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Dossié/Artigo

Intervengdo em Sadde do Trabalhador

Implantacao de protocolo de vigilancia e
atencao a satude de ex-trabalhadores e populacao
exposta a chumbo, cadmio, cobre e zinco em
Santo Amaro, Bahia

Implementation of a guideline for surveillance and health care
of ex-workers and the population exposed to lead, cadmium,
copper and zinc in Santo Amaro, Bahia, Brazil

Resumo

Introdugao: ao longo de 40 anos, estudos evidenciam a contaminagao da
cidade de Santo Amaro por elevados niveis de chumbo e outros metais.
Estudos epidemiol6gicos revelaram altas concentragoes de chumbo e cddmio
em amostras de sangue de pescadores, trabalhadores e em compartimentos
ambientais. Em 2010, foi instituido um protocolo para orientar o
desenvolvimento de agdes de assisténcia, acompanhamento e vigilancia da
satde da populagao exposta. Objetivo: identificar as dificuldades e avangos
na implantacao das estratégias preconizadas pelo protocolo sob a perspectiva
dos gestores e profissionais da Satiide. Métodos: estudo qualitativo, utilizando
pesquisa documental e entrevistas semiestruturadas. Resultados: a falta de
compromisso e as mudangas de gestores na satde, a caréncia de infraestrutura,
a rotatividade de pessoal e 0 ndo cumprimento de acordos entre Municipio e
Estado contribuiram para que as agoes de assisténcia e vigilancia a satide da
populagao exposta nao fossem cumpridas. Conclusdo: aimplantagio efetiva das
agoes propostas requer unidade na concepgao do que seria a melhor estratégia
para atengao a satide, um maior compromisso das instdncias envolvidas e o
engajamento dos usuérios do SUS a fim de que reconhegam a relevancia do
protocolo para a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Palavras-chave: avaliagdo de impacto em sadde; atengdo primaria a sadade;
vigildncia ambiental em satide; chumbo; poluentes ambientais.

Abstract

Introduction: throughout 40 years studies have emphasized the contamination of
the city of Santo Amaro by high levels of lead and other metals. Epidemiological
studies have revealed high concentrations of lead and cadmium in blood samples
of fishermen, workers and in environmental compartments. In 2010, a guideline
was established to rule the development of assistance actions, monitoring
and health surveillance of the exposed population. Objective: to identify the
difficulties and progress in the implementation of the strategies proposed by the
guideline under the perspective of the managers and healthcare professionals.
Methods: qualitative study, using documental research and semi-structured
interviews. Results: the lack of commitment and the change of healthcare
managers, the lack of infrastructure, the staff turnover and the non-compliance
of agreements between the local and state administration have contributed
to the non-execution of assistance actions and health surveillance of the
exposed population. Conclusion: the effective implementation of the proposed
actions requires unit in the conception of what would be the best strategy for
the healthcare, a bigger commitment of the instances concerned with it, and
the involvement of the national health service users in order to recognize the
relevance of the guideline for the improvement of the population quality of life.

Keywords: health impact assessment; primary healthcare; environmental
health surveillance; lead; environmental pollutants.
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Introducao

O municipio de Santo Amaro, no estado da Bahia,
é tido como um dos mais contaminados por chumbo
no mundo?. Nos dltimos 40 anos, Santo Amaro foi
foco de muitas investigagoes cientificas que mostram
evidéncias da contaminagdo da cidade por elevados
niveis de chumbo e outros metais, durante o funcio-
namento e apés a desativagdo de uma metaltrgica
instalada no municipio?2.

A contaminacéo afetou os industriarios da mine-
radora Plumbum, moradores do seu entorno, parte
da populagao da cidade que teve as ruas pavimenta-
das pela escoéria da produgao da industria, além do
Rio Subaé, que foi contaminado e afetou a populagao
ribeirinha que sobrevivia da pesca e agricultura3.

Baseado nas Diretrizes para Elaboracdo de
Protocolos de Vigildncia e Atengao a Satde de
Populagoes Expostas a Solo Contaminado?, o governo
do estado da Bahia instituiu, no ano de 2010, o proto-
colo de vigilancia e atengao a satide das populagoes
expostas a chumbo, cddmio, cobre e zinco em Santo
Amaro, Bahia®, doravante denominado Protocolo,
em razdo da magnitude do problema da contamina-
¢do ambiental que vem causando danos a satde da
populacgao e dos trabalhadores e ex-trabalhadores até
os dias atuais.

De acordo com o Protocolo?®, estdo expostas em
torno de 2.570 familias, que representavam, em
2010, 8.661 pessoas (15% da populagao, em 2010),
incluindo moradores do entorno da Plumbum (con-
sumidores de moluscos, em especial as familias de
pescadores da coldnia de Caieiras), ex-funcionarios
e trabalhadores em atividades de risco e suas fami-
lias, expostos a metais pesados na atualidade e no
passado®S.

O Protocolo® orienta que os profissionais sigam
fluxogramas de rotinas e condutas distintos para
criangas e adolescentes, adultos, ex-funcionéarios da
Plumbum e outros trabalhadores de Santo Amaro.
Levantar questdes e identificar problemas vivencia-
dos pelos profissionais e gestores no 4&mbito dos ser-
vigos de satde requer o conhecimento do cotidiano
enquanto lécus onde se tornam evidentes tanto as
experiéncias de vida (esfera individual), quanto as
relagoes distintas que envolvem pessoas, grupos e
instituigdes em determinado tempo e espago’.

Poucas experiéncias no Brasil retratam a avalia-
¢ao de protocolos de vigilancia ambiental e em satide
do trabalhador implantados pelo SUS em éareas afe-
tadas por contaminantes ambientais®. Reconhecendo
que as percepcoes dos atores sociais sobre a quali-
dade dos servigos sao estabelecidas por suas vivén-
cias junto aos programas?®, este estudo busca analisar

2/8

as concepgoes e experiéncias vivenciadas por gesto-
res e profissionais de Satide no processo de implan-
tagdo do protocolo de vigilancia e atengao a satde
das populagoes expostas a chumbo, cadmio, cobre e
zinco em Santo Amaro.

Métodos

Area de estudo

Santo Amaro é um municipio localizado a
73 km de Salvador, no estado da Bahia, com area
aproximada de 492.916 km? e populagdo de 57.811
habitantes®.

Desenho e condugio do estudo

Trata-se de pesquisa qualitativa que utilizou
analise documental e técnica de entrevista semies-
truturada com profissionais da gestdo municipal e
estadual de Satde. Foram analisados documentos
como atas de reunides do Grupo de Trabalho Setorial
de Saude, relatérios, regulamentos, projetos e ava-
liagbes desenvolvidos pelo Centro de Tecnologia
Mineral (Cetem) e Ministério da Saude, leis e fontes
estatisticas.

O trabalho de campo foi realizado de janeiro a
margo de 2015. O municipio possuia 13 Unidades de
Satide da Familia (USF) no periodo pesquisado: duas
unidades estavam desativadas, quatro nao aplicavam
o Protocolo® e duas haviam trocado recentemente de
coordenador, sendo que os novos profissionais ndo
receberam treinamento nem souberam informar
acerca das estratégias do Protocolo®, restando cinco
unidades para o desenvolvimento da pesquisa.

O roteiro de entrevista semiestruturado utilizado
continha trés vertentes: a primeira abordou a organi-
zagdo dos servigos, o conhecimento e envolvimento
do profissional sobre o Protocolo®, a execugdo das
atividades previstas, e os recursos materiais e de pes-
soas; na segunda, questionou-se o conhecimento do
profissional a respeito da temética da contaminagao,
seu envolvimento na construcao e implantagio do
protocolo e como, no dmbito de sua atuagio, vinha
conduzindo as agoes indicadas pelo protocolo; na
terceira vertente, buscou-se saber como o profissio-
nal avaliava a implantagdo do Protocolo®, os princi-
pais éxitos e entraves identificados e quais medidas
poderiam ser adotadas para a melhoria e adequagao
do que havia sido preconizado.

O critério de selegdo dos entrevistados incluiu
profissionais de satide que tiveram contato com
a elaboracdo do Protocolo® ou assumiam servi-
gos estratégicos na condugio do fluxograma deste,
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perfazendo um total de 13 informantes-chave: cinco
coordenadores de USF que conheciam os instru-
mentos e fluxogramas do Protocolo, o coordenador
da regulagao, o da vigilancia em satde, o do Ntucleo
de Apoio a Satde da Familia (Nasf), o secretério
de satde a época e quatro integrantes do Grupo de
Trabalho de Santo Amaro (GTS) a nivel estadual.
Para preservar a identidade dos sujeitos, optou-se
por diferencia-los conforme a esfera de trabalho:
profissional do municipio, participante do Grupo de
Trabalho Setorial de Satide (GTSS) a nivel estadual e
participante do GTSS a nivel municipal. Foram cria-
dos roteiros diferentes para cada servigo pesquisado
considerando a sua natureza e fungoes atribuidas a
esses pelo Protocolo.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, cate-
gorizadas e analisadas. Para a analise e interpretagao
dos resultados, utilizou-se a analise de contetido??.

A analise sistematica e objetiva das informagoes
obtidas, com base nas categorias determinadas no
estudo descritas quando da apresentagao dos resulta-
dos a seguir, possibilitou identificar elementos para
discutir as concepgoes dos profissionais e gestores a
respeito do Protocolo e os fatores que influenciaram
na implantagao de agbes propostas.

Aspectos éticos

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia, da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), parecer n°
934.168, CAAE 39570114.8.8.0000.5577.

Resultados e discussao

A anélise de contetido das entrevistas reve-
lou as seguintes categorias: a entidade hospitalar
e o retorno financeiro; o vinculo, as pesquisas e as
falhas de acompanhamento; descentralizagdo/orga-
nizagdo do municipio; frustragdo, persisténcia e des-
continuidade: “o tltimo dos moicanos” e o “karma
santamarense”.

A entidade hospitalar e o retorno financeiro

Apo6s acao civil publica movida em 2003 pela
Associagao das vitimas da contaminagao por chumbo,
cadmio, cobre e zinco em Santo Amaro (Avicca), a
justiga federal determinou que a Unido e a Fundagao
Nacional da Satde (Funasa) adotassem as providén-
cias necessarias para a implantagao de um Centro de
Referéncia no municipio de Santo Amaro para tra-
tamento de pacientes vitimas da contaminagdo por
metais pesados!!. Até o ano de 2015, o Centro nao
havia sido implantado. Existia a crenca, difundida
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por ex-trabalhadores e profissionais da rede, de que a
atengdo a satde da populagao de Santo Amaro deve-
ria ocorrer por meio de um “hospital do chumbo”,
que seria esse Centro de Referéncia.

Foi criada |[...] a cultura da questdo do Centro de
Referéncia como solugdo para todos os problemas!
Eu perguntava aos ex-trabalhadores, eu tive muito
contato com eles na construgdo do Protocolo, e per-
guntava o que vocé entende? Como é que vocé vé?
Visualiza esse Centro de Referéncia? Eles diziam as-
sim: - Ah, doutora, hospital do chumbo, entendeu?
Entao foi criada muito essa questdo, essa cultura de
um hospital, de uma entidade hospitalar na cabega
do trabalhador, do ex-trabalhador e da populagao
em geral de uma entidade hospitalar. Até a mim sur-
preendeu hd poucos dias, eu conversando com al-
guém que faz parte da coordenagdo: - Ah, ndo, mas
esse problema nao entra para PSE esse problema é
para, ndao sei, é para um hospital, um Centro. [...]
(Profissional 1 do municipio)

Este tipo de entendimento marcava a contradigdo
da percepgéo dos profissionais quanto ao modelo de
vigilancia a satde'? proposto no Protocolo®, baseado
no funcionamento de uma rede de servigos na qual
tal protocolo era uma de suas etapas e no modelo
hospitalocéntrico. A satde, segundo o entrevistado,
estaria vinculada a possibilidade do atendimento
médico num momento de ameaga devido a alguma
doenca instalada. Tais concepgdes merecem, por-
tanto, maior reflexdo das equipes de satide sobre o
objeto da pratica em satde coletiva, o que requer a
reconceitualizagdo deste e a reflexdo epistemologica
do conceito de satde, o que implica na redefinigéo
dos meios de trabalho e das atividades e uma nova
configuragido do agente-sujeito™s.

Existia a preocupacao, por parte de alguns pro-
fissionais, de que o Protocolo® néo fosse associado
apenas ao preenchimento de um instrumento e sim
ao cumprimento de fluxogramas de condutas que
envolvessem uma série de servigos e atividades,
atendimento integral desde a prevencéo, protegio e
promocgao da satde. O “coragao do Protocolo” seria a
efetividade dessa rede de cuidados.

[...] as pessoas olham muito o Protocolo como uma
ficha, como um questiondrio e nao é um questiondrio
[...] o coragao disso ai, desse trabalho estd naqueles
fluxogramas [...] se vocé nao tem como dar um segui-
mento naquelas agoes que estdo propostas naqueles
fluxogramas, vocé nao estd fazendo nada. Preencher
um questiondrio tudo bem, vocé vai ter dados, vocé
vai ter um banco de dados, mas vocé vai estar trazendo
algo de positivo para a questao ou para a satide dessas
pessoas? (Profissional 1 do municipio).

Ao concentrar a implantagdo do Protocolo® a
partir da ESF, considera-se que é atribuida a esta
a responsabilidade de conhecer e intervir na reali-
dade dos trabalhadores e das familias que estavam
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inseridas na area de abrangéncia, possibilitando
maior énfase em agdes de protegdo e promocgao da
satde. Fazia-se necessaria ndo sé a presenca de “téc-
nicos com conhecimento em necessidades sociais
de satde”, mas também de “gerentes de proces-
sos coletivos de trabalho em satde” para realizar
agoes de vigilancia, planificacao, gestdo, controle,
avaliagdo, além de intervengoes sociais organiza-
das dirigidas a promogéo, protegio, comunicagio e
educacgao em satde, portanto, mais comprometidos
com a saude coletiva®®.

A vinculagdo do Protocolo® com questées juridi-
cas de ex-trabalhadores da fabrica trazia, para alguns
profissionais, o entendimento de que os usudrios
nao se interessavam por suas condigoes de satde
e sim pelo retorno financeiro que os resultados do
Protocolo poderiam gerar.

Porque o paciente em si ndo estd nem preocupado
com a satde, ele estd preocupado |[...] com a inde-
nizagdo. Eles pensam muito nessa parte financeira,
espécie, eles querem dinheiro. [...] Eles tém a sua
razao, la deles, basicamente os ex-trabalhadores.
(Profissional 2 do municipio).

Os profissionais de satide pareciam compreen-
der que a maior motivagdo dos ex-trabalhadores
era a indenizagado, o que poderia perfeitamente se
refletir na baixa adesdo desses e de suas familias ao
Protocolo®. Vale ressaltar que a maioria da populagao
de risco néo era de ex-trabalhadores. Se a motivagao
por satde ndo superasse a busca pela indenizagao,
dificilmente a adesdo ao Protocolo® teria sucesso.
Portanto, para uma maior adesao®, era necessério tra-
balho de comunicagio de risco, conforme apontado
por outros autores?.

Ovinculo, as pesquisas e as falhas de acompanhamento

Os profissionais demonstravam preocupacgéio e
vinculo com as familias atingidas, conforme pode
ser observado abaixo:

Eu gostaria até de apresentar para vocé, um paciente
[...] que fez parte da minha vida, [...] desde a inféncia,
que era uma pessoa saudavel, e vocé vé assim, a pes-
soa hoje em dia, em cima de uma cama com neuropa-
tia deformante, em posigdo fetal, agora, por dltimo, ja
apresenta cancer de préstata. A familia, a esposa afe-
tada também, cheia de problemas. Os filhos, um tem
problema de satide mental, a todos vocé vé, quando
vocé vé aquela histéria toda do Protocolo, e olha assim
para essa familia, eu vejo classicamente, entendeu, o
que pode acontecer. (Profissional 1 do municipio).

No relato, é percebida a importancia da adogdo
do modelo de Vigilancia a Satide!? em paralelo com
a Estratégia Satde da Familia (ESF). Os profissio-
nais pareciam estabelecer vinculos com a histéria
dos usudrios e a angustia da incerteza sobre sua
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satde. Além disso, esses trabalhadores reconheciam
um déficit na atengao aos outros membros da fami-
lia (filhos e esposa) indiretamente atingidos pelos
contaminantes. Para inserir agoes de vigilancia nas
préticas cotidianas da ESF, especialmente em um
territério com um grave problema ambiental, os
profissionais necessitavam desenvolver habilidades
e utilizar instrumentos especificos, visando contri-
buir para melhorar a qualidade de vida das pessoas
do territério onde atuavam?®. De fato, era importante
desenvolver um modelo conceitual de vigilancia
integrada, metodologicamente bem estruturado, que
permitisse executar atividades de biomonitoramento
para dar suporte a testes de hip6teses que relacionas-
sem os diferentes perfis de exposigdo quimica e os
efeitos sobre a satide, tomando exemplos ja propos-
tos em outros paises?®.

Os profissionais refletiam sobre as diversas pes-
quisas realizadas com essa populagdo, a falta de
acompanhamento dos casos, a desvinculagao dessas
com a assisténcia e a falta de resolutividade.

Essas pessoas, essas criangas que participaram de
tantas pesquisas e hoje ja estao adultos, adolescen-
tes, como é que esta a satide delas? Os trabalhadores,
eles ainda tém um pouco mais de acesso a satide,
porque tem a Satide do Trabalhador também, fazendo
alguma coisa, mas e as familias deles foram afetadas
de alguma maneira? Como é que estd essa familia?
Qualidade de vida? Satide delas? Entao, sao pergun-
tas assim que todo mundo se faz [...] ndo sé eu, e
todos se angustiam e que nao tem resposta! Cadé as
agdes? O que é que se faz? Como é que estd a satide
dessas pessoas? (Profissional 3 do municipio)

O Protocolo recomenda o acompanhamento da
satude das populagoes expostas por um periodo de 15
anos, mediante avaliagbes periddicas, observando-se,
na avaliagdo inicial de cada individuo, a intensidade
da exposigido as doencas, os agravos, sindromes ou
sinais e sintomas identificados para definir a perio-
dicidade das avaliagbes subsequentes®. Segundo os
profissionais de satde, se observava a desvinculagao
das pesquisas realizadas com a adogao de interven-
¢oes. Isso refletia, em parte, na falta da implementa-
¢do de um modelo de vigilancia mais integrado, ja
proposto por outros autores?s.

Conforme estudo realizado em Santo Amaro, nao
hé iniciativas de retorno dos resultados de pesqui-
sas para a populagéo, exceto nos estudos com crian-
cas realizados na década de 80, que mencionavam
o encaminhamento dos casos mais graves de into-
xicagdo para tratamento médico, o que questiona o
compromisso ético de pesquisas na devolugao dos
resultados aos sujeitos participantes das pesquisas®.
Por outro lado, os estudos desenvolvidos, incluindo
os epidemiolégicos, que visavam estudar as causas
e distribuigées de doengas em populagoes humanas
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para que pudessem ser identificadas maneiras de
prevenir e controlar a doencga, parecem tem falhado
no compromisso mais rigoroso, com a intengao de
intervir a longo prazo. Esse argumento tem sido lar-
gamente utilizado por alguns autores que defendem
uma epidemiologia mais consequencialista como
forma de elevar a importancia dessa disciplina com
a satude global e a equidade!’®.

O argumento da importancia da epidemiologia foi
ressaltado por um entrevistado que sinalizava tam-
bém a necessidade da continuidade da assisténcia a
satde da pessoa exposta a metais pesados e o risco
para a saude.

A gente ndo encontra chumbo no sangue |[...], se en-
contrar, é no caso de situagdes crénicas que a gente
s6 vai perceber a relevancia delas, realmente, com
o acompanhamento, onde a epidemiologia é impor-
tantissima |...]. Estd dando muito cdncer. Tem muita
alteragao genética. Entdo, sé uma coisa, um acompa-
nhamento a longo prazo é que a gente vai ter isso. [...]
Af é que estd o “X” [xis] da questao! Eles tao sendo
bem acompanhados? (Profissional 2 do municipio)

Baseado no conhecimento dos efeitos téxicos
agudos e cronicos desenvolvidos em humanos e ani-
mais por exposigdo aos contaminantes ambientais
de interesse e no perfil epidemiolégico do munici-
pio, o Protocolo® prevé o acompanhamento da satde
devidamente registrado em Fichas de Avaliagao
das Condigoes de Saude (Facs), obedecendo a uma
sequéncia que abrange analise de anamnese, exame
fisico, exames preliminares, exames adicionais e
avaliagoes subsequentes. Assim, a efetividade da
atengao a satide da populacao no Protocolo vai além
da dosagem de chumbo no sangue. A avaliagdo da
completude das Facs e o estabelecimento de pardme-
tros de avaliagdo da implantacao do Protocolo foram
feitos posteriormente por meio de estudo especifico,
cujos resultados demonstram que sua implantagao
foi insatisfatérial”.

Descentralizagao/organizagdo do municipio

No Protocolo®, trés instancias governamentais sdo
corresponsaveis pela prestagao de servigos: o munici-
pio, o estado e a Unido. Ao municipio caberia colocar
toda sua rede de servigos a disposigdo da resoluti-
vidade e do acompanhamento dos casos de conta-
minagao, além de participar de todas as reunides do
GTSS. No entanto, os relatos apontavam a omissdo de
responsabilidade do ente municipal, o que culminou
com a suspensao das atividades do GTSS em 2013.

Esse grupo que a gente tem, setorial de satide, a gen-
te reunia com frequéncia, a gente monitorava |...] e
chegou um ponto em que os outros érgaos, o Estado e
o Ministério estavam presentes e o municipio se fazia
praticamente ausente, a gente deslocava pessoas de
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Brasilia, de Salvador, para Santo Amaro e, quando
chegava Id, do municipio mesmo, nem sequer a equi-
pe que estava atendendo se colocava disponivel para
conversar com a gente, apenas uin representante do
planejamento. Em uma tltima reunido, o grupo deci-
diu que se o municipio ndo assumisse as agées que a
gente estava acompanhando e que tinha um planeja-
mento realizado para ser feito, que a gente nao volta-
ria para Santo Amaro para fazer o acompanhamento.
(Participante 2 do GTSS — nivel estadual)

Entre as falhas atribuidas ao municipio, estava a
néo realizacdo dos exames essenciais.

O municipio ndo encaminhava os ex-trabalhadores
para fazer os exames. Eles precisavam do transporte
[...] os que tinham como vir, vieram por conta pro-
pria. O municipio trouxe uma quantidade, mas vdrias
vezes eles colocavam que “eu ndo vim porque ndo
teve carro”. (Participante 2 do GT- nivel estadual)

O municipio [...] ndo definiu uma equipe para ser
capacitada. O Lacen comprou os vidros para fazer os
exames, esses tém validade e muitos foram jogados
fora e os exames nao foram realizados. (Participante 1
do GT - nivel estadual)

O ano passado a gente fez andlise [...], o Estado até
se preparou para isso, ou se preparou ou pelo menos
se cobriu para dar o minimo possivel e eu ndo via
esse esforgo do municipio. (Participantel do GT —
nivel estadual)

A néo realizagdo de exames pactuados com
o Laboratério Central de Sadde Publica (Lacen),
em Salvador, foi atribuido a falhas do municipio.
Documentos demonstram que, no ano de 2005,
houve a elaboragdo do projeto para implantar o
Laboratorio de Anélises de Metais Pesados em Santo
Amaro, facilitando o acesso da populagdo a exames.
O municipio nao cumpriu o acordado com o Lacen,
de disponibilizar um local como posto de coleta e
uma equipe para ser capacitada. O perfil socioeco-
noémico também impunha barreiras ao acesso dos
pacientes, conforme apontado em estudo de avalia-
¢ao de protocolos?®.

A mudancga da gestdao do nivel municipal foi sina-
lizada como um fator que contribuiu para a desconti-
nuidade das agoes, assim como os vinculos precarios
das equipes de satide, que limitaram a atuagdo mais
efetiva dos profissionais. Também foi relatado que
os profissionais contratados pelo municipio nao
detinham conhecimento suficiente na problemética
vivenciada pela populagido santamarense.

Profissionais de satide apontavam a interferéncia
politica nas atividades preconizadas pelo Protocolo®.

Sao pessoas pobres, extremamente carentes, que pre-
cisam do poder publico atuante na defesa, mas na de-
fesa da sociedade e nao na defesa partidaria. Entdo
eu acho que Santo Amaro precisa desvincular o que
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é o Protocolo, a importéancia do Protocolo, do que esse
pode causar para a politica. Eu acho que, quando
desvincular isso, a gente vai ter um avango muito
grande. (Participante do GT 4 — nivel municipal)

A interferéncia politico-partidaria que ocorre na
administragdo piblica, como é o caso da escolha de
secretérios de satde, desconsidera a capacidade téc-
nica, cientifica e administrativa do gestor. Os inte-
resses “individuais” ou particulares dos prefeitos
sobrepoem-se aos interesses da coletividade!®. Essa
escolha é contraditéria com principios do SUS, que
deveriam aproximar os servigos de satiide das neces-
sidades de satide das comunidades, e da escolha de
gestores a partir de espagos democréticos com parti-
cipagdo da sociedade?°.

Em Santo Amaro, os gestores locais e profissio-
nais da satide sinalizavam a falta de apoio das outras
instancias como fator impeditivo para o andamento
das agoes preconizadas pelo Protocolo.

Isso aqui é muito ruim. A gente até hoje espera a
resposta do Ministério para a gente. Os recursos ma-
teriais sao totalmente insuficientes, ndo tem recurso
nenhum, nenhum! A gente ndo tem carro para fazer
visita, o profissional, o meu material, eu comprei do
meu bolso. Acho que essa é a grande angustia do pro-
fissional: nao ter. (Profissional 3 do municipio)

Uma maior preocupagdo, uma maior sensibilida-
de do Ministério da Satide em estar vindo com seus
técnicos para aqui, para o municipio, e cobrando do
municipio também a implantagao do Protocolo, mas
ao mesmo tempo em que cobre, que dé um suporte
também, que viabilize, que abra também alguns ca-
minhos para a gente estar amplificando, trazendo o
melhor. O Ministério da Satide ajudando a gente, ele
ajuda, mas, a questao de colocar uma referéncia aqui
no municipio de Santo Amaro, hoje, é muito impor-
tante. Uma das minhas sugestées é o Ministério da
Satide se aproximar dos municipios pobres e mais
contaminados por metais pesados. (Gestor — nivel
municipal)

Profissionais do municipio sinalizavam que a
implantagdo do Protocolo foi permeada por dificul-
dades, tais como a resisténcia de alguns profissio-
nais das Unidades Bésicas de Satide (UBS) e a falta
de estrutura do municipio para dar seguimento ao
fluxograma do Protocolo®, como acesso a exames e
especialidades médicas. Alguns coordenadores das
UBS apontavam a demanda excessiva e a falta de
recursos humanos, implicando numa maior sobre-
carga laboral, tentando justificar a resisténcia dos
profissionais. A extensao das Facs, que possui 131
campos de preenchimento na ficha de crianga e ado-
lescente e 174 na de adultos, foi sinalizada como
fator limitante do Protocolo®.

A precariedade do vinculo empregaticio e a
alta rotatividade das equipes se constituiram como
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obstédculos para a implantagao do Protocolo®. Isso
dificultava a capacitagdo continuada das equipes.
Na época da realizagdo deste estudo, apenas coor-
denadores e uma pequena parte de agentes de satude
haviam recebido capacitagoes.

A alta rotatividade das equipes é um problema e
torna-se um desafio para o SUS implantar mecanismos
de fixagdo de profissionais na Atengao Basica?'. Estudo
sobre o grau de implantagdo de uma estratégia voltada
a integragdo dos servigos de assisténcia, controle de
zoonoses e vigilancia epidemioldgica evidenciou que
o déficit quantitativo e qualitativo de profissionais foi
uma das principais barreiras e afetou negativamente
a implantacao da estratégia, nos processos de reorga-
nizagao da assisténcia aos casos, formacao de profis-
sionais e vigilancia da doenga, cujos efeitos refletem
diretamente na qualidade da atengéao a satde??.

A rotatividade de profissionais é problema central
para a construgao da estratégia de satide da familia.
Para que haja avangos nessa estratégia, é impor-
tante a estabilidade dos profissionais no intuito de
que eles se aproximem da comunidade que atuarao,
conhecendo o contexto histérico, politico e eco-
némico. O vinculo empregaticio precédrio pode ser
usado como instrumento de controle politico sobre a
ESF, demonstrando que as causas de rotatividade sao
multiplas e implicam na perda de pessoas estratégi-
cas, ocasionando um fator de ruptura e consequen-
temente dificultando a eficiéncia organizacional?3.

Frustracao, persisténcia e descontinuidade: “O dltimo
dos moicanos” e o0 “karma santamarense”

Havia sentimento de frustragao e desestimulo por
parte dos profissionais por ndo verem a concretiza-
¢do do Protocolo®. Aqueles que persistiam acredi-
tando sentiam-se como “o tltimo dos moicanos” (no
sentido de representar uma posigao de esperanga na
implantacao do Protocolo).

Nao ver o Protocolo andar no municipio foi uma coisa
que desestimulou muito as pessoas, nao é? Eu fiquei
como uma das pessoas que participou desse processo
desde o inicio, e via pessoas que estavam muito esti-
muladas no inicio, que queriam que a coisa aconte-
cesse, mas que depois saiam do grupo. Entdao, eu vi
muitas pessoas saindo e eu me sentia assim: o tltimo
dos moicanos. Teve um momento que o grupo todo
parou de ir para Santo Amaro. (Participante do GT
1 — nivel estadual)

A falta de continuidade das estratégias propos-
tas foi interpretada também como “karma santama-
rense”, no sentido de punicéo, castigo ou sofrimento.

As vezes eu me questiono se é um karma santa-
marense esse Protocolo nao ir adiante. Eu sei que
quando a gente conseguir aplicar esse protocolo,
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que seja 80%, vai mudar a visdo das pessoas em
relagdo ao sofrimento dessas pessoas, ao o que essa
empresa causou a toda a sociedade de Santo Amaro.
(Participante do GT 4 — nivel municipal)

Apesar da descrenga e dificuldades, alguns pro-
fissionais tentavam dar resolutividade aos casos ou,
pelo menos, garantir o acesso a determinado servigo
na rede de satde.

Ando cansada, meio descrente, procuro fazer minha
parte, na minha clinicazinha bdsica, didria, meu fei-
jao com arroz, [...] quando eu procuro caminhos para
encaminhar o paciente, ndo pense que eu ndo encon-
tro dificuldades, nao. Eu tenho o fluxograma aqui na
cabecinha, porque eu ajudei a elabord-lo. Mas, sé que
na hora que eu tento dar um passo ali dentro daquele
fluxograma, eu tenho dificuldades, entendeu? E ai o
que fazer? Entdo, é um né! (Profissional do municipio)

Foram relatados fatores que dificultaram o cum-
primento dos fluxos do Protocolo®, tais como: a falta
de integragdo entre os servigos que compdem a rede
de assisténcia e vigilancia; a indisponibilidade de
acesso aos servigos de satde, agravado pela falta de
médicos especialistas; e acesso a exames.

Apesar das dificuldades, um olhar atento sobre o
trabalho em satde “néo significa derrotas absolutas”
(p. 1739)%4, ele aponta para a construgao de uma pré-
tica que ultrapasse o fatalismo e que vise a um tra-
balho em equipe, construindo relagoes horizontais
em diregdo a um projeto interdisciplinar e humano?4.

Importa ressaltar que varios profissionais critica-
ram a realizagdo de um grande ntimero de pesquisas
com a populagdo sem que houvesse uma devolu-
tiva em forma de agdo ou mesmo divulgagao dos
resultados. Esse fato levou a algumas resisténcias
na participagdo desta pesquisa por parte de alguns
profissionais do nivel municipal, enqua nto outros
viram esta pesquisa como uma oportunidade para
expor suas dificuldades, como meio de dentincia.

Consideracoes finais

Recomenda-se que profissionais e gestores conhe-
gam e compreendam a demanda da populagao e suas
interpretagoes acerca das intervencgoes de satde

Contribuicoes de autoria

a fim de que haja uma unidade na concepgao da
melhor estratégia para atengao a satide. Fatores como
a rotatividade de profissionais, mudancas de gestio e
falta de participagdo do municipio foram identifica-
dos como alguns dos entraves para a implantagdo do
protocolo de vigildncia e atengao a satde das popu-
lagbes expostas a chumbo, cddmio, cobre e zinco em
Santo Amaro®.

Nesse contexto, com base nas evidéncias apresen-
tadas, a implantagdo do Protocolo® em sua comple-
titude requer:

* ser considerado enquanto uma “politica de
Estado” e nao sujeito as forgas politicas e as
interferéncias de processos eleitoreiros;

* 0 compromisso dos gestores municipais;

* o0 desenvolvimento de mecanismos de fixa-
¢do de profissionais na Atencido Basica do
municipio;

* a articulacdo dos servigos de saude

para efetivar uma rede de referéncia e
contrarreferéncia;

* a criagao de estratégias para a incorporagao
das agoes nas UBS, pensadas de forma hori-
zontalizada, rediscutindo o processo de tra-
balho e adotando mecanismos de avaliagdo
processual;

* o0 engajamento do usuario do SUS para que
esses reconhegam a importancia da prevengao
e acompanhamento da satde;

* aimplantagdo de projeto de comunicagio de
risco;

* arevisdo da extensao das ficha de avaliagao
das condicoes de satude;

* enfatizar o acompanhamento de grupos prio-
ritarios incluindo gestantes.

Este estudo buscou contribuir com a compreen-
sdo das dificuldades encontradas ao implantar um
protocolo de vigilancia em areas contaminadas por
metais pesados, visando propiciar elementos para
discutir o redirecionamento de estratégias para esse
tipo de acgao.

Todas as autoras contribuiram igualmente no desenvolvimento da pesquisa, na elaboragdo do artigo e na
aprovagdo da versao final publicada, e assumem responsabilidade ptblica pelo seu contetdo.
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