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RESUMO

O desenvolvimento brasileiro possui consideravel parte de seus indicadores de crescimento
voltadas ao agronegocio. O fato de ndo estar envolvido diretamente com a agricultura ou
exercer atividades nesta finalidade ndo exclui o individuo a exposi¢do de produtos toxicos,
como na forma de residuos, tanto em alimentos, quanto na agua e no solo. Os agrotoxicos sdo
produtos que, na maioria, sdo toxicos & salde e ao meio ambiente, cujos efeitos a salide humana
ainda nao sdo conhecidos na sua totalidade. O objetivo deste estudo foi de analisar as Politicas
Publicas de Saude voltadas ao monitoramento das intoxicagdes por agrotoxicos em Santa Rosa,
RS. Caracteriza-se como uma pesquisa do tipo quantitativa, com abordagem descritiva e
explicativa, com delineamento transversal. Participaram desse estudo 98 profissionais de satde
da Unidade de Pronto Atendimento e de Unidades Basicas de Salde, entre 0s meses de setembro
e outubro de 2019. Os achados apontaram para as fragilidades encontradas na RAS,
especificamente na UPA e nas UBS, quanto a formacdo sobre o tema “agrotdxico e saude”.
Evidenciaram-se lacunas no &mbito da formacao e qualificagdo da méao-de-obra das portas de
entrada da RAS quanto ao tema ‘““agrotoxico e satde”, que posteriormente refletem em acdes
pontuais e ndo uniformes relacionadas ao tema. Foi possivel afirmar a ocorréncia da
subnotificacdo existente neste territorio, e que tal fato é semelhante a outros locais do pais. A
necessidade de melhor qualificagdo da mao de obra trabalhadora do setor salde no tema
“agrotoxico e saude” torna-Se evidente. Sugere-se a RAS de Santa Rosa, a curto prazo, a¢des
voltadas ao tema, como implantar fluxos monitorados da incidéncia e prevaléncia dos casos de
intoxicacdo por agrotdxicos. Para isso, sugere-se a implementacdo de comissdes municipais de
acompanhamento, observatdrios dos impactos na satde relacionado a agrotdxicos, entre outros.
E também de forma conjunta a RAS desenvolver atividades de educacdo permanente acerca das
notificagdes compulsérias, com destaque para as intoxicacOes, paralelamente a outras
demandas dos setores.

Palavras-chave: Agrotdxicos, Saude, Politicas Publicas, Intoxicacdo exdgena.



ABSTRACT

Brazilian development has a considerable part of its growth indicators focused on agribusiness.
The fact of not being directly involved with agriculture or carrying out activities for this purpose
does not exclude the individual from exposure to toxic products, as in the form of residues, both
in food, in water and in the soil. Pesticides are products that, for the most part, are toxic to
health and the environment, whose effects on human health are not yet fully known. The aim
of this study was to analyze the Public Health Policies aimed at monitoring poisoning by
pesticides in Santa Rosa, RS. It is characterized as a quantitative research, with a descriptive
and explanatory approach, with a cross-sectional design. 98 health professionals from the
Emergency Care Unit and Basic Health Units participated in this study, between the months of
september and october 2019. The findings pointed to the weaknesses found in the RAS,
specifically in the UPA and in the UBS, regarding training on the theme “pesticides and health”.
Gaps were evidenced in the scope of the training and qualification of the workforce at the front
doors of the SAN regarding the theme “pesticides and health”, which later reflected in specific
and non-uniform actions related to the theme. It was possible to affirm the occurrence of
underreporting in this territory, and that this fact is similar to other places in the country. The
need for better qualification of the health sector's labor force in the theme “pesticides and
health” becomes evident. It is suggested that the Santa Rosa RAS, in the short term, take actions
on the theme, such as implementing monitored flows of the incidence and prevalence of cases
of pesticide poisoning. For this, it is suggested the implementation of municipal monitoring
commissions, observatories of health impacts related to pesticides, among others. And also in
a joint way, RAS develops permanent education activities about compulsory notifications, with
emphasis on intoxications, in parallel to other demands of the sectors.

Keywords: Agrochemicals, Health, Public Policies, Exogenous Poisoning
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1 INTRODUCAO

No Brasil ha um grande desenvolvimento econémico com base em indicadores de
crescimento voltados a pratica do agronegdcio, que detém de maneira expressiva projecdes da
area (BRASIL, 2011a). Uma reflexdo produtiva ¢ a relagdo entre o modelo de desenvolvimento,
agrotoxicos e as implicacdes no setor salde, levando em conta 0 modelo de desenvolvimento
esperado no setor produtivo agricola, ndo observando apenas o fator econémico, mas incluindo
nessa discussao a qualidade de vida da populacgéo e a sustentabilidade deste modelo (FARIA,
ROSA; FACCHINI, 2009).

Nas ultimas décadas o pais avancou em diversos aspectos nas politicas publicas
relacionadas ao uso e consumo de agrotoxicos. O Programa de Andlise de Residuos de
Agrotdxicos — PARA, que realiza uma andlise acerca do controle de residuos de agrotdxicos
em alimentos, afirma que o tema sobre a exposic¢ao a agrotoxicos tornou-se ao longo dos anos
um problema que envolve os mais diferentes segmentos da sociedade civil brasileira. Os
produtos toxicos tém sido utilizados de maneira crescente com o passar do tempo e possuem
ampla utilizacdo, desde 0 uso no campo da pecuaria, agricultura, combate a vetores chegando
até a finalidades domesticas (ANVISA, 2016).

O fato de n&o estar envolvido diretamente com a agricultura ou exercer atividades nesta
finalidade ndo exclui o individuo a exposicao de produtos toxicos, como na forma de residuos,
tanto em alimentos, quanto na dgua e no solo. Os agrotoxicos sdo produtos que, na maioria, Sao
toxicos a salde e ao meio ambiente, cujos efeitos a salde humana ainda ndo sdo conhecidos na
sua totalidade (BRASIL, 2018).

E possivel afirmar que a exposi¢ao aos agrotoxicos nio esta restrita aos trabalhadores
que utilizam estes produtos na sua atividade laboral, pois os residuos de agrotdxicos que ficam
no ambiente ou no alimento podem atingir toda a sociedade, seja ela uma populacao urbana ou
rural. A exposicdo humana aos agrotoxicos tornou-se area de interesse significativo no campo
das ciéncias, alem da discuss@o sobre os impactos na saude da populacdo exposta de maneira
cronica (JOBIM et al., 2010). A notificacdo nada mais é do que a comunicagdo de ocorréncia
de determinada doenga ou agravo a saude, feita a autoridade sanitéria por profissionais de saude
ou qualquer cidadéo, para fins de adocdo de medidas de intervencao pertinentes (RIGOTTO;
AGUIAR, 2015).

As politicas publicas desenvolvidas na area da salde trazem necessitam debater a luz da
ciéncia os reflexos ocasionados do uso de agrotdxicos para a populagéo brasileira. E, como tal

traz para o debate, o desafio de um olhar ampliado sobre a temaética perpassando pelas acdes e
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praticas desenvolvidas no tema, tornando-se pertinente a academia e a sociedade, a fim de
possibilitar o apontamento de caminhos da manutencdo e prospec¢do do desenvolvimento
produtivo, econdmico, politico e social, a0 mesmo tempo, que assegure a qualidade de vida da
coletividade e do meio ambiente (SANTQOS, et al., 2015).

1.1 TEMA

Politicas de saude e a populagédo exposta a agrotoxicos.

1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACAO

Quais as acdes, no ambito das Politicas Publicas, desenvolvidas por profissionais da

Rede de Atencdo a Saude (RAS), a populacdo exposta a agrotoxicos?

1.3 OBJETIVO

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar as Politicas Publicas de Salde voltadas ao monitoramento das intoxicacfes por

agrotoxicos em Santa Rosa, RS.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Verificar quais as a¢des em saude que sdo desenvolvidas em diferentes pontos da Rede
de Atencdo a Saude(RAS), em Santa Rosa/RS, relativas a exposicao aos agrotoxicos;
o Identificar desafios e gargalos enfrentados pelos profissionais da RAS para diagnosticar,

implementar a¢Ges e notificar as intoxicagdes decorrentes da exposic¢do a agrotoxicos;

1.4 JUSTIFICATIVA

O Brasil figura desde 0 ano de 2008 como o maior consumidor de agrotdxicos do mundo
e em crescimento conforme Figura 1. Segundo o dossié da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva — ABRASCO o0 consumo nacional cresce de maneira exponencial desde 2008,
apresentando taxa de crescimento de importacdo de principios ativos de cerca de 400%, em
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especial advindos da China. Observa-se também que tal comercializagdo conta com uma
fiscalizacdo fragil e ineficaz (CARNEIRO et. al, 2015; ANVISA, 2016).

Figura 1 - Quantitativo (kg) de agrotoxicos e afins comercializados no Brasil
entre 2007 e 20141
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Fonte: BRASIL, 2018

O estado do RS (Figura 2) por sua vez apresenta-se como o 3° maior produtor de gréos
e também como o 2° maior consumidor de agrotoxicos do pais Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis - IBAMA. Agravado pela larga utilizacdo de
produtos com maior toxicidade, a regido noroeste do estado, nela incluida o0 municipio de Santa
Rosa, aponta para a criticidade do cenario (BOMBARDI, 2017).

1 A comercializagdo de agrotoxicos foi estimada pela soma das variaveis cliente, venda direta, indUstria e
revenda
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Figura 2 - Relacédo entre a média anual no uso de agrotdxicos, em (Kg) e
area agricola da UF, em hectare (ha), na Regido Sul do Brasil, entre os
anos de 2012 a 2014
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Conforme a Figura 3, a 142 Regido de Saude do Rio Grande do Sul esta localizada em
local com maior consumo de principios ativos mais criticos.

Figura 3 - Utilizacdo (L/Km2/ano) dos Principios Ativos mais criticos a saude humana no
Rio Grande do Sul, por regido de satde no ano de 2010
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No ranking de classifica¢do das cinco Regifes de Salide com maior uso de agrotdxicos
criticos, a 142 Regido de Saude consta em primeiro lugar (Tabela 1) segundo Pereira (2014) e
considerando a medida de L/Km?.

Tabela 1 -Ranking de classificagdo das cinco Regibes de Saude
com maior uso de agrotoxicos criticos no Rio Grande do Sul em

2010
Ranking Regibes de Saude do RS
1° 14 — Santa Rosa
2° 15 — Frederico Westphalen/Palmeira das Missdes
30 13 — ljui
40 20 — Carazinho
50 12 — Cruz Alta

Fonte: PEREIRA, 2014.

Assim, o presente estudo nasce na necessidade de realizar um levantamento das politicas
publicas de saude frente ao tema e como se da a préatica dos profissionais de saide nos diferentes
pontos da RAS frente as demandas relacionadas ao uso de agrotoxicos.

Dada a magnitude que cerca o tema de intoxicacdes por agrotdxicos, € possivel afirmar
que as subnotificacbes dos casos € um dos principais fatores que dificultam uma analise mais
apurada e fiel desse problema de satde publica. Essa afirmacédo é corroborada pelo siléncio de
notificacdes e dados epidemioldgicos em determinados locais, onde é de conhecimento a larga
utilizacdo de agroguimicos. Tal cenéario é agravado pela dificuldade de definicdo dos casos e o
reconhecimento da relacdo clinica no processo salde doenca e produtos toxicos exdgenos
(PERES; MOREIRA, 2003).

A terminologia subnotificacdo é utilizada para notificacdo de algo abaixo do esperado,
ou notificacdo ndo formalizada, gerando indice abaixo da realidade (SESA, 2013).A
subnotificacdo de intoxicagdes por agrotoxicos é importante quando ha a proposta de discutir
0s impactos causados a satde humana, pois através dos casos ocultos ou ndo detectados ha uma
realidade a ser explorada por parte das politicas publicas de saude e das demais esferas setoriais
como a educacao, economia, agricultura, planejamento entre outras.

Martins (2015), destaca que o consumo de agrotoxicos avanga em um recorte temporal
de 2007 a 2012. Segundo 0 mesmo autor, o estado do Parana, ndo acompanhou em proporcades,
a incidéncia de casos no periodo analisado, pois no ano de 2007 ocorreu 0 maior pico de
intoxicagOes por tais produtos, em contraponto houve a menor taxa de consumo. A evolugéo
expressiva de consumo de agrotdxicos no periodo ndo acompanhou os casos de intoxicaces

que se mantiveram nos mesmos indices.
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Mesmo havendo pesquisas e estudos afirmando em que ha um consideravel nimero de
casos subnotificados, diagndsticos e tratamentos clinicos de maneira equivocadas, somadas a
pontuais ou escassas efetivas acfes de saude voltadas ao tema, faz-se necessario a abordagem
de tal, em que seus resultados apontem caminhos e estratégias na atuacao das politicas publicas

voltadas para a area da saude e sua relacdo a exposicao a agrotoxicos.

1.5 HIPOTESE

As acdes de promocao a salde e de prevencao aos agravos voltados a populagao exposta
a agrotoxicos sdo de baixa frequéncia e pouca resolutividade, pois os profissionais recebem
poucos aportes técnicos para isso e quando os recebem tém dificuldades em transforma-los em
acOes com essas finalidades, resultando, por exemplo, em subnotificacdes das intoxicacdes

exogenas por agrotoxicos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo traz o referencial tedrico do estudo e possui 0 objetivo de
fundamentar a luz da teoria 0s preceitos necessarios, a fim de detalhar os objetos de estudo que
circundam o tema. Esté estruturado da seguinte forma: Agrotoxicos, RAS, A Regido de Saude
— 14%Regido de Saude Fronteira Noroeste/RS, Agrotoxicos e as Politicas de Saide A Salde no
Municipio de Santa Rosa. Os temas perpassam pela conceituacdo dos agrotdxicos no cenario

atual e a relacdo do Estado, delineando 0 municipio de Santa Rosa onde ocorreu o estudo.

2.1 AGROTOXICOS

O modelo predominante de producéo agraria atualmente em nosso pais, € marcado pelo
ingresso do capitalismo no campo e pela Revolugdo Verde que Ihe da subsidios, revelando-se
perverso em seu modo de apropriacdo/exploracdo/expropriacdo da natureza e da forgca de
trabalho, incluindo-se nesse cenario a saude da populacdo. O agrotoxico/agroquimico é uma
expressao de seu potencial morbigeno e mortifero, que trabalha com os recursos publicos e os

bens naturais, resumindo-os estes em janelas de negécios do capital (CARNEIRO et al, 2015).

O espaco privilegiado onde adquiria maior densidade a acumulacdo de capital eram
as cidades, com todo o excesso de problemas ecol6gicos que isto acarretou para 0s
espacos urbanos, mas agora a essa problematica se soma o rapido avanco da
transnacionalizacdo rural e novas sequelas para os ecossistemas rurais (CARNEIRO
et al, 2015 p.99).

Para a legislacédo brasileira, através da Lei Federal n® 7.802 de 11 de julho de 1989, o
conceito de agrotoxico foi empregado para designar de forma mais abrangente o conjunto de
produtos quimicos empregados na agricultura, por ser esta a expressao que melhor se adequou
as caracteristicas e, sobretudo, com as funcdes e efeitos dos agentes quimicos utilizados no
plantio de diversas culturas (BRASIL, 2002). De acordo com esta Lei, regulamentada atraves
do Decreto n° 98.816, de 11 de janeiro de 1990, no seu Inciso I, Artigo 2°, o termo agrotoxico

se refere:

(...) aos produtos e componentes de processos fisicos, quimicos ou biolégicos
destinados ao uso nos setores de producdo, no armazenamento e beneficiamento de
produtos agricolas, nas pastagens (...), cuja finalidade seja alterar a composi¢do da
fauna e da flora, a fim de preserva-la da agdo danosa de seres vivos considerados
nocivos, bem como substancias e produtos empregados como desfolhantes,
dessecantes e inibidores de crescimento (BRASIL, 2002, p.3).



24

Atualmente a agricultura define-se no uso de novas técnicas e equipamentos, através da
evolucdo de estudos e pesquisas na area da agronomia e da ampliacdo da diversidade de
insumos, neles incluidos os agrotoxicos. Tais produtos, também conhecidos como pesticidas ou
praguicidas, sdo responsaveis pelo comércio de bilhdes de ddlares em todo o mundo,
influenciando diretamente a economia de diversos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
como no caso do Brasil (MOREIRA et al., 2002).

O termo agrotoxico, ao invés de defensivo agricola, passou a ser utilizado no Brasil,
para denominar venenos agricolas, apds grande mobilizacao da sociedade civil organizada, para
colocar em evidéncia a toxidade destes produtos ao meio ambiente e a sade humana. Mesmo
assim, 0s insumos continuam sendo genericamente denominados praguicidas ou pesticidas.
Existem cerca de 300 principios ativos em 2 mil formulacdes comerciais diferentes no Brasil,
classificados de acordo com a sua a¢éo e com o grupo quimico ao qual pertencem (CARNEIRO
et al., 2015).

Atualmente, o Brasil ainda possui politicas publicas que fomentam o uso e o comércio
de agrotoxicos, mantidas pela influéncia da bancada ruralista, conhecida desta forma pela
defesa do agronegocio, no Congresso Nacional (LOPES; ALBUQUERQUE, 2018). Segundo
dados coletados junto ao Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento —-MAPA, de
janeiro até 0 més de novembro do ano de 2019, foram liberados 439 novos principios ativos
para comercializacdo e utilizacdo no Brasil (BRASIL, 2019).

Isencdes fiscais e tributarias diminuem o preco final de comercializacéo de agrotoxicos,
e, assim, facilita-se 0 acesso a esses em todo o pais. A exemplo disso, é possivel citar a reducédo
dada pelo Governo Federal de 60% de cobranca de Imposto sobre Circulacdo de
Mercadorias e Servicos (ICMS) a todos os agrotdxicos, concedida através do Conselho
Nacional de Politica Fazendaria — CONFAZ, do Ministério da Fazenda, o Convénio Confaz
100/97, desde entdo anualmente renovado através de aditivos contratuais (BRASIL, 2016).
Outro exemplo é a Lei n® 10.925/2004, que reduziu a zero as aliquotas de Programa de
Integracdo Social — PIS e/ou Programa de Formagdo do Patriménio do Servidor Publico —
PASEP e Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social - COFINS sobre um conjunto
de produtos, inclusive agrotoxicos (CONSEA, 2012).

Também isengéo total de impostos, como o IPI, PIS, PASEP e COFINS, voltados a
agrotoxicos fabricados a partir de uma lista de dezenas de ingredientes ativos, incluindo alguns
altamente perigosos e com declaracBes proibitivas de uso em paises europeus (LONDRES,
2011). Tais exemplos demonstram a abordagem do Estado brasileiro como promotor e

incentivador da pratica de utilizacdo dos produtos, de maneira sistematica e historica.
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A propriedade toxica (nivel ou grau de toxicidade) dos agrotéxicos confere um risco de
intoxicagdo potencial intrinseco, que € determinada a partir das condigdes existentes, que
propiciardo esse contato. Assim, as intoxicacdes nao sao um reflexo de uma relagcdo simples
entre o produto e pessoa exposta. Varios fatores participam na sua determinacdo; além das
caracteristicas do produto, influenciam, ainda, as caracteristicas individuais da pessoa
submetida ao contato, como idade, sexo (criancas e mulheres sdo mais predispostas), peso,
estado nutricional, conhecimento sobre os efeitos e medidas de seguranca. Somados a isto,
ainda sdo considerados os seguintes elementos que também influenciam no grau de intoxicagéo:
condicGes de trabalho como frequéncia, dose e formas de exposicdo ao agrotoxico. Na Figura
4 (OPAS,1997) é apresentada a classificacdo de toxicidade de agrotoxicos para a saide humana.

Figura 4 - Classificacdo de toxicidade de agrotoxicos

CLASSE GRAU COR DA FAIXA

Classel Extremamente toxicos Vermelha

Classell Altamente toxicos Amarela

Classe Medianamente toxicos Azul

Classa IV FPouco toxicos Verdo

Fonte: ANVISA, 2016

A partir dessas consideracOes faz-se necessario estabelecer a relagdo entre agrotoxicos
e 0 setor salde. Para tanto é necessario revisar a estrutura organizacional da saude publica
organizada em nivel nacional através do Sistema Unico de Salde(SUS) que estabelece a
premissa de que o sistema se organize através de redes de atencdo, atentando para principios

organizativos como a regionalizacéo, a descentralizacdo dentre outros.

2.2 REDES DE ATENCAO A SAUDE — RAS

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)define, como um sistema de atencao a saude,
um conjunto de atividades em que seu principal proposito é de promover, restaurar € manter a
saude (WHO, 2000; MENDES, 2002). Assim, os sistemas de salde sdo efetivas respostas para
as demandas e necessidades de uma determinada populacdo na situacdo de saide levando em
conta a articulagdo com os perfis demogréaficos, sociopoliticos e epidemiologicos de uma
determinada populagédo (MENDES, 2011).
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No Brasil, em 1998 o direito & salde tornou-se uma conquista social contida na
Constituicdo Federal(CF) que se materializa com a consolidagdo do SUS, ocorrida oficialmente
apenas em 1990, atraves da Lei 8.080/90 e da Lei 8.142/90, leis organicas do SUS (BRASIL,
1990). Com isso, esse Sistema torna-se a referéncia em todo o territério nacional, trazendo
consigo seus principios e diretrizes organizacionais, dentre elas a hierarquizacdo,
descentralizacdo e a regionalizacdo dos servigos (MENDES, 2002).

Pode ser considerada recente a concepcao da formacéo de redes em saide (MENDES,
2011), no entanto a concepcdo advém desde o inicio do século XX (DAWSON, 1964). Na
América Latina ha relatos de experiéncia de redes de atencdo a salde ainda na década de 90
(FABREGA,2007). J4, no Brasil, inicia-se na primeira década deste século, com a proposta de
interlocucéo entre os territorios sanitarios?, componentes de integracio e a gestdo da clinica e
cuidado (MENDES,2002; MENDES, 2011).

As RAS apresentam as seguintes caracteristicas: missdo e objetivos em comum; operar
de maneira cooperativa e interdependente; constante intercambio de seus recursos; existéncia
de uma hierarquia entre os pontos de atencdo®. Organizam-se de maneira poliarquica
articulando um cuidado de maneira continua e tem a Atencao Primaria de Saude (APS) como a
ordenadora de toda a rede. O Ministério da Salde (MS) em 2011, através do Decreto
Presidencial n® 7.508, que regulamenta a organizacdo do SUS em todo o territdrio nacional,
adota a metodologia organizacional através das RAS, definindo as como “conjunto de a¢des e
servicos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a saade” (BRASIL, 2011b - p.2).

O MS, por meio da Portaria n° 4.279/10, estabelece e prople diretrizes para a
organizacdo das RAS no ambito do SUS (BRASIL, 2010). As redes estabelecidas na portaria
dividem-se em:

o Rede Cegonha, estabelecida por meio da Portaria n°® 1.459/11,
o Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), estabelecida pela Portaria GM/MS n° 1.600/11;

2 S30 considerados territdrios sanitarios a delimitacdo geografica e adscricdo de uma populagdo ao qual esta
vinculada a um ponto da rede, ou seja, 0 servico de salide possui responsabilidade sanitéaria sobre aquela populacéo
especifica. Como exemplo pode-se incluir a Estratégia de Satde da Familia que delimita conforme seus protocolos,
o numero de familias a serem atendidas baseando-se na capacidade gerencial da equipe e na delimitacéo geogréafica
(MENDES, 2002, 2011; BRASIL, 2011b, 2017).

3 Pontos de atencdo a salde sdo definidos como locais onde sdo ofertados servicos de satde que determinam a
estruturagdo dos pontos de atencao secundaria e terciaria, como por exemplo unidades basicas de sadde, hospitais,
pronto socorro entre outros (MENDES, 2002).
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o Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), estabelecida pela Portaria GM/MS n° 3.088/11,
para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas;

o Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncias (Viver Sem Limites), estabelecida pela
Portaria GM/MS n° 793/12;

o Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, pela Portaria GM/MS n°
438/14.

A rede de servicos de saude deve promover, de forma articulada, o desenvolvimento de
acOes em saude com a finalidade de garantir a integralidade do cuidado. No SUS estas redes
formam a regionalizacdo da atencéo, respeitando a horizontalizagcdo de servigos e visando
garantir a atengdo integral e facilitando o acesso aos diversos itinerarios de prevencao, de
promocdo, de diagnosticos e terapéuticos existentes no SUS. Os sistemas de salde devem se
organizar sobre uma base territorial, em que a distribuicdo dos servicos siga uma logica de
delimitacdo de &reas de abrangéncia. O territorio em salde ndo é apenas um espaco delimitado
geograficamente, mas sim um espaco onde as pessoas vivem, estabelecem suas relagdes sociais,
trabalham, cultivam suas crencas e cultura (STARFIELD, 2002; MENDES, 2002).

A territorializacdo é base do trabalho das equipes de atencdo basica(AB) para a pratica
da vigilancia em saude. O prop6sito fundamental deste processo € permitir eleger prioridades
para o enfrentamento dos problemas identificados nos territorios de atuagao, o que refletira na
definicdo das acBes mais adequadas, contribuindo para o planejamento e programacéo local.
Para tal, € necessario o reconhecimento e mapeamento do territorio, segundo a logica das
relacBes entre condicdes de vida, salde e acesso as acdes e servicos de saude. Isso implica um
processo de coleta e sistematizacdo de dados demograficos, socioecondmicos, politico-
culturais, epidemioldgicos e sanitarios que, posteriormente, devem ser interpretados e
atualizados periodicamente pela equipe de saide (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2017).

A APS ou AB é caracterizada como a porta de entrada preferencial do individuo para a
assisténcia em saude, ou seja, € por ela que o individuo entra na RAS. Porem, em situacoes
especificas o sistema oferece outras portas de entrada sendo elas: os Centros de Atencgédo
psicossocial-CAPS; as Unidades de Urgéncia e Emergéncia—UPA; e, 0s Servigos
Especializados - SAE (BRASIL, 2011b). No entanto, a APS tem como estratégia prioritaria, e
também considerado principal programa/estratégia para 0 MS, o Programa Saude da Familia —
PSF, atualmente nominado como Estratégia de Saude da Familia — ESF (BRASIL, 2017).

A APS e a ESF trabalham com a maior capilarizacdo do SUS, ou seja, é 0 servigo mais

proximo da realidade local da populacdo, estando instaladas exatamente no ambiente onde as
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pessoas vivem (BRASIL, 2017). O sistema de saude brasileiro divide-se em trés niveis de
assisténcia: Atencdo Basica, Média Complexidade e Alta Complexidade. O MS define a
atencdo especializada de média e alta complexidade como um conjunto de servicos
ambulatoriais e hospitalares, com a finalidade de apoio diagnéstico e terapéutico, tendo uma
maior densidade tecnoldgica’ fato esse que se diferencia da APS onde ha um nivel maior de
complexidade® no entanto com a menor necessidade de maiores tecnologias (BRASIL, 2017;
STARFIELD,2002).

Enquanto pratica da RAS e atividade inerente a APS as a¢Oes de prevencédo de promogéo
no setor saude poderdo ser tidas, nesse cenario, como: acdes preventivas, as intervencdes
orientadas com finalidade especifica, ou seja, com foco na reducédo de determinada situacdo que
incide sobre a populacdo, na reducéo de um determinado agravo; ja promocao de satde envolve
um conceito ampliado de apontar um determinado bem estar-geral; em suma, situacdes que
focam a promocdo de satde ndo abordam especificamente uma situagdo e tendem a demandar
esforgos multisetoriais (CZERESNIA, 1999).

Considerando a forma proposta de organizacdo do sistema de saude o municipio de
Santa Rosa destaca-se e desempenha um importante papel na regido de salde a qual pertence a

Regido de Salde 14 - Fronteira Noroeste do estado do RS.

2.2.1 A Regido de Saude — 142 Regido de Saude Fronteira Noroeste/RS

Atendendo as premissas da territorializacdo e regionalizacdo da estrutura dos servicos
de saude, o estado do RS estruturou-se em regides de satde, compondo trinta regides conforme
a Resolucdo da Comissao Intergestora Bipartite — CIB/RS 555/2012. No noroeste do estado
encontra-se a 142 Regido de Saude, sob a coordenacao da 142 Coordenadoria Regional de Saude
— CRS, com sede no municipio de Santa Rosa (SES/RS, 2016). E composta por 22 municipios
e nominada como Regido de Salde Fronteira Noroeste (R14-regido nimero 14), conforme a

4 Densidade tecnoldgica é definido por Mendes (2002), como a especifica necessidade de aparelhos tecnolégicos
como, por exemplo, ressonancia magnética, tomografia computadorizada entre outros, que além de possuirem um
alto custo de aquisicdo e manutencdo,sua necessidade diminui proporcionalmente quando agdes de prevencéo e
promocdo de salde sdo executadas.

5 A complexidade das acdes e servigos de salide estdo relacionadas nas possibilidades de resolugdo dos problemas
de salde, por exemplo, é altamente complexo o servigco desempenhado na APS que busca a adocdo de estilos de
vida saudavel, para isso o sujeito deve compreender que ha a necessidade de uma mudanga no estilo de vida para
obter qualidade de vida, por exemplo implementar um plano de atividades fisicas a alguém que é sedentéario, ou
modificar o habito de um tabagista que faz uso h& 30 anos de tabaco (MENDES, 2011).
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distribuicdo apresentada na Figura 5. A populacdo de abrangéncia da 14® Regido de Saude
corresponde a cerca de 234.754 habitantes (IBGE, 2010).

Figura 5 - Mapa de distribuicdo dos municipios da 142 Regio de Salide — SES/RS®

Fonte: SES/RS, (2019).

Quanto a distribuicdo espacial da populagdo da R14, 67,3% residem na zona urbana e
32,7% na zona rural (IBGE, 2010). Muitos de seus municipios fazem fronteira com a Argentina,
além de serem considerados como de pequeno porte, minifundios e com destaques para a
agricultura familiar de pequeno porte. Segundo a descricdo no Plano Estadual de Saude do
quadriénio 2016-2019, a regido possui 75 Unidades Basicas de Saude — UBS, ESF, 41 Equipes
de Saude Bucal — ESB. Além disso, foram elencados, como prioridades regionais pactuadas, as
areas de salude materno-infantil, satde do idoso e a necessidade de realizacdo de pesquisas
epidemioldgicas em saude (SES/RS, 2016).

Inserido nesse contexto regional, 0 municipio de Santa Rosa desempenha um papel
importante, que vai desde a representacdo de modelo no setor metal mecanico, até ser conhecido
como “O Ber¢co Nacional da Soja” com uma economia predominantemente voltada a area
metalomecanica e agricola (PMSR, 2019). A salde, por sua vez, adquire destaque no contexto

e atuacdo do setor publico, conforme a caracteriza¢do da satde municipal detalhada a seguir.

6 1-Santa Rosa; 2- Novo Machado; 3- Dr. Mauricio Cardoso; 4- Alecrim; 5- Porto Mau4; 6- Tucunduva; 7-
Horizontina; 8- Nova Candelaria; 9- Porto Vera Cruz; 10- Santo Cristo; 11- Tuparendi; 12- Trés de Maio; 13-
Nova Candelaria; 14- Sdo José do Inhacord; 15- Porto Lucena; 16- Sdo Paulo das Missfes; 17- Campina das
Missdes; 18- Candido Godéi; 19- Senador Salgado Filho; 20- Girua; 21- Independéncia; 22- Alegria.
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2.2.2 A saude no municipio de Santa Rosa/RS

O municipio de Santa Rosa apresenta na area da saude aspectos diferenciais em sua
estrutura. A sua organizagdo se da partir da Fundacdo Municipal de Saude de Santa Rosa —
FUMSSAR, criada no ano de 1995 a partir de movimentos sociais comunitéarios, Conselho
Municipal de Saude e de profissionais de saude. Por ndo ser uma Secretaria Municipal de Salde,
mas uma Fundacdo, a mesma possui uma posicao juridica equivalente a administracdo direta,
desfrutando de prerrogativas genéricas, com autonomia administrativa desvinculada ao
municipio. A FUMSSAR caracteriza-se como gestdo plena em nivel estadual, e responsavel
pelas politicas pablicas de saude em nivel municipal, responsabilizando-se pelo planejamento,
organizacdo, execucdo e avaliacdo das acdes e servicos de salde de toda RAS (PMSR, 2019).

A RAS em Santa Rosa € composta por servicos publicos e privados (mediante prestacdo
de servicos contratualizados) além disso é referéncia regional para diversos servi¢os de média
e alta complexidade. Atualmente, a FUMSSAR é composta por 17 UBS e trés UBS Avangadas,
com equipes de ESF compostas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos e algumas delas com ESB com cirurgido dentista e auxiliar
de saude bucal. Como apoio na APS hé duas equipes de Nucleos de Apoio a Satde da Familia
— NASF Sul e NASF Norte onde encontram-se profissionais, como psicologos, nutricionistas,
educadores fisicos, fonoaudidlogos dentre outros, além da estrutura de logistica e de suporte da
Assisténcia Farmacéutica (FUMSSAR, 2019).

Além disso, a rede municipal apresenta duas unidades para atendimento voltado a
usuarios que apresentam sofrimento no a&mbito mental: os CAPS 11 e CAPS Alcool e Drogas.
Em situacdes clinicas diferenciadas que requerem uma assisténcia especializada ha o servigo
do SAE, que foca em atendimentos como no caso de tuberculose, hepatites, HIV/AIDS, entre
outros. Em nivel regional a FUMSSAR também é responsavel administrativamente pelos
seguintes servigos: 0 Centro Regional de Saude do Trabalhador — CEREST voltado a situagdes
que envolvem o processo saude doenca relacionados ao trabalho; o Centro Especializado em
Reabilitacdo — CER com foco na atencdo auditiva e intelectual; Banco de Sangue Regional —
Hemocentro; UPA, servico esse que € terceirizado a uma entidade hospitalar para sua execucéo.

No Quadro 1 (FUMSSAR, 2016) séo apresentados 0s servigos e pontos da RAS em Santa Rosa
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Quadro 1 - Distribuigéo dos servigos e pontos da RAS em Santa Rosa, RS, 2019

Pontos da Rede Finalidade Gestéo Execug_ao Atendimento
dos servicos
Atencdo Priméria
20 Unidades de de Saude — - i
Saude Estratégias de Municipal Publica Local
Saude da Familia
O%:Erlmztrz_ Reabilitagdo
- auditiva e Municipal/Estadual Publica Local
Especializado :
e intelectual
em Reabilitacdo
02 Centros de . .
~ Servigos na area
Atencao de saude mental
Psicossocial rave e ou Municipal Publica Local
(CAPSIl e gersistente
CAPS AD) P
Voltado a
01 Centro de situacdes
Ref,erenua reIacmnadas, a0 Municipal/Estadual Publica Regional
Salde do processo saude
Trabalhador doenca no
trabalho
01 Unidade
Pronto Atendimento de
Atendimento — urgéncias e Municipal Terceirizada Regional
UPA 24 horas emergéncias
porte |1
Atencdo a salde
01 Servico de especializada
Atengllr_nento como por Municipal Publica Local
Especializado - exemplo
SAE tuberculose,
HIV/AIDS
01 Laboratério Servico de anoio
de Analises /160 de ap Municipal Publica Local
. diagnostico
Clinicas
01 Hemocentro Central/Banco de Municipal Publica Regional
Sangue
Regional
(referéncia
01 Unidade i hospltaIaNr em:
. Internacgoes, Gestacéo e
hospitalar com consultas arto de alto
Referéncias em N Privada/Filantropica | Terceirizada parto de
- cirurgias de risco;
média e alta S .
. especialidades Traumatologia;
complexidade L2
Oncologia;
Hemodidlise;

Neurologia;
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Unidades de
Terapia
Intensiva
adulto,
pediatrica e
neonatal,
Central de
Transplante de
0rgéos)
01 unidade de Slinterr,l?c_;ao
internacéo psiquiatrica a Municipal/Estadual | Terceirizada Regional
osiquiatrica nivel hos_pltalar
(28 leitos)
Atencdo Primaria
01 Unidade de de Saude — - - :
saude Prisional Estratégias de Municipal Publica Regional
Saude da Familia
02 Unidades de | Suporte Basico e
Servigo de Intensivo de Vida
Atendimento em situacbes de | Municipal/Estadual | Terceirizado | Local/Regional
Médico de urgéncia e
Urgéncia emergéncia

Fonte: FUMSSAR, 2016.

Segundo dados extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude — CNES
(2019), a FUMSSAR possui contrato com 23 estabelecimentos de sadde com distintas
finalidades de diagnostico, tanto laboratorial como de imagens, conforme Tabela 2. Tais
servicos sdo considerados como Servicos Complementares, que incluem procedimentos

ambulatoriais e hospitalares.

Tabela 2 - Estabelecimentos conforme disposicdo da rede
fisica no servicgo publico de Santa Rosa, RS, 2019

Estabelecimentos Total
Secretaria de Saude 1
Unidade de Vigilancia em Satude 1
Centro de Apoio a Saude da Familia 2
Centro de Atencao Psicossocial 2
Hospital Geral 2
Policlinica 4
Centro de Saude/Unidade Basica 20
Total 31

Fonte: FUMSSAR, 2019; CNES 2019.
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Em outro aspecto diferente da oferta direta de servigos a satide da populacgéo, a estrutura
municipal conta com Nucleo de Ensino e Pesquisa — NEP, espaco fisico destinado para o
desenvolvimento de acdes de educacdo permanente e continuada dos profissionais de saude da
rede. Essa estrutura é responsavel pelo acompanhamento em nivel técnico das produgoes
cientificas e analise dos indicadores de satde, coordenando também as equipes de profissionais
dos Programas de Residéncias em Salde da Familia — PRSF tanto na especialidade médica
como multiprofissional (FUMSSAR, 2019).

Segundo consulta ao portal da transparéncia no site institucional, atualmente existem
428 funcionarios vinculados a FUMSSAR nas diferentes areas de atuacdo, desde profissionais
que atuam diretamente na assisténcia a usuarios até funcionarios que atuam nas areas
administrativas e de gestdo (FUMSSAR; PMSR, 2019).

A vigilancia em salde esta organizada a partir da unido dos seguintes departamentos: a
vigilancia epidemioldgica, a vigilancia ambiental em salude, a vigilancia em salde do
trabalhador e a vigilancia sanitaria. O setor da Vigilancia em salude é o setor no municipio
responsavel pela monitorizacdo, supervisdo e orientacdo de acdes coordenadas para o
enfrentamento dos condicionantes e determinantes de morbimortalidades da populagdo no
municipio de Santa Rosa. Assim, esse setor promove atividades de prevencdo de agravos e
promoc¢do de saude, emite boletins epidemioldgicos acerca dos dados em nivel regional e
municipal, investigagdes epidemioldgicas e de 6bito, bem como fiscaliza a comercializacéo e
destino de produtos destinados ao consumo humano, como comércio de produtos e servicos,
entre outras atividades (FUMSSAR, 2019).

O setor da vigilancia em satde é o responsavel no nivel local em monitorar os agravos
que representam ou ndo situacao de risco a salde da populacdo. Dentre suas atividades retne
os dados das notificacdes de ébitos, acidentes e intoxicacGes ocorridas pelo contato com
agrotoxicos. Todos os pontos da rede sdo responsaveis pelos registros formais dos atendimentos
e procedimentos em seu respectivo ponto da rede. Assim, referente ao fluxo dos dados esses
deverdo ser centralizado no setor de vigilancia em salde, que ira explora-los e emitir
orientagdes, condutas, notificacbes entre outras acOes que lhes cabe enquanto setor de
vigilancia, contribuindo para a suplementacdo das politicas publicas, em nivel municipal,
relativos ao tema deste estudo.

A partir da estrutura vista de maneira regional e municipal da saide em Santa Rosa,

torna-se necessario visualizar a relagdo entre agrotoxicos e as politicas de salde.
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2.3 AGROTOXICOS E AS POLITICAS DE SAUDE

Além de impactos ao meio ambiente a utilizacdo de agrotoxicos estd relacionada a
importantes agravos a saude da populacdo brasileira. Estudos apontam a relacdo de
adoecimento de maneira coletiva quanto a exposi¢éo de tais produtos (TEIXEIRA et al; 2011).

Os agrotoxicos produzem graves danos a salde humana que podem variar de acordo
com o tempo e tipo de exposicao, principio ativo do produto, forma e quantidade absorvida pelo
corpo e condicdo singular de cada individuo. As consequéncias descritas na literatura sdo
alergias epidérmicas, disturbios metabolicos, gastrointestinais, respiratorios, endocrinos,
reprodutivos e neuroldgicos, neoplasias, mortes acidentais e suicidios (WHO, 2010).

Segundo a Portariado MS n°1.271, de 6 de junho de 2014, a intoxicagao por agrotoxicos
faz parte da Lista de Notificagdo Compulséria (LNC) do SUS e, obrigatoriamente, deve ser
notificada semanalmente por meio da ficha de intoxicacdes exdgenas do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN) por toda equipe multiprofissional que presta
assisténcia/atendimento ao usuario. Tal normativa compreende tantos os estabelecimentos
publicos quanto os estabelecimentos privados, ou seja, a notificacdo tem carater compulsorio,
ndo sendo optativa pelo profissional de saiude em realiza-la ou ndo. Incluem-se ainda as
unidades de apoio como hemoterapia, laboratdrios e institui¢ces de ensino e pesquisa (BRASIL,
2014).

O MS, no ano de 2011, instituiu a Politica Nacional de Saude Integral das Populacbes
do Campo, da Floresta e das Aguas, com o objetivo de promover a satde de populacdes
consideradas potencialmente expostas aos impactos dos agrotdxicos. Ha, desde o ano de 2002,
um movimento do Departamento de Vigilancia em Salde chamado Vigilancia em Saude da
Populacdo Expostas a Agrotoxicos — VSPEA, que possui 0 objetivo de articular acbes
integradas entre os servicos de saude voltadas para a prevencao e reducdo dos fatores de risco

de intoxicagdo/contaminacdo (BRASIL, 2018).

[...] por meio de acdes e iniciativas que reconhecam as especificidades de
género, geracdo, raga/cor, etnia e orientacdo sexual, visando ao acesso aos
servigos de salde, a reducdo dos riscos e agravos a saude decorrente dos
processos de trabalho e das tecnologias agricolas e a melhoria dos
indicadores de salde e da qualidade de vida (BRASIL, 2018, p.7).

Cabe destaque que, em 2012, foi Instituida a Politica Nacional de Agroecologia e
Producdo Orgénica— PNAPO, fazendo com que os objetivos das a¢des da VSPEA tramitassem

em caminhos intersetoriais.
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A Portaria do MS/GM n° 2.938/2012 autorizou incentivo financeiro aos Fundos
Nacional e Estaduais de Salude para o fortalecimento e realizacdo de a¢bGes nas VSPEA. Os
critérios elencados para os repasses foram: comercializacdo de agrotoxicos registrados no
Sistema de Agrotoxicos Fitossanitarios —~AGROFIT; tamanho da area plantada (lavoura
temporaria e permanente) registrado no Sistema do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica de Recuperagdo Automatica (SIDRA); somatdria da populagdo dos municipios com
producdo agricola registrada no Sidra; taxa de incidéncia das intoxicacGes por agrotdxicos por
100 mil habitantes notificadas no SINAN; e percentual de municipios com informacdo de
andlise de agrotdxicos em &gua registrada no Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano — SISAGUA. O municipio de Girua, RS, foi o Ginico que da
142 Regido do estado do RS elencado como prioritario por ndo possuir notificacdo de
intoxicacdo por agrotoxicos junto ao SINAN (BRASIL,2018).

Destaca-se que 0 RS foi 0 5° estado brasileiro que mais comercializou agrotdxicos no
ano de 2013 cerca de 104.305.119 Kg, cabendo o registro que no ano anterior ocupava a 62
posicao, sendo também um dos maiores consumidores de agrotdxicos entre os anos de 2012 a
2013. Porém, juntamente com o RS, os estados de Santa Catarina, Mato Grosso, Rio de Janeiro
e Maranhd&o ndo figuram entre os estados com os maiores nimeros de notificacdo de intoxicacao
por agrotoxicos, mesmo sendo estados destaques na utilizacdo e consumo no periodo analisado.
A media registrada de notificacdo foi de 1,22 + 0,4 casos por 100 mil habitantes no periodo de
2007 a 2013 (BRASIL, 2018).

A partir da pactuacdo realizada pela CIB, realizada entre o Estado e 0os municipios, o
estado galcho considerou 20 acdes do Instrutivo Operacional de Vigilancia em Saude da
Populacdo Exposta a Agrotdxicos do MS (CIB/RS n2 191/13). Realiza-se cerca de 48% das
acOes previstas como: atualizacdo da estimativa quantitativa, qualitativa e sazonal do uso de
agrotoxico por Bacia Hidrografica; capacitacdo dos profissionais de saude de acordo com
Protocolo de Atencdo a Saude da Populagdo Exposta a Agrotoxicos; criacdo de um grupo
multidisciplinar para desenvolvimento de programas de qualificacdo dos profissionais das
unidades de salde que atuam diretamente com 0s grupos expostos a agrotoxicos, na logica da
promocdo e protecdo a salde. Publicacdo de nova portaria estadual com novos pardmetros a
serem monitorados na dgua de consumo humano (BRASIL, 2015a).

Assim ficaram em destaque também que o Estado necessita aprimorar dois pontos: o
desenvolvimento de estratégias com o intuito de aprimorar a identificacdo das intoxicacdes,

como agdes de capacitacdo de profissionais de salde e maior integracdo com a APS e a
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priorizacdo e envolvimento de municipios na construcdo e implantacdo das acdes

(BRASIL,2018). Exemplos dessas a¢des voltadas ao tema constam no Quadro 2.

Quadro 2 - Relagdo de eventos e capacitacGes realizadas pelos entes federados, no periodo de
2013 a 2016 realizados no estado do Rio Grande do Sul

N° de
Tema da Acao desenvolvida Pablico-alvo participant | Ano
es
Seminério sobre intoxicacgao por Profissionais de 2013
agrotoxicos, atuacdo conjunta com Cerest e | Vigilancia em Saude e 1.930 a
Regionais de saude da Atencgdo Baésica 2016
Capacitagdo com profissionais da Profissionais d 2013
vigilancia epidemioldgica das regionais de FoTISSIonals das 60 a
> regionais de Salde
saude 2016
Palestras e discussdes em parceria com Trabalhadores,
Fetag, sindicatos dos trabalhadores, profissionais de saude 1.500 2014
universidades e populacdo em geral
Curso Intoxicacdo por Agrotdxicos Médicos 55 2014
. n A . Profissionais de 2015
Visitas a producdes organicas de alimentos Vigilanci . 70 a
igilancia em Saude 2016
Audiéncias Publicas — Parceria Forum 2015
Gaucho de Combate aos Impactos dos Populacdo em geral 1.000 a
Agrotdxicos 2016
Participacdo em eventos dos Grupos de
Trabalho de Exposi¢do aos Agrotdxicos Trabalhadores de
das regionais de Saude (GT Agrotdxicos salde e trabalhadores 500 2016
regionais de Santa Cruz do Sul, ljui e rurais
Santa Rosa)
Curso EaD Intoxicagdo por AGrotoxIcos: | b iccionais de sadde | 1.000 | 2016
NocOes Gerais
Palestra “Intoxicacao por Agrotoxicos”, .-
em parceria com AMIEIGS ¢ Médicos %0 2016
Total - 6.205 --

Fonte: BRASIL, 2018.

No contexto de um cuidado integral a satde de populagdes expostas a agrotoxicos é

necessario que haja de maneira conjunta acfes entre vigilancia, assisténcia e promocdo de

sadide, pressupondo a atuacio de todos os pontos das redes de atencéo & saude. E necessario o

envolvimento de todos os componentes, desde a assisténcia clinica direta aos diferentes atores

que utilizam a ferramenta de educacdo em saide ambiental no territério (CARNEIRO et al;

2015).

A intoxicagdo humana por agrotoxicos ocorre de duas maneiras: direta ou indireta. A

primeira resulta da exposi¢cdo ao produto decorrente do manuseio e aplicacdo. A segunda,
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acontece pela contaminacdo do ambiente, através de residuos presentes no ar, na agua ou nos
alimentos (NOBRE, 1996).

Azevedo (2006) salienta que os efeitos da intoxicacdo por contato com agrotoxicos sao
variaveis, por isso, podem ser distinguidas trés tipos de intoxicacdes: aguda, subaguda e
crénica. A seguir descreve-se cada uma:

o Intoxicacdo aguda: os sintomas sdo bem nitidos e surgem rapidamente algumas horas
apOs a exposicdo excessiva a produtos altamente tdxicos, sua intensidade depende da
quantidade ingerida;

o Intoxicacdo subaguda: ocasionada por exposicdo moderada ou pequena a produtos
altamente toxicos ou medianamente toxicos. Aparece de forma mais lenta e com sintomas mais
subjetivos e vagos como mal-estar, sonoléncia, dor no estébmago, dor de cabeca, fraqueza,
dificuldade respiratoria e sangramento nasal;

o Intoxicacdo cronica caracteriza-se pelo surgimento tardio, ap6s meses ou anos de
exposicao pequena ou moderada a produtos toxicos. Ela acarreta danos irreversiveis, como
dermatites de contato, lesdes renais e hepaticas, efeitos neurotoxicos retardados, alteracGes
cromossomiais, doenca de Parkinson, canceres, teratbgeneses, entre outros.

As intoxicacdes por agrotoxicos sdo graves, necessitando de cuidados intensivos para
recuperacdo dos individuos, pois podem levar a morte. Deste modo, a identificacdo do produto
utilizado, sua toxicidade e avaliagdo exata do perigo séo fundamentais para se ter um tratamento
eficaz e, para isso, é necessario que os profissionais de salde possam ter conhecimentos
minimos sobre tais produtos. Recomenda-se a internacdo do paciente para que haja uma
medicacdo correta e, além disso, os profissionais devem ter conhecimento suficiente para
prestar assisténcia aos pacientes de modo que néo seja falha a detecgdo dos sintomas, evitando
Obitos por falta de cuidados (FERREIRA; FONTOURA JUNIOR; FONTOURA, 2014).

Deste modo, o atendimento adequado as vitimas por parte dos profissionais habilitados
inclui medidas de inativacdo do agente toxico em tempo habil, o que contribui
consideravelmente para reduzir o indice de mortalidades (LIMA et al, 2008).

Considerando as referéncias até aqui abordadas percebe-se a relacdo dos temas saude e
agrotoxicos, além de realizarmos a caracterizacao do local onde sera realizado o estudo. Com
isso foram analisados estudos que relacionam os temas acima explorados, considerando a
semelhanga de pesquisas na area e com a finalidade de levantar os cenéarios explorados com o

tema.
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3 METODOLOGIA

Esse capitulo detalnha os procedimentos metodolégicos adotados para o
desenvolvimento do estudo conforme preconizado nos objetivos propostos. Primeiramente é
apresentado o desenho e local do estudo, apds populacdo estudada e seu detalhamento, na
sequéncia é descrito o instrumento de coleta de dados. A seguir, é apresentada a forma com que
se conduziu a coleta dos dados, aspectos éticos envolvidos bem como as técnicas de analise

estatistica utilizadas para analise dos dados.

3.1 TIPO DE ESTUDO

A caracterizacdo desse estudo configura-se como uma pesquisa de abordagem tipo
quantitativa, do tipo descritivo e explicativo, com delineamento transversal.

Sampieri, Colado, e del Pilar Baptista (2013), define a pesquisa quantitativa como a
metodologia mais objetiva possivel, onde utiliza-se a légica ou o raciocinio dedutivo para
generalizar os resultados encontrados em um grupo maior, além disso, este tipo de abordagem
permite a possibilidade de réplica do estudo ou enfoque sobre pontos especificos dos
fendmenos, permitindo a comparacdo entre estudos similares. Além disso, para 0s mesmos
autores, os estudos descritivos buscam identificar as propriedades e caracteristicas de
determinados grupos, processos ou fendmenos a fim de revelar com exatidao as dimensées de
um fenébmeno ou contexto.

O delineamento do estudo é transversal, pois os dados foram coletados em um sé
momento projetando um registro sobre tal situacdo (SAMPIERI; COLLADO; DEL PILAR
BAPTISTA, 2013).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no municipio de Santa Rosa, que possui um quantitativo de
72.919 habitantes (IBGE, 2019), sendo um polo regional na area da saude nos diferentes niveis
de atencdo, contemplando desde acdes preventivas e diferenciais na AB até servicos e acdes na
area da alta complexidade (FUMSSAR, 2016).

Foram selecionados para este estudo os estabelecimentos de satde que configuram porta

de entrada para o usuario do sistema de salde, ou seja, realizam o atendimento inicial. Assim,
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em um recorte da selecdo o estudo restringe-se a profissionais atuantes na APS (ESF) e atuantes
no setor de urgéncia e emergéncia (UPA).
Segundo dados obtidos pelo CNES esses locais contam com uma estimativa de 252

profissionais.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

O estudo foi realizado com profissionais da area da satde do municipio de Santa Rosa,
que estejam atuando em estabelecimentos de salde credenciados junto ao Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) e que, segundo Mendes (2002), configure-se como
sendo a porta de entrada aos usuarios de saude.

Na Tabela 3 é apresentado o quantitativo de profissionais adscritos RAS de Santa Rosa,

RS, segundo o CNES em 2019, que se configuram como populagdo do estudo.

Tabela 3 - Numero de profissionais de saide em Santa Rosa, RS, 2019.

Profissional N
UPA (68)
Técnico em enfermagem 41
Enfermeiro 12
Médico 15
UBS (172)
ACS 86
Enfermeiro 17
Técnico ou auxiliar de enfermagem 53
Médico 16
Total 240

Fonte: CNES, 2019. UPA: Unidade de Pronto Atendimento; UBS: Unidade Basica de Saude.

Foram excluidos profissionais que ndo realizam atendimentos diretos a usudrios de
salde, como: setores administrativos e de apoio, estabelecimentos de salde que atuam
exclusivamente de maneira secundaria, ou seja, mediante encaminhamento de outro servico

(CEREST, CAPS, CER, SAE, servigcos ambulatoriais especializados, hospitais, entre outros).

3.3.1 Critérios de Inclusao
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Como critérios de inclusdo para participacao no estudo consideraram-se: ser profissional
que atue diretamente com o usuario; e, estar atuando, na RAS no municipio de estudo e nos

estabelecimentos de salde citados.

3.3.2 Critérios de Exclusao

Para excluséo do profissional na participacao do estudo foram considerados os seguintes
critérios: estar em férias, licenca saude, cedido a outro 6rgdo, desvio de funcao, desempenho de
mandato classista, estar atuando em funcdo gratificada ou de gestdo ou demais situagdes nao
prevista, que identifique que o participante ndo esta exercendo sua funcdo original. Estar

exercendo contrato temporario.

3.5 AMOSTRA

Definiu-se pesquisar as UBS que atendem exclusivamente populacgéo rural e UBS que
atendem populacédo rural e urbana, excluindo-se UBS que atende exclusivamente populagédo
urbana. Nas UBS foram pesquisados todos profissionais da equipe minima, isto é, um censo,
conforme Tabela 4.

Na UPA, os dados foram coletados por amostragem conforme disponibilidade dos

participantes. Na Tabela 4 é apresentado o nimero de profissionais distribuidos por categoria.

Tabela 4 - Namero de profissionais de salde por categoria, participantes
do estudo, Santa Rosa, RS, 2019.

Profissional n %
UPA 28 (100,0)
Técnico em enfermagem 17 61,0
Enfermeiro 6 21,0
Médico 5 18,0
UBS 70 (100,0)
ACS 33 47,0
Enfermeiro 9 13,0
Técnico ou auxiliar de enfermagem 21 30,0
Médico 7 10,0

Total 98 -

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. UPA: Unidade de Pronto Atendimento;
UBS: Unidade Basica de Saude.
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Realizou-se o teste de qui-quadrado de aderéncia para verificar se a distribuicdo da
proporc¢do dos tipos de profissionais na amostra é igual ao da populagdo em estudo. Quanto a
UPA, a amostra contemplou 41,2% dos profissionais e o teste ndo significativo (p=0,994),
portanto a distribuicdo da amostra adere a distribuicdo da populacdo. Quanto a UBS, 71,4% dos
profissionais foram incluidos no estudo e o teste resultou ndo significativo (p=0,998),
concluindo-se que a amostra adere a distribuicdo da populacéo de estudo quanto a distribuicdo

das categorias de profissionais.

Figura 06 - Organograma do processo de amostragem dos participantes do estudo

Populagdo

N=240

UPA UBS
N=68 N=84

Profissionais ACS
N=42 N=42

Amostra Arpo§tra _ Amostra
Profissionais ACS
n=28 n=37 n=33

Z 7
Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. UPA: Unidade de Pronto Atendimento; UBS: Unidade Bésica de Salde.

Na Figura 06, apresenta-se 0 organograma com 0 processo de amostragem dos
participantes do estudo. A amostra final (n=98) é composta por: 28 participantes da UPA,
distribuidos entre técnicos de enfermagem (61%), enfermeiro (21%) e médico (18%); e, por 70
participantes das UBS, sendo 37 profissionais (13% enfermeiros, 30% técnicos de enfermagem
e 10% médicos) e 33 (47%) ACS.

3.6 COLETA DOS DADOS

Primeiramente, realizou-se a identificagdo dos profissionais que atuam na RAS do

municipio, obtidos a partir dos dados cadastrais do CNES.
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Ap0s, foi solicitado aos gestores e coordenadores dos servigos de salde a autorizagdo
para a realizacdo da pesquisa, bem como a disponibilidade de acesso aos profissionais de saude.

Em cada UBS foi agendado a participacdo dos entrevistadores, nas reunides de equipe,
que ocorrem semanalmente, em contato telefénico prévio, com a finalidade de apresentar o
estudo e agendar a aplicagdo do instrumento de coleta de dados, sem a interferéncia das
atividades planejadas por parte da equipe.

Na UPA, o contato se deu por turno de trabalho, devido a rotatividade dos profissionais
que se organizam por meio de escalas. Também houve um contato prévio com o responsavel
pelo estabelecimento e/ou equipe de salde.

A Fundacdo Municipal de Saude de Santa Rosa (FUMSSAR) conta com um Ndcleo de
Ensino e Pesquisa (NEP), o qual avalia a execucao de atividades de ensino e pesquisa no ambito
da FUMSSAR. Assim o projeto foi submetido e previamente apreciado para o desenvolvimento
do estudo, obtendo aprovacdo e autorizacéo de n° 1220/2019 via processo administrativo.

O instrumento de coleta de dados foi submetido a um pré-teste com participantes
semelhante ao grupo estudado, participando dois enfermeiros e um técnico de enfermagem.
Estes foram escolhidos no municipio de Santa Rosa, com equipes de satde semelhantes, mas
que ndo estdo na amostra selecionada do estudo. Com o pré-teste do instrumento foi possivel
avaliar a compreensdo das questdes, assim como realizar as alteracfes necessarias previamente
a etapa de coleta de dados.

Os dados foram coletados durante os meses de setembro e outubro de 2019.Quanto a
logistica da coleta de dados na UBS, preferencialmente tentou-se coletar os dados apds as
reunides das equipes que ocorrem semanalmente, no entanto, para a coleta de dados de todos
os trabalhadores daqueles locais foi necessario retornar em diversos turnos, previamente
acordado. No quantitativo geral dos participantes trabalhadores de salde, acrescido dos ACS,
tentou-se buscar todos os componentes da equipe minima atuantes naqueles lugares, tendo em
vista a realizacdo de um censo.

Na UPA, a logistica de coleta de dados teve por base a escala prévia dos profissionais
atuantes nos turnos. O servico dispde de uma escala, organizada de forma mensal que prevé os
profissionais que estardo atuando em determinado dia, turno e setor. Tentou-se a coleta de todos
os trabalhadores presentes nos turnos (manhd, tarde e noite), além de escalas de finais de
semana. Para tanto os profissionais foram abordados na entrada de cada turno, a fim de acordar
em qual momento daquele turno estaria disponivel para responder a entrevista.

A coleta de dados contou com a participacéo de académicos do curso de bacharelado de

enfermagem da Fundagdo Educacional Machado de Assis. Os alunos foram instruidos em
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encontros prévios sobre o0s objetivos do estudo, a forma de conducédo da entrevista, e os locais
de coleta de dados. Todas as etapas de coleta de dados realizadas pelos voluntérios foram

supervisionadas pelo pesquisador.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelo autor, contendo questdes acerca do
perfil sociodemografico dos participantes, descricao da atuacédo profissional, atividades e acbes
de promocdo da salde e prevencdo de agravos a saude voltada a populacdo exposta a
agrotoxicos desempenhada pelo participante, além da participacdo de capacitagdo e
participacdo em eventos sobre o tema de cuidados em salde voltados a agrotoxicos.

Além disso, o instrumento contemplou questdes direcionadas ao preenchimento da ficha
de intoxicagdes exdgenas do SINAN do MS e fluxogramas assistenciais.

Nos apéndice desse relatdrio sdo apresentados os instrumentos de coletas de dados para
os médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem (APENDICE B) e para os ACS
(APENDICE C), respectivamente.

3.7 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os resultados sdo apresentados em tabelas e graficos através de frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis qualitativas e medidas descritivas para as variaveis quantitativas. Nos
testes estatisticos considerou-se um nivel de 5% de significancia. A andlise estatistica foi
realizada no software R.

3.8 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa respeitou a Resolu¢do CNS n°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e o projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
Fronteira Sul (CEP/UFFS), que emitiu parecer de aprovacdo sob o0 ndmero
CAAE44886515.6.0000.5350 (ANEXO A). Os participantes receberem informacdes prévias
sobre o0s objetivos, procedimentos e riscos do estudo e todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICED), sendo este em duas vias, uma

permaneceu com o pesquisador e outra foi entregue ao voluntario.
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3.8.1 Beneficios da Pesquisa

Esta pesquisa é isenta de custos ou quaisquer compensagdes financeiras aos
participantes. Ndo se espera que este estudo gere beneficios imediatos aos participantes, no

entanto, ele poderé trazer beneficios a longo prazo para a populagdo exposta a agrotoxicos.

3.8.2 Riscos da Pesquisa

O risco associado a pesquisa é de identificacdo do participante uma vez que 0S mesmos
serdo entrevistados, porém a forma de minimizar e evitar esse risco € a ndo identificacdo dos
mesmos na andlise dos dados, bem como esclarecendo junto ao participante através do TCLE
quanto ao sigilo das informacGes prestadas. Além disso, apenas 0 mestrando e sua orientadora

possuiram acesso a base de dados.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da analise estatistica dos dados obtidos
através do instrumento de coleta de dados, realizado durante os meses de setembro e outubro
de 2019, conforme o publico alvo descrito no capitulo anterior, que detalha o percurso
metodoldgico.

Participaram desse estudo 98 profissionais de saude. Nas UBS, houve perda de 16
elegiveis a participar do estudo pelos seguintes motivos: 2 (12,5%) individuos encontravam-se
em férias, 10 (62,5%) profissionais afastados por licenca saude, 2 (12,5%) individuos em
licenca maternidade e 2 (12,5%) individuos negaram-se a participar da pesquisa.

Os resultados da pesquisa sdo apresentados em duas etapas. Primeiro, sdo apresentados
os resultados relacionados a entrevista com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
sendo descritos como Profissionais de Saude (PS). Na segunda etapa, constam os resultados
relacionados aos Agentes Comunitarios de Salde (ACS). Tal distingdo faz-se necessaria,
devido a nomenclatura “profissionais de satide” ou “trabalhadores de satde”. Este Gltimo
engloba todas as categorias mencionadas, no entanto, por atribui¢6es profissionais e requisitos
minimos para o exercicio profissional, os ACS necessitam da formagéo basica de nivel medio,
enquanto que os demais (PS) necessitam minimante de algum curso técnico ou de nivel

superior.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Dos participantes do estudo, 85,7% sdo do sexo feminino e média de idade dos
participantes é de 39,3 + 10,6 anos (média * desvio padrdo). Dado esse que esta de acordo com
o perfil esperado, visto que historicamente a maioria dos trabalhadores de salude sdo mulheres.
O tempo de atividade laboral no servi¢co tem amplitude de 5 meses a 25 anos e, destes, 50% tém
no maximo 4 anos de atuacdo no servico. Na Tabela 05 estd descrita a caracterizagdo da

amostra.
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Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra estratificada por Profissionais de Saude e ACS, Santa

Rosa, RS, 2019.

- Profissionais de Saude ACS Total
Caracteristicas
n (%) n (%) n (%)
Tipo
UPA 37 (37,7) - 37 (37,8)
UBS 28 (28,6) 33(33,7) 61(62,2)
Sexo
UBS
Masculino 7 (19,0) 1(3,0) 8 (8,1)
Feminino 30 (81,0) 32(97,00 62(63,3)
UPA
Masculino 6 (21,4) - 6 (6,1)
Feminino 22 (78,6) - 22 (22,4)
Tempo de atuacdo no servigo®(meses) 85 5+86.2 1428 £ 105,0 £
(média + desvio padrao) T 69,5 85,1
(mediana % intervalo interquartilico) 48,0+126 132+ 195 721:(3) 4i
Idade (anos)
(média + desvio padréo) 393 + 105 447+9,5 411(,)1 +
5
Formacao
Ensino Fundamental Completo - 2(6,1) 2 (2,0)
Ensino Médio Completo - 18 (54,5) 18(18,4)
Ensino Técnico 30 (46,2) 9(27,3) 39(39,8)
Ensino Superior 16 (24,6) 4(12,1) 20(20,4)
Especializacéo 19 (29,2) - 19 (19,4)

ACS: Agentes Comunitarios de Satde; *um profissional da satide ndo respondeu o tempo de atuagio.

Quanto ao tipo de especializacdo relatada por 19 profissionais percebe-se que apenas 02

dos enfermeiros entrevistados possuem especializacdo de nivel scricto sensu (mestrado em

atencdo integral a satde e mestrado em educacdo); 03 profissionais possuem especializacdo em

nivel de residéncia (02 médicos: sendo 01 com residéncia em pediatria e 01 com residéncia em

medicina de familia e comunidade e 01 enfermeiro com residéncia em saude da familia). Os

demais 14 apresentaram especializacBes em nivel lato sensu de diferentes ocorréncias, e as

areas que houveram mais emergiram foram especializagdes cujas as areas mais referidas foram

urgéncia, emergéncia e trauma, satde publica e gestdo de saude.
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4.2 FORMACAO DOS PARTICIPANTES

Os dados apresentados a seguir sdo resultados do Eixo Formacdo, constante no
instrumento de coleta de dados. Esse topico tem por objetivo identificar o conhecimento
percebido pelos participantes sobre a temética salde e agrotdxicos.

Quanto a participacdo em eventos, 71,4% ja participaram de cursos voltados a temética
de saude e agrotdxicos. Destaca-se que os ACS, em sua maioria (97%), ja participaram de
eventos com tal tematica, por outro lado, entre os Profissionais de Saude pouco mais da metade

participou de cursos de formacdo na area, conforme evidenciado na Tabela 06.

Tabela 6 - Participacdo dos Profissionais de Saide e ACS em eventos voltados a salde e
agrotoxicos, Santa Rosa, RS, 2019.

Eventos Profissionais de Saude ACS Total

n (%) n (%) n (%)
Sim 38 (58,5) 32 (97,0) 70 (71,4)
Nao 27 (41,5) 1(3,0) 28 (28,6)

ACS: Agentes Comunitarios de Saude

Na Tabela 06, observa-se que dentre os 58,5% que relataram participacdo em eventos,
com frequéncia foi citado um seminario voltado a saltde do trabalhador, ocorrido no ano de
2019, no municipio de Santa Rosa, em que o tema central era a Satde do Trabalhador Rural e
0 Uso de Agrotdxicos, promovido pelo Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalho
- CEREST, vinculado a Fundacdo Municipal de Salde de Santa Rosa - FUMSSAR.

Quanto a participacdo em cursos voltados ao tema de agrotdxicos e saude percebe-se
que apenas 18,4% do total de participantes realizaram cursos na area da salde e agrotoxicos.
Ao observar o recorte dos Profissionais de Saude percebe-se que 89,2% nao realizaram cursos

com tal tematica, conforme evidenciado na Tabela 07.

Tabela 7 - Participacdo em cursos na area da saude e agrotdxicos, Santa Rosa, RS,

2019.
Curso Profissionais de Saude* ACS Total
n (%) n (%) n (%)
Sim 4 (6,5) 14 (42,4) 18 (17,9)
Nao 58 (94,5) 19 (57,6) 77 (82,1)

ACS: Agentes Comunitarios de Salde; *3 Profissionais da Salde ndo responderam
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Quanto ao tempo decorrido desde a ultima participacdo em cursos apresentado na
Tabela 08, dos 17,9% que realizaram cursos na area da salde e agrotoxicos, percebe-se que a
realizacdo no ano de 2019, teve maior adesao entre os Agentes Comunitarios de Saude. Entre
os Profissionais de Saude, dos 6,5% que participaram de cursos na area da salde e agrotoxicos,
ndo houve registro de alguma participacao no Gltimo ano, estando estes, divididos em diferentes
momentos. Entre os cursos citados cabe destaque o de maior frequéncia, que foi ofertado em
formato de educacéo a distancia pelo Telessatde-RS’, curso este com énfase em intoxicagdes

por agrotoxicos.

Tabela 8 -Tempo decorrido desde a Ultima participacdo em curso na area da salde e agrotoxicos,
Santa Rosa, RS, 2019.

Profissionais de ACS

Tempo Saude n (%)
n (%)

No ultimo ano - 12 (36,4)
De dois a trés anos 1(1,5) 2 (6,1)
De quatro a cinco anos 1(1,5) 4(12,1)
Mais de cinco anos 1(1,5) 3(9,1)
Né&o lembra ou ndo 62 (95,4) 12 (36,4)

respondeu

Tendo em vista que os Agentes Comunitarios de Saude fazem parte do rol de
trabalhadores do setor salde, mas que, para exercer a funcdo ndo tém obrigatoriedade de
formacao técnica na area, foram exploradas informacdes sobre a percepg¢do destes profissionais
acerca dos cursos que participaram. Ao serem questionados se consideravam os conhecimentos
adquiridos foram efetivos, 57,6% dos Agentes Comunitarios de Saude consideraram como
efetivos, 6,1% consideraram pouco relevantes e cerca de metade dos ACS (45,5%) relatam que
0s conhecimentos resultaram em agdes efetivas no seu campo de atuagéo.

Na Tabela 09 sdo apresentadas as acdes consideradas pelos Agentes Comunitérios de
Saude como resultantes da formacdo recebida. Lembrando que uma das atribuicdes
profissionais sdo as visitas domiciliares, se ndo, a atividade mais frequente. As visitas

domiciliares séo as verificagBes in loco na residéncia da populagdo adscrita pela Equipe de

7 O TelessalideRS/UFRGS é um projeto da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em parceria
com o Ministério da Saide (MS) e com a Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul (SES/RS) e outras
instituicdes. Através da oferta de Teleconsultorias, Telediagndstico, Teleducacdo, Suporte a Ndcleos e Suporte de
Sistemas de Informagdo e Prontudrios Eletrdnicos, contribui na qualificacdo e agilidade do atendimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) (SES-RS, 2019).
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Saude, sua finalidade é o levantamento de informacdes e/ou fornecimento de informacg6es que

possuem o intuito da promocdo de saude e a prevenc¢do de agravos a salde.

Tabela 9 -Orientacdes realizadas pelos Agentes Comunitérios de Saude a partir da
realizacéo dos cursos, Santa Rosa, RS, 2019.

Orientagoes n (%)
Cuidados e manuseio 1(3,8)
Alimentacéo 1(3,8)
Lavagem de roupas separadas 1(3,8)
Quais sdo os agrotdxicos mais prejudiciais 1(3,8)
Descarte correto dos recipientes 3(11,5)
Uso de EPI 5(19,2)
Orienta¢6es individuais em visitas 14 (53,8)
domiciliares

17 participantes ndo responderam

Os participantes da pesquisa foram questionados se, na equipe de satde onde atuam, sao
realizadas ac6es voltadas ao tema salde e agrotdxicos. Os resultados da pesquisa apontam para
que, em cerca da metade dos respondentes (49%), houve relato de que existem acOes voltadas
ao tema na equipe; e os demais afirmam que ndo sdo realizadas ac¢Oes voltadas a saude e
agrotoxicos por sua equipe. Na Tabela 10 estdo detalhados os dados da realizacdo de acdes
voltadas a saude e agrotoxicos pelas equipes de saude e na Tabela 11 é apresentado o

detalhamento dessas acdes.

Tabela 10 - Realizacdo de a¢Oes voltadas a salde e agrotdxicos pelas equipes de salde,
Santa Rosa, RS, 2019.

N Profissionais de Saude* ACS** Total
Acles
n (%) n (%) n (%)
Sim 26 (42,6) 22 (68,8) 48 (51,6)
Nao 35 (57,4) 10 (31,2) 45 (48,4)

ACS: Agente Comunitario da Saude; *4 Profissionais da Saude e **1 ACS ndo responderam.

As acbes desempenhadas pelas equipes de saide onde os entrevistados atuam sao
apresentadas na Tabela 11. Percebe-se que had uma predominancia quanto a atividades de
palestras e orienta¢Ges por parte dos ACS (100,0%), acompanhando a ocorréncia por parte dos
profissionais de saude (38,9%). No entanto, cabe ressalva que as demais situagdes trazidas pelos

profissionais de saude também configuram atividades com determinada semelhanca.
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Tabela 11 - Acdes relativas aos agrotdxicos desenvolvidas pelas equipes de satde de Santa
Rosa, RS, 2019.

Tipo de agéo Profissionais de Saude* ACS** Total
n (%) n (%) n (%)
Palestras e orientacdes 7 (38,9) 10 (100,0) 17 (48,6)
Grupos de saude 1(5,6) - 1(2,9)
Orientag0es individuais 6 (33,3) - 6 (17,1)
Treinamento continuado 4 (22,2) - 4(11,4)

ACS: Agente Comunitario de Saude. *4 Profissionais da Salde e **23 ACS ndo
responderam.

Ainda, na tematica de acBes voltadas ao tema salde e agrotoxicos, os ACS foram
questionados sobre quais seriam 0s motivos sobre ndo realizacdo de a¢cdes na temética (Tabela
12). Observa-se que a maioria dos ACS néo responderam, ou ndo souberam responder (58,1%).
Ha de se destacar a ocorréncia de respostas como: ndo ha demanda (9,7%) ou assunto nao muito
falado (3,2%), além de ndo realizar acdes voltadas ao tema por atuar na zona urbana (12,9%) e

o fato de nunca ter sido pensado sobre agdes voltadas ao assunto (9,7%).

Tabela 12 - Motivos pela ndo realizacdo de a¢Oes na area de salde e agrotdxicos por parte
das equipes de saude segundo a opinido dos ACS, Santa Rosa, RS, 2019.

Motivo da ndo realizacdo de acbes n (%)
Assunto ndo muito falado 1(3,2)
Acdes direcionadas a outros problemas 1(3,2)
O SUS ndo propde nada relacionado a agrotoxicos 1(3,2)
N&o ha demanda 3(9,7)
Nunca foi pensado 3(9,7)
Por que atua na area urbana 4(12,9)
Sem resposta ou ndo sabe responder 0 motivo 18 (58,1)

4.3 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE PERCEPCAO E CONHECIMENTO

Os resultados apresentados a seguir sdo referentes ao Eixo Atuacdo, constante no
instrumento de coleta de dados. Esse topico detalha a atuacdo dos participantes frente ao tema
relacdo entre a saude e agrotoxicos.

Em razéo das distingbes das atribuicbes profissionais, o presente topico foi dividido

entre a atuagdo dos Profissionais de Saude e em seguida dos Agentes Comunitarios de Saude.
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4.3.1 Profissionais de Saude

Os Profissionais de Saude foram questionados se ja haviam atendido usuarios com
suspeita de intoxicacdo exdgena por agrotoxicos e 55,4% responderam afirmativamente a esse
questionamento. Na tabela 13 estdo descritas as percepc¢des dos Profissionais de Salde acerca
da frequéncia de intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos, dos motivos dessas intoxicagfes. A
maioria (39,3%) dos profissionais de salde acredita que ha ocorréncia de intoxicacdo exdgena
por agrotoxicos de frequéncia mensal. Alem disso, quando questionados os motivos da
ocorréncia de tais intoxicagdes, 72,3% creem que se da pela auséncia do uso de equipamentos
de protecéo individual durante o manuseio dos produtos ou por descuido no manuseio durante
a utilizacdo (21,5%). Os profissionais de saude também realizaram uma autoavaliacdo do

conhecimento sobre agrotdxicos, em uma escala de 1 a 10, com resposta média de 5,3 pontos.

Tabela 13 - Intoxicacao por agrotdxicos na opinido dos Profissionais da Salde, Santa Rosa, RS,
2019.

Intoxicagdo por agrotdxicos n (%)

Percepc¢ao da frequéncia*
Diariamente 6 (9,8)
Semanalmente 10 (16,4)
Mensalmente 24 (39,3)
Anualmente 19 (31,1)
N&o sabe 2 (3,2)

Percepcdo dos motivos da ocorréncia®
Os agricultores ndo seguem as orientagcdes dos fabricantes 1(1,5)
Autoconfianca do agricultor por se achar imune, por conhecer o

produto e usar por muito tempo 1(1,5)
Excesso na utilizacdo de agrotdxico 2(3,1)
Desconhece 0s motivos 3(4,6)
Falta de informacéo relacionada ao uso indiscriminado 9(14,8)
Descuido no uso dos produtos 14 (21,5)
Auséncia do uso de EPI 47 (72,3)

# percentual de indicag&o referente ao total de Profissionais de Saude.

Quanto a realizacdo de notificacbes de intoxicacdes exdgenas por agrotdxicos, 21,5%
Profissionais de Salde relataram ter feito algum registro. Sobre a préatica de questionar a
profissdo do usuario atendido, 71,9% realizam o questionamento, e 57,8% perguntam acerca da
possibilidade de contato prévio com agrotoxicos. Quanto a percepg¢édo do conhecimento sobre a

notificagdo de intoxicacdo exdgena por agrotdxicos ser compulsoria, 56,9% afirmaram o
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conhecimento. Dos participantes, 73,8% acreditam que ha subnotificacdo de casos, conforme

exposto na Tabela 14.

Tabela 14 - Prética das notificacdes de intoxicacdo exdgena por agrotoxicos, Santa Rosa, RS,
2019.

Pratica das notificacoes n (%)
Realizacéo de registro de notificacéo de intoxicacéo exdgena por
agrotoxicos

Sim 14 (21,5)
Menos de um ano 8 (57,1)
Mais de um ano 5 (35,7)
N4o lembra 1(7,1)

Nao* 51 (78,5)
Nao é de costume da UBS notificar 1(2,0)
Por ndo achar necessario 1(2,0)
N&o soube responder 2 (3,9
Devido a falta de tempo 2 (3,9)
E repassado ao médico pois precisa do CID da doenca 2 (3,9
Porque compete ao enfermeiro 2(3,9)
A enfermeira é quem notifica 6 (11,8)
Né&o atendeu nenhum caso suspeito/intoxicacao por 27 (52,9)

agrotoxicos
Verificacdo da profissdo do usuario durante o atendimento

Sim 46 (71,9)
Né&o 18 (28,1)
Verificagdo se usuario entrou em contato com agrotéxicos®
Sim 37 (57,8)
Né&o 27 (42,2)
Conhecimento se a notificacdo de intoxicacdo por agrotoxicos é
compulsoria
Sim 37 (56,9)
Né&o 28 (43,1)

Percepcao sobre a ocorréncia da subnotificacédo de intoxicacéo por
agrotoxicos
Sim 48 (73,8%)
Nio 17 (26,2%)
&1 participante respondeu “depende da causa da consulta”;? percentual referente ao total de participantes que
responderam “ndo”.

Os profissionais de satde opinaram sobre 0 motivo da ocorréncia de subnotificacdo de
casos de intoxicacdo exdgena por agrotoxicos, em que 22 (33,8%) participantes indicaram a
falta de conhecimento por parte dos profissionais, seguido da sobrecarga de atividades (15,4%),
conforme Tabela 15, dentre outras situagcdes que motivam a existéncia de subnotificacbes dos

casos de intoxicacOes por agrotoxicos.
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Tabela 15 - Opinido sobre 0 motivo da existéncia de subnotificacdes de intoxicacGes exdgenas

por agrotoxicos, Santa Rosa, RS, 2019.

Opinido n (%)
Por estar relacionada a acidente de trabalho 1 (1,5
O atendimento a intoxicacao por agrotoxicos ndo é respeitado 1(1,5)
Esquecimento 1(1,5)
Auséncia do habito de notificar 1(1,5)
Auséncia da divulgagéo dos dados 1(1,5)
Né&o ocorréncia de casos 1(1,5)
Na&o sabe 1(1,5)
Anamnese inadequada 1(1,5)
Excesso de burocracias 1(1,5)
Recorréncia da automedicacdo no domicilio 1(1,5)
Assunto pouco estudado e abordado na sociedade 1(1,5)
Baixa procura do usuario devido ao uso de agrotoxicos ilegais 2 (4,6)
O paciente ndo relata que teve contato com agrot6xicos 2 (4,6)
Baixa procura do usuario 3 (4,6)
Aguardar para notificar apenas se ha confirmacéo de intoxicagéo 3(4,6)
Desvalorizacdo da importancia da notificacéo 3(4,6)
Falta de comprometimento dos profissionais 5(7,7)
Falta de capacitacdo/treinamento para os profissionais 6 (9,2)
Sobrecarga de atividades dos profissionais e falta de tempo 10 (15,4)
Sem resposta 17 (26,2)
Falta de conhecimento do profissional 22 (33,8)

4.3.2 Agentes Comunitarios de Saude

As éareas de atuacdo dos ACS sdo divididas em zoneamento rural, urbano ou misto

(urbano e rural). Os resultados deste estudo mostram que 16 (48,5%) ACS tém atuacdo em zona

mista, 15 (45,5%) atuam exclusivamente em zona rural e 2 (6%) atuam na zona urbana.

Os ACS foram questionados se, durante as visitas domiciliares, ja encontraram algum

usuario com suspeita de intoxicacdo exdgena por agrotoxicos. Pouco mais da metade (66,7%)

relatam que ndo visitaram usuarios nessas condi¢ées. Os demais (11 ACS) relatam que ja

encontraram usuarios com suspeita de intoxicacdo durante suas visitas domiciliares. As

condutas tomadas frente a essa situacdo foram as seguintes: 5 (45,5%) orientaram buscar a UBS

para atendimento e avaliagéo e 6 (54,5%) ndo responderam ao questionamento.

Quanto ao conhecimento da notificacao de intoxicagdo por agrotdxicos ser compulsoria,

51,5% relataram néo ter conhecimento dessa obrigatoriedade.
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44 SUGESTOES DOS PARTICIPANTES QUANTO A ALTERNATIVAS PARA
PREVENCAO DOS AGRAVOS A SAUDE OCASIONADOS POR AGROTOXICOS

Foi solicitado aos participantes da pesquisa que registrassem sugestdes quanto a
alternativas para a prevencdo dos agravos a saude ocasionados por agrotoxicos. Na Tabela
seguinte estdo apresentadas as sugestdes dos ACS e dos Profissionais de Saude (Tabela 16).

Tabela 16 - Sugestbes dos ACS e dos Profissionais da Saude para melhorias na area de
prevencao aos agravos a saude ocasionados por agrotdxicos, Santa Rosa, RS, 2019.

Sugestoes
ACS
Proibir o uso de agrotoxicos
Orientar quanto ao descarte correto das embalagens
Orientac6es pelos fornecedores e comerciantes dos produtos
Maior controle na venda de agrotoxicos
Legislacdo mais eficiente
Maior fiscalizacao
Sem sugestédo
Educacéo continuada aos profissionais de saide
Orientag6es quanto ao uso adequado de agrotoxicos
Orientacdo quanto ao uso correto de EPI
Divulgacao e orientacdo sobre os agravos a salude causado por agrotoxicos
Palestras com a comunidade
Profissionais da Saude
Aumentar a fiscalizacdo de produtos ilegais no pais
Campanha de conscientizagdo quanto ao descarte correto das embalagens de
agrotoxicos
Incentivo as alternativas ao uso de agrotdxicos
Maior responsabilizacdo dos produtores
Incentivo a Politicas de governo no tema de agrotoxicos
Maior fiscalizacdo sobre 0 uso
Reducéo do nivel de agrotoxicos
Maior rigidez na legislagéo e liberacdo de agrotoxicos
Proibir a venda de agrotoxicos
Sem sugestéo
Campanha de conscientizagdo sobre 0 uso de agrotdxicos e EPI
Campanha de conscientizacdo do uso de agrotoxicos
Educacao continuada aos profissionais de salde
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Ao desfecho deste capitulo que traz os resultados alcangados, aponta-se para
fragilidades encontradas na RAS, especificamente na UPA e nas UBS, quanto a formacéo sobre

o0 tema “agrotoxico e saude”. Evidenciaram-se lacunas no &mbito da formacéo e qualificagdo
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da méo-de-obra das portas de entrada da RAS quanto ao tema “agrotoxico e saude”, que

posteriormente refletem em ac¢6es pontuais e ndo uniformes relacionadas ao tema.
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5 DISCUSSAO DOS DADOS

Neste estudo as mulheres representaram 85,7% da amostra e a idade meédia dos
participantes foi 39,3+10,6 anos. Esses dados estédo de acordo com a literatura quanto ao perfil
de profissionais da salde, que historicamente sdo de maioria feminina. Oliveira et al. (2016),
em uma revisao da literatura, evidenciaram o predominio de mulheres na area da salde, em
especial entre Bacharéis em Enfermagem.

Percebe-se, a partir deste estudo, que o processo de formacao dos trabalhadores de satde
apresenta baixa participacdo em cursos voltados a area de salde e agrotoxicos, totalizando
17,9% do puablico pesquisado. Este achado corrobora com resultados de Farias (2012) que
descreve a necessidade de formacdo de profissionais de salde no tema de agrotoxicos, em
especial na Atencdo Priméaria em Saude.

A maioria (71,4%) relatou ja ter participado de evento na temaética de salde e
agrotoxicos. Os ACS, quase na totalidade, ja participaram de eventos nesta tematica. Tais
maneiras de qualificacOes breves e intermitentes emergem enquanto alternativas ao frequente
surgimento de demandas dos servigcos de saude, que requer profissionais em condic¢des de
viabilizar inUmeras atividades (MOROSINI, 2010). Assim, sdo tomadas como uma solucéo
imediata, mas, no médio prazo, tornam-se um problema, pois tendem a ndo convergirem a uma
profissionalizacéo de fato, nem promove uma formacéo consistente (MOROSINI, 2010).

No cotidiano das atividades na Estratégia de Salde da Familia em Santa Rosa, RS,
também € possivel observar, de acordo com os resultados da pesquisa, que a participacdo em
eventos na area da saude é maior por ACS, tendo em vista que as demandas do processo de
trabalho sdo diferentes dos demais componentes da equipe minima. Dito isso, cabe a
diferenciacdo que ocorre entre as demandas espontaneas e demandas agendadas na atencao
basica, onde o ACS tem por pratica a execucdo em sua maior parte acdes de demandas
agendadas como a visita domiciliar. Entretanto, os demais profissionais da equipe minima
(médico, enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem) necessitam de atuacdo presencial na
UBS para viabilidade dos servi¢o da demanda espontanea, como por exemplo, as atividades de
acolhimento a demanda espontanea e ambulatorial.

As atribui¢des dos ACS atualmente estdo em conformidade com os estudos de Morosini
e Fonseca (2018), em que afirmam que a carga de trabalho dos ACS tem se destinado a
realizacdo de atividades que refletem um escopo mais reduzido e de grande interface com
tarefas de apoio e burocratizadas. Para ilustra-las, citam-se: a separacdo de fichas/prontuérios

dos usuarios, a anotacdo do peso em consultas coletivas, a organizacao de espagos fisicos para
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as atividades, a orientacdo de filas e até mesmo as atividades de limpeza (MOROSINI e
FONSECA, 2018).

Entre as modalidades de educacdo continuada para o tema em estudo, a maioria dos
entrevistados relatou usar a modalidade de formacéo a distancia, ofertado pelo Telessalde-RS,
comportando trés agdes: teleconsultoria, telediagnostico e teleducacdo. Schmitza e Harzheimb
(2017) descrevem que a teleconsultoria tem sido vista como uma ferramenta de ajustamento de
qualificacdo de fluxos e regulacdo que, por sua vez, otimiza a interacdo da RAS no SUS. Além
disso, os autores complementam que a teleeducacao, com execuc¢do de cursos em sua maioria
de curta duracdo tornaram-se uma alternativa de fécil acesso aos profissionais da APS, em
especial para equipes distantes das regides metropolitanas.

No que se refere a realizacdo de a¢des voltadas ao tema salde e agrotoxicos nas equipes
de atuacdo dos participantes da pesquisa, pouco menos da metade afirmaram existir acdes
voltadas ao tema na equipe. Esse resultado esta em consonancia com os achados de Neto, Lacaz
e Pignati (2014), que afirmam que é pontual ou inexistente o desenvolvimento de agdes de
vigilancia em salde quanto ao uso de agrotdxicos. Os pesquisadores apontam que pelo fato da
tematica dos impactos ocasionados por agrotoxicos envolverem diferentes atores torna-se um
desafio na concretizacdo ou articulagdo entre 0s mesmos. O uso de agrotoxicos esté interligado
direta ou indiretamente a todos os campos do setor salide, além de outros setores publicos, como
meio ambiente, trabalho e renda, entre outros e, somando-se a isso, as forcas privadas do
agronegocio, comércio, mercado entre outros (NETO, LACAZ E PIGNATI, 2014). A
complexidade de articulacdo entre tais setores, materializa a auséncia de acdes sistematizadas,
coordenadas e fortalecidas enquanto politicas publicas.

Quando os profissionais de saude avaliaram o proprio conhecimento sobre agrotdxicos,
em uma escala de 1 a 10 pontos, obteve-se uma média de 5,3 pontos. Assim, considera-se pouco
0 conhecimento destes no ambito dos agrotoxicos e, desta forma, podendo inferir também no
impacto a satide humana. A auséncia de ac¢Oes voltadas ao tema pode ter relacdo com o pouco
conhecimento sobre o assunto por parte dos profissionais de saude. Em estudo, realizado por
Levigard e Rozemberg (2004), sobre queixas de usuérios e a possivel relagdo com a intoxicacéo
de agrotdxicos, a maioria dos profissionais de salde entrevistados relataram a auséncia de um
embasamento técnico, formacgéo adequada e acesso a literatura que subsidiem uma tomada de
decisdo clinica.

O Dossié ABRASCO retrata, em um de seus capitulos, a omissdo do SUS em relagéo
as politicas de enfrentamento dos impactos dos agrotdxicos na satde, na garantia de espaco na

agenda politica e financeira do SUS para viabilizar a estruturacdo da vigilancia, atencéo e
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promoc¢do da saude relacionada a questdo dos agrotoxicos, perpassando isso também, entre
outros pontos, na qualificacdo/formacao dos profissionais de satde (BRASIL, 2015).

Mais da metade (66,7%) dos ACS relatam que ndo visitaram usuarios com suspeita de
intoxicacdo exogena por agrotoxicos. Entre aqueles (11 ACS) que ja encontraram usuarios com
suspeita de intoxicagdo durante suas visitas domiciliares,5 ACS orientaram buscar a UBS para
atendimento e avaliagéo.

Como em outras situacfes das demandas que surgem no cotidiano da APS, as
orientacdes especificas quanto a intoxicacGes devem ser encaminhadas aos profissionais da
UBS. Nesta perpectiva, Jardim e Lancman (2009) mencionam em seu estudo que o ACS ganha
destaque na ESF por aproximar as familias e as equipes de ESF. Além disso, o fato do ACS ser
individuo que, por obrigatoriedade, deva residir no territério adscrito, é ele que configura com
uma dupla insercdo comunitaria, sendo de maneira simultanea sujeito e agente promotor de
cuidado em saude. Pelo fato da ndo obrigatoriedade de formacéo técnica especifica da area a
conduta da orientacdo para a busca da UBS é condizente com a pratica proposta no cotidiano
da ESF (JARDIM e LANCMAN, 2009).

Os resultados apontam que 55,4% dos profissionais de salde ja atenderam usuarios com
suspeita de intoxicacdo exdgena por agrotoxicos. Esse achado confirma a literatura de que o
entendimento sobre o problema ambiental e a salde publica vem crescendo em paralelo a
ampliacdo do uso de agrotdxicos no pais e no mundo, assim como crescem de forma
proporcional as evidéncias dos impactos que eles podem causar (BRASIL, 2015). A intoxicacao
aguda por agrotdxicos ja é reconhecida como a maior causa de adoecimento em agricultores e
usuarios de agrotéxicos mundialmente (LEKEI; NGOWI; LONDON, 2016). Apesar disso, 0
uso de agrotdxico tem aumentado na agricultura brasileira (DAHER et al., 2011), assim como
em outros paises da América (RAMIREZ-SANTANA et al., 2014). Esse uso crescente esta
associado ao manejo inadequado do solo e a métodos produtivos defasados (DAHER et al.,
2011).

O uso de agrotoxicos foi introduzido na agricultura brasileira como alternativa para
corrigir o solo e prevenir o aparecimento de pragas que prejudicariam a produtividade, ou até
mesmo elimina-las (DAHER et al., 2011). Isso foi potencializado pelo Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND), implantando em meados de 1975, que possibilitou a abertura do
Brasil ao comércio internacional de produtos quimicos utilizados na agricultura, alavancando a
utilizacdo de agrotdxicos no trabalho rural (BRASIL, 2015; ALBUQUERQUE et al., 2015). O
Brasil esta entre os principais consumidores mundiais de agrotdxicos (MELLO; SILVA, 2013).

Entre 2000 e 2008, o mercado mundial de agrotoxicos cresceu 45,4%, enquanto que o brasileiro
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176,0% (ALBUQUERQUE et al., 2015). A crescente produtividade agricola é essencial para
geracdo de postos de trabalho e, consequentemente determinante para o desenvolvimento
econdmico do pais. Nesse contexto, para atingir os volumes esperados de producao, a utilizacdo
de agrotoxicos € uma pratica comum (MELLO; SILVA, 2013).

Entrtetanto cabe salientar que o uso intenso e difuso dos agrotdxicos expde uma grande
parcela da populacéo de alguma forma, com destaque para os trabalhadores rurais, que possuem
contato direto com estes produtos, e de forma mais prolongada em funcao do seu oficio, bem
como as comunidades situadas em torno de empreendimentos agricolas ou industriais. E por
fim, a populacéo toda esta exposta pelo consumo de alimentos contaminados (BRASIL, 2015),
bem como através do consumo de agua (STEFENN; ANTONIOLII, 2011).

Segundo o “Relatdrio Vigilancia em Satde de Populagdes Expostas a Agrotoxicos no
Rio Grande do Sul”, ¢ predominante no estado o cultivo de terra pela agricultura familiar. Esse
modelo de producéo estd despertando discusses na area da salde, pois expde trabalhadores a
substancias tdxicas no trabalho, muitas vezes sem a devida preocupagdo com uso de EPI ou o
treinamento para o manejo adequado desses produtos (DAHER et al., 2011). Essa exposi¢édo
em funcéo da falta de EPI, explica-se pela existéncia de uma maior dificuldade, evidenciada na
maioria dos trabalhadores rurais, em compreender as instrugdes quanto ao uso seguro dos
agrotoxicos, associada a baixa escolaridade (MAIA et al., 2018; DAHER et al., 2011). Observa-
se também, em relacdo ao uso de agrotdxicos, a fragilidade da agricultura familiar, devido as
suas caracteristicas socioeconémicas, esse grupo tende a ter menor acesso a tecnologia e a
informacdo, o que pode resultar no aumento do uso de agrotoxicos na plantacdo, em
comparagdo com os demais produtores (BRASIL, 2015).

Em um estudo realizado no municipio de Cerro Largo, RS, com trabalhadores rurais
constatou-se o relato do ndo uso de EPlI em 69% da populacdo estudada, bem como a
ineficiéncia das politicas publicas para promocao do uso seguro de agrotdxicos e a caréncia de
treinamentos oferecidos por 6rgaos publicos resultando na improvisacdo de EPI e davidas sobre
uso seguro dos produtos (RISTOW, 2017). Fato esse corroborado por Mattiazi (2017), que
realizou um estudo no municipio de Santa Rosa, RS, com trabalhadores rurais, constatando a
ndo utilizacdo de EPI, seja durante o preparo ou a aplicacdo de agrotoxicos.

As intoxicacdes por exposicOes aos agrotoxicos resultam de uma interacdo complexa
entre as caracteristicas do agrotoxico e a exposi¢do do trabalhador ao produto (MAIA et al.,
2018; DAHER et al., 2011). A maior ocorréncia é em trabalhadores entre 30 e 39 anos de idade,
e a via de absor¢do mais acometida € a pele (MAIA et al., 2018; MONTEIRO, 2007).
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De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde — OPAS (OPAS, 1997), os
agrotoxicos, apds serem absorvidos por via digestiva, respiratéria e/ou dérmica, podem
desencadear multiplos efeitos na saide humana, de forma aguda, subaguda ou crénica. Nas
intoxicacOes agudas os sintomas surgem dentro de algumas horas pds-exposicdo a produtos
extrema ou altamente tdxicos, mesmo que por curtos periodos de tempo. Podem se apresentar
como intoxicacOes leves, moderadas ou graves, o grau da intoxicacdo depende da quantidade
de veneno absorvido.

A sintomatologia nesses casos se apresenta de forma objetiva e clara, de acordo com
o(s) ingrediente(s) ativo(s) (IA). Nesse caso, o individuo pode apresentar fraqueza, vomitos,
nauseas, convulsdes, contracbes musculares, cefaleia, dispneia, epistaxe, desmaio; nas
intoxicacbes subagudas, a exposicdo a IA ocorre por exposicdo moderada ou pequena a
produtos alta ou medianamente toxicos, e tem curso mais lento, com sintomas subjetivos e
vagos, como cefaleia, fraqueza, mal-estar, epigastralgia e sonoléncia, entre outros. A forma
cronica de intoxicacdo € caracterizada por uma exposi¢cdo pequena ou moderada a um ou
multiplos produtos por longos periodos de tempo, acarretando danos irreversiveis, como
paralisias, neoplasias, lesdes renais e hepaticas, efeitos neurotoxicos retardados, alteracfes
cromossomiais, teratogénese, desregulagdes enddcrinas, entre outras. Em muitos casos, podem
até ser confundidos com outros distirbios ou simplesmente nunca serem relacionados ao agente
causador (RIGOTTO; AGUIAR, 2015).

Alguns sintomas da intoxicacao por agrotoxicos sdo muito inespecificos e podem ser
confundidos com outros diagndsticos, particularmente se os profissionais de salde ndo
estiverem bem treinados. Os agricultores que tem intoxicagdes leves podem néo considerar 0s
sintomas como suficientemente importantes para procurar algum cuidado em saude, ou ainda
pode ter se habituado aos sintomas da intoxica¢do como “normais” para a pratica agricola.
Aqueles expostos de forma crbnica aos agentes toxicos também podem desenvolver sintomas
e adoecer em longo prazo (LEKEI; NGOWI; LONDON, 2016).

No presente estudo os dados apontam para mais da metade dos profissionais de salde
terem atendido pessoas com suspeita de intoxicagdo por agrotoxicos nas unidades de satde em
que trabalham e 21,5% relatam ter feito registro de notificacao.

A notificacdo nada mais é do que a comunicacdo de ocorréncia de determinada doenca
ou agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de satde ou qualquer cidadé&o,
para fins de adogdo de medidas de intervencgéo pertinentes (RIGOTTO; AGUIAR, 2015). Pode
ser feita por qualquer individuo, ainda que essa seja obrigagdo médica, e apesar disso € mais

frequentemente feita por profissionais ndo medicos (TOSETTO, 2016).
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No Brasil existem bases de dados com informacgdes acerca de notificagdes de
intoxicagcBes por agrotoxicos (RODRIGUES; MESQUITA, 2017; TOSETTO, 2016;
ALBUQUERQUE et al., 2015; OLIVEIRA, 2010) a exemplo do Sistema Nacional de
Informacdes Toxico-Farmacoldgicas — SINITOX, constituido pelo MS e vinculado a Fundagéo
Osvaldo Cruz — FIOCRUZ, criado em 1980 com objetivo de documentar dados toxicolédgicos
e farmacoldgicos; do SINAN, vinculado ao Departamento de Informéatica do SUS — DATASUS
e gerenciado pelo MS; do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM, vinculado ao
DATASUS e gerenciado pelo MS; e do Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH), vinculado
ao DATASUS e gerenciado pelo MS.

No entanto, para que seja possivel a disponibilidade de dados mais préximos da
realidade de ocorréncia acerca das intoxica¢fes com agrotoxicos, nao bastam boas plataformas
de notificacdo, mas é fundamental que os profissionais de salde saibam notificar os casos
(MAIA et al., 2018), Além disso, é necessario que se dé énfase a categorizacdo dessas
“intoxicagdes” dentro das bases de dados para que se possa distinguir as substancias envolvidas
e, desse modo estima de forma mais precisa 0 numero de pessoas afetadas pelo uso agudo ou
crbnico desses quimicos.

As estimativas indicam que as prevaléncias mundiais de intoxicacdes agudas
provocadas pelo uso de agrotdxicos sao em torno de 1.000.000 de casos acidentais e 2.000.000
de casos intencionais, com aproximadamente 220.000 mortes ao ano (LEKEI; NGOWI;
LONDON, 2016). Segundo os mesmos autores, estudos realizados em diferentes partes do
mundo indicam grande variacdo nos coeficientes de notificacdo sobre intoxicacdes agudas,
variando de 4,2/100.000 (casos/habitantes) a 2.300/100.000 (casos/habitantes), e supdem que
essa diferenca reflete as condicfes para a aplicacdo, a toxicidade dos agrotoxicos utilizados e,
principalmente, as fontes utilizadas para analise dos dados.

Os problemas advindos do uso de agrotoxicos sdo mais intensos nos paises emergentes,
onde se estima que 70 mil intoxicacdes agudas e cronicas evoluam a obito e, pelo menos 7
milhdes de patologias néo fatais estejam associadas ao uso de agrotoxicos (FARIA; ROSA;
FACCHINI, 2009). Pesquisas no Brasil apresentaram resultados acima destas estimativas. Mas,
apesar das evidéncias apontarem para uma situacao grave, a literatura sugere subnotificacdo das
intoxicagdes. Entre os casos notificados, evidenciam-se diferentes problemas nos Sistemas de
Informacéo em Saude — SIS, como a ndo identificacdo de casos cronicos, dados incompletos,
inadequados e informag0es que ndo possuem capacidade de subsidiar acbes (ALBUQUERQUE
etal., 2015).
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Segundo Lekei et al. (2016), a maioria dos estudos publicados baseia-se em dados de
casos de profissionais da saude e em registros ou sistemas de informagao, que incluem apenas
0s casos de intoxicacdo mais 6bvios, como 0s que necessitam de hospitalizacdo. Isso significa
que o namero real de casos de intoxicacdo por agrotdxicos é provavelmente maior do que o
relatado. Ainda, basear as a¢des de vigilancia em dados advindos de centros de satde que
atendem apenas os casos agudos, pode subestimar 0s casos ocupacionais e superestimar a
importancia das tentativas de suicidio (ALBUQUERQUE et al., 2015).

No Brasil, as notificagdes sdo feitas ao SINTOX, SINAN, SIM e SIH (RODRIGUES;
MESQUITA, 2017; TOSETTO, 2016; ALBUQUERQUE et al., 2015; OLIVEIRA, 2010).
Apesar das intoxicacGes por agrotdxicos serem eventos de notificacdo compulsoria desde 2011,
a estimativa aponta que apenas 20% dos casos sdo, de fato, registrados (MELLO; SILVA,
2013).

O que se coaduna com os achados deste estudo na medida em que um estudo realizado
no Distrito Federal (DF), onde foram levantados dados de intoxicacdo exdgena, reportados via
telefone por profissionais da satde e populacdo geral, ao Centro de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica do Distrito Federal — CIAT/DF, encontrou uma prevaléncia de notificaces de
75,7% por telefone e cerca de 24% pelas unidades de vigilancia epidemioldgica dos hospitais
da rede publica do DF. A intoxicacao por agrotoxicos foi a segunda maior causa de intoxicacao
exogena reportada ficando atras apenas de intoxicacfes por medicamentos. Quando 0s autores
investigaram as substancias causadoras das intoxicagdes por agrotdxicos, encontraram grande
deficiéncia nos registros hospitalares, reportados pelas vigilancias epidemiolégicas dos
hospitais publicos, pelas Guia de Atendimento de Emergéncia — GAE e pelos prontuarios dos
pacientes intoxicados. Em muitas situacOes, a causa da intoxicacdo ndo era fornecida, e em
outros dados relativos a internacéo e a evolucao do caso de intoxicacdo, ndo constava em alguns
destes documentos. Os autores concluem que a deficiéncia no preenchimento correto de dados,
nos documentos de acompanhamento dos pacientes com intoxicagao exdgena, compromete o
mapeamento do problema (REBELO et al., 2011).

Da mesma forma que o estudo do DF, Albuquerque et al. (2015) realizaram um estudo
em Pernambuco em bases de dados nacionais e estaduais, e encontraram 2.522 (84,9%)
registros onde a ocupacao do individuo estava em branco, prejudicando a investigacdo do nexo
causal da intoxicacdo. Do mesmo modo, pouco mais de 50% das notificacfes ndo identificavam
a escolaridade dos intoxicados. Quando os autores analisaram a consisténcia dos dados, 786
(25,96%) apresentaram informagdes inconsistentes entre “Comunica¢do de Acidente de

Trabalho — CAT” versus “A exposi¢do/contaminagdo foi decorrente do trabalho/ocupagao?”,
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evidenciando a deficiéncia de informagdes fidedignas acerca da influéncia do uso de
agrotoxicos sobre a satde do trabalhador. Segundo diretriz da OMS, que aborda métricas de
sistemas de informacédo em paises desenvolvidos, um dado coletado é diferente de informacao
gerada, ou seja, so é considerada informacao quando os dados subsidiam a tomada de decisdes
(WHO, 2008).

No Brasil, os registros indicam maior nimero o0s casos de intoxicacdo aguda,
contrariando as estimativas da Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT, que sugere maior
ocorréncia de intoxicacdes cronicas (ILO, 2005). Os menores nimeros de registros de casos
cronicos estdo associados a dificuldade de definicdo e/ou identificacdo de casos pelos
profissionais de salde, a auséncia de treinamento para diagnostico e notificacdo, baixa ou
nenhuma capacidade laboratorial e, a distdncia dos servicos de salde do meio rural
(ALBUQUERQUE et al., 2015).

Os resultados do presente estudo apontam que, ao levantar informacéo sobre a prética
de questionar a profissdo do usuario atendido, 71,9% realizam o questionamento e 57,8%
perguntam acerca da possibilidade de contato prévio com agrotdxicos. Tal pratica faz-se
importante na acao de rastrear a possibilidade de uma intoxicacao por agrotoxicos. Para Cesar-
Vaz et al. (2007) é necessario que os profissionais que atuem na AB sejam influenciados pela
importancia de fatores ambientais. Corroborando em outro estudo em que afirma a necessidade
na utilizacdo de uma abordagem socioambiental constituida por elementos do ambiente rural,
do trabalhador e do uso de agrotdxicos no processo de trabalho no potencial nexo/associacao
com os distarbios de salde permite verificar que os trabalhadores rurais que aplicam
agrotoxicos apresentam riscos e adoecimento de maior prevaléncia (CESAR-VAZ et al., 2016).
Nesse contexto produzindo um conhecimento capaz de estabelecer os determinantes do
processo de adoecimento (SANT’ANNA et al., 2010). Para Garcia, Polisel e Franck (2017) os
profissionais de saude demonstraram caréncia de conhecimentos basicos e necessarios para a
prestacdo de atendimento adequado ao paciente vitima de intoxicacéo aguda.

Em ano de 2018, a partir de coleta do SINAN aponta-se que no RS houve 837 casos de
intoxicacdo exdgena por agrotoxicos, o que configura a incidéncia de 7,38 casos por 100.000
habitantes. Considerando que, na regido de abrangéncia da 14® Regido de Saude, foram
realizadas apenas 21 notificacGes de casos suspeitos de intoxicacdo exdgena por agrotoxicos,
distribuidos em apenas 10 dos 22 municipios pertencentes a regido. A incidéncia, portanto, foi
de 0,18 casos para 100.000 habitantes, indicando a ocorréncia da subnotificacdo de casos
(RIFFEL, 2019).
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Sobre a notificagdo compulséria de casos de intoxicacdo exdgena por agrotoxicos,
51,5% dos ACS e 43,1% dos Profissionais de Saude relatam n&o terem esse conhecimento. Tal
achado vai ao encontro da literatura a partir da afirmacao de Oliveira et. al (2003), em que a
notificacdo é comumente realizada de modo precario, em razéo da auséncia de conhecimento
de sua importancia, do descrédito dos servigos de salde, da auséncia de acompanhamento e
supervisao da rede de servicos e, também, da falta de retorno dos dados coletados e das a¢Ges
que foram geradas pela analise.

O cenario da pratica e da literatura complementam-se, pois, na percepcdo dos
profissionais de salde entrevistados nestes estudo, os casos de subnotificacdo ocorrem pelos
seguintes motivos: primeiramente a falta de conhecimento por parte dos profissionais, seguido
da sobrecarga de atividades. Para Veiga et al. (2015), as lacunas determinantes na ocorréncia
de subnotificacBes no servi¢o de saude estdo na baixa cobertura de determinados casos, na
limitacdo técnica e quantitativa de recursos humanos, problemas organizativos das instituicdes
e da alta rotatividade de profissionais.

Silva e Meyer (2003), abordando as causas da subnotificacdo de intoxicacfes, apontam
que a situacdo vai para além de omitir um registro burocratico. Contextualizando, os autores
traduzem que mesmo havendo interesse e voluntariado por parte dos profissionais para a
realizacdo de notificacbes, ha de se pontuar as auséncias estruturais que ofertam suporte
necessario para a realizacdo das notificacdes. A educacdo/formacdo de maneira continuada no
reconhecimento de intoxicacGes e na sensibilizacdo da importancia da préatica, por vezes sdo
deixadas de lado em detrimento de outras tarefas que os diferentes setores de saude demandam.

Como maneira de enfrentamento desta situacdo de subnotificacfes algumas sugestdes
sdo apontadas por Dias et al. (2011), como por exemplo, o estabelecimento padronizado de
fluxos para atendimentos, de facil acesso, compreensdo e objetivo, além de comunicacdo
continua entre os diversos setores envolvidos, em forma de reunides e o investimento em acdes

educativas como, por exemplo, a elaboragdo de materiais informativos e educativos.
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6 CONCLUSOES

Com base no objetivo geral deste estudo, da andlise da Politicas Pablicas de Saude
voltadas ao combate das intoxicagcfes por agrotoxicos em Santa Rosa, é possivel afirmar que a
ocorréncia da subnotificacdo existente neste territorio ocorre da mesma forma de que em outros
locais do pais. A literatura e os dados levantados apontam para reflexdes finais que a
complexidade do tema ndo resume ao simples ato do preenchimento de dados.

Fica evidente que em ambos 0s cenarios, tanto o processo de trabalho, quanto as
estruturas institucionais, devem voltar suas atencdes a esse problema. Uma vez ocorrendo as
subnotificacbes dos dados, observa-se que é quase que de maneira sequencial o reflexo da
auséncia na producdo de politicas publicas. Ora, ndo havendo dados evidenciando o problema
ocasiona a invisibilidade deste.

A educacdo permanente dos trabalhadores de saude deve tornar-se um foco enquanto
area para enfrentamento. A partir das reflex6es aqui geradas, e, para além destas, enquanto
proposicdo e possibilidades de resolugdes os trabalhadores da area da saude, sejam eles no
ambito da Atencdo Priméaria ou da Urgéncia e Emergéncia, necessitam de ampliacdo de
conhecimentos sobre o tema “agrotdxico e saide” que ao mesmo tempo, € proximo pelo cenario
produtivo e geografico em que se encontram e distante pela auséncia de sensibilizacdo
evidenciada.

A necessidade de melhor qualificacdo da mao de obra trabalhadora, do setor satde no
tema “agrotoxico e satide”, mostra-se necessaria frente ao desconhecimento da obrigatoriedade
no registro de notificacdes. Apds a revisdo da literatura e a realidade exposta dos servicos de
salde, evidencia-se a necessidade de fortalecer o conhecimento dos Profissionais de Saude e
sensibiliza-los a necessidade de notificacdo dos casos sejam eles suspeitos ou confirmado de
intoxicacdo por agrotoxicos. Sabe-se que ha a necessidade do levantamento de dados e registros
formais da ocorréncia de situacfes para que politicas publicas sejam modeladas e/ou
materializadas. E, neste caso em especifico, € comprovada a percepcao da subnotificacdo dos
casos de intoxicacgdes. Logo, 0 assunto tende a ndo ter o destaque necessario.

Outro ponto, é a necessidade da articulacdo dos diferentes setores da sociedade, tendo
em vista que ha a comprovacéo do alto indice da utilizacdo de tais produtos toxicos nesta regido.
Logo, isso ndo se torna uma tarefa simples e de facil realizacdo a curto prazo, haja vista que o
proprio Estado tem adotado formas de flexibilizacdo para o0 uso de produtos téxicos no

agronegocio, adotando um olhar voltado a economia e produtividade no setor, reduzindo a
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complexidade em que se da o desenvolvimento de uma populacdo, que vai para além do
financeiro, perpassando pelo ambiente, pelo social e, também pela satde dos individuos.

Diante dos achados deste estudo, orientado por seu objetivo geral, considera-se que RAS
de Santa Rosa pode iniciar, a curto prazo, acdes voltadas ao tema como estabelecendo fluxos
monitorados da incidéncia e prevaléncia dos casos de intoxica¢do por agrotéxicos. Para isso,
sugere-se a implementacdo de comissdes municipais de acompanhamento, observatorios dos
impactos na saude relacionado a agrotoxicos, entre outros. E também de forma conjunta a RAS
pode desenvolver atividades de educacdo permanente acerca das notificagdes compulsorias,
com destaque para as intoxicag0es, paralelamente a outras demandas dos setores.

Sugere-se, enquanto questdo para futura investigacdo, o impacto ao sistema publico de
salide a partir da assisténcia necessaria aos usuarios intoxicados por agrotoxicos. Também cabe
enguanto sugestdo a elaboracdo de novos estudos com os ACS os quais tem inser¢do no meio

rural e articulagcGes com a temaética.
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Autores Tipo de Local de estudo Tamanho Perlpdo Populagdo em Objetivos Resultados
estudo da amostra | pesquisado estudo
Dados Analisar a contribuicdo dos Sistemas OS. Qado:s sugerem
SINAN darios d de Inf N id subnotificagdo dos casos, e
Albuquerque 2970 secuhaarios do eln ormagao em S"."u éna apesar disso pontam que
Transversal Pernambuco 2008-2012 SINAN, caracterizacdo das intoxicacoes por .
etal., 2015 CEATOX - . trabalhadores rurais
2449 CEATOX e agrotéxicos por meio do SINAN, comumente acometidas por
SIM CEATOX e SIM em Pernambuco - L
intoxicacdes
36 Analisar como enfermeiras e
enfermeiros médicos identificam as estratégias Conclui-se que a estrutura
ix el9 . para trabalharem a relagéo entre organizativa do trabalho na
. Regido da -~ Enfermeiros e , . . N .
Cesar-Vaz et | Quantitativo . médicos, de s saude e ambiente; que problemas atencdo basica a salde, ainda
3%CRS de Rio 2006 médicos de o . , A .
al. 2007 transversal USF e UBS ambientais influenciam a saude das ndo é influenciada
Grande - RS a UBS e USF - LN
da 32 CRS de comunidades e como eles atuam significativamente pela
Rio Grande - com as comunidades frente aos relacdo salide e ambiente.
RS mesmos.

O uso da abordagem
socioambiental constituida
por elementos do ambiente

rural, do trabalhador e do uso
Aplicar uma abordagem de agrotoxicos no processo
393 ; . z ;
- . socioambiental na relacdo entre de trabalho no potencial
I 02 municipios | trabalhadore Residentes e . -
Cesar-Vaz et | Quantitativo . - salide humana e trabalho rural por nexo/associacdo com 0s
do Rio Grande | sruraisentre | 2013 a 2014 trabalhadores . e N , o
al. 2016 transversal . . meio da verificacdo de distarbios de satde permitiu
do Sul os dois da éarea rural o P o
municipio nexo/associacao entre distdrbios de verificar que os

salide e uso de agrot6xicos.

trabalhadores rurais que
aplicam agrotoxicos
apresentam maior
prevaléncia de alteracGes
dermatoldgicas.
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Tipo de

Tamanho

Periodo

Populagdo em

de Minas Gerais, envolvida na
cultura do café.

Autores Local de estudo - Objetivos Resultados
estudo da amostra | pesquisado estudo
106 -
O . ~ - Os participantes do presente
o profissionais Auvaliar as percepcdes e préticas de
4 hospitais ) - .o . estudo demonstraram
. L 132 Médicos, profissionais de salde atuantes nos . .
Garcia, publicos e 1 - : . P - caréncia de conhecimentos
. . . - . médicos, 34 enfermeiros, e | servigos de emergéncia hospitalar da L -
Polisel, Quanti-quali | hospital privado p . 2011-2012 - de pabli ivada de S0 Lui bésicos e necessarios para a
Franck, 2017 em Séo Luis- entermeiros, tecnicos em rede publica € privada de Séo Luis, prestacdo de atendimento
' e 40 técnicos enfermagem Maranhd&o, acerca de diferentes ; -
MA . L adequado ao paciente vitima
em aspectos das intoxicacOes agudas . s
de intoxicacdo aguda.
enfermagem.
Os achados sugerem que 0s
Lekei: Determinar a extensdo e o padrdo de | casos de intoxicagdo aguda
N owi" Transversal 121 chefes subnotificagdo de intoxicagdes por causas ocupacionais e
LOQI]’I don’ prospectivo e Tanzania de familia - 2000-2005 Agricultores agudas por pesticidas na Tanzania por outras causas Sao
2016 ' retrospectivo fazendeiros para o desenvolvimento de um substancialmente
sistema de vigilancia e intervengdo. | subestimados em sistemas de
vigilancia de rotina.
59,2% apresentaram algum
sintoma tipico de intoxicacéo
Investigar os fatores associados a subaguda, com variaveis
. gar os o associadas: internagdo prévia
x sintomas de intoxicagdo subaguda . I
Sdo Gongalo do o por intoxicacéo por
e p Trabalhadores por agrotoxicos, bem como sua L _ .
Mello; Silva, Sapucai e Jan. a fev. A agrotdxicos (RC=6,03;
Transversal A 412 da cultura de prevaléncia, em uma amostra de )
2013 Silviandpolis — 2011 , . 1C95%; [1,91-19,1]),
. . café trabalhadores rurais do sul do estado A .
Minas Gerais residéncia em area rural

(RC=2,86; 1C95%; [1,52-
5,40]) e emprego temporario
ou assalariado (RC=2,36;
1C95% [1,04-5,39]).
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Autores Tipo de Local de estudo Tamanho Perlpdo Populagdo em Objetivos Resultados
estudo da amostra | pesquisado estudo
Servico de salde:
57 para Determinar os custos em salde Hospltallzagao:.
caracterizaca L . US$794,1/caso;
. x publica e custos familiares de .
Ramirez- Regido de 0 da amostra Trabalhadores trabalhadores que se intoxicaram ambulatorial: US$25,5/caso.
Santana et Transversal Coquimbo - e amostrade | 2009-2011 da zona rural com a rotéxigos 25Sim COMO O Familia/fazenda:
al., 2014 Chile 26 para 9 D Hospitalizacéo:
ML custo desse episodio para o )
estimativa e US$347,64/caso;
empregador/industria. -~
dos custos ambulatorial:
US$304,56/caso.
A intoxicacéao por
agrotoxicos foi a segunda
Avaliar casos de intoxicagao por maior causa de intoxicagéo
Rebeloetal., | Transversal Distrito Federal 709 2004-2007 secu?ggrci)(s)s do agrotdxicos que ocorreram no ex6gena reportada. As
2011 retrospectivo . Distrito Federal entre 2004 e 2007 e | autoras relatam falhas e falta
Ciat-DF AR ; S
a notificacdo dessas intoxicacdes. de dados nos documentos de
notificagdo de intoxicagdo
por agrotdxicos.
As enfermeiras relataram
Identificar os Determinantes Sociais | S 2 est(el_ta relagao_ e”?”* as
. caracteristicas proximais e o
. de Salde gque despontam nos
s L Enfermeiro de . . trabalho por elas
Sant’anna, et Qualitativo ESF da 65 , depoimentos das enfermeiras, ao .
- . 2010 Saude da . . desenvolvido, bem como
al., 2010 exploratorio 3*CRS/RS enfermeiros - caracterizarem a comunidade, S ~
Familia visualizam a relagdo com os

analisando sua relacdo com o
trabalho desenvolvido

demais determinantes na
relacdo com o processo de
adoecimento.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA MEDICOS E
ENFERMAGEM

1 DADOS DE IDENTIFICAQAO
1.1 Profissdo: ( ) médico ( )enfermeiro ( ) técnico enfermagem
1.2 Formagcéo (descrever todas):
Ensino técnico:
Graduacao:
Pés-graduacao:
1.3 Tempo de atuacdo nesse local:
1.4 Idade:
1.5 Sexo: () Feminino ( ) Masculino
1.6 Local: ( ) UPA () UBS

EIXO | - FORMACAO

2.1 Vocé ja participou de algum evento voltado a saude e agrotoxicos? ( ) Sim () Néo
2.1.1 Se sim qual(is)?
2.1.2 Se ndo, por qué?
2.2 Voce ja realizou algum curso na area da salde e agrotéxicos? ( ) Sim ( ) Ndo
2.2.1 Se sim, quando?
2.3 Sdo realizadas a¢des voltadas a prevencdo dos agravos a saude humana pela equipe em que
vocé atua? ( ) Sim () Nao

Se sim, quais?

EIXO Il - ATUACAO

3. Em uma escala de 1 a 10 (sendo 1 - ndo sei 0 que € agrotdxico e 10 - tenho amplo
conhecimento):

3.1 Como vocé avalia o seu conhecimento sobre agrotoxicos?

3.2 Vocé tem conhecimento a respeito de quais sdo 0s agrotoxicos mais utilizados na agricultura
do municipio de Santa Rosa?

EIXO Il - NOTIFICACOES

4.1 Vocé ja realizou algum atendimento a usuarios com suspeita de intoxicacdo exdgena por
agrotoxico? ( ) Sim () Néo

4.2 Na sua percepcao os casos de intoxicagdo por agrotoxicos ocorrem com que frequéncia no
municipio?

( ) diariamente () semanalmente () mensalmente () anualmente

4.3 E por qual motivo vocé acha que acontece essa intoxicacao por agrotoxico?

4.4 Vocé j& registrou uma notificacdo de suspeita a intoxicacdo exdgena por agrotoxico?
()Sim () Naéo

4.4.1 Se sim, quando foi a Gltima vez que vocé notificou?

4.4.2 Se sim, com que frequéncia vocé notifica?
4.4.3 Se ndo, por qual motivo vocé ndo notificou?
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4.5 Em sua prética clinica, vocé pergunta qual a profissdo do usuario que vocé esta atendendo?

()Sim () Nao

4.7 Em sua prética clinica, vocé questiona sobre a possibilidade de contato prévio com produtos

toxicos?

()Sim () Nao

4.8 Vocé tem conhecimento se a intoxicacdo por agrotoxico é de notificagdo compulsoria?
()Sim () Nao

4.9 Voce acredita que ocorra subnotificacdo de casos de intoxicagdo exdgena por agrotdxicos?
()Sim () Nao

4.9.1 Se sim, em sua opinido qual o motivo da subnotificagcdo?

EIXO IV - SUGESTOES
5 Quiais as suas sugestdes para melhoria na area de prevencdo aos agravos a saude ocasionados
por agrotoxicos?




APENDICE C — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

1 DADOS DE IDENTIFICACAO
1.1 Profisséo:

1.2 Formagcéo (descrever todas):
Ensino médio:

Ensino técnico:

Graduacao:
Pds-graduacao:
1.3 Tempo de atuacédo nesse local:

1.4 Idade:

1.5 Sexo: () Feminino ( ) Masculino

EIXO | - FORMACAO

2 Vocé ja participou de algum evento voltado a satde e agrotoxicos? ( ) Sim () Nao
2.1 Vocé ja realizou algum curso na area da saude e agrotoxicos? () Sim () Néo
2.1.1 Se sim, quando?
2.1.2 Se sim, vocé considera efetivo o conhecimento recebido?
2.1.3 Se sim, vocé transformou o conhecimento em ac¢fes? ( ) Sim () Nao
2.1.3.1 Se sim, qual?
2.2 Sdo realizadas acOes voltadas a prevencdo dos agravos causados por agrotoxicos a satde
humana pela equipe em que vocé atua? ( ) Sim () Néao

2.2.1 Se sim, quais?
2.2.2 Se ndo, por qué?

EIXO Il - ATUACAO

3.1 Vocé atua na area: ( ) Urbana () Rural

3.2 Vocé ja visitou algum usuario com suspeita de intoxicacao por agrotoxicos?

()Sim () Néo

3.2.1Se sim, qual a orientacdo vocé passou?

3.3 Vocé tem conhecimento se a intoxicacdo por agrotoxico é de notificacdo compulsoria?
()Sim () Nao

79

3.4 Quiais as suas sugestdes para melhoria na area de prevencao aos agravos a salde ocasionados

por agrotoxicos?




APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROFISSIONAIS DE SAUDE MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM

Desafios relacionados as notificacoes de intoxicacoes exégenas por agrotoxicos

Prezado participante.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa Desafios relacionados as notificagdes de
mtoxicagdes exogenas por agrotoxicos, desenvolvida por integrante da linha de pesquisa Dinamicas
Sociopoliticas e Experiéncias de Desenvolvimento o aluno Edenilson Freitas Rodrigues do Programa de
Pos-graduagio em Desenvolvimento e Politicas Publicas da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus de Cerro Largo, sob ortentagdo da professora Dra. Iara Denise Endruweit Battisti.

O objetivo central do estudo é Analisar a politica publica de saude voltada ao combate das
mtoxicagdes por agrotoxicos em Santa Rosa.

Vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nio participar. bem como desistir da colaboragio
neste estudo no momento em que desejar. sem necessidade de qualquer explicagio e sem nenhuma forma
de penalizagdo. Contudo, ela é muito importante para a execucgio da pesquisa.

Vocé nio recebera remuneragio e nenhum tipo de recompensa ao participar do estudo. Serdo
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas e os dados coletados em
seu estabelecimento agropecuario. Sua identificagio sera omitida na divulgagio dos resultados da pesquisa.
O material sera armazenado em local seguro. Os arquivos serdo mantidos em meto fisico ou digital, por um
periodo minimo de cinco anos e depot1s serdo destruidos.

A qualquer momento vocé podera solicitar ao pesquisador informagdes sobre sua participagio efou
sobre o estudo, através dos meios de contato explicitados neste termo.

A sua participacdo consistira em responder um instrumento de coleta de dados com duragio de
aproximadamente 30 minutos.

A coleta de dados em local pré-definido, em local que garanta e preserve o sigilo dos dados no
momento da aplicagdo do instrumento, na unidade de saide a qual vocé desempenha suas atividades
laborats.

Durante a participag¢do da pesquisa vocé podera apresentar reacdes de desconforto emocional. Se
1sso ocorrer o pesquisador podera interromper a entrevista. Como forma de minimizar o desconforto
emocional. vocé ficara a vontade para responder ou nio qualquer questio que ha maior sensibilizagio.

Como beneficio da sua participagdo da pesquisa é que os resultados obtidos podem ser utilizados
com o intuito de contribuir com evidéncias para a efetivacdo de politicas publicas direcionadas a saude da
populacdo exposta a agrotoxicos.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas. Além disso, o pesquisador
compromete-se em realizar a devolutiva dos resultados obtidos a partir do estudo para a instituigio, e
também para as equipes de saude que aceitaram participar do estudo. Esse momento da apresentagio dos
resultados sera agendado conforme disponibilidade do servigo seja, em reunides gerais das equipes de
saude. ou em reunides de categomas profissionats. Também sera disponibilizado em apresentacio no
formato de boletim eletrénico os resultados da pesquisa aos e-mails dos participantes.

Caso concorde em participar. uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera entregue ao
pesquisador. Desde ja agradeco sua participagao!
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/RS, de de 2019.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Edenilson Freitas Rodrigues

Contato profissional com o pesquisador responsavel:
Tel: 559 9654 0075

e-mail: edenilsonfrodrigues@ gmail.com

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Campus Cerro Largo. Rua
Major Anténio Cardoso, 590 - CEP: 97900-000. Cerro Largo, RS — Brasil

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.
Nome completo do (a) participante:
Telefone:

E-mail:

Assinatura do participante:

Em caso de duvidas quanto a condugio ética do estudo. entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS:

Tel e Fax - 49 2049 1478

E-Mail: cep.uffs@uffs.edubr

https://www uffs edu br/institucional/pro-reitorias/pesquisa-e-pos-graduacao/comite-de-etica-em-
pesquisa/apresentacao

Endereco para correspondéncia: Comité de Etica em Pesquisa da UFFS. Universidade Federal da Fronteira
Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484 Km 02. Fronteira Sul, CEP 89815-899. Chapeco.
Santa Catarina, Brasil.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROFISSIONAIS DE SAUDE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
Desafios relacionados as notificacoes de intoxicacoes exégenas por agrotoxicos
Prezado participante.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa Desafios relacionados as notificagdes de
intoxicacdes exogenas por agrotoxicos. desenvolvida por integrante da linha de pesquisa Dinamicas
Sociopoliticas e Experiéncias de Desenvolvimento o aluno Edenilson Freitas Rodrigues do Programa de
Pos-graduagio em Desenvolvimento e Politicas Publicas da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).
campus de Cerro Largo, sob orientagio da professora Dra. Iara Denise Endruweit Battisti.

O objetivo central do estudo é Analisar a politica publica de saude voltada ao combate das
intoxicagdes por agrotoxicos em Santa Rosa.

Vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nio participar. bem como desistir da colaboracido
neste estudo no momento em que desejar. sem necessidade de qualquer explicacio e sem nenhuma forma
de penalizagio. Contudo, ela é muito importante para a execu¢io da pesquisa.

Vocé nio recebera remuneracio e nenhum tipo de recompensa ao participar do estudo. Serdo
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas e os dados coletados em
seu estabelecimento agropecuario. Sua identificacdo sera omitida na divulgacido dos resultados da pesquisa.
O material sera armazenado em local seguro. Os arquivos serdo mantidos em meio fisico ou digital, por um
periodo minimo de cinco anos e depois serdo destruidos.

A qualquer momento vocé podera solicitar ao pesquisador informacdes sobre sua participagio e/ou
sobre o estudo, através dos meios de contato explicitados neste termo.

A sua participacdo consistira em responder um instrumento de coleta de dados com duragdo de
aproximadamente 30 minutos.

A coleta de dados em local pré-definido. em local que garanta e preserve o sigilo dos dados no
momento da aplicacio do instrumento. na unidade de saude a qual vocé desempenha suas atividades
laborais.

Durante a participacdo da pesquisa vocé podera apresentar reacdes de desconforto emocional. Se
1sso ocorrer o pesquisador podera interromper a entrevista. Como forma de minimizar o desconforto
emocional. vocé ficara a vontade para responder ou nio qualquer questio que ha maior sensibilizag3o.

Como beneficio da sua participacdo da pesquisa é que os resultados obtidos podem ser utilizados
com o mtuito de contribuir com evidéncias para a efetivacio de politicas publicas direcionadas a saude da
populagdo exposta a agrotoxicos.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas. Além disso. o pesquisador
compromete-se em realizar a devolutiva dos resultados obtidos a partir do estudo para a instituigdo, e
também para as equipes de saide que aceitaram participar do estudo. Esse momento da apresentagdo dos
resultados sera agendado conforme disponibilidade do servigo seja, em reunides gerais das equipes de
saude, ou em reunides de categorias profissionais. Também sera disponibilizado em apresentacdo no
formato de boletim eletronico os resultados da pesquisa aos e-mails dos participantes.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera entregue ao
pesquisador. Desde ja agradeco sua participagio!
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/RS, de de 2019.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Edenilson Freitas Rodrigues

Contato profissional com o pesquisador responsavel:
Tel: 5599654 0075

e-mail: edenilsonfrodngues@ gmail. com

Enderego para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS. Campus Cerro Largo. Rua
Major Antdénio Cardoso, 590 - CEP: 97900-000, Cerro Largo, RS — Brasil

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.
Nome completo do (a) participante:
Telefone:

E-mail:

Assinatura do participante:

Em caso de duvidas quanto 2 condugio ética do estudo. entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS:

Tel e Fax - 49 2049 1478

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

https://www uffs.edu br/institucional/pro-reitorias/pesquisa-e-pos-graduacao/comite-de-efica-em-
pesquisa/apresentacao

Enderego para correspondéncia: Comité de Etica em Pesquisa da UFFS. Universidade Federal da Fronteira
Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899, Chapeco.
Santa Catarina, Brasil.
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APENDICE E-Detalhamento de coleta de dados nas equipes

Profissionais de saude enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem que participaram

da pesquisa, por unidade de salde, Santa Rosa, 2019.

Unidade de Saude Participante

UBS - Timbatva
UBS - Vila Sete de Setembro
UPA

UBS - Auxiliadora 5
UBS - Bela Unido 4
UBS - Cruzeiro doSul 4
UBS - Esperanga 3
UBS - Gléria 4
UBS - Petropolis e Guia Lopes 5
UBS - Pereira 5
3
4
28
65

Total

Agentes comunitarios de saude que participaram da pesquisa, por unidade béasica de
salde, Santa Rosa 2019.

Unidades Bésicas de Saude Participante
UBS - Auxiliadora
UBS - Bela Unido
UBS - Cruzeiro do Sul
UBS - Esperanca
UBS - Gléria
UBS - Petropolis e Guia Lopes
UBS - Pereira
UBS - Timbalva
UBS - Vila Sete de Setembro
Total

OB WONNDWN N

w
w
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ANEXO

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA £~ Platbaforma
& FRONTEIRA SUL - UFFS %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desafios relacionados as notificagbes de intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos

Pesquisador: EDENILSON FREITAS RODRIGUES

Area Temtica:

Versao: 3

CAAE: 16103919.9.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.609.831

Apresentagéo do Projeto:
TRANSCRIGAO — RESUMO

No Brasil ha um grande desenvolvimento econdmico com base em indicadores de crescimento voltados a
pratica do agronegocio, que detém de maneira expressiva projecdes da area. O fato de nao estar envolvido
diretamente com a agricultura ou exercer atividades nesta finalidade nao exclui o individuo a exposicao de
produtos téxicos, como na forma de residuos, tanto em alimentos, quanto na agua e no solo. Os agrotdxicos
s3o produtos que, na maioria, sdo toxicos & salude e ao meio ambiente, cujos efeitos a satide humana ainda
nao sao conhecidos na sua totalidade. O objetivo geral do estudo é identificar as acdes voltadas para
prevencao e promogao da saude da populagdo exposta a de realizar um levantamento das politicas publicas
de salde frente ao tema e como se da a pratica dos pagrotoxicos em um municipio da regido noroeste do
Rio Grande do Sul. Assim, o presente projeto de pesquisa nasce na necessidaderofissionais de saude nos
diferentes pontos da rede de atencdo frente as demandas relacionadas ac uso de agrotoxicos.

COMENTARIOS:
Adequado

Endereqo.: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: g80.815-890
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (20)2040-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 01 g 11
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Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO — HIPOTESE:

As acoes de promocao a satide e de prevencao aos agravos voltados a populaca@o exposta a agrotoxicos
sao de baixa frequéncia e pouca resolutividade, pois os profissionais recebem poucos aportes técnicos para
isso e quando os recebem tém dificuldades em transforma-los em acbes com essas finalidades.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Analisar a politica publica de saide voltada ao combate das intoxicactes por agrotoxicos
em Santa Rosa. Objetivo Secundario: « Verificar quais as acdes em salde so desenvolvidas nos diferentes
pontos da rede de atencdo a saide — RAS;

- |dentificar as causas das subnotificacdes e as dificuldades encontradas pelos profissionais de satide para
diagnosticar e notificar as intoxicacdes decorrentes da exposicdo a agrotdxicos. « Identificar as agdes
voltadas para prevencao e promocao da salde da populacdo exposta a agrotoxicos em um municipio da
regido noroeste do Rio Grande do Sul -RS.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequado

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRICAO — RISCOS:

O risco associado a pesquisa & de identificacdo do participante uma vez que os mesmos serdo
entrevistados, porém a forma de minimizar e evitar esse risco € a nao identificacado dos mesmos

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 80.815-800
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (40)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 02 de 11
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na analise dos dados, bem como esclarecendo junto ao participante através do TCLE quanto ao sigilo das
informacdes prestadas. Além disso apenas o mestrando e sua orientadora terdo acesso a base de dados.
Também, durante a pesquisa o participante podera apresentar reacdes de desconforto emocional. Se isso
ocorrer o pesquisador podera interromper a entrevista. Como forma de minimizar o desconforto emocional, o
participante ficara a vontade para responder ou nao qualquer questao que ha maior sensibilizacdo. Se caso,
ainda se sentir desconfortavel, podera optar por desistir de participar da pesquisa.

RISCOS — COMENTARIOS:
- Adequado.

TRANSCRICAO - BENEFICIOS:

Esta pesquisa & isenta de custos ou quaisquer compensacdes financeiras acs participantes. Nao se espera
que este estudo gere beneficios imediatos aos participantes, no entanto, ele podera trazer beneficios a
longo prazo para a populacio exposta a agrotoxicos.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequado

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
TRANSCRICAQO — DESENHO:

A caracterizacao desse estudo configurar-se como uma pesquisa do tipo quantitativa, com abordagem
descritiva e explicativa, com delineamento transversal. Sampieri, Collado, e del Pilar Baptista (2013), define
a pesquisa quantitativa como a metodologia mais objetiva possivel, onde utiliza-se a logica ou o raciocinio
dedutivo para generalizar os resultados encontrados em um grupo maior, além disso, este tipo de
abordagem permite a possibilidade de réplica do estudo ou enfoque sobre pontos especificos dos
fenomenos, permitindo a comparacado entre estudos

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: g0.815-800
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (40)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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similares. Além disso, para os mesmos autores, os estudos descritivos buscam identificar as propriedades e
caracteristicas de determinados grupos, processos ou fendmenos a fim de revelar com exatidao as
dimensodes de um fendmeno ou contexto. O delineamento do estudo é transversal, pois os dados sdo
coletados em um s6 momento projetando um registro sobre tal situacdo (SAMPIERI; COLLADO; DEL PILAR
BAPTISTA, 2013).

TRANSCRICAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

A caracterizacdo desse estudo configurar-se como uma pesquisa do tipo quantitativa, com abordagem
descritiva e explicativa, com delineamento transversal. A salde de Santa Rosa constitui-se como sendo um
polo regional na area da saude nos diferentes niveis de atencdo, contemplando desde acdes preventivas e
diferenciais na AB até servicos e acOes na area da alta complexidade. Possuindo um histérico diferencial na
atuac3o de algumas categorias profissionais, em especial na atuacao das Estratégias de Satde da Familia
(FUMSSAR, 2016). A populacdo de estudo s3o os profissionais atuantes na AtePS (ESF) e atuantes no
setor de urgéncia e emergéncia (UPA), nos estabelecimentos de satde que configuram porta de entrada
para o usuario do sistema de salde, ou seja, realizam o atendimento inicial, totalizando 254 profissionais
atuantes nesses locais. Foram excluidos profissionais que nao realizam atendimentos diretos a usuarios de
saude, como: setores administrativos e de apoio, estabelecimentos de saude que atuam exclusivamente de

maneira secundaria, ou seja, mediante encaminhamento de outro servico (CEREST, CAPS, CER, SAE,

servicos ambulatoriais especializados, hospitais, entre outros). A coleta sera realizada entre os meses de
agosto e outubro de 2019, por meio de entrevista face a face, entre o pesquisador (mestrando) e o
profissional participante. Sera utilizado um questionario (em anexo) elaborador pelo pesquisador, contendo
questdes acerca do perfil sociodemografico do participante, descricao da atuacdo profissional, atividades e
acoes de promocao e prevencao da saude voltada a populacdo exposta a agrotoxicos desempenhada pelo
participante, além da participacao de capacitacdo e participacao de eventos sobre o tema de cuidados em
saude voltados a agrotoxicos e notificacdes de intoxicacdo exdgena por agrotdxico. Primeiramente sera
realizado a identificacao dos profissionais que atuam na RAS do municipio, levantados a partir dos dados
cadastrais contidos no CNES. Sera solicitado aos gestores e coordenadores dos servicos de saude a
autorizacao para a realizacdo da pesquisa, bem como a disponibilidade de acesso aos profissionais de
saude. Nas unidades basicas de satude sera agendado uma participacdo nas reunides de equipe que
ocorrem semanalmente, com contato telefonico prévio, com a finalidade de apresentar o estudo e agendar a
aplicacdo do instrumento de coleta de dados, sem a interferéncia das

Endemqq: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: g89.815-800
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2040-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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atividades planejadas por parte da equipe. Quanto a coleta de dados: nas unidades de pronto atendimento,
urgéncia e emergéncia o contato se dara por turno de trabalho, devido a rotatividade do trabalho dos
profissionais que desempenham escalas de trabalho. Também, havera um contato telefonico prévio com o
responsavel pelo estabelecimento e/ou equipe de saude. Sera contatado cada profissional por e-mail efou
telefone para agendamento da entrevista. No dia, horario e local marcado sera realizada a entrevista, apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE pelo participante. Nas instituicoes que
houverem os NEP ou 6rgaos similares, o projeto também sera apresentado, solicitando a autorizacdo para
realizacdo do estudo. O instrumento de coleta de dados sera submetido a um pré-teste em um grupo de
participantes semelhante ao grupo estudado. O grupo selecionado para participacdo do pré-teste sera
escolhido em um municipio vizinho a Santa Rosa, com equipes de salide semelhantes. As entrevistas
somente iniciara apos a aprovacao do projeto pelo CEP. A devolutiva dos resultados do estudo para as duas
instituicdo e também para as equipes de salde que aceitaram participar do estudo ou em reunides de
categorias profissionais. Também sera disponibilizado em boletim eletrénico aos e-mails dos participantes.
Os questionarios serao armazenados pelo pesquisador em local seguro, que somente o mesmo tem acesso.
Apos 5 anos serdo incinerados. A coleta de dados em local pré-definido, em local que garanta e preserve o
sigilo dos dados no momento da aplicacao do instrumento, na unidade de satde a qual vocé desempenha
suas atividades laborais. Quanto ao tamanho da amostra: Na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) sera
realizada uma amostra, considerando o calculo amostral de uma populacZo finita para estudo transversal e
considerando populagdo = 45, p=0,5, erro=0,1 e nivel de 95% de confianca resultando em n n = 30

individuos, selecionados proporcionalmente de acordo com tipo de profissional (18 técnicos de enfermagem,

5 enfermeiros, 7 médicos) e sera feito um censo nas Unidades Basica de Salide (UBS) assim composto: 42
agente comunitario de satde, 9 enfermeiros, 24 técnicos ou auxiliares de enfermagem, 9 meédicos). O
pesquisador comprometese em realizar a devolutiva dos resultados obtidos a partir do estudo para a
instituicdo, e também para as equipes de salde que aceitaram participar do estudo. Esse momento da
apresentacao dos resultados sera agendado conforme disponibilidade do servico seja, em reunides gerais
das equipes de saude, ou em reunides de categorias profissionais. Também sera disponibilizado em
apresentacao no formato de boletim eletronico os resultados da pesquisa aos e-mails dos participantes. Os
custos financeiros da pesquisa serdo de responsabilidade do aluno pesquisador.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:

Nos campos “desenho” ou “metodologia proposta”, conforme niimero de caracteres disponiveis na

Enderego: Redovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 30815-800
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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plataforma Brasil, os pesquisadores deverao:
- Adequado

TRANSCRICAQ — CRITERIO DE INCLUSAO:

Ser profissional que atue diretamente com usuario. Estar atuando, no minimo dois anos, na RAS no
municipio de estudo, e nos estabelecimentos de saude citados.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRIGAO — CRITERIO DE EXCLUSAO:

Critério de Exclusdo: Nao estar atuando profissionalmente no momento da coleta de dados, em casos como:
estar em férias, licenca saude, cedido a outro 6rgao, desvio de funcao, desempenho de mandato classista,
estar atuando em func¢ao gratificada ou de gestao ou demais situacao n3o prevista ao qual identifique que o
participante ndo esta exercendo sua funcao onginal. Estar exercendo contrato temporario.

CRITERIO DE EXCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS
Os resultados serao apresentados em tabelas e graficos através de frequéncias absolutas e

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Ares Rural CEP: 80815-800
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (40)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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relativas para as variaveis qualitativas e medidas descritivas para as variaveis quantitativas. Serdo aplicados
testes estatisticos para verificar a relacao entre variaveis ao nivel de 5% de significancia. A analise
estatistica sera realizada no software R.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
- Adequado.

TRANSCRICAQ — DESFECHOS
Espera-se contribuir com evidéncias para a efetivacdo de politicas publicas direcionadas a saude da
populacdo exposta a agrotoxicos.

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequado

CRONOGRAMA DE EXECUCAQ
Cronograma de Execucdo Sistematizacao e andlise dos dados coletados
25/09/2019 09/10/2019

Cronograma de Execucao

Elaboracio de artigo cientifico 01/10/2019 30/11/2019

Coleta de dados 25/09/2019 09/10/2019

Apreciacao do projeto pelo CEP 17/06/2019 31/07/2019
Sistematizacdo e analise dos dades 07/10/2019 08/11/2019
Defesa da Dissertacdo 01/12/2019 01/12/2019

Periodo previsto para coleta de dados — 01/08/2019 a 30/09/2019

CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS:
- Ajustar cronograma para data posterior a aprovacao do CEP. Caso comecem os procedimentos

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: g80.815-800
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (40)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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na data aqui indicada, por favor, retirar o protocolo da plataforma Brasil, como indica a legislacao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequado

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos:
- Adequado

DECLARAGCAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS:

-Adequada.

Recomendagoes:
Duas observactes sem prejuizo aos aspectos éticos do projeto:
1) Esclarecer se serdo sorteados para responder a entrevista 3 professores de cada um dos 3 municipios ou

01 professor de cada municipio pesquisado. Do tamanho da amostra indicado no projeto (e folha de rosto),

isto &, 15 entrevistados, restou uma duvida matematica: 01 secretario de educacdo atual, 01 secretario de
educacao da época em que foi feito adotado do SAE pelo municipio, so6 se tiver sido professor efetivo, 01
diretor de ensino (ou equivalente) e 03 professores efetivos subfotaliza 06, no maximo; multiplicado por 03
municipios, totaliza 18, no maximo.

2) Do conjunto do projeto se infere que a metodologia de analise de dados ndo ficara limitada & abordagem
hermenéutica da analise de contetudo, mas incluira informagdes, conceitos, referéncias e argumentos
pertinentes a abordagem critico-dialética.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Prezado (a) Pesquisador(a)

Enderu;q: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: g0.815-800
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (40)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolucao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigaces junto a este CEP ao longo da realizacio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolucdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo lll da
Resolucdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteracdo que ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinacdo acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opcao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 25/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1378636.pdf 14:28:53

Enderu,‘q: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: g89.815-809
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (40)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Outros Carta_Pendencias_retorno.pdf 25/09/2019 |lara Denise Aceito
14:26:13 _ [Endruweit Battisti

Declaracdo de ciencla_e_concordancia_HOSPITAL pdf| 19/09/2019 |EDENILSON Aceito

Instituicdo e 01:00:59 |FREITAS

| Infraestrutura RODRIGUES

Declaracao de ciencia_e_concordancia_FUMSSAR pdf| 19/09/2019 |EDENILSON Aceito

Instituicdo e 01:00:05 |FREITAS

Infraestrutura RODRIGUES

TCLE/ Termos de |novo_tde.pdf 19/09/2019 [EDENILSON Aceito

Assentimento / 00:57:35 |FREITAS

Justificativa de RODRIGUES

Auséncia

Outros Carta_Pendencias.pdf 19/09/2019 |EDENILSON Aceito
00:52:47 |FREITAS

Projeto Detalhado / |Novo_Projeto_pdf 19/09/2019 |EDENILSON Aceito

Brochura 00:51:14 |FREITAS

investigador RODRIGUES

Declaracao de fumssar_solicitacao.PDF 17/06/2019 [EDENILSON Aceito

Instituicdo e 22:32:47 |FREITAS

Infraestrutura RODRIGUES

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 17/06/2019 |EDENILSON Aceito
09:19:50 |FREITAS

Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO pdf 17/06/2019 |EDENILSON Aceito

Brochura 04:08:38 |FREITAS

Investigador RODRIGUES

TCLE/Termos de  |tcle.pdf 17/06/2019 |EDENILSON Aceito

Assentimento / 04:06:38 |FREITAS

Justificativa de RODRIGUES

Auséncia

Orcamento ORCAMENTO.pdf 17/06/2019 [EDENILSON Aceito
04:05:41 |FREITAS

Cronograma CRONOGRANA pdf 17/06/2019 |EDENILSON Aceito
04:04:31 |FREITAS

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural

CEP: 89.815-809

UF: SC Municipio: CHAPECO

Telefone: (40)2049-3745

E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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CHAPECO, 30 de Setembro de 2019

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))

Enderegq: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: gog815-800
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (40)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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