertilizante
nenhum...(5)

Outro relato cita, que no nivel mais macro das grandes forgas motrizes, das
grandes politicas é essa incoeréncia entre termos um governo preocupado com as
populagBes expostas a agrotdxicos, e ao mesmo tempo um incentivo forte as culturas
guimico dependente, as grandes agriculturas, ou agricultura familiar de grande
produtividade. Entdo ha um contra-senso e que precisa ser ajustado, para que esse
incentivo a producdo agricola possa vir associado também de um plano para controle,
para vigilancia, e para promocao da saude dos grupos que trabalham.

Relatos se sobressaem quanto propostas de discusséao:

Mas a gente vai ter que rever essa questdo. Discussao da questdo da agricultura com uso de agrotoxico
massivo, o Brasil em primeiro lugar. 1sso vai uma ser uma grande discusséo. (20)

5.3 Processos de Trabalho e a Exposi¢cdo a agrotoxicos

A populagdo esta altamente exposta a esses produtos, sendo necessario prestar
um tratamento diferenciado, pois a carga da exposicdo de agrotdxicos € imensa.
Inclusive a dindmica, a dimensao entre as fronteiras do rural com urbano, do semi rural
com essas outras duas ficou muito mais ténue e observa-se a alteracdo dos
ecossistemas. Relatos apontam que existem evidéncias de fluxos migratérios

impressionantes como encontrar em meios bioldgicos.

recebendo uma carga de agrotéxico porque faz o ciclo, néo fica estatica.(2)

Os processos de trabalho estdo cada vez mais injuriosos e causam cada vez
mais danos a saude humana, principalmente dos trabalhadores em cujas praticas
laborais estéo inclusas a utilizagdo de agrotéxicos. E, por isso torna-se imprescindivel
saber preservar a saude dos trabalhadores, como também, das criancas, dos jovens,
das gestantes, dos idosos e da comunidade em geral. Muitas criancas, jovens,
gestantes e idosos ajudam nas praticas agricolas e sdo contaminados por esses
produtos em doses muitas vezes consideradas muito altas. A exposi¢cao ocupacional a
agrotéxicos na agricultura € uma grande preocupacdo para os distribuidores do
produto, misturadores e carregadores, aplicadores, transeuntes e trabalhadores rurais
que voltam a entrar no campo logo apos o tratamento e ressaltam que apesar da

importancia econémica e social da agricultura, a protecao da saude dos trabalhadores
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agricolas tem sido negligenciada por muitos anos, causando um pesado tributo pago

em termos de doencas evitaveis, sofrimento humano e perdas econémicas*?*%.

...a populacdo mais exposta, ou mais intensamente expostae mais em termos de dimensdo da
populagdo, do nimero de pessoas expostas sao os trabalhadores da agricultura.(16)

E para se fazer controle da exposicdo dos trabalhadores ao agrotéxico, ndo
basta oferecer bons EPIs, pois as condi¢des de trabalho sdo absolutamente adversas.

Quanto ao uso do EPI constata-se em relatos que é resolutiva, pois 0s que sao
utilizados no meio agricola foram transpostos do uso industrial.

Segundo um relato, quando citado tecnicamente e mesmo na legislagcédo do MTE
o EPI é o ultimo processo de prevencao.
Primeiro € ndo usar a substancia. Depois tem uma série de prote¢bes coletivas. Como terventilacdo

gue evite que a atmosfera esteja com alguns problemas; no caso da exposi¢do a produtos, também ter
uma jornada de trabalho que seja menor.Entao, existem uma série de restricdes até chegar no EPI.(14)

No campo os trabalhadores enfrentam problemas como a necessidade do uso
do agrotéxico e o sofrimento gerado pelo seu manejo principalmente em funcéo do
equipamento ser considerado desconfortavel e quente. Muitostrabalhadores néao
utilzamePI. Percebem o risco no uso destes produtos téxicos e enfrentam duas

realidades: a necessidade do agrotdxico e o sofrimento gerado pelo seu manejo*3*3"

N&o resolve, até porque os EPI que séo utilizados para o meio agricola foram transpostos do uso
industrial. (5)

Muitos trabalhadores ndo sabem usar o EPI e seu uso incorreto esta envolto na
guestao de culpabilizar o trabalhador, que muita vezes, ndo é sequer orientado para o
uso devido.Assim, os aplicadores de agrotdxicos estdo quase sempre mal protegidos e
pouco orientados.Existem divergéncias quanto a eficiéncia na utlizacdo desses
equipamentos e para comparar existem referéncias que os aplicadores de agrotoxicos
das campanhas de saude publica foram bem treinados e receberam treinamento
semestral periédico, como também, possuiam roupas, luvas, botas e mascaras

adequadas™*133134,
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...por mais que tenham melhorado, desenvolvido melhores EPIs, o trabalhador acaba sofrendo muito, e
as vezes mais pela desidratacdo do que pelo proprio veneno, isso dificulta muito o seu uso desses
materiais.(7)

Um relato referendou uma dendncia quanto a compra de EPIs que ainda é feita
pelo MS para muitos municipios, pois se 0 hdo comprar, 0S municipios ndo compram e

o trabalhador fica desprotegido.

Para vocé ter idéia o MS ainda compra EPI para distribuir para os municipios, isso ndo deveria ser uma
finalidade ocorrer, comprar bota, luva, méscara... Ainda se compra todo ano porque a se sabe da
importancia e muitos municipios ainda nédo levam isso como prioridade para a sua acgao. (13)

Vive-se um momento de construgcdo de um novo paradigma na discussao das
condi¢Bes de trabalho, na avaliacdo dos ambientes saudaveis de trabalho, que n&o
envolve somente o trabalho rural agricola. Torna-se imprescindivel entender como que
se d& esse processo dentro no ambiente de trabalho, e, além disso, fazer essa relacédo

com o territério, com as comunidades.

Sair do ambiente de trabalho e conseguir ver o territério, como é que aquela casa esta naquele territério,
nas discussfes, nas relacdes com a comunidade vizinha, na contaminagéo, na agua, no esgoto, no solo,
no transporte e fazendo a vinculagdo com o todo.. (20)

Ter como meta valorizar ambientes de trabalhos saudaveis é o primeiro passo
para gque a se possa monitorar essa exposicdo e intervir, antecipando-se a
concretizacéo dos casos de intoxicagdes agudas e cronicas.

Tempos atras a categoria trabalho foi a grande fonte de renda do capitalismo,
pois, boa parte do lucro era oriundo da exploracéo do trabalhador eatualmente se tem
além da exploracédo do trabalhador, a exploracdo do meio ambiente. Pois o sol, a 4gua
e 0 solo sao literalmente capitalizados e exportados para esses paises exploradores.
Nesse contexto os beneficios ficam para os que exploram e o prejuizo para 0s
explorados.

Cada vez que se utiliza mais agrotdxico ,também se esta causando um comprometimento maior dos

seus ambientes, seus espacos, ai seja solo, agua, ar, alimentos. Mas em areas agricolas é muito dificil
fazer esse dimensionamento. (3)
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Torna-se imprescindivel intervir em macro-politicas para que ndo se instale no

territorio, industrias e fabricas que contaminem o ambiente e causam danos a saude
humana.

Esse tipo de empreendimento produtivo ndo vai se instalar nesse territorio, vai se instalar la no outro e

dessa forma, ou seja, conseguir intervir em momentos anteriores a ocorréncia das exposi¢des e do
adoecimento que é no fim das contas a promocéao da salde.(16)

Nao se pode esquecer que se vive um conflito do capital de trabalho, o conflito
dos interesses que rebate em conflitos internos dos ministérios como o MAPA, o MS,o
MMA, o MTE e outros. Um relato explicita conflitos existentes que praticamente
impossibilitam a atuagcéo da Vigilancia do ambiente de trabalho. O MTE devido as suas
Normas Regulamentadoras (NRs), faz a fiscalizacdo desses ambientes e ndo permite a
atuacdo integrada com as Vigilancias existentes no MS, principalmente, a Saldde do
Trabalhador.

... Ndo temos nenhum tipo de programa, de estabelecimento de algum orientativo, uma diretriz que seja
para essa vigilancia de ambiente de trabalho propriamente dita. E um tema complexo porque a prépria

salide do trabalhador tem dificuldade em atuar na vigilancia de ambientes de trabalho por conta das
determinacdes do Ministério do Trabalho e Emprego. (3)

Muitas vezes, o proprio trabalhador, se contamina nas empresas, que
pulverizam e utilizam o agrotoxico na producdo de olericolas, de frutas, flores e outros
produtos. E também ao chegarem nas suas casas, acabam se contaminando por
estarem proximo das plantacdes. Entdo em muitos casos, eles tém uma dupla carga de
exposicdo, agregado ao trabalho e o local aonde vivem. A utilizacdo de agrotéxicos
pode contaminar o ambiente e extrapolar em muito a limitacdo geografica da area de
interesse e isso atingir populacdes proximas e as vezes bem distantes dos locais das
aplicacoes.

Importante estar bem caracterizado quem séo esses grupos vulneraveis, qual o fator de impacto para os
trabalhadores, para a populagdo circunvizinha, ou para a populacdo da cidade, e considerar formas
diferentes de agdo para cada um desses niveis(1)

Como também a problematica do descarte das embalagens.

O descarte € uma coisa impressionante, e quando continua ainda usando todas as embalagens para
carregar agua, para fazer isso, para fazer aquilo. Ou queimando também as embalagens que é pior(20),
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Outro conflito expresso ementendimentos diferenciados por parte do MMA e do

MS quanto as areas agricolas contaminadas.
As areas agricolas ndo sao consideradas pelo Ministério do Meio Ambiente como areas contaminadas,

sdo areas utilizadas para agricultura. Eles entendem a contaminagao como uma coisa um pouco mais
estanque, numa area delimitada. (3)

Quanto as areas com solos contaminados, um relato menciona que fazer uma
avaliacdo em uma éarea determinada e delimitada é mais facil.Na Cidade dos Meninos,
area localizada no Municipio de Duque de Caxias no estado do Rio de Janeiroocorreu
contaminacdo ambiental por deposicdo de agrotdxicos organoclorados e foram
contaminados 0s ovos e o leite produzidos no local. A area foi classificada como de
risco a saude publica por exposi¢cdo de alta e grave intensidade a substancias nocivas
a saude humana.A realizacdo de estudos de avaliagédo de risco para a saudehumana é
uma importante ferramenta com relacdo a tomada de decisdes para acdes de saude
135,136

publica

Na Cidade dos Meninos vocé tem ali uma area foco, delimitada para estruturar umagrade de avaliagdo
de solo, faz e delimita ali a rea principal, o focos secundarios, A mesma cosia aconteceu com outras
areas como Santo Amaro da Purificagdo, Adriandpolis. (3)

No Brasil existem poucas pesquisas em termos de avaliar o dano ambiental
causado pelos agrotoxicos. E, quando se tem alguma informacgéo. esta ja se encontra
no dano a saude, e ndo se consegue antecipa-las para avaliar as mudancgas no
ecossistema. De certa forma, a questédo ainda requer a realizacdo de muitas pesquisas
para a qualificacéo desses processos de contaminagao ambiental.

O Ministério da Agricultura cita que investe em varias coisas, ele diz que faz a agricultura integrada, que

tem manejo correto... Mas isso é para quem tem dinheiro, o pequeno agricultor ele ndo tem condi¢des de
fazerisso. (6)

A possibilidade de contato das pessoas com agrotoxico ficou muito mais facil e
rapida do que anteriormente, pois era algo da “producdo do campo” e hoje, essa
dindmica ela é muito mais contundente do que no passado. Ndo existe nenhum meio

ambiental que esteja livre de estar com uma carga importante de agrotoxico.
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Um caso interessante foi apontado por um dos entrevistados sobre um
presidente do sindicato dos pescadores no Maranhdo, que denunciouque existe tanto
agrotéxicos que ndo existem mais peixes. A populagdo como um todo esta exposta a
agrotoxico de maneira permanente, repercutindo até em indices encontrados no leite
humano.

O indice de agrotdxico no leite humano no Brasil é alto, médio, pelos estudos que foram feitos até agora,
e olha que séo poucos. (2)

Quanto a contaminagdo humana como, por exemplo, dos Agentes de Controle
de Endemias, o modelo do MS, nesse campo,expfe-se ainda muito verticalizado.
Importante a garantia de ambientes e espacos de trabalho mais saudaveis dentro
dessas diversas agbes. Os agentes no Estado do Ceara foram um grupo muito
exposto a agrotoxicos, desde o preparo da calda até a aplicacdo nas areas intra ou

peridomiciliares'’.

No caso dos agentes de endemia, chama mais atencdo porque esses ambientes de trabalho muitas
vezes sao dentro do préprio Ministério da Saude, ou em estruturas do setor e salde ligadas, entédo a
responsabilidade é maior ainda. (1)

Na extinta Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM),
existiam muitos trabalhadores que utilizaram organoclorados e organofosforados e
enfrentaram graves problemas de saude. E issose torna uma situacdo de acomodacao
porque existem informagdes que sdo necessarios investimentos e alternativas. Relato
aponta a ndo existéncia de um Protocolo de Atenc¢do Integral & Saude para os Agentes

de Controle deEndemias e Comunitarios de Saude.

A (nica coisa que tem é uma orientacdo que tem se que fazer controle de acetilcolinesterase. E
necessario fazer um protocolo minimo, pois ndo € s6 exposi¢ado a agrotdxico, mas sim a aplicagao, o que
o agente de endemias tem, qual é o processo de trabalho, como trabalha e se locomove, como é que ele
se transporta e onde armazenam 0s agrotoxicos.(16)

Outro depoimento relata que existem procedimentos quanto ao problema.

Para todos eles vocé tem sempre um indicador, um mecanismo de monitoramento para saber o que é
que tem, qual é a relagédo individual que esta tendo cada pessoa com aquele produto. Entédo séo os
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planos de seguranca ocupacional que existem ja as normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho
e gque precisam ser observadas nesses programas.(2)

Relatam-se também problemas quanto aos trabalhadores que utilizaram
organoclorados no passado.

Ndés temos ai 0 pessoal do Para, de Brasilia, detodo mundo séo os envenenados do DDT. (5)

Quanto o armazenamento dos agrotoxicos ainda configura-se um problema em
todo o Brasil, conforme relato.
...tem um exemplo inclusive que a gente esta trabalhando que é de Porto Nacional em Tocantins, e
tentando usar como piloto, que é o posto da antiga SUCAM, pois |4 tinha um lugar onde funcionava a
secretaria municipal de salde e era um posto da antiga SUCAM. Onde era o depdsito mesmo era do

lado, tipo de uma cantina e era um cheiro fortissimo . A gente ia aplicar a metodologia de avaliacdo de
risco la, para servir como um exemplo, porque tem no Brasil inteiro. (9)

Até casos diferenciados de contaminacao por contato com fichas contaminadas
com organofosforados.
Tivemos inclusive o conhecimento de uma pessoa que era da parte administrava e quetrabalhava

recebendo as fichas que as pessoas faziam.Borrifavam e chegava no final do dia entregavam a ficha
para ela que trabalhava no setor administrativo. Ela é que teve mais problemas neurolégicos. (9)

Outro ponto importante enfatizado em relatorefere-se ao PNCD, pois no contexto
de suas diretrizes preferem fomentar o uso de agrotéxicos a arcar com uma grave
epidemia .

Aqui em Brasilia estava passando o carro do fumacé dentro das quadras de residéncias porque

segundo citarama regido estava com muitos casos E eles falam que nao faz mal, que € o Unico método,
gue tem que usar, que € melhor usar do que ter varios casos de Dengue. (6)

Outro depoimento aponta a preocupacdo quanto aos métodos utilizados no

PNCD e demonstra uma contradi¢cdo dentro do préprio MS.

Uma questdo que é das endemias e mal resolvida dentro do MS, porque ao mesmo tempo em que tem
uma area que promove 0 uso de agrotoxicos nas areas urbanas, quer dizer, na verdade de inseticidas. A
outra area trabalha com avaliagdo disso e, de certa forma, tenta limitar esse uso. Na medida em que
avalia o impactona saude das populagdes que € o caso da vigilancia ambiental.(7)
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Existem relatos divergentes quanto a utilizacdo de agrotoxicos nos Programas

de Controle de Endemias do MS em explicito apoio que os inseticidas sejam utilizados.
Ainda tem situacdes que vocé tem que usar o organofosforado. Eu néo sei te dizer se existe um melhor
para usar, de alguma forma terd que ser utilizado algum produto quimico. Pelo que conhego a gente

ainda nao tem essa tecnologia. E ndo usa o DDT. Ainda teve uma corrente ai querendo voltar a usar o
DDT. (9)

Outra questéo foi um conflito gerado pela utilizagéo do Diflubenzeron.

...teve uma discussao |4 bastante pesada, envolvendo o uso de produtos a base de diflubenzuron Ia no
controle de combate a Dengue....(14)

Aproveitar essa oportunidadee pautar no colegiado da SVS uma discusséo em relagao
a indicacdo desses produtos para uso em campanha de saude publica com a
participacdo da Vigilancia Sanitaria, através da ANVISA, da Saude do Trabalhador e
Saude Ambiental.

Acho que é uma politica mais geral. Acho que isso teria que ser discutido na estrutura do Ministério. (20)

5.4 Processos Educativos e a Comunicacao de risco

O acesso a informacdo e ao conhecimento técnico suscitado por processos
educativos problematizadores sao primordiais para que as pessoas que utilizam
agrotoxicos em suas praticas laborais sejam habilitadas a utilizd-los e torna- se
essencial que estejam inseridos em projetos, programas e planos que componham
uma politica de saude no campo. O conhecimento do homem do campo deve ser
respeitado e levado em consideracdo em toda e qualquer estratégia educativa e cuja

138

énfase esteja calcada nas Diretrizes da Educacdo em Saude (ES)™" e na Politica de

Educacdo Ambiental (EA) instituida pela lei n°.9.795 de 27 de abril de 1999'*. A Lei de

Diretrizes e Bases da Educacao(LDB)**

aponta que o ensino deve ser pluralista em
ideias e de concepcbes pedagolgicas. A familia deve participar ativamente dos
processos educativos que poderdo contribuir para o debate sobre o trabalho infantil no
setor rural com o agravante da utilizagdo de agrotoxicos.

Essa erradicacdo do trabalho infantil e do controle do trabalhado do adolescente no setor rural séo
complicadas, pois faz parte do aprendizado deles ajudar a familia. (8)
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Os trabalhadoresquando “treinados” apenas aprendem a operacionalizar os
pulverizadores para a aplicacdo do agrotoxicoe ndo participam de processos
educativos, participativos e problematizadores. Os processos educativos podem ser

organizadospor meio de multiplas organiza¢des, ndo apenas através da escola.

Educar, por exemplo, através dos sindicatos, das associacdes, das
confederacdes, como a Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude e
de Combate as Endemias (Conacs). E, principalmente,educar através do trabalho, no
dia a dia e através do relacionamento informal das pessoas. Privilegiar saberes,
praticas, valores e crencas, levando em consideracdo a percepcao dos individuos,
comunidades e grupos populacionais envolvidos em processos e situacdes

potencialmente danosos, #!142:143.144,145, 146

Deve-se colocar a disposicdo do trabalhador que utiliza agrotoxicos as
capacitacfes necessarias, pois muitos trabalhadores nunca participaram de processos

educativos quanto ao uso de agrotéxicos.

O profissional tem que estar capacitado para o diagnostico de intoxicacdo por agrotdxicos, ele tem que
estar sensivel e que é importante ele tem que notificar esse caso no SINAN (6).

Outro ponto abordado nas entrevistas realizadas é a formacgéo de toxicologistas
no Brasil, pois, além de poucos especialistas, existe a auséncia de formacdo em
toxicologia nos cursos de medicina. Relatos apontam a preocupacdo com a falta de

toxicologistas, como também, de pessoas treinadas em toxicologia.

Sao poucos, tanto é que aqui na ANVISA é nossa preocupacao Fizemos um convénio com a uma
Universidade e especializamos grupos. Estamos estruturando um mestrado profissional para a nossa
equipe porque essa € uma dificuldade, todo mundo que entrou no concurso publico, ndo tinha essa
especialidade como formacéo.(5)

Proposta interessante serd a insercdo nos modulos de capacitagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), dos conteudos sobre o tema, assim poderdo atuar
como agentes sentinelas, uma proposta de integracdo da vigilancia com a atencgéo
basica. E os toxicologistas poderdo colaborar na organizacdo de modulos especificos.

Capacitar os agentes comunitarios de saude.(1)
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Outro ponto abordado foi o papel da vigilancia em qualificar o olhar da

assisténcia para essa questdo do agrotéxico, como um apoio matricial dos
especialistas em vigilancia ambiental em salde para as equipes da atencao basica.

A equipe de atencéo ela tem que ter o olhar voltado para a questdo do agrotoxico, para a questdo

ambiental como um todo, porque sendo fica aquele recorte bem pontual da assisténcia, bem

fragmentado: Verificarem o0s sinais e sintomas que podem ser decorrentes de uma intoxicagdo por
agrotoxico.(21)

Ja as enfermeiras e os médicos do Programa da Saude da Familia (PSF) e das
unidades basicas de saude, também devem ser capacitados para atender os
trabalhadores que utilizam agrotoxicos. E, principalmente para realizar avaliagdes
clinicas e assumir a questdo do agrotéxico como responsabilidade sanitaria

compartilhada com a vigilancia, como também realizar as notificacdes.

...0 técnico ja subentende erroneamente que € sé a intoxicagcdo aguda. Ele j4 ndo consegue fazer isso
porque ele desconhece, ndo tem um programa, ndo tem o passo a passo.(12)

Um relato aponta quanto as intoxicagdes crbnicas tera que ser organizada uma

capacitacdo para toda a rede de saude.

Tem também a questdo que “entra no limite” do conhecimento cientifico, que é a intoxicagéo cronica, de
baixas doses que é de muito dificil diferenciacdo em relacdo a uma série de outros problemas de salde.
Vao ter que investir muito na capacitacdo da rede para isso. (14)

A equipe capacitada e qualificada podera dar respostas aos usuarios, entender o
contexto de suas préticas laborais,assim como, o0 modo de viver, suas crengas e
tradicoes.

Outro relato aponta a importancia da capacitagao dos fiscais do MTE.

Os fiscais do MTE que tém hoje um trabalho exemplar na questao do trabalho escravo, se eles tivessem
sido treinados também para a questéo dos agrotdxicos poderiam tentar um trabalho realmente exemplar
no sentido de garantir a diminuicdo da exposicao desses trabalhadores que lidam com agrotoxicos.(7)

Capacita¢gfes também sdo relatadas como importantes para os integrantes dos
LACENs. Relata-se que o Instituto Evandro Chagas (IEC) foi escolhido para a
realizacdo dos cursos por ter bons laboratorios e especialistas em contaminacdo do

solo e agua e que muitas vezes nao acontecem por falta de recursos.
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Outra questdo apontada foi a capacitacdo para operacionalizar e analisar os
dados do SINAN.

A geréncia do SINAN é responsavel por manter capacitados os interlocutores estaduais do SINAN. A

operar, a coordenar a operacao do sistema no ambito estadual. E trabalhar em parceria com as areas
responsaveis pela vigilancia nacional dos agravos.(19)

Outro depoimento aponta que as capacitacbes ndo sao realizadas pelo DAB,
devido, segundo o relato, a existéncia de uma Secretaria que realiza Educacéo
Permanente, a pouca interloculagéo eintegracdo com as vigilancias.

As capacitagfes nao sao e nem eram feitas pelo Departamento de Atengdo Basica. Tem uma secretaria
propria que € responsavel pela educacdo permanente. Entdo tanto o contelido, os cursos, a forma de

treinamento sdo decididas nessa secretaria e nas instancias estaduais e municipais da secretaria. E
existe pouca interlocu¢édo, no meu entendimento. (21)

Outra proposta mencionada foi a do proprio MEC de incluir na grade curricular
das escolas, desde o ensino infantil, o tema como uma das estratégias do Plano.
Existem diversas experiéncias bem sucedidas no Brasil com ensino de alternancia e
ensino rural de qualidade, mas que ainda ndo constituem a realidade da grande maioria
das escolas no campo que sofrem com inimeras dificuldades.

Na Promocéo da Saludetem um Programa que vem dando certo que € o programa Salde na Escola, que
€ a articulacdo da Salde, da Educacao e criado com decreto presidencial e que os Ministérios da Salde

e 0 da Educacgédo assinaram. Localmenteos secretarios do estado da Saude, da educacao e o prefeito ,
eles tém que assinar o termo de compromisso, comprometendo-se fazer as ac¢des. E um dos eixos

desse programa € trabalhar realmentecom os eixos da promocdo da salude. Entdo é uma via
interessante inclusive para se trabalhar essa questao do agrotoxico. (21)

Entdo esse € um problema sistémico que precisa ser enfrentadopara fomentar
mudancas de comportamento, atitude, e de praticas necessarias para que a situacao

melhore nos préximos anos .

Existem escolas agricolas quesé falam de agrotoxicos. O que utilizar, que praga vocé mata com o
que... E é isso que eles trabalham. Tenho um primo que esta fazendo o curso técnico agricola e é isso,
vocé néo fala de agricola familiar. (3)

A educacdo formal brasileira ainda € a absolutamente desconectada da

realidade e existe uma distancia imensuravel entre o que é preconizando nasescolas e

a realidade vivenciada no campo. Importante colocar a problematica dos agrotoxicos
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na pauta do dia, no curriculo dos alunos, no planejamento escolar. Assim, havera
grandes ganhos em termos de uma tomada maior de consciéncia, de uma
preocupacao maior com o futuro, pois ndo se pode deixar de considerar que esses
alunos que estdo nas escolas rurais poderdo no futuro serem agricultores. E referido
nos relatos que o MEC nao participa de todas as discussdes do Plano Integrado, mas
pode inserir a tematica dentro do Programa Saude nas Escolas. As escolas agricolas
podem colaborar no sentido de trabalhar temas como o manejo ambiental, a
agroecologia, os alimentos organicos e o uso minimizado e correto de agrotéxicos.
Enfatiza-se, a importancia de publicacdo de materiais informativos e educativos que
abordem questdes ambientais, principalmente quanto a contaminacdo humana e
ambiental por agrotéxicos, como por exemplo, um caderno de atencdo bésica, um
material com as questdes ndo sé sobre o tema agrotoxico, mas sobre questdes que

envolvam o tema - Vigilancia em Saude Ambiental.

Uma publicacdo que chame atencdo para as questbes ambientais para que a equipe de Salde da
Familia possa trabalhar com as questfes ambientais como solo, ar, os desastres ambientais,
agrotoxicos, etc. (21)

Mas ainda existe um maior investimento de quem realmente esta produzindo
para manter mais ou menos ideologicamente a forma como se enfrenta a questdo dos
agrotoxicos; natural e inevitavel. E que 0 uso € seguro e sem riscos a saude.

Existe um personagemque se chama Agrin, que € uma crianga, um personagem que preconiza 0 uso
seguro dos agrotoxicos. A empresa sorteia bicicletas para alunos, professores, produzmaterial didatico

para as escolas publicas. No Parana e outros locais émuito disseminado esse tipo de conduta do uso,
como se pudesse realmente conseguir ter uso seguro de agrotéxicos.(7)

E por outro lado existem a¢cbes dos ministérios,apenas representadas com uma
cartilha feita pela Gestdo Participativa. A ANVISA teve algumas iniciativas que também
nao foram concluidas, e o préprio Ministério da Saude s6tem um informe que é uma
publicacdo mais técnica, que pode se configurar como um material de informacéo para
a saude mais voltado para os profissionais.

Falta um material didatico adequado para a populagéo que possa ser utilizado no sentido de sensibilizar

pequenos produtores, as pessoas que lidam com isso, os trabalhadores etc. Isso é outra grande lacuna
em termos de producéo e investimento no Ministério.(7)
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Uma questao observada e denunciada, é que as vezes o agronomo ele nao tem
muito conhecimento do que esta acontecendo, com relagfes as pesquisas no campo
da saude, enquanto as grandes empresas tém informa¢fes atuais e orientam seus
propagandistas, produzem material de boa qualidade, que é distribuido nas unidades
escolares. Torna-se necessario capacitar o conjunto dos outros profissionais de saude,
além dos médicos, os bidlogos, o0s terapeutas ocupacionais, enfim, todos os
profissionais de salde e os trabalhadores para que participarem e estejam juntos no
processo de reconhecimento da realidade da exposicao, de descricdo da exposicao, de
identificagéo dos produtos que sao utilizados, da forma como eles séo utilizados em um
determinado territério. Como também um relato aponta a importancia de um caderno
de analise para que o usuario do SINAN possa conhecer mais o sistema, saiba
consultar dados e emitir relatérios analiticos. Muitas vezes os dados consultados, nao

sao analisados e as duplicidades n&o sédo observadas e nem relatadas.

As area técnica responsavel pela vigilancia trabalha junto com o GT do SINAN e elaborou um material
chamado roteiro ou caderno de analise para dar qualidade a base de dados e que viabilizara o usuario
conhecer mais 0 SINAN, no sentido de saber consultar uma base de dados e de emitir um relatério de
duplicidade e analisa-la, quais os procedimentos que sdo indicados para melhorar a qualidade dos dados
no que se refere a duplicidade e também melhorar a qualidade da base de dados no que se refere a
completitude, o grau de preenchimento dos campos, e consisténcia de dados de campos relacionados.
(19)

Quanto & Comunicacéo de Risco o tema foi considerado e inserido no Plano® e
estd sendo desenvolvido por alguns pesquisadores. As praticas eficazes de
comunicacao de risco estdo entre as competéncias mais importantes para 0s governos.
Pois fica explicita a necessidade de que a informacdo sobre o0s riscos do uso
inadequado de agrotéxico seja adequadamente incorporada a politicas publicas de
prevencao e saude do trabalhador. Enfatiza-se, que os pesquisadores e técnicos tem a
producdo de conhecimento através ou da melhoria do sistema de informacgdo, de
projeto de pesquisa e ndo se consegue reverté-los em mudancas de atitude, pois a
informacdo que é trabalhada ndo € entendida pelas populagbes expostas a
agrotoxicos.  Muitos usudrios de agrotoxicos tomam medidas incompletas de

prevencao por falta de conhecimento e de informacbese a comunicagdo aparece
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como um instrumento de segregacdo, pois quem domina os padrdes formais tem a
capacidade de desconsiderar aquele que ndo domina contribuindo para aexclusao

social**"148,

Vejo ainda de maneira muito incipiente. Isso ai tem que ser divulgado mais a nivel do trabalhador, ndo
adianta ser discutido a nivel cientifico. Mas a maneira de isso chegar ao trabalhador é que tem que ser

incentivado. (11)

Mas, por outro lado, segundo depoimentos, ndo se conseguiu evoluir ainda a
tematica dentro do Plano Integrado do MS>. O tema esta contemplado, mas também,
expbe - se como uma agdo completamente desarticulada com as outras acdes de
vigilancia em saude.

E outro componente que estad no plano e que tem que melhorar a questdo de como fazer essa
comunicacao, de como chegar aos profissionais de salude e na populagdo. Tem que se fazer para
melhorar essa questéo. (13)

Menciona-se que se tem que avancar quanto a temdtica, considerada
fundamental e critica. Como também, avancar nas atribui¢cdes e realizar um Plano de

Comunicagéo.

Mas na minha visdo o que esta faltando é que nossas equipes técnicas tenham esse elemento
incorporado. Precisamos dar um passo adiante nas nossas atribuigBes, quer dizer, eu até faco o
diagndstico, o que eu fagco com esse diagnéstico? Para a sociedade local, para midia, etc., nds temos
gue traduzir isso num Plano de Comunicacéo. (2)

E enfatizado que n&do existem pesquisas, propostas e nem uma metodologia que
tenha sido apresentada, aprovada, aceita e incorporada dentro de uma légica de
comunicacdo. Registra-se que foram convidados técnicos internacionais em eventos
sobre o tema, mas nunca se conseguiu ter uma metodologia Unica, estabelecida para o
MS e que se tentou criar um grupo para trabalhar a questdo em articulagdo com a
OPAS. A Comunicagéo de Risco é vista também, como um tema dificil, ndo abarcando
somente a questdo de agrotoxico, pois € um espaco de discussdo de novos temas

muito importantes que existem no MS.

E necessario ter uma metodologia e a gente n&o tem.(3)
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Outro depoimento é divergente quanto a ter uma estratégia Unica. Respeitar as
peculiaridades regionais na construcdo de estratégias de comunicagdo de risco, que
que sejam contextualizadas ao invés de dirigidas a toda e qualquer situacao,
indiscriminadamente, de forma universal e homogénea, sem respeitar as diversidades
do Brasil'*°.

Por exemplo, vocé nao vai fazer a mesma estratégia de comunicagéo de risco para todo o Brasil, isso
tem que ser estudado para cada caso. Como se cada realidade tivesse uma metodologia diferente. (6)

O MS tem que estruturar a Comunicacdo de Risco que € considerada
fundamental e critica e torna-la um projeto mais formatado. As equipes  técnicas
consideram que esse elemento seja incorporado e que um passo seja dado adiante
nas atribuicdes de discutir o que fazer com o diagndstico realizado. Espera-se que
esteja sempre atrelado a produgdo do conhecimento por meio de a¢des de vigilancia,
das pesquisas, dos estudos de percepc¢ao de riscos e, de uma série de conteludos que
possam favorecer e melhorar a comunicagéo junto a grupos especificos. Poroutro
lado, tem diversos instrumentos e principios que facilitam esse entendimento, pois sem
ela dificilmente se consegue fazer com que os individuos consigam uma mudanca de
praticas e de como desenvolver a producao agricola no pais. Muitos trabalhadores nao
sabem ler ou apresentam grande dificuldade para entender as informacbes e
recomendacgfes impressas nos roétulos, bulas, folders, cartilhas e nas embalagens dos
agrotoéxicos. A utilizagdo de pictogramas e de outras formas de recomendagfe nos
rétulos das embalagens dos agrotOxicos sdomuitas vezes propensas a erros de
interpretacdoque podem resultar na exposicdo a agrotoxicos perigosos para 0S
trabalhadores rurais e usuarios finais, pois podem ocorrem interpretacdes erradas.. O
simples fornecimento de informacgdes derivadas de um pictograma nao garante que um
usuario final ir4 interpretar a mensagem.Torna-se essencial a implantacdo de
estratégiascomo a rotulagem dos produtos adequada nas linguas locais das
comunidades dos utilizadores e a valorizagao e entendimento da linguagem local dos

trabalhadores 1°0:151:152.153
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A bula néo é esclarecedora, ninguém entende. Muitas vezes o trabalhador rural ndo entende o risco que
ele esta correndo, mesmo com aquela bula, com aqueles simbolos também. (20)

Um relato expfe a preocupagdo quanto ao treinamento realizado com o0s
agricultores, que devem ser habilitados para ler e entender o que esta explicitado na
bula, e principalmente que sejam informados dos problemas acarretados pelo uso dos
agrotoxicos. Que seja colocado a sua disposicdo informagbes e capacitagbes

necessarias®*1°,

Porque vocé ser habilitado para usar agrotoxicos no minimo tem que ser habilitado para saber ler a bula.
Mas isso ndo pode se tornar num treinamento para se usar mais agrotoxicos. (4)

Receios sdo expressos quanto a divulgar informacdes, pois 0s técnicos vao para
a comunidade criar muito mais um problema do que ajudar porque deixam aquela
populagdo com grande ansiedade, com angustias e com poucas alternativas de
resolugéo. Os processos de esclarecimento sobre os riscos ndo sdo dados de forma
clara e podem até gerar panico. Esclarecé-los sobre os problemas dessa exposicao,
ndo € suficiente para alterar os seus préaticas, habitos e atitudes,pois a principal
preocupacao sao os danos as culturas, as plantagbes o que poder ocasionar perdas
econdmicas. Muitos colocam a necessidade da seguranca em segundo lugar por
motivos de ordem financeira e inclusive utilizam praticas defensivas como, a

sublocacao do servico de aplicacdo dos agrotdxicos. *%1°>1°

Tem um modelito de fazer comunicacédo de risco e essa discussdo esta dissociada da realidade das
pessoas. Embora possa até o trabalhador ter mais medo do agrotédxico, na saida do processo sé vai criar
mais um problema porque ele vai continuar usando, ou estou exagerando, mas no limite € isso que vai
acontecer, criar panico vai fazer com que a gente se distancie. Entao fazer um negécio 14 de chegar, e
fazer uma comunicacdo de risco e ir embora rapidinho e faz o teu artigo. Mas ficar la com os
trabalhadores para enfrentar o problema é um pouco mais dificil e mais eficaz. (8)

E existe o desafio da qualificacdo que envolve como € o processo de
abordagem, a forma de comunicagéo e para qual populagéo. A informacao tem que ser
clara e acessivel, pois existe bastante informacdo sobre o assunto, € um dos tépicos
recorrentes na midia, mas a forma como ele é trabalhado ainda provoca muito pouca
sensibilizacdo aos diferentes grupos, desde consumidores dos alimentos aos
trabalhadores principalmente.
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O poder publico ndo incorporou como um dever, pois € um dever do poder publico fazer bem uma
comunicacao do risco, que nao € sO noticiar jornalisticamente, pois exige técnica e conhecimento. Eu
acho que faltou a deciséo. (15)

Pensar a comunicacdo de risco na perspectiva da informacédo, mas de uma
informacédo que seja contextualizada, uma informagéao participativa, uma informacéao
ativa, uma informacao dialogada.

A comunicacao de risco tem que estar vinculada num propdésito de superacédo da
realidade.Segundo relatos ainda persiste o desafio da qualificagéo, da capacitagdo que
envolve itens como: abordagem, interagdo, como se comunicar, quais as estratégias e
instrumentos de comunicagéo e para qual grupo da populagdo. O profissional tem que
ser qualificado, pois sendo, a informagdo chegara, mas ndo necessariamente sera
efetiva. Um depoimento aponta a importancia da Educac¢do em Saude sobrepondo-se
a Comunicacgéo.

Nao separo a educacdo em saude da comunicacdo de risco, poisse vocé pensa no Sistema Unico de
Saude, cuidado das populacdes expostas, entdo vocé vai ter que fazer educagdo e comunicacao de
risco o tempo todo. Diferente do que se chama, e aqui aparece comunicacdo de risco aquela questédo
gue o pessoal do México, inclusive o pessoal da Fiocruz trabalha muito bem, que sdo determinados
problemas pontuais em que vocé vai levar um monte de informacgdes, conversa e percep¢ao das coisas
l&, e depois faz um trabalho em cima disso. Mas é uma coisa muitopontual. Mas a pergunta de novo: E
essa comunicacao de risco que demanda o Sistema Unico de Satde? (18.)

O relato aponta também que a Comunicacao é um item da Educacdo em Saude .

E todo aquele processo onde a populacdo e as pessoas elas participam desde a construcéo e voltada
especial para, além de vocé resgatar o conhecimento e dar, incorporar aquilo ao conhecimento técnico
numa jungdo, numa construcéo coletiva, participativa, € gerar um produto que vai permitir principalmente
a autonomia daquele grupo de pessoa que esta naquele processo. (18)

No Plano Integrado do MS e em suas diretrizes existe 0 do eixo de promoc¢éo da
saude.

O eixo da promogéo € um eixo importantissimo.(2)

Uma contradicdo é apontada em um relato, poisa Promoc¢do da Saude é citada
como um eixo muito importante dentro do Plano Integrado do MS e dentro do Ministério
da Saude a area encontra-se dentro da vigilancia e com poucas atuacfes devido ao
pequeno espago que ocupa na estrutura do MS, expondo-se como pouca
representativa. Os conhecimentos poderédo ser utilizados para motivar a comunidade

para a utilizacdo de medidas de promoc¢é&o de saude individualmente ou em grupo e
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educar para a saude.Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos
a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes estdo inclusos na
Politica Nacional de Promocao de Saude. A Carta de Ottawa ressalta que a promocao
da saude € o processo de capacitacdo da comunidadeincluindo sua efetiva participacao
para a melhoria da qualidade de vida. O setor de salde com seus representantes,
como tambémos grupos sociais e outros profissionais, devem assumir a
responsabilidade de mediadores entre o0s interesses antagOnicos e a favor da

Sal:ldelS7'158'159'160.

A questdo ambiental € um exemplo claro de acéo intersetorial para planejar e construir propostas
intersetoriais de acdo, mas s6 a salde ndo da conta,sé a area de promog¢éo da saude, que, alias, ha um
equivoco muito grande, porque a promogdo da saude fica na vigilancia, numa secretaria de vigilancia,
numa coordenacgdo de doencas de agravos ndo transmissiveis, 0 que ja minimiza bastante a promocao

da saude. Ela tinha que permear todas as areas, todas as secretarias do Ministério.(21)

Como também a area de Promocao da Saude tem poucos projetos aprovados
relativos a questao do agrotoxico e problemas de atuacao de forma fragmentada.

Avaliei e ndo vi nenhum relacionado a agrotéxico, inclusive muitos... Se eu pude avaliar uns 50 e tantos
projetos, eu ndo vi nenhum, acho que s6 um que era desenvolvimento sustentavel.(21)

5.5 Participagcéo e Controle Social

Espera-se ousadia no Plano Integrado do MS em termos de fomentar o
fortalecimento do controle social e que esse tema esteja pautado, enquanto uma
prioridade nos conselhos nacional, estaduais e municipais de saude, como também nos
congressos cientificos e outros mecanismos, obviamente apossando-se das estruturas
e estratégias formais de participacdo da sociedade no SUS. Ressalta-se que a questao
dos agrotoxicos foi e continua sendo amplamente discutida em diversos féruns como
Conferéncias de Saude Ambiental, Saude do Trabalhador, Congressos da Abrasco,
Simpésio de Saude Ambientale Comités e Foruns Contra o Uso de Agrotoxicos que
prduziram relatorios, mogoes, materiais informativos e

95,96,161,162,163,164,165,166,167,168,169,170, 171, 172, 173, 174.
outros.
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...estdo lutando contra o agronegécio la no Ceara. Tem o MST que nunca esteve téo forte. Estdo ai os
movimentos. Nunca estiveram téo fortes os movimentos sociais na area do campo, na discussao, na luta
contra o agrotéxico. (20).

Na 142 CNS*"%foi ressaltado que as principais politicas publicas de satde foram
construidas a partir das discussdes realizadas nas ultimas Conferéncias. O documento

— A agenda estratégica para a Saude no Brasil*"

com suas cinco diretrizes ressalta que
apos vinte e dois anos temos que desatar os nds que impede o avanco do SUS. A
diretriz n° 1 — “Saude, Meio Ambiente, Crescimento Econdmico e Desenvolvimento
Social”, enfatiza ao aprimoramento e cumprimento da legislagcéo referente a producao,
consumo e uso de agrotéxicos. Na diretriz n° 2- Garantia de acesso a servigos de
saude sobressai-se o item de Implantacdo do Cartdo Saude em todo territorio nacional.

Foi entregue uma Mocéo*"

ao MS que diz respeito & Regulamentacéo da Carteira de
Saude do Trabalhador Rural, que podera contribuir para solucionar diversos problemas

apontados neste trabalho.

Tornou-se para os trabalhadores uma questdo objetiva, pois estdo perdendo o
campo, a terra, a saude e as aguas que ficam contaminadas com agrotéxicos. Existe
um movimento de transformagdo oriundo das bases, mas que ainda se

mostraexpressivo nas politicas publicas.

Quanto al Conferéncia Nacional de Satde Ambiental®® um relato enfatiza
preocupacodes.

Foi um grande passo para a questdo do agrotoxico para juntar as propostas, fazer com que as agfes
sejam integradas, integradoras, criar grandes diretrizes, mas tem que dar continuidade a esses
processos. (12)

Na | CNSA% houve amplo debate sobre agrotdxicos com a organizacdo e
aprovacao de diretrizes sobre mudancas no modelo de desenvolvimento econdmico no
intuito de promover a qualidade de vida e preservar o ambiente e a salde das pessoas;
o0 avanc¢o na reforma agraria com o fortalecimento da agricultura familiar orgénica e
agroecolégica. O fortalecimento de politicas e efetivacdo para a saude do
trabalhadorcom uma acdo estratégica de estimular a parceria com sindicatos,
ministérios, ONGs e outros 6rgdos por meio de programas com os trabalhadores

expostos a agrotoxicos.
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A continuidade dos trabalhos da Conferéncia pode ser constatado pela organizacao de
diversos eventos e campanhas por exemplo, a Campanha Permanente Contra os

Agrotéxicos e Pela Vida'®*

e também por meio de materiais informativos e educativos
comoo Documentério - “O veneno esta na mesa’®? organizado pelo Comité do Distrito

Federal da Campanha Permanente Contra os Agrotéxicos e pela Vida.

E uma reflexdo que o pessoal das CONTAG faz é que nunca nessas conferéncias esteve tao explicito ou
apareceram tanto deliberacdes relacionadas a questdo do campo quanto nessas Ultimas conferéncias
gue se realizaram em 2005 e 2009. .A Saude do Trabalhador, a Saide ambiental, e o proprio Conselho
Nacional de Salde mostram existe um processo importante de mobilizacdo para o enfrentamento das
guestdes do campo. (14)

Quanto a 32 Conferéncia de Saude do Trabalhador um projeto - Vidas Paralelas-
foi destacado por um relato com denuncias relativas a questdo dos agrotoxicos e 0s
agricultores.

Ele estd em 20 estados brasileiros, sendo que em 15 estados j4 foram organizadas oficinas dos
trabalhadores .(20)

Um relato discorda que o tema foi incluso na Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e enfatiza que a articulagdo com esses movimentos € considerada
essencial para a implementacgéo de politicas.

...uma articulagdo com esses movimentos ja existentes e também o fortalecimento para que finalmente

seja publicada essa politica voltada para oassunto das populagbes do campo, que infelizmente até o
momento nao foi, para incluir essa tematica também na politica nacional de salde do trabalhador (1)

Mencionam problemas internos de equacionamento e de processos de
articulagdo quanto aos diversos atores do MS, pois existiram acumulos de discussfes
gue poderiam ter sido mais explicitadas e especificadas em diversos itens. Segundo
relato, o controle social ndo funciona da forma que deveria funcionar no SUS como um
todo, e ndo em relacdo somente a questdo do agrotoxico, pois muitas vezes, outras

demandas sé&o priorizadas.
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E conselho municipal era mais um balcao de negdcio, era mais uma coisa de uma politicagem ali, e os
conselheiros marados, acabavam resolvendo coisas pessoais: “Ah, o caso da minha tia que nao
Conseguiu o leito tal”. “O meu tio fazer a cirurgia tal”. Acabavam tentando resolvendo coisas pessoais e
nao institucionais.(21)

Que sejam fomentados desdobramentos do Plano Integrado para favorecer o
controle social, principalmente em determinados grupos quesao considerados
essenciais para essa questdo. As articulagdes que transcendem ao Ministério sejam
com oS movimentos sociais, ou com a universidade, ou mesmo com outros atores do

controle social, ndo tiveram avangos notorios.

O controle social de forma a contribuir para a sustentabilidade dessas ac¢des da atividade do plano, isso
€ um ponto fundamental, sem isso ndo havera avangos, pois nao é um projeto técnico, € um projeto de
sociedade. (2)

Mas relatos divergem e apontam que CIT aprovou as Diretrizes® do Plano
Integrado® tendo como o Eixo 4 a Participacdo e o Controle Social.

...a Ultima reunido da Comisséo Tripartite aprovou as diretrizes para a elaboragdo do plano, entao temos
ja essa base de acordo que agora se trata de poder especificar isso e levar adiante.(2)

Como também foi expresso relato sobre o nivel de conhecimento das Camaras
Técnicas sobre a probleméatica abordada e que podera dificultar o entendimento e
implementagédo do Plano.A participacdo dos trabalhadores e da comunidade nas
discussodes informativas, de planejamento, de execucdo, avaliativas e decisorias quanto
a realizacdo de projetos, programas e planos governamentais é considerada muito
importante. Assim, foi observada que a questdo do controle social que estava prevista
e teria uma abertura efetiva no Plano.

...0 controle social, como a participacdo sdo importantissimos e devem ser incentivadas ao maximo para

gue a gente possa propor e desenvolver acdes para melhorar de forma significativa a situacdo
observada.(11)

Mas o que ocorreu, segundo relatos, efetivamente foi uma pifia participagéo.

...0 controle social estd participando, esta discutindo agrotoxico de uma forma muito clara, esta
levantando essa bandeira e encaminhando para os setores, mas nao é dentro do Plano. Porqueo Plano
nédo esta chamando devido a uma série de problemas, inclusive dificuldades com respeito a forma como
se vé a participacdo dos movimentos sociais dentro do conjunto, da construgdo. (20)
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Os elaboradores do Plano ndo convidaram os representantes dos movimentos

sociais para participar de seus processos de construcdo, devido a existéncia de
dificuldades com relacdo a forma como distinguem a participacdo desses movimentos.

O incentivo a ampla participacdo de todos que trabalham com os agrotéxicos
como, por exemplo, os pequenos, médios e grandes agricultores, os trabalhadores das
industrias, os agentes de controle de vetores, dentre outros que estejam sofrendo os
impactos devido a utlizacdo desses produtos torna-se imprescindivel para a
implamentagé&o do Plano.

O que é mais falta é organizacéo. As pessoas nao sabem como se organizar, e isso faz com que nao
sabem o que fazer.(6)

bY

JA& um relato tem uma opinido divergente quanto a participacdo de
representantes do controle social.
Lembro das reunides terem sempre uma representacdo do controle social. E ativamente ali nas

discussbes semprefoi muito forte a contribuicdo, sempre o representante que tinha, tinha dentro mesmo
das discuss@es. Entdo contribuiram muito com a gente.(9)

Urge criar instrumentos e estratégias que sejam desdobramentos no intuito de
favorecer o controle social, principalmente nos considerados grupos - chave. Outro
ponto importante, citado em um relato € saber que na agricultura existem grupos
heterogéneos e na realidade do campo a diversidade é grande.

Tem trabalhadores sem terra, tem acampados, tem assentados, tem trabalhadores pequenos

proprietarios, tem familias de trabalho rural, tem agro industria, enfim, € uma diversidade, na realidade o
mundo do campo é uma diversidade grande. Isso € uma coisa que precisa ser levada em conta.(16)

Relatos apontam que existe uma iniciativa muito interessante que € a
aproximacdo com movimentos sociais do campo e a formalizacdo de um acordo de
cooperacdo com a CONTAG para que tenham uma participagdo mais organica no
processo de implantacdo do Plano Integrado e suas Diretrizes.

...6 uma forma de estar fazendo com que todas as questfes relacionadas ao trabalho rural e hoje o

agrotoxico sejam temas principais e que se possaestabelecer estratégias junto com a representacdo de
trabalhadores... (14)
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Ao longo do processo, representantes desses movimentos vém realizando
acOes e debatendo o tema agrotoxico de uma forma muito clara, “levantando a
bandeira” e enviando as propostas para os setores do MS.

O processo principal precisa contar com a comunidade, constar da agenda da
FETAG e dos trabalhadores rurais para que eles se apoderem dos processos e cobrem
dos gestores. E para que se possa incluir a tematica também na politica nacional de
saude do trabalhador. Outra questdo apontada foi a participacdo de sindicatos dos
trabalhadores de controle de vetores.

Tem um sindicato que é forte, um sindicato que tem estado preocupado com a exposi¢ao a esses
produtos. (17)

A solucgéao para qualquer problema que envolva a populagdo tem que contar com
a participacdo popular e ndo ha como desprezar o conhecimento dessas pessoas que
estdo imediatamente envolvidas nos problemas. O controle social, como também a
participacdo devem ser incentivadas ao maximo para que sSe possa propor e
desenvolver acbes com o objetivo de melhorar de forma significativa a situacéo
existente.

As pessoas também ndo estdo bem organizadas e ndo sabem como se
organizar. Como também, as propostas e informacdes, ndo apresentam capilaridade,
nao chegam até a base onde estdo 0s pequenos agricultores.

As entidades nacionais que acompanharam os trabalhos do Grupo da Terra que
sdo as direcdes nacionais das CONTAG, do MST, Movimento das Mulheres
Camponesas e Movimento da Agroecologia estdo acompanhando e participando de
reunido que o Ministério da Saude convoca, mas estdo muito descrentes do papel do

Ministério nessa questao.

...em funcéo de toda essa limitacdo de acao de passar anos discutindo tema, formular uma politica, etc.,
e na hora da sua implementacéo ela ser bloqueada em funcdo de argumentos como esses que foram
utilizados pelo CONASS e CONASEMS. (7)

Relato enfatiza existir muita controvérsia na questao realmente de “ brigar com o

poder econdmico”, pois existe um grande grupo que tem interesse em continuar a
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fomentar o uso dos agrotoxicos. Enfatizam a importancia do aumento da
producdo agricola em detrimento as questfes da Saude.

A gente esta mobilizando for¢as que ajudem as pessoas que estdo |a trabalhando nas universidades, na

Saude do Trabalhador, nos movimentos do campo. Infelizmente nossa questdo, a questdo daSalde

Ambiental e Salde do Trabalhador sdo periféricas em relacdo a que da produgdo, mesmo em um
governo de esquerda. (14.)

Como a agroindustria no sentido como um todo, de ndo mudar a forma de
manusear 0 meio ambiente. Representa “um jogo de for¢gas” que o MS sozinho nao vai
conseguir resolver e tera que realmente envolver o MMA, o MAPA, o MEC, o MTE e
outros ministérios, como também a sociedade civil como um todo. E perceber que se
ndo houver outros segmentos engajados nessa luta ndo ira conseguir avangar no
processo de implementacdo do Plano.Envolver todos os entes do poder publico e do
movimento social e do controle social para definir essa acao integrada. Existe a
descrenca em acdes que nao tenham proposta de acdo integrada dos governos federal
e do governo estadual se ndo vierem do nivel local.

Relatam ser importante que os proprios sindicatos rurais se envolvam nessa
discussdo e que realmente entendam a importancia do manejo adequado dos
agrotéxicos para quem esta utilizando-os literalmente, para o0 meio ambiente e para a
prépria sociedade que acaba consumindo produtos com quantidades enormes de
agrotéxicos que no final ira também prejudicar a populagdo como um todo.

Considera-se o controle social importante porque representam 0s principais
monitores. O monitoramento das ag¢lOes de vigilancia sem o controle social nao
acontece. Pois, representam os principais coadjuvantes para as a¢des que estdo sendo
implementadas. Eventos como Seminarios, Congressos e Encontros vem sendo
realizados e disseminados para debater a questdo dos agrotoxicos, inclusive com o
apoio do GT de Saude e Ambiente da ABRASCO.

...a articulacdo nacional de Agroecologia vai promover no ano que vem um Encontro Nacional de

Agroecologia,e eles tém chamado as entidades que atuam na saude publica no sentido de incorporar a
guestdo da saude nesse debate, a questdo dos agrotoxicos. (7)
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Relatam que tem o poder de verificar se as agOes propostas estdo sendo
realizadas e que esta colocado em quase todas as diretrizes.

Considera-se fundamental que essa discussao seja levada para os conselhos
municipais, mas tem que ocorrer uma avaliacdo de como estd se dando a constituicdo
dos conselhos, de uma forma que realmente se tenha a representacao do conjunto da
comunidade, inclusive da populacéo da érea rural.

Reporta-se que as dificuldades encontradas provém da propria democracia, pois
existem municipios que ndo tem Conselho Municipal ou estdo impregnados por
movimentos politicos que ndo representam a populacdo e sdo tendenciosos

edirecionados.

...0 controle social no SUS eles carecem de conselheiros mais bem formados.(21)

7 7

Outra questdo é que o0 tema muitas vezes nao é de interesse para 0S
conselheiros, ou que nos conselhos existam pessoas do setor produtivo que defendem
0 uso de agrotéxicos.Surge a importancia de sensibilizar e capacitar os conselheiros
sobre o tema.Umapolémica elucidada foi sobre o fato que a populacao rural, também
tem uma dificuldade maior em participar desses polos, sendo entdo, fundamental,
incrementar e reforcar a organizacdo dessas populagdes para que elas possam estar
inclusive representadas nos conselhos e que esses passem a discutir as propostas.

6.0 CONSIDERACOES FINAIS

Esse capitulo abordard as Consideragcbes Finais que colocam em relevo as
inquietacdes geradas pelas reflexdes sobre o Plano Integrado de Vigilancia em Saude
de PopulagBes Expostas a Agrotoxicos do Ministério da Saude, contextualizas e
organizadas no intuito de sistematizar e diferenciar aspectos, pois é grande o leque que
caberia referir nessa tese.

A proposta de contribuir desde o inicio explicitada nos desafios da construcéo e
implantacdo do Plano Integrado parte de todo o trabalho realizado e exposto nos
capitulos da tese foi organizada nesse capitulo em seis temas: 1) a agdo integral intra-
institucional, 2) a acgao interinstitucional, 3) a participagcdo dos trabalhadores, 4) a
informacéo e a comunicacao de risco, 5) as questdes técnicas e politicas que
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contextualizam a complexidade do tema e 6) os desafios para o conhecimento e
institucionais.
1. A acdao integral intra — institucional
O Plano Integrado de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a

Agrotéxicos na sua etapa inicial de construcdo*>®"

contou com a participacéo
integrada e efetiva de vinte e nove integrantes do MS com o propdsito de constituir uma
estratégia de harmonizacdo de acdes na esfera federal do SUS. Mas ao longo do
processo deconstrucdo foram detectados problemas internos quanto a equacionar e
conseguir articular as agendas e propostas das diversas representa¢cdes dentro do MS.
N&o se conseguiu trabalhar de forma integrada como foi planejado e tornou-se nitida a
falta de integracdo entre os setores e instituicbes,como também se contatou a

existéncia de uma sobreposicdo de acfes das areas técnicas do MS.

Como resultado nao foi possivel elaborar o Plano Operacional, solicitado a partir
da pactuacdo das Diretrizes para Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a

Agrotéxicos®30:31:32:33

, 0 que inviabilizou a implantacdo do Plano até a presente data e
expds a necessidade de maior integracdo e apoio de outras areas do MS como por
exemplo, a &rea da Economia da Saude.As pactuacdes realizadas expuseram
processos conflituosos dentro do MS, quanto as aprovagdes do Plano Integrado e suas
Diretrizes no CNS, no CONASS e no CONASEMS®31:3233108109 " garas importante
envia-lo completo(conforme registrado no dltimo paragrafo da pagina 6 do documento -
Diretrizes®) para o GTVS com o objetivo de discutir a negociacéo das atribuicbes de

cada esfera de gestao e futura pactuacéo na CIT.

Existea necessidade da solicitacdo de especialistas quanto ao tema or¢gamento,
pois a equipe de colaboradores apresentou duvidas quanto a definicdo do que fazer
quanto aos recursos e a responsabilidade por esta atribuicdo. O acordo de organiza-lo
tornou-se um impeditivo, pois néo foi acordado com o MS o detalhamento e as formas
de financiamento (recursos do Plano Operativo). Portanto, o Plano Integrado do MS®
podera ndo ser reestruturado, caso a equipe de elaboradores nao conclua o Plano
Operativo, e consequentemente ndo pactuado na CIT. Como também ndo sera
implantado, caso os recursos pleiteados nao forem disponibilizados.
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2. A acdao interinstitucional

O Plano Integrado® e suas Diretrizes® ndo representam s6 uma responsabilidade
do MS, mas comp8em um processo de harmonizacdo que poderd ser obtido por meio
de um trabalho articulado com os outros Ministérios, Instituicbes e representacfes que
envolvem diversos atores direta ou indiretamente. Caso fique restrito ao setor saude o
Plano Integrado® terd um alcance muito pequeno, pois o tema devido a sua
complexidade necessita de acbes que possam abranger interlocu¢cdes com diversos
Ministérios como, por exemplo: o MMA, o MAPA, o MEC, o MDA, o MTE, o MDA, o
MCT, o MDS, o MDIC, o MPF, MPPOG, dentre outros.

Existe uma lacuna quanto a articulagdo da area da saude com as demais
instituicdes devido a existéncia de conflitos entre os ministérios como o MS, o MAPA, o
MMA, MDA, o MTE, dentre outros que dificultam acdes intersetoriais. Caracteriza-se
um insulamento das ac¢des governamentais e que dependem da convergéncia de um
conjunto de politicas que identifiquem e conjuguem interfaces de atuacdo, mas a
existéncia do Plano Integrado®jd representa um potencial de superacdo desses
entraves.

Deve-se pensar em mecanismos de interacdo também com as empresas que
fabricam e comercializam os agrotéxicos, pois estas devem patrticipar dos processos de
discusséao do Plano para que sejam promovidas recomendacoes.

3. A participacao dos trabalhadores

O Plano Integrado® prevé a participacdo dos trabalhadores e movimentos
sociais, pois tem explicitado no EIXO 4 a Participacdo e Controle Social com
detalhamento de acdes e atividades prioritarias que garantem a inclusdo da teméatica
sobre agrotoxicos nas acfes da Politica de Gestdo Estratégiae participativa do SUS
(Participa — SUS) com vistas a fortalecer o controle social. A tematica podera ser
inclusano conteudo da Educacdo Permanente para controle social, incluindo
representagbes de trabalhadores e também no Sistema de Ouvidoria do SUS com
vistas a formalizar um fluxo de dendncias e outros. O Documento — Diretrizes® também
expbe o tema no Eixo 4 e registra o fortalecimento do controle social e da gestédo
estratégica e participativa que representam a identificacdo e o desencadeamento de
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processos que promovam a participacdo da populacdo, como também definem com
maior complexidade que este fortalecimento contribuird para a sustentabilidade das
acOes e atividades de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos.
Tanto no Plano Integrado® como no Documento — Diretrizes®(ja pactuado na CIT) esta
previsto a participacdo dos trabalhadores e dos movimentos sociais com o
fortalecimento do processo participativo.

Os seus elaboradores nédo convidaram os representantes dos trabalhadores que
utilizam agrotéxicos, como por exemplo, a CONTAG, a Federacdo dos Trabalhadores
da Agricultura Familiar (FETRAG), o MST, a Via Campesina, a CONASCS e os
trabalhadores das empresas privadas dos movimentos sociais para participar dos
processos de construcdo do Plano, das Diretrizes e também dos processos de
pactuacdo. Como consequéncia nao foi promovida uma discussédo sobre 0 processo
de construcdo do Plano Integrado®, conforme foi sugerido na Oficina realizada no IV
SIMBRAVISA® por representantes do GT Satde do Trabalhador e que contou também
com a participacdo de representantes do GT Saude e Ambiente da ABRASCO em
2008. No entanto concatenados com processos participativos,ja foram deflagradas
discussbes sobre o tema com participacado de representantes dos trabalhadores em
eventos como, por exemplo: no 2° Encontro Nacional de Agentes Comunitarios de
Salde e de Combate as Endemias'®,no IX Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva/ABRASCO?’, na | Conferéncia Nacional de Satde Ambiental® no | Simpésio

Il?l

de Saude Ambiental™’", no V Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em

Salde /ABRASCO™8 na 142 Conferéncia Nacional de Salde, culminando com a

172

criagdo™'“ e organizacdo de foruns especificos, como o Forum Nacional de Combate

167

aos Efeitos dos Agrotoxicos criado pelo Ministério Publico do Trabalho™'. Como

também foram elaborados documentos como o SUS igual para todos. Agenda

Estratégica para a Saude no Brasil'”® e Mocges'®17017t

numa explicita exposicao
oriunda dos movimentos sociais que mostram-se atentos a questao.
O tema ja foi muito discutido no passado em outros eventos, como por exemplo,

as oficinas para a organizagdo do Manual de Vigilancia da Saude de Popula¢des
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Expostas a Agrotéxicos® publicado no ano 2000 e a 33 Conferéncia de Salude do

163,164 realizada em 2005.

trabalhador
Os elaboradores do Plano Integrado® e suas Diretrizes®, assim como do
documento - Modelo de Vigilancia e Atencéo Integral a Saude de Populacbes Expostas

1011 concluido em fevereiro de 2012, atualmente fomentam essas

a Agrotoxicos
aproximacoes e a tem criado espacos de didlogo.
4.  Ainformacao e a comunicacao de risco

Importante organizar processos educativos participativos que valorizem o
trabalhador, como sujeito criativo, critico e interpretativo da realidade que vivencia na
sua rotina de trabalho com estimulo a disseminag¢édo da informacdo sobre as formas
alternativas de producéo de alimentos e de processos agricolas que ndo necessitam
utilizar de maneira tdo extensiva os agrotéxicos. Como também devido aos riscos
existentes na utilizagdo desses produtospropor e assegurar que os aplicadores de
agrotéxicos tenham uma carteira de habilitagdo e que obtenham todas as informacoes,
conhecimentos, apoio técnico e materiais necessarios para manipula-los.

Torna-se essencial elaborar e publicar materiais educativos e informativos como:
um Caderno de Vigilancia em Saude Ambiental na Ateng¢do Bésica com as questbes
que possam abranger o tema agrotoxico, no contexto dos campos da Saude
Ambiental e da Saude do Trabalhador com questbes que abarquem 0s principios
gerais, diretrizes, objetivos, competéncias e outros topicos inclusos na Portaria n°
3252%, quanto & Vigilancia em Salde, considerando estratégias interdisciplinares e
transversais; um Guia sobre como organizar Planos de Comunicagédo de Risco e de
Educacéo em Saude Ambiental; um Caderno de Educacdo em Saude Ambiental com
informacgdes sobre agrotoxicos e saude. Outro enfoque importante € a estruturagédo de
Cursos de Comunicacgdo de Risco e de Educagdo em Saude Ambiental presenciais e
a distancia com estratégias, metodologia, objetivos e conteldo programatico voltados
para o enfogue regional e organizado por especialistas e como também
representantes dos trabalhadores, das secretarias estaduais e municipais de saude,

educacédo, meio ambiente, militantes e outros.
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A proposta de intervencdo quanto a problemética da intoxicagdo por agrotdxicos
devera passar por programas de educacao e comunicacao de risco visando mudancgas
com relagdo ao manejo e utilizagcdo do agrotoxico com a criagdo de modelos,
estratégias, projetos e programas de Comunicacao de Risco regionalizados com apoio
de especialistas e que sejam coordenados por equipes interdisciplinares que contarao
com os representantes dos trabalhadores que utilizam e nao utilizam agrotéxicos e
dos e representantes comunitérios.Deverdo ser divulgadas informacgdes de qualidade
e com linguagem adequada e que valorizem crencas e tradi¢cdes, as formas de pensar,
agir e viver da populacdo para que se possa construir programas e envolvendo a
todos nas acdes que podem ser realizadas de forma integrada com profissionais
ligados a extenséo rural.

As unidades escolares poderdo inserir o tema — Agrotdxico e Saude no
Programa de Saude nas Escolas, mas principalmente garantir que 0s projetos possam
ser organizados e deflagrados inicialmente pelas escolas de campo e posteriormente
em todas as escolas do pais com o compromisso da insercdo nos conteudos
programaticos em processos educativos problematizadores que valorizem a
minimizacdo do uso de agrotoxicos, as praticas alternativas, a agroecologia e 0
banimento desses produtos.

Quanto aos Sistemas de Informacéo propde-se a unificacdo dos Sistemas com a
valorizacdo do SINAN, pois a situagéo atual é de quase completo desconhecimento do
perfil de morbimortalidade relativo a exposi¢do aos agrotoxicos. Existem informacdes
sobre 0 numero de casos de intoxicados oriundos dos Sistemas de Informacao
existentes e operantes, mas que nao sao confiaveis, pois persiste a pratica de
subnotificagéo dos casos e /ou demora da divulgagdo dos dados. Como também, os
poucos dados existentes ndo sao analisados e muitos apresentam duplicidade. Deve-
se deflagrar um processo de notificacdo dos casos conforme apontado na Portaria n°
2.472"% e também de troca de informacdes para a disponibilizacdo e andlise de dados
para tomada de decisdo. Ja os CIATs e os CERESTs devem criar capacidade para
atuar nessa area comformacdo especifica em saude do trabalhador e também em

toxicologia.
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Persiste no pais a necessidade de capacitacao de pessoal (médicos, enfermeiros
e outros profissionais) quanto & na gestéo clinica de intoxicacdes exdgenas devido a
agrotéxicos para inclusive realizar a notificagdo do caso, e principalmente de
especialistas como os toxicologistas que estejam vinculados ao SUS.
5. As questdes técnicas e politicas que contextualizam a complexidade do tema

Apesar do enorme potencial instalado para desenvolver a¢des, ndo tém ocorrido
concessoes oriundas do Governo Federal do ponto de vista programatico com relacdo
a prioridade que o tema- Vigilancia em Saude para Populagces Expostas a Agrotoxicos
merece. Permanece um questionamento do ponto de vista da necessidade de ter uma
proposta clara do SUS para a populacdo que esta exposta aos riscos relacionados a
exposicdo aos agrotoxicos e torna-se fundamental definir quais seréo as atribuicbes, as
acles e as atribuicbes que serdo desencadeadas por cada esfera de governo, pois o
Plano Integrado®tem como cerne principal tornar-se uma prioridade politica e implicara
na participacio efetiva das trés esferas governamentais. E fundamental que o tema
torne-se uma decisdo politica que afirme a assuncdo da proposta de implantacdo do
Plano Integrado® do MS reestruturado com a inclusdo do Plano Operacional e com
participacdo de novos integrantes, caso necessario”.

Um aporte favoravel quanto aos procedimentosdas atribui¢cdes dos elaboradores
do Plano foi a conclusdo com a inclusédo de outros técnicos do Modelo de Atencdo

Integral & Saude de PopulacBes Expostas a Agrotoxicos™®*

visto como um guia que
propde a operacionalizacdo do Eixo 1 do Plano Integrado®. O Plano Integrado® propde
a participacdo da Atencdo Basica em Saude como lécus privilegiado para contribuir
com as acodes e atividades pois, referencia no Eixo 1 no detalhamento das acdes
prioritarias, o seu fortalecimento com énfase na estratégia da Saude da Familia e
PACs, para diagnostico, acompanhamento e monitoramento da populacdo exposta a
agrotoxicos.

Osrecursos para a implantacdo do Plano Integrado’terdo que ser
discutidos na CIT,pois podera ocorrer um subfinanciamento principalmente quanto as

acOes de Vigilancia em Saude Ambiental, devido a existéncia de questdes de ambito
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da gestdo do SUS, advindas de outras demandas consideradas muito importantes,
como por exemplo, o Programa de Controle da Dengue.

Importante também fomentar debates sobre fortalecimento dos
instrumentos juridicos que déem base para atuagdo de estados e municipios, como o
incremento dentro dos féruns ja instituidos e outros que poderdo ser criados e
legitimados através de Portarias sobre a proibicdo da pulverizacdo aérea e da
utilizacdo de agrotoxicos proibidos em outros paises que vem causando graves danos
a saude humana e ao ambiente.

6. Os desafios para o conhecimento e institucionais

A lentiddo do processo para a conclusdo dos documentos podera prejudicar a
implantacdo do Plano Integrado®, pois a existéncia de um actmulo de discussdes que
poderiam ter sido mais explicitadas, especificadas e elaboradas em diversos itens e
favorecer que o Plano Integrado >fosse pactuado na CIT.

Como também dos Eixos 1le 2 organizados no Plano Integrado® apenas foram
aprovadas no Documento - Diretrizes para Vigilancia em Saude de Populacdes
Expostas a Agrotoxicos® cerca de 3 (trés) diretrizes, das 8 (oito) registradas
anteriormente. As outras foram excluidas, como também, todas as ac6es e atividades
prioritarias e seus detalhamentos, incluindo as estratégias, 0s prazos e 0S
responsaveis, sendo que esta restricdo desvaloriza o detalhamento minucioso
registrado nas versfes construidas do Plano, sumarizando-as demasiadamente e
desvalorizando registros discutidos e apreciados pelo grupo de elaboradores. Como
exemplo, destaca-se o fortalecimento da implementacdo da rede de laboratérios; a
harmonizacdo da informag&o; o apoio para a instalagdo da rede nacional de
armanezamento de insumos criticos para o controle das endemias; a mobilizacdo da
sociedade e do Estado para a importancia da tematica; a informacdo sobre a
magnitude dos impactos a saude e no meio ambiente; a educagédo e a comunicagao
para promoc¢dode ambientes saudaveis e praticas alternativas que reduzam 0s riscos
para a exposi¢cao e intoxicagdo por agrotdxicos. Ja os Eixos 3 e 4 mantiveram o0s
registros do Plano Integrado.
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Foram inclusos no contetido do Plano Integrado® o fomento e realizacéo de uma
agenda de estudo e pesquisa, referido no Eixo 3 do Plano Integrado do MS e no intuito
de fundamentar cientificamente as intervengbes e tomadas de decisdo nos diversos
campos de interesse relacionados a tematica agrotoxicos e saude. Como também
foram identificadas lacunas de conhecimento em diagndéstico do estado da arte do
conhecimento sobre agrotéxicos no Brasil sendo importante que exista uma definicao
guanto as linhas de pesquisas prioritarias para fins de financiamento.

Como proposta de encaminhamento constatou-se queo Plano Integrado® e suas
Diretrizes® s6 terdo sustentabilidade quanto as acBes de Vigilancia em Saltde de
Populagbes Expostas a Agrotoxicos, se organizado pormeio de processos
participativos que contemplem debates em eventos como, por exemplo, Foruns,
Simpadsios, Encontros, Reunides, Oficinas, Conferéncias e Congressos, dentre outros.
Esses espacos de discussdo devem ter a garantia de participacao efetiva de gestores,
técnicos, pesquisadores, docentes, discentes, trabalhadores, militantes, ativistas,
lideres e outros, que atuam ou venham a atuar nas areas de Saude, Trabalho e
Ambiente, quanto a probleméatica dos agrotoxicos no Brasil. Principalmente no
planejamento, execucdo, monitoramento e avaliagdo de Planos, Programas e Projetos
e que sejam legitimados através de Portarias, tanto os ja existentes, como também os
gue serao criados.

Abordagens integradoras e interdisciplinares devem ser adotadas de forma a dar
visibilidade a vulnerabilidade de trabalhadores dos programas de endemias, de
trabalhadores agricolas rurais, dos consumidores de alimentos impregnados com
altas dosagens de agrotoxicos e da contaminacdo do ambiente no eixo central das
analises e avaliagbes. Um importante proposta se concretiza em fomentar e favorecer
o didlogo do MS com o MDA que apresenta boa articulagdo com os setores produtivos
da agricultura familiar e movimentos sociais, 0 que podera representar uma estratégia
gue facilitara questbes que abordem o crédito agricola e outros incentivos
governamentais, cada vez mais amplos. E assim, tornar-se um forte instrumento
politico por estar atrelado a importantes investimentos para a aplicacdo de métodos
alternativos na produc¢édo agricola, principalmente quanto ao crédito agroecologico.
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Desse modo consigna-se a importancia de uma agao intersetorial,
interdisciplinar e integrada das vigilancias, que contemple politicas publicas e cuidados
adequados que conduzirdo a prevencdo e ao controle de contaminagcfes por
agrotoxicos e contribua com o processo de integracao (principalmente com a vigilancia
sanitaria) se os problemas existentes forem superados, o que coaduna com O0sS
principios gerais e disposicées registradas na Portaria n® 3.252%. A valorizacéo de
processos dialogicos, também com setores mais tradicionais do MS, como o0s
Programas de Controle de Endemias torna-se imprescindivel para o fomento dessas
acoes.

O Plano Integrado® deve ser assumido oficialmente pelo MS e n&o ser visto
como mais uma tarefa realizada, ou obrigacbes e atribuicbes do ambito federal e
devido a importancia do tema, este devera ser abordado com mais responsabilidade,
pois esta sendo negligenciado.

Torna-se imprescindivel estruturar um Sistema de Vigilancia em Saude de
carater nacional e integrado relacionado aos agrotoxicos e considerar, ainda, que a
sua construcéo e efetivacdo permitirh ao MS e consequentemente ao SUS, um eficaz
monitoramento e controle de situacdes de risco a saude humana relacionados aos
agrotéxicos. Como também,revigora a intencdo proposta para que o0s estados e
municipios se apropriem do Plano Integrado® e o reproduzam de acordo com as suas
realidades.

Consolida-se a proposta que o SINAN seja o Sistema de Informacdo que
informara os casos notificados de intoxicacdes exdgenas por agrotoxicos, pois estdo
inclusas na LCN da Portaria n°2472'% e considerado evento de importancia para a
saude publica de abrangéncia nacional em toda a rede de salde publica e privada.
Nesse contexto a notificacdo compulsoéria se tornara propulsora para que se estimule
0 servigco a organizar toda a rede.

Como proposta de reestruturacdo tecnologica deve-se proibir a pulverizacdo
area de agrotéxicos no Brasil devido aos efeitos nocivos ja ocasionados e avancar em
pesquisas e implantacdo de processos inovadores e disponibilizar as informagdes

para a sociedade.
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Quanto as propostas de capacitacdo devem compor um processo de Educacao
Permanente, interdisciplinar e integrado, pois acdes educativas pontuais nao
conseguirdo resolver os inumeros problemas ja existentes, quanto a falta ou
insuficiénciade conhecimentos sobre o tema, sendo que esses processos para serem
estruturados e depois implantados, necessitardo de maior integragdo entre as equipes
gue fardo o planejamento, a programacgéo, 0 acompanhamento, o0 monitoramento e a
avaliagdo das acoes e atividades .

Fomentar maior credibilidade e sustentabilidade aos programas ja existentes
com valorizacdo de iniciativas, boas préaticas e experiéncias, e projetos de pesquisa,
que foram ou vem sendo realizados como, por exemplo, o Projeto Avaliacao e
Controle da Exposi¢do Humana e Ambiental do DF®, o Pré-Folhosas®, o Trabalho do
Grupo Técnico de Atengdo Primaria Ambiental e Agenda 21 Local no Sistema Unico
de Saude (GT-APRIMA)com reestruturacdo do GT para realizacdo de novos
trabalhos inseridos as propostas do Plano Integrado® incluindo a Rede Virtual (REDE
APRIMA)'%’ que deverao ter continuidade, pois mantém o compromisso de contribuir
com sugestdes para a implantacdo do Plano, e caso necessario podem tornar-se
projetos piloto. Torna-se essencial realizar a construcao e divulgagdo de um informe
atualizado sobre o processo de realizacdo do Plano Integrado®, suas Diretrizes® e o
Modelo de Vigilancia e Atencdo Integral & Saude de Populacdes Expostas a
Agrotéxicos™ no intuito de sensibilizar gestores, técnicos, representantes do controle
social, populagéo e outros.

E quanto as inquietacdes geradas, se torna imprescindivel divulgar prontamente
as Diretrizes para a Vigilancia em Satde de Populaces Expostas a Agrotoxicos® ja

30,31,32,33

pactuadas para que sejam deflagrados processos urgentes de aplicagcdo do

Modelo de atencdo integral a populagfes expostas aos agrotoxicos..
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