PARECER N° 142, DE 2017 - PLEN/SF

Redacdo final das Emendas do Senado ao
Projeto de Lei da Camara n° 56, de 2017
(n®6.437, de 2016, na Casa de origem).

A Comissdo Diretora, em Plenario, apresenta a redacdo final das Emendas do
Senado ao Projeto de Lei da Camara n° 56, de 2017 (n° 6.437, de 2016, na Casa de origem),
que altera a Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre a reformulacéo das
atribuicOes, a jornada e as condi¢cbes de trabalho, o grau de formacdo profissional, os
cursos de formacéo técnica e continuada e a indenizagdo de transporte dos profissionais
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias.

Senado Federal, em 13 de setembro de 2017.

JOSE PIMENTEL, PRESIDENTE
SERGIO PETECAO, RELATOR
ANTONIO CARLOS VALADARES

GLADSON CAMELI



ANEXO AO PARECER N° 142, DE 2017 - PLEN/SF

Redacdo final das Emendas do Senado ao
Projeto de Lei da Camara n° 56, de 2017
(n® 6.437, de 2016, na Casa de origem).

Altera a Lei n° 11.350, de 5 de outubro de
2006, para dispor sobre a reformulacéo das
atribuicGes, a jornada e as condigOes de
trabalho, o grau de formagéo profissional,
0s cursos de formacdo técnica e continuada
e a indenizacdo de transporte dos
profissionais Agentes Comunitarios de
Salde e Agentes de Combate as Endemias.

Emendan®1
(Corresponde a Emenda n® 1 — CAS)

Dé-se ao art. 3° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, nos termos do art. 2°
do Projeto, a seguinte redacéo:

“Art. 3° O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicéo o
exercicio de atividades de prevencdo de doencas e de promocao da
salde, a partir dos referenciais da Educacdo Popular em Saude,
mediante acGes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que
normatizam a saude preventiva e a atencdo basica em salde, com
objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as acGes e aos
servicos de informacdo, de satde, de promogéo social e de protecdo da
cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou
federal.

8 1° Para fins desta Lei, entende-se por Educacdo Popular em
Saude as préaticas politico-pedagodgicas que decorrem das acgdes
voltadas para a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude,
estimulando o autocuidado, a prevencgéo de doencas e a promogao da
salde individual e coletiva a partir do didlogo sobre a diversidade de
saberes culturais, sociais e cientificos e a valorizacdo dos saberes
populares, com vistas a ampliacdo da participacdo popular no SUS e
ao fortalecimento do vinculo entre os trabalhadores da salde e os
usuarios do SUS.




8 2° No modelo de atencdo em saude fundamentado na
assisténcia multiprofissional em salde da familia, € considerada
atividade precipua do Agente Comunitario de Salde, em sua area
geografica de atuacdo, a realizacdo de visitas domiciliares rotineiras,
casa a casa, para a busca de pessoas com sinais ou sintomas de
doencas agudas ou cronicas, de agravos ou de eventos de importancia
para a salde publica e o consequente encaminhamento para a unidade
de saude de referéncia.

8 3° No modelo de atencdo em saude fundamentado na
assisténcia multiprofissional em salde da familia, sdo consideradas
atividades tipicas do Agente Comunitario de Saude, em sua area
geografica de atuacéo:

| — a utilizacdo de instrumentos para diagnostico demografico e
sociocultural;

Il — o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e
registro de dados relativos a suas atribui¢cGes, para fim exclusivo de
controle e planejamento das acGes de saude;

Il — a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participacdo
nas politicas publicas voltadas para as dareas de saude e
socioeducacional;

IV — a realizacdo de visitas domiciliares regulares e periodicas
para acolhimento e acompanhamento:

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;

b) da lactante, nos 6 (Seis) meses seguintes ao parto;

c) da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolugéo de seu
peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando
sua participacdo em acOes de educacdo em saude, em conformidade
com o previsto na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo acbes de promocao de saude e
de prevengdo de quedas e acidentes domésticos e motivando sua
participacdo em atividades fisicas e coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;

g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou
de outras drogas;

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteracdo na cavidade
bucal,

1) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo acdes
de educacéo para promover a salde e prevenir doencas;




J) da mulher e do homem, desenvolvendo acbes de educacéo
para promover a saude e prevenir doencas;

V - a realizacdo de visitas domiciliares regulares e periodicas
para identificacdo, acompanhamento e controle:

a) de situagdes de risco a familia, inclusive de focos de vetores
transmissores de doencas infectocontagiosas de interesse para a saude
publica;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio

de acbes de promocdo da saude, de prevencdo de doencas e de
educacdo em salde;

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagéo
de risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonéancia com o
previsto no calendario nacional de vacinacao;

VI - o acompanhamento de condicionalidades de programas
sociais, em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras).

8 4° No modelo de atencdo em saude fundamentado na
assisténcia multiprofissional em satde da familia, desde que o Agente
Comunitario de Saude tenha concluido curso técnico e tenha
disponiveis 0s equipamentos adequados, sdo atividades do Agente, em
sua area geografica de atuacdo, assistidas por profissional de salude de
nivel superior, membro da equipe:

| — a aferigéo de presséo arterial, durante a visita domiciliar, para
fins de promocéo da saude e de prevencdo de doencas e agravos, com
0 devido encaminhamento do paciente, quando necessario, para a
unidade de saude de referéncia;

Il —a medicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, e
0 acompanhamento de casos diagnosticados de diabetes mellitus,
conforme terapia prescrita pela equipe de atencdo bésica, com o
devido encaminhamento do paciente, quando necessario, para a
unidade de saude de referéncia;

Il — a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar,
em carater excepcional, com o devido encaminhamento do paciente,
quando necessario, para a unidade de saude de referéncia;

IV — a orientacdo e o0 apoio, em domicilio, para a correta
administracdo de medicacdo de paciente em situacdo de
vulnerabilidade;

V — a realizacdo de técnicas limpas de curativo, com 0 uso de
coberturas passivas;

VI - a verificacdo antropométrica.

8 5° No modelo de atencdo em saude fundamentado na
assisténcia multiprofissional em saide da familia, sdo considerad




atividades do Agente Comunitario de Saude compartilhadas com os
demais membros da equipe, em sua area geografica de atuacao:

| — a participagdo no planejamento e no mapeamento
institucional, social e demogréfico;

Il — a consolidacdo e a andlise de dados obtidos nas visitas
domiciliares;

Il — a realizacdo de acOes que possibilitem o conhecimento, pela
comunidade, de informagdes obtidas em levantamentos
socioepidemiologicos realizados pela equipe de salde;

IV - a participacdo na elaboragdo, na implementacdo, na
avaliacdo e na reprogramacédo permanente dos planos de acéo para o
enfrentamento de determinantes do processo saude-doenca;

V — a orientacdo de individuos e de grupos sociais quanto a
fluxos, rotinas e acdes desenvolvidos no ambito da atencdo basica em
salde;

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo de agdes
em saude;

VIl — o estimulo a participacdo da populacdo no planejamento,
no acompanhamento e na avaliacdo de acGes locais em sadde.” (NR)

Emenda n® 2
(Corresponde a Emenda n°® 2 — CAS)

Dé-se ao art. 4°-A, incluido na Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, pelo art.
4° do Projeto, a seguinte redacao:

“Art. 4°-A. O Agente Comunitario de Saude e o Agente de
Combate as Endemias realizardo atividades de forma integrada,
desenvolvendo mobilizagbes sociais por meio da Educagdo Popular
em Salde, dentro de sua area geografica de atuacdo, especialmente
nas seguintes situacoes:

| — na orientacdo da comunidade quanto & adog¢do de medidas
simples de manejo ambiental para o controle de vetores, de medidas
de protecdo individual e coletiva e de outras acGes de promocédo de
salde, para a prevencdo de doencas infecciosas, zoonoses, doencas de
transmissao vetorial e agravos causados por animais pegonhentos;

Il — no planejamento, na programacao e no desenvolvimento de
atividades de vigilancia em salde, de forma articulada com as equipes
de salde da familia;

Il — na notificagdo de casos suspeitos de zoonoses a unidade de
salde de referéncia e a estrutura de vigilancia epidemiologica em sua
area geografica de atuacao;

IV — na identificacdo e no encaminhamento, para a unidade de
salde de referéncia, de situacbes que, relacionadas a fatore




ambientais, interfiram no curso de doencas ou tenham importancia
epidemiologica;

V - na realizacdo de campanhas ou de mutirGes para o combate a
transmissao de doencas infecciosas e a outros agravos.”

Emenda n®3
(Corresponde a Emenda n°® 3 — CAS)

Dé-se ao art. 4°-B, incluido na Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006, pelo art.
5° do Projeto, a seguinte redacao:

“Art. 4°-B. Na execucdo das atividades do Agente Comunitario
de Saude e do Agente de Combate as Endemias, serdo observadas as
acoes de seguranca e de saude do trabalhador, notadamente o uso de
equipamentos de protecédo individual (EPIs) e a realizacdo de exames
periddicos de saude ocupacional.”

Emendan®4
(Corresponde a Emenda n°® 4 — CAS)

Dé-se ao art. 5° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, alterado pelo art. 6°
do Projeto, a seguinte redacéo:

“Art. 5° O Ministério da Saude regulamentara as atividades de
vigilancia, prevencdo e controle de doencas e de promogdo da saude a
que se referem os arts. 3°, 4° e 4°-A e estabelecera os parametros dos
cursos previstos no inciso Il do caput do art. 6% no inciso | do caput
do art. 7° e no § 2° deste artigo, observadas as diretrizes curriculares
nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educagéo.

8 1° Os cursos a que se refere o caput utilizardo os referenciais
da Educacdo Popular em Saude e serdo oferecidos ao Agente
Comunitario de Salde e ao Agente de Combate as Endemias nas
modalidades presencial ou semipresencial durante a jornada de
trabalho.

§ 2° O Agente Comunitario de Saude e o Agente de Combate as
Endemias deverdo frequentar cursos bienais de educagdo continuada e
de aperfeicoamento.”

§ 3° Cursos técnicos de Agente Comunitario de Saude e de
Agente de Combate as Endemias poderdo ser ministrados nas
modalidades presencial e semipresencial e seguirdo as diretrizes
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacgéo.” (NR)

Emenda n°® 5
(Corresponde a Emenda n®5 — CAS)

Dé-se ao art. 6° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, alterado pelo art. 7°
do Projeto, a seguinte redacéo:




Il — ter concluido, com aproveitamento, curso de formacao
inicial, com carga horaria minima de 40 (quarenta) horas;

11 — ter concluido o ensino médio.

8 1° Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o
requisito previsto no inciso Il do caput, poderd ser admitida a
contratacdo de candidato com ensino fundamental, que devera
comprovar a conclusdo do ensino medio no prazo maximo de 3 (trés)
anos.

§ 2° E vedada a atuacio do Agente Comunitario de Sadde fora da
area geografica a que se refere o inciso | do caput deste artigo.

8 3° Ao ente federativo responsavel pela execugdo dos
programas relacionados as atividades do Agente Comunitario de
Saude compete a definicdo da area geogréafica a que se refere o inciso |
do caput deste artigo, devendo:

| — observar os parametros estabelecidos pelo Ministério da
Salde;

Il — considerar a geografia e a demografia da regido, com
distingdo de zonas urbanas e rurais;

1l — flexibilizar o nimero de familias e de individuos a serem
acompanhados, de acordo com as condi¢Oes de acessibilidade local e
de vulnerabilidade da comunidade assistida.

§ 4° A area geogréafica a que se refere o inciso | do caput deste
artigo seré alterada quando houver risco a integridade fisica do Agente
Comunitéario de Saude ou de membro de sua familia decorrente de
ameaca por parte de membro da comunidade onde reside e atua.

8 5° Caso o Agente Comunitario de Saude adquira casa propria
fora da area geografica de sua atuacdo, sera excepcionado o disposto
no inciso | do caput deste artigo e mantida sua vinculagdo & mesma
equipe de saude da familia em que esteja atuando, podendo ser
remanejado, na forma de regulamento, para equipe atuante na area
onde esta localizada a casa adquirida.” (NR)

Emenda n®6
(Corresponde a Emenda n°® 6 — CAS)

Dé-se ao art. 7° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, alterado pelo art. 8°
do Projeto, a seguinte redacéo:

“Art. 7° O Agente de Combate as Endemias devera preencher 0s
seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

| — ter concluido, com aproveitamento, curso de formacao inicial,
com carga horaria minima de 40 (quarenta) horas;




Il — ter concluido o ensino médio.

8 1° Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o
requisito previsto no inciso Il do caput, poderd ser admitida a
contratacdo de candidato com ensino fundamental, que devera
comprovar a conclusdo do ensino medio no prazo maximo de 3 (trés)
anos.

8§ 2° Ao ente federativo responsavel pela execucdo dos
programas relacionados as atividades do Agente de Combate as
Endemias compete a definicdo do numero de imoéveis a serem
fiscalizados pelo Agente, observados os parametros estabelecidos pelo
Ministério da Saude e os seguintes:

| — condicdes adequadas de trabalho;

Il — geografia e demografia da regido, com distin¢cdo de zonas
urbanas e rurais;

Il — flexibilizacdo do numero de imodveis, de acordo com as
condicOes de acessibilidade local.” (NR)

Emendan®7
(Corresponde a Emenda n® 7 — CAS)

Dé-se ao art. 7°-A, incluido na Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, pelo art.
9° do Projeto, a seguinte redacao:

“Art. 7°-A. N&o sera exigida do Agente Comunitario de Salde e
do Agente de Combate as Endemias a conclusdo de:

| — ensino fundamental, se estava exercendo as atividades em 5
de outubro de 2006;

Il — ensino médio, se estiver exercendo as atividades na data de
publicacdo desta Lei.”

Emenda n®8
(Corresponde a Emenda n°® 8 — CAS)

Dé-se ao art. 9°-A da Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006, alterado pelo art.
10 do Projeto, a seguinte redacdo, renumerando-se o atual § 3° como § 5°:

AN Q%A

8 2° A jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais
exigida para garantia do piso salarial previsto nesta Lei devera ser
integralmente dedicada a acOes e servigos de promocdo da saude, de
vigilancia epidemiologica e ambiental e de combate a endemias, em
prol das familias e comunidades assistidas, dentro dos respectivos
territérios de atuacdo, e sera distribuida em:




| — 30 (trinta) horas semanais, para atividades externas de
visitacdo domiciliar, execucdo de acdes de campo, coleta de dados,
orientacdo e mobilizacdo da comunidade, entre outras;

Il — 10 (dez) horas semanais, para atividades de planejamento e
avaliacdo de acdes, detalhamento das atividades, registro de dados e
formacao e aprimoramento técnico.

§ 3° A carga horéria estabelecida nos incisos | e Il do 8 2° deste
artigo podera ser excepcionada em caso de campanha ou de mutiréo
para 0 combate a transmissdo de doencas infecciosas e outros agravos
ou em a¢Oes de combate a surtos epidémicos.

8 4° As condigdes climaticas da area geografica de atuagéo seréo
consideradas na definicdo do horario para cumprimento da jornada de
trabalho.

Emendan®9
(Corresponde a Emenda n® 9 — CAS)

Dé-se ao art. 9°-H, incluido na Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, pelo art.
12 do Projeto, a seguinte redacgéo:

“Art. 9°-H. Seré concedida indenizacdo de transporte ao Agente
Comunitario de Saude e ao Agente de Combate as Endemias que
realizar despesas com locomocéo para o exercicio de suas atividades,
conforme disposto em regulamento.”




