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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTOS:
SITUACAO COMUNICATIVA, PRESSUPOSICAO,
INFERENCIA, AMBIGUIDADE, IRONIA,
FIGURATIVIZACAO, POLISSEMIA

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusdes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando nao se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliara na
apreensdo do conteldo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hieradrquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espago para divagagOes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢cdes vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se
informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de conteddos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de iniUmeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz
suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o
texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreen-
dentes que ndao foram observados previamente. Para auxiliar na
busca de sentidos do texto, pode-se também retirar dele os tépicos
frasais presentes em cada pardgrafo, isso certamente auxiliard na
apreensdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos
nao estdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira
aleatodria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem ne-
cessarios, estabelecendo uma relagao hierdrquica do pensamento
defendido, retomando ideias ja citadas ou apresentando novos con-
ceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo
autor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago
para divagagOes ou hipdteses, supostamente contidas nas entreli-
nhas. Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que
vocé precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental
gue ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢Ges vagas e inespecifi-
cas. Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaus-
tdo, assim como uma técnica, que fara de nds leitores proficientes.

Diferenca entre compreensao e interpreta¢do

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente estd escrito nele. J3 a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

Géneros Discursivos

Romance: descri¢do longa de a¢des e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma
novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No
romance nés temos uma histéria central e vérias histdrias secun-
darias.

Conto: obra de ficgdo onde é criado seres e locais totalmente
imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas perso-
nagens, que geralmente se movimentam em torno de uma Unica
acdo, dada em um sé espaco, eixo tematico e conflito. Suas acGes
encaminham-se diretamente para um desfecho.

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferencia-
do por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a
histoéria principal, mas também tem varias histérias secundarias. O
tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo de-
finidos pelas histérias dos personagens. A histéria (enredo) tem um
ritmo mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais
curto.

Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situages que
nds mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para
mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo nao
é relevante e quando é citado, geralmente sdo pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da lin-
guagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o momento,
a vida dos homens através de figuras que possibilitam a criagdo de
imagens.

Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um assunto
gue esta sendo muito comentado (polémico). Sua inteng¢do é con-
vencer o leitor a concordar com ele.




Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obtenc¢do de informacgdes.
Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas
de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizacdo delas.

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo
de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informagao.

INTERTEXTUALIDADE

A intertextualidade pode ser entendida como a influéncia de
um texto sobre outro, bem como suas referéncias, sejam elas ex-
plicitas ou implicitas. Os textos lidos previamente sdo chamados
texto-fonte.

Pode-se dizer que todo texto é, em maior ou menor grau, um
intertexto, ja que os textos acessados ao longo da vida interferem
de alguma maneira naquilo que pensamos e escrevemos, tanto a
nivel de conteldo quanto a nivel de forma.

A intertextualidade é considerada explicita quando é clara e
facilmente identificada pelo leitor, estabelecendo uma relagao dire-
ta com o texto-fonte. Por outro lado, a intertextualidade implicita
exige conhecimento prévio do leitor, que desempenha um papel de
analise e dedugdo.

Com isso, temos que a intertextualidade é um certo didlogo
entre os textos, podendo ocorrer em diversas linguagens (visual,
escrita, auditiva), sendo bastante expressa nas artes, em programas
midiaticos e na publicidade.

Sendo assim, veja os principais tipos de intertextualidade e
suas caracteristicas:

e Parddia: modifica o texto-fonte, normalmente em forma de
critica ou sdtira, muitas vezes acompanhada de ironia e de algum
elemento de humor.

e Parafrase: modifica o texto-fonte de modo que a ideia seja
mantida, fazendo, assim, o uso recorrente de sindnimos.

e Epigrafe: repeticdo de uma frase ou paragrafo que se rela-
cione com o que é apresentado no texto a seguir, encontrado com
frequéncia em obras literarias e académicas.

e Citagdo: acréscimo de trechos literais ao longo de uma pro-
ducdo textual, geralmente aparecendo demarcada graficamente ou
por meio de gestos, em se tratando da linguagem oral. Ela deve ser
devidamente referenciada, vindo a ser um 6timo exemplo de inter-
textualidade explicita.

e Alusao: referéncia a elementos presentes em outros textos,
de modo indireto, ou por meio de simbologias.

¢ Tradugao: interpretagdes e transcricao do texto-fonte em ou-
tra lingua.

¢ Bricolagem: montagem de um texto a partir de fragmentos
de diversos outros textos, bastante encontrado nas artes.

e Pastiche: mistura de varios estilos em uma sé obra, sendo
uma intertextualidade direta a partir da imitagdo do estilo demons-
trado por outros autores. Diferente da parddia, ndo tem a intengdo
de criticar.
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e Crossover: aparicdo de personagens do texto-fonte, ou en-
contro de personagens pertencentes a um mesmo universo ficticio.

LINGUAGEM NAO-VERBAL.

Tipos de Linguagem

Existem trés tipos de linguagem que precisamos saber para que
facilite a interpretagdo de textos.

e Linguagem Verbal é aquela que utiliza somente palavras. Ela
pode ser escrita ou oral.

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL

e Linguagem ndo-verbal é aquela que utiliza somente imagens,
fotos, gestos... ndo ha presencga de nenhuma palavra.

e Linguagem Mista (ou hibrida) é aquele que utiliza tanto as pa-
lavras quanto as imagens. Ou seja, é a junc¢do da linguagem verbal
com a ndo-verbal.




PROIBIDO FUMAR

Além de saber desses conceitos, é importante sabermos iden-
tificar quando um texto é baseado em outro. O nome que damos a
este processo € intertextualidade.

TIPOS E GENEROS TEXTUAIS: NARRATIVO,
DESCRITIVO, EXPOSITIVO, ARGUMENTATIVO,
INSTRUCIONAIS, PROPAGANDA, EDITORIAL,

CARTAZ, ANUNCIO, ARTIGO DE OPINIAO, ARTIGO DE

DIVULGAGAO CIENTIFICA, OFiCIO, CARTA.

A partir da estrutura linguistica, da fung¢do social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenga entre essas duas
classificagoes.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finali-
dade do texto, ou seja, estd relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um padrdo
especifico para se fazer a enunciagdo.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

Apresenta um enredo, com
acdes e relages entre personagens,
gue ocorre em determinados espaco
e tempo. E contado por um narrador,
e se estrutura da seguinte maneira:
apresentacdo > desenvolvimento >
climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender
determinado ponto de Vvista,
persuadindo o leitor a partir do
uso de argumentos solidos. Sua
estrutura comum é: introdugdo >
desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO
DISSERTATIVO-
ARGUMENTATIVO

LINGUA PORTUGUESA

Procura expor ideias, sem a

necessidade de defender algum
ponto de vista. Para isso, usa-
TEXTO EXPOSITIVO | se comparagoes, informacdes,
definicoes, conceitualiza¢gdes

etc. A estrutura segue a do texto
dissertativo-argumentativo.

Expde acontecimentos, lugares,
pessoas, de modo que sua finalidade
é descrever, ou seja, caracterizar algo
ou alguém. Com isso, é um texto rico
em adjetivos e em verbos de ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugbes, com o
objetivo de orientar o leitor. Sua
maior caracteristica sdo os verbos no
modo imperativo.

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificacdo dos géneros textuais se da a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo
ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual,
podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o
padrdo também pode sofrer modificacGes ao longo do tempo, as-
sim como a prépria lingua e a comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Crdnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

® Receita culinaria

® Resenha

e Semindrio

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um tex-
to literario seja feito com a estruturagao de uma receita culindria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungdo social de cada texto analisado.




SAUDE PUBLICA

O SUS NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

SECAO II
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garanti-
do mediante politicas sociais e econ6micas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualita-
rio as agles e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as ag¢Oes e servigcos de sau-
de, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As ag0es e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:(Vide ADPF 672)

| - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de go-
verno;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§12 O sistema uUnico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do or¢camento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.(Paragrafo unico renumerado para §12 pela Emenda
Constitucional n2 29, de 2000)

§29 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em agGes e servigos publicos de saude re-
cursos minimos derivados da aplicagcdo de percentuais calculados
sobre:(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento); (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)

Il = no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso I, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;(In-
cluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

Il = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadac¢do dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e §32.(Incluido
pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

§39 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n2
29, de 2000)Regulamento

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do §22; (Reda-
¢do dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)

(7{;

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivan-
do a progressiva reducdo das disparidades regionais;(Incluido pela
Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

Il = as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das des-
pesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e munici-
pal;(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

IV -(revogado).(Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2
86, de 2015)

§49 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderao
admitir agentes comunitdrios de saude e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribuicGes e requisitos especifi-
cos para sua atuacgdo.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 51,
de 2006)

§59 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentacdo das atividades de agente comunitario de saude e
agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido
piso salarial. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 63, de
2010)Regulamento

§62 Além das hipoteses previstas no §12 do art. 41 e no §4¢
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcGes
equivalentes as de agente comunitdrio de saude ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exer-
cicio.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 51, de 2006)

§72 O vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos
agentes de combate as endemias fica sob responsabilidade da
Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
estabelecer, além de outros consectdrios e vantagens, incentivos,
auxilios, gratificagdes e indenizagbes, a fim de valorizar o trabalho
desses profissionais.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120,
de 2022)

§82 Os recursos destinados ao pagamento do vencimento dos
agentes comunitdrios de saude e dos agentes de combate as ende-
mias serdo consignados no or¢amento geral da Unido com dotagdo
prépria e exclusiva.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de
2022)

§92 O vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos
agentes de combate as endemias ndo serd inferior a 2 (dois) sala-
rios minimos, repassados pela Unido aos Municipios, aos Estados
e ao Distrito Federal.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120,
de 2022)

§10. Os agentes comunitarios de saude e os agentes de com-
bate as endemias terdo também, em razdo dos riscos inerentes as
fungbes desempenhadas, aposentadoria especial e, somado aos
seus vencimentos, adicional de insalubridade.(Incluido pela Emen-
da Constitucional n2 120, de 2022)




§11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos Esta-
dos, ao Distrito Federal e aos Municipios para pagamento do ven-
cimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes comunitarios
de salude e dos agentes de combate as endemias ndo serdo objeto
de inclusdo no calculo para fins do limite de despesa com pessoal.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§12. Lei federal instituird pisos salariais profissionais nacionais
para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de enfer-
magem e a parteira, a serem observados por pessoas juridicas de
direito publico e de direito privado.(Incluido pela Emenda Constitu-
cional n? 124, de 2022)

§13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, até
o final do exercicio financeiro em que for publicada a lei de que tra-
ta 0 §12 deste artigo, adequardo a remunerag¢do dos cargos ou dos
respectivos planos de carreiras, quando houver, de modo a atender
aos pisos estabelecidos para cada categoria profissional.(Incluido
pela Emenda Constitucional n2 124, de 2022)

§14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Mu-
nicipios e as entidades filantrépicas, bem como aos prestadores de
servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta
por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de saude, para o
cumprimento dos pisos salariais de que trata o §12 deste artigo.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 127, de 2022)

§15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assis-
téncia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos presta-
dores de servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60%
(sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de salde,
para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o §12 deste
artigo serdo consignados no orgamento geral da Unido com dotagdo
prépria e exclusiva.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 127, de
2022)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§19 As instituicGes privadas poderdo participar de forma com-
plementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferén-
cia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§29 E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvengdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§32 - E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos
previstos em lei.

§49 A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facili-
tem a remogdo de drgdos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, proces-
samento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuigdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da produgdo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros in-
sumos;

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execuc¢do das
acOes de saneamento bdsico;

SAUDE PUBLICA

('72‘\‘,

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovacgdo; (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n2 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo
humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgao, trans-
porte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreen-
dido o do trabalho.

PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

O que é o Sistema Unico de Saude (SUS)?

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagcdo da pressao arterial, por meio
da Atengdo Primadria, até o transplante de 6rgaos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e
ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco
na saude com qualidade de vida, visando a prevengdo e a promogao
da salde.

A gestdo das agOes e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agBes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, as a¢Ges e servigos das vigilancias epidemiolo-
gica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituigdo Federal de 1988 (CF-88), a
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo anterior a
CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidadaos as entidades filantrépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constituigdo
Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e a¢des, em articulagdo com o Conselho Nacio-
nal de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estru-
tura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hos-
pitais federais.




Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagao das politicas e agdes de saude, pres-
ta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de satde.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as ac¢des e servicos
de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Satde

O Conselho de Saude, no dmbito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgado
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Salude definir o nimero de membros,
que obedecera a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usuarios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da 4rea de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociagdo e pactuagao entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fe-
deral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Co-
nasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tra-
tar de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (Cosems)

S3o reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes
a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS Unido

A gestdo federal da salude é realizada por meio do Ministério
da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publi-
ca de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade
de todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o
Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra
metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas na-
cionais de salide, mas ndo realiza as a¢Ges. Para a realizagdo dos
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projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs,
fundagdes, empresas, etc.). Também tem a fungdo de planejar, ela-
birar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdao de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos proprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de saude, o estado
formula suas proprias politicas de salude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizacao do atendimento
a saude em seu territdrio.

Municipios

S3o responsaveis pela execugao das agdes e servigos de saude
no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizagdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histodria do sistema Unico de satde (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magdes no sistema de salude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado nos anos
80, 0 pais passou por grave crise na area econdmico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda metade
dos anos 70, em atendimento as proposi¢ées formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atenc¢do Primadria
a Saude.

Nessa mesma época, comega o Movimento da Reforma Sa-
nitdria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmentos
da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de
salde e alguns parlamentares.

As proposi¢des desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de salde efetivamente democrati-
ca, considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unificagdo
como elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantagdo de uma rede de servi-
¢os voltada para a atengdo primaria a saude, com hierarquizagdo, des-
centralizacdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Programa de
Interiorizagdo das A¢Ges de Salude e Saneamento (PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragado da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
mentada a politica de A¢Oes Integradas de Saude (AlS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagdo da saude.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Agente de Combate a Endemias |

ATRIBUIGOES DO ACE. PREVENGCAO E CONTROLE DE
ENDEMIAS

O agente de combate as endemias: breve histdria da evolugdo
da categoria profissional

O surgimento dos agentes de combate as endemias foi funda-
mentado no histérico das ages de enfrentamento da maldria, fe-
bre amarela e outras endemias rurais, como a doenga de Chagas e
a esquistossomose. O recorte mais significativo desse histdrico teve
inicio quando Oswaldo Cruz, apds assumir o cargo de Diretor-Geral
de Saude Publica em 1903, adotou um modelo de controle baseado
na forma de organiza¢do militar (BRASIL, 2004).

A policia sanitaria brasileira, que atuava no controle do vetor da
febre amarela no Rio de Janeiro, era constituida por um grupo de
agentes sanitarios chamado de brigada de “mata-mosquitos”, for-
mado por jovens recrutados para exterminar os possiveis focos de
reproducdo do Aedes aegypti nos imdveis. O trabalho consistia na
visita domiciliar para a limpeza de calhas, depdsitos e caixas d’agua,
muitas vezes, sem consentimento dos préprios moradores (BEZER-
RA, 2017). Assim, os servigcos e as competéncias desses agentes fo-
ram se fortalecendo e se institucionalizando.

Em 1970, foi criada a Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (Sucam), que incorporou os recursos humanos e as
técnicas de controle das endemias em sua estrutura organizacional
e operativa, e herdou uma forma de trabalho que se baseava em
normas técnicas especificas das campanhas, a exemplo da malaria
e febre amarela.

Conforme os Decretos Federais n2 57.474/65 e n? 56.759/65,
que estabeleceram normas para o controle da malaria e da febre
amarela, respectivamente, observa-se uma série de procedimentos
que estdo diretamente relacionados com o trabalho de campo e a
identificacdo do territério de atuagdo, a exemplo do reconhecimen-
to geografico, que se baseia no cadastro das casas, na contagem
do numero de imdveis e habitantes e na construgdo de croquis das
localidades, vias de acesso e acidentes geograficos. Além disso, des-
tacam-se atividades de vigilancia sobre os focos e sua erradicagao,
com a sensibilizagdo da populagdo por meio da educagdo sanitdria
e o uso de inseticidas (BEZERRA, 2017).

Na década de 1990, foi criada a Fundagdo Nacional de Saude
(FNS), que mais tarde, em 1999, passou a ser representada pela
sigla Funasa e incorporou as fungbes da Sucam e da Fundagdo Ser-
vicos de Saude Publica (FSESP). Conforme Varga (2007), a institui-
¢do herdou da FSESP o que se chamou de “sanitarismo integralis-
ta” (servigos de saude, saneamento e abastecimento de agua), e
da Sucam, as experiéncias do campanhismo popularizado de base
territorial, com foco no trabalho de campo com as comunidades.
Absorveu, também, as atividades da extinta Secretaria Nacional de
AcGes Basicas de Saude (SNABS) e da Secretaria Nacional de Progra-
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mas Especiais de Saude (SNPES), bem como as a¢Ges de informatica
do SUS, até entdo desenvolvidas pela Empresa de Processamento
de Dados da Previdéncia Social (Dataprev).

A Funasa foi criada em meio a um cenario de transformacg&es
sociais, econémicas e politicas em ambito nacional, assumindo to-
das as agles de controle das endemias e de saneamento publico
domiciliar do pais. Durante os primeiros anos, desenvolveu suas
atividades de forma centralizada e pouco sistémica. Esse periodo
caracterizou-se pelo desenvolvimento de a¢Ges pontuais, setoriais
e desarticuladas. Essa realidade, aliada as diferengas culturais das
organizagBes que a originaram, dificultava sua integragao ao Siste-
ma Unico de Satide (BRAGA; VALLE, 2007).

Com a implantagdo do SUS e o processo de descentralizagdo,
acOes que eram de responsabilidade da Unido foram consignadas
aos estados, municipios e Distrito Federal. Nesse contexto, muitos
ACE que atuaram diretamente no controle de vetores, realizando vi-
sitas domiciliares, inspec¢0es e elimina¢do de depdsitos aptos a pro-
liferagdo do mosquito transmissor da dengue (agGes voltadas espe-
cificamente ao controle do Aedes aegypti) e que estavam regidos
por contratos temporarios, foram demitidos em meio ao processo
de descentralizagdo e reordenamento organizacional institucional
(BEZERRA, 2017).

Em 2003, com a aprova¢do da Medida Proviséria n2 86, os
5.792 ACE demitidos foram reintegrados. Em 2006, a Medida Pro-
visdria n2 297 estabeleceu que esses trabalhadores reintegrados
fossem regidos pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), con-
forme a Lei Federal n? 9.962, de 22 de fevereiro de 2000, como
empregados publicos (GUIDA et al., 2012). No mesmo ano, com a
publicagdo da Lei Federal n2 11.350, de 5 de outubro de 2006, o tra-
balho dos agentes passou a ocorrer exclusivamente no ambito do
SUS, mediante contratagdo por meio de selegdo publica, ndo sendo
permitida a contratagdo temporaria ou terceirizada, salvo em situa-
¢cOes de epidemias (BRASIL, 2006a).

Em 2018, foi publicada a Lei Federal n? 13.595, de 5 de janeiro
de 2018, que alterou a Lei Federal n? 11.350, de 5 de outubro de
2006, e que dispde sobre a reformulagdo das atribui¢des, a jorna-
da e as condigGes de trabalho, o grau de formacdo profissional, os
cursos de formacdo técnica e continuada e a indenizagdo de trans-
porte dos profissionais agentes comunitarios de saude (ACS) e ACE
(BRASIL, 2018a).

No que se refere as atividades desses profissionais, a legisla-
¢do mais recente outorgou novos direitos as duas categorias, como
a contagem entre regimes de previdéncia para fins de concessdo
de beneficios, o adicional de insalubridade, a defini¢cdo de horario
de trabalho considerando as condigGes climaticas locais, o forneci-
mento ou garantia de custeio do transporte para que exergam suas
atividades e, no caso especifico dos ACE, a obrigatoriedade de sua
presenca na estrutura da vigilancia epidemioldgica e ambiental.




Importante destacar que, a depender do cédigo de salde do
estado ou municipio, o ACE pode adquirir outras denominagdes
como agente de vigilancia ambiental, agente de saude ambiental,
agente de controle de endemias, entre outros, sem que isso interfi-
ra nas suas atribuicdes e direitos garantidos legalmente.

Neste Manual, optou-se por utilizar o termo agente de comba-
te as endemias por ser esta a denominagdo constante nas normas
vigentes, adotada, também, pela Classificagdo Brasileira de Ocupa-
¢Oes (CBO).

AtribuicGes dos agentes de combate as endemias e agdes
complementares dos agentes comunitdrios de saude

Conforme preconizado pela Politica Nacional de Vigilancia em
Saudel e pela Politica Nacional de Atengdo Basica2, a integragdo
entre as agGes de Vigilancia em Saude e de Atengdo Basica é fa-
tor essencial para o atendimento das reais necessidades de saude
da populagdo. Nesse sentido, o trabalho conjunto e complementar
entre os Agentes de Combate as Endemias (ACE) e os Agentes Co-
munitdrios de Saude (ACS), em uma base territorial comum, é es-
tratégico e desejavel para identificar e intervir oportunamente nos
problemas de saude-doenga da comunidade, facilitar o acesso da
populacdo as ac¢des e servigos de saude e prevenir doencas.

Integrar implica discutir agdes a partir da realidade local,
aprender a olhar o territério e identificar prioridades, assumindo o
compromisso efetivo com a saude da populagdo, desde o planeja-
mento e defini¢do de prioridades, competéncias e atribuigdes até o
cuidado efetivo das pessoas, sob a otica da qualidade de vida (BRA-
SIL, 2008).

De acordo com o art. 32 da Lei Federal n? 13.595, de 5 de janei-
ro de 2018 (BRASIL, 2018a), as atribui¢cdes dos ACE consistem em:

e Desenvolver agles educativas e de mobilizagdo da comuni-
dade relativas a prevengdo e ao controle de doengas e agravos a
saude;

» Realizar agGes de prevencgdo e controle de doencas e agravos
a saude, em interagdo com os ACS e as equipes de Atengdo Basica;

e |dentificar casos suspeitos de doencgas e agravos a saude e
encaminhd-los, quando indicado, a unidade de satude de referéncia,
assim como comunicar o fato a autoridade sanitaria responsavel;

e Divulgar, entre a comunidade, informacgGes sobre sinais, sin-
tomas, riscos e agentes transmissores de doencas e sobre medidas
de prevencdo coletivas e individuais;

¢ Realizar ag0es de campo para pesquisa entomoldgica e mala-
coldgica e coleta de reservatdrios de doengas;

e Cadastrar e atualizar a base de imdveis para planejamento e
definicdo de estratégias de prevencdo e controle de doencas;

e Executar a¢des de prevencdo e controle de doengas, com a
utilizacdo de medidas de controle quimico e bioldgico, manejo am-
biental e outras agGes de controle integrado de vetores;

e Executar agdes de campo em projetos que visem a avaliar
novas metodologias de intervengdo para a prevencao e controle de
doencas;

e Registrar informacgdes referentes as atividades executadas, de
acordo com as normas do SUS;

¢ |dentificar e cadastrar situagdes que interfiram no curso das
doengas ou que tenham importancia epidemioldgica, relacionada
principalmente aos fatores ambientais;

e Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples
de manejo ambiental e outras formas de interven¢do no ambiente
para o controle de vetores.
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A Lei Federal n2 13.595, de 5 de janeiro de 2018 (BRASIL,
2018a), também define algumas agdes a serem desenvolvidas de
forma integrada com os ACS (art. 42-A), em especial no ambito das
atividades de mobilizagdo social por meio da educagdo popular,
dentro das respectivas areas geograficas de atuagdo, a saber:

¢ Orientagdo da comunidade quanto a ado¢do de medidas sim-
ples de manejo ambiental para o controle de vetores, de medidas
de protecdo individual e coletiva e de outras agdes de promogao a
salde para a prevengdo de doencas infecciosas, zoonoses, doengas
de transmissdo vetorial e agravos causados por animais peconhen-
tos;

¢ Planejamento, programacdo e desenvolvimento de ativida-
des de vigilancia em saude, de forma articulada com as Equipes de
Saude da Familia;

e |dentificacdo e comunicacdo, a unidade de saude de referén-
cia, de situagdes que, relacionadas a fatores ambientais, interfiram
no curso de doengas ou tenham importancia epidemioldgica;

¢ Realiza¢do de campanhas ou de mutirdes para o combate a
transmissdo de doengas infecciosas e outros agravos.

Ainda de acordo com a Lei Federal n? 13.595/2018 (BRASIL,
2018a), os ACE devem desenvolver outras atividades, expressas na
lei, assistidas por profissionais de nivel superior e condicionadas a
estrutura da Vigilancia em Saude e da Atengao Basica.

Dessa forma, cabe ressaltar que as atividades dos ACE sdo di-
versas e ndo se restringem apenas as agdes de controle das arbo-
viroses abordadas neste Manual. Outros documentos importantes,
tais como a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, a Politica Na-
cional de Atengdo Basica e a Politica Nacional de Promogao da Sau-
de3, também trazem diretrizes gerais para a atividade dos agentes
que atuam no controle de doengas, incluindo os ACE, na légica da
territorializagdo e da integralidade do cuidado a saude da popula-
¢ao.

Importante salientar que, nas situagdes em que os ACS desen-
volverem agles de controle vetorial, as medidas recomendadas
neste Manual também devem ser direcionadas a esse grupo de tra-
balhadores.

Nas atividades tipica sem sua drea geografica de atuagdo:

a) desenvolvimento de a¢des educativas e de mobilizacdo da
comunidade relativas a prevencdo e ao controle de doengas e agra-
VoS a saude;

b) realizagdo de agGes de prevengdo e controle de doengas e
agravos a saude, em interagdo com o Agente Comunitario de Saude
e a equipe de atencdo basica;

¢) identificagcdo de casos suspeitos de doengas e agravos a sau-
de e encaminhamento, quando indicado, para a unidade de saude
de referéncia, assim como comunicagdo do fato a autoridade sani-
taria responsavel;

d) divulgagdo de informagbes para a comunidade sobre sinais,
sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e sobre medi-
das de prevencdo individuais e coletivas;

e) realizagdo de agOes de campo para pesquisa entomoldgica,
malacoldgica e coleta de reservatérios de doencas;

f) cadastramento e atualizagdo da base de imdveis para pla-
nejamento e definicdo de estratégias de prevengdo e controle de
doencas;




g) execugdo de agGes de prevencdo e controle de doengas, com
a utilizagdo de medidas de controle quimico e biolégico, manejo
ambiental e outras a¢gdes de manejo integrado de vetores;

h) execucdo de acBes de campo em projetos que visem a ava-
liar novas metodologias de intervencdo para prevengdo e controle
de doengas;

i) registro das informagdes referentes as atividades executadas,
de acordo com as normas do SUS;

j) identificacdo e cadastramento de situagGes que interfiram no
curso das doengas ou que tenham importancia epidemioldgica re-
lacionada principalmente aos fatores ambientais;

k) mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas sim-
ples de manejo ambiental e outras formas de interveng¢do no am-
biente para o controle de vetores;

I) participar de todas as atividades e pardmetros estabelecidos
pelo Ministério da Saude.

Nas atividades assistidas por profissional de nivel superior e
condicionada a estrutura de vigilancia epidemioldgica e ambiental
e de atengdo basica a participagao:

a) no planejamento, execug¢do e avaliacdo das agdes de vaci-
nagdo animal contra zoonoses de relevancia para a saude publica
normatizadas pelo Ministério da Saude, bem como na notificagdo
e na investigacdo de eventos adversos temporalmente associados
a essas vacinagoes;

b) na coleta de animais e no recebimento, no acondiciona-
mento, na conservagdo e no transporte de espécimes ou amostras
bioldgicas de animais, para seu encaminhamento aos laboratdrios
responsaveis pela identificagdo ou diagndstico de zoonoses de rele-
vancia para a saude publica no Municipio;

c) na necropsia de animais com diagndstico suspeito de zoo-
noses de relevancia para a saude publica, auxiliando na coleta e no
encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de outros
procedimentos pertinentes;

d) na investigacdo diagndstica laboratorial de zoonoses de re-
levancia para a saude publica; e) na realizagdo do planejamento,
desenvolvimento e execugao de agdes de controle da populagdo de
animais, com vistas ao combate a propagagao de zoonoses de rele-
vancia para a saude publica, em carater excepcional, e sob supervi-
sdo da coordenacdo da area de vigilancia em saude.

Do Treinamento e Seguranga:

a) devera participar, mediante treinamento adequado, da exe-
cugdo, da coordenagdao ou da supervisdo das a¢des de vigilancia
epidemioldgica e ambiental, em periodicidade estabelecida pela
Administracdo Publica;

b) devera participar de treinamento para as acdes de seguranca
e de saude do trabalhador, notadamente o uso de equipamentos de
protegao individual e a realizagdo dos exames de salde ocupacio-
nal, entre outros;

c) participar de curso de formagao inicial no ato de sua selecdo.

Fatores de risco nas atividades desenvolvidas pelos agentes
de combate as endemias

Guida et al. (2012) apontaram uma série de situagdes que po-
dem levar a ocorréncia ou a complicagdo de doengas e agravos nos
ACE, tais como: infraestrutura precaria de trabalho; recursos e es-
pagos fisicos inadequados; armazenamento incorreto dos materiais
usados no controle vetorial; auséncia de local de trabalho fixo, uma
vez que a maior parte das atividades se desenvolve na rua, expondo
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os trabalhadores a intempéries e violéncia urbana; baixo reconhe-
cimento profissional, tanto institucional quanto por parte da popu-
lagdo; pressdo para o cumprimento de metas, ocasionando baixa
autoestima e desmotivacdo; falta de informacGes sobre os produtos
utilizados, o que pode gerar danos a saude por desconhecimento
dos riscos.

Dessa forma, os agentes de combate as endemias estdo histo-
ricamente expostos aos mais variados riscos a sua saude, que vao
desde a permanéncia em areas endémicas do vetor até o manuseio
de substancias téxicas usadas na tentativa de erradicagdo e contro-
le dos mosquitos (TORRES, 2009). Dentre esses riscos, destacam-se
0s quimicos, ergonOmicos e de organizagdo do trabalho, sociais,
fisicos, bioldgicos, mecanicos e de acidentes, muitas vezes concor-
rentes e simultaneos, podendo causar doengas e agravos a esses
trabalhadores (MATOS, 2017), conforme descrito a seguir.

Risco quimico

Historicamente utilizados pelos servigos de salde publica para
o controle de endemias, os inseticidas representam um dos fatores
de risco mais importantes para a saude dos trabalhadores e para o
meio ambiente. Os compostos, substancias ou produtos dos inse-
ticidas podem ser absorvidos por via respiratdria, dérmica ou oral
(BAHIA, 2012).

Dentre os pesticidas preconizados pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS, on-line), os inseticidas se constituem no maior gru-
po utilizado pelos programas de controle de doengas transmitidas
por vetores, embora haja uma tendéncia mundial de substituigdo
dos produtos quimicos por outras formas de controle. O processo
de indicacgdo se baseia em buscar, dentre aqueles produtos utiliza-
dos na agricultura, os que sejam seguros e efetivos parauso em sau-
de publica. O mesmo principio ativo, dependendo da sua utilizagdo,
pode ser registrado em diferentes categorias, na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ou no Ministério da Agricultura, Pe-
cuaria e Abastecimento (Mapa), adotando-se o termo “agrotoéxico”
na agricultura (Lei n2 7.802, de 11 de julho de 1989 — “Lei dos agro-
toxicos”) e “desinfestante” na vigilancia sanitaria (Lei n2 6.360, de
23 de setembro de 1976, em que se enquadram os saneantes do-
missanitarios).

Independentemente do termo empregado, trata-se de subs-
tancias quimicas com diversos graus de toxicidade que, embora se-
jam empregadas para o controle de vetores de doengas, devem ser
utilizadas observando-se as medidas de precaucdo estabelecidas.

Dentre os trabalhadores da saude, os ACE representam a ca-
tegoria mais exposta aos efeitos dos inseticidas nas campanhas de
controle vetorial (LIMA et al., 2009). Conforme descrito nas ativida-
des, os ACE podem estar expostos a inseticidas desde o fraciona-
mento e preparo da calda até a sua aplicagao, participando também
de atividades inerentes aos processos de armazenagem, transpor-
te, uso e descarte, além da limpeza e manuten¢do dos equipamen-
tos de borrifagdo e veiculos.

Atualmente, nos programas de controle vetorial, sdo empre-
gados o inseticida Malathion Emulsdo Aquosa (EA 44%), o larvicida
Pyriproxyfen (0,5 G) e o inseticida Bendiocarb PM 80 (Carbamato).
Entretanto, esses produtos sofrem constante avaliagdo para verifi-
cacdo de resisténcia e podem ser substituidos sempre que indicado.
Dessa forma, além dos atualmente utilizados, os seguintes produ-
tos também sdo passiveis de uso pelo Brasil, em substituicdo aque-
les em uso: Spnosad, Fludora® Fusion, Cielo e SumiShield. O Anexo
A deste Manual apresenta os produtos com suas informacdes técni-
cas e possiveis efeitos sobre a saude.




