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Mensagem n® 190

Senhor Presidente do Senado Federal,

Comunico a Vossa Exceléncia que, em face da rejeicdao pelo Congresso Nacional
do veto parcial ao Projeto de Lei n® 56, de 2017 (n2 6.437, de 2016, na CAmara dos Deputados),
transformado na Lei n® 13.595, de 5 de janeiro de 2018, que “Altera a Lei n? 11.350, de 5 de
outubro de 2006, para dispor sobre a reformulagido das atribui¢des, a jornada e as condigbes
de trabalho, o grau de formacdo profissional, os cursos de formacdo técnica e continuada e a
indenizagdo de transporte dos profissionais Agentes Comunitdrios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias”, acabo de promulga-lo, nos termos da Constituigdo, motivo pelo qual
ora restituo dois exemplares dos respectivos autédgrafos.

Brasilia, 17 de abril de 2018.
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LEI N° 13.595, DE 5 DE JANEIRO DE 2018.

"

Q ‘r‘)' "]P\% Partes vetadas pelo Presidente da Republica e
nP Y rejeitadas pelo Congresso Nacional do projeto
transformado na Lei n°® 13.595, de 5 de janeiro de
2018, que “Altera a Lei n° 11.350, de 5 de
outubro de 2006, para dispor sobre a
reformulacdo das atribuigdes, a jornada ¢ as
condi¢des de trabalho, o grau de formacdo
profissional, os cursos de formagdo técnica e
continuada e a indeniza¢do de transporte dos
profissionais Agentes Comunitarios de Saude e

Agentes de Combate as Endemias™.

O Congresso Nacional decreta:

“Art. 1° O art. 2° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar
acrescido dos seguintes §§ 1° e 2°:
B S e e e———— el
§ 1° E essencial e obrigatéria a presenga de Agentes Comunitarios
de Satde na estrutura de atengfo basica de saude e de Agentes de
Combate as Endemias na estrutura de vigildncia epidemioldgica e
ambiental.

“Art. 2° O art. 3° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar com

a seguinte redagdo:
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§ 2° No modelo de atengéo em saude fundamentado na assisténcia
multiprofissional em saude da familia, é considerada atividade precipua
do Agente Comunitario de Saude, em sua éarea geografica de atuagdo, a
realizagdo de visitas domiciliares rotineiras, casa a casa, para a busca de
pessoas com sinais ou sintomas de doeng¢as agudas ou cronicas, de



agravos ou de eventos de importincia para a satde publica e o
consequente encaminhamento para a unidade de satde de referéncia.

§ 3° No modelo de ateng¢do em saude fundamentado na assisténcia
multiprofissional em saude da familia, sdo consideradas atividades
tipicas do Agente Comunitario de Saude, em sua 4area geografica de
atuacio:

I — a utilizagdo de instrumentos para diagndstico demografico e
sociocultural;

IT — o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro
de dados relativos a suas atribui¢des, para fim exclusivo de controle e
planejamento das agGes de satde;

III — a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participagdo nas
politicas publicas voltadas para as areas de satde e socioeducacional;

IV — arealizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para
acolhimento e acompanhamento:

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

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

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

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua
participagdo em acdes de educagdo em satde, 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 agdes de promogdo de saude e
de prevencdo de quedas e acidentes domésticos e motivando sua
participag@o 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 alteragfo na cavidade bucal;

1) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo agdes de
educagdo para promover a saide e prevenir doengas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo agdes de educagdo para
promover a saude e prevenir doengas;

a) de situacdes de risco a familia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio
de agdes de promogdo da saude, de prevencido de doencas e de educagéo
em saude;

¢) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagio de
risco, conforme sua vulnerabilidade e em consondncia com o previsto no
calendario nacional de vacinagéo;




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

§ 4° No modelo de atengdo em satde fundamentado na assisténcia
multiprofissional em saude da familia, desde que o Agente Comunitario
de Saude tenha concluido curso técnico e tenha disponiveis os
equipamentos adequados, sdo atividades do Agente, em sua 4rea
geografica de atuacdo, assistidas por profissional de saide de nivel
superior, membro da equipe:

I — a afericdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em
carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de satde de
referéncia;

II — a medicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em
carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia;

IIT — a aferi¢do 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 orientagdo e o apoio, em domicilio, para a correta
administracdo de medicagdo de paciente em situa¢do de vulnerabilidade;

V —a verificagdo antropométrica.

§ 5° No modelo de atengdo em satide fundamentado na assisténcia
multiprofissional em satide da familia, so consideradas atividades do
Agente Comunitario de Satide compartilhadas com os demais membros
da equipe, em sua area geografica de atuacio:

I — a participagdo no planejamento e no mapeamento institucional,
social e demografico;

IT — a consolidacdo e a analise de dados obtidos nas visitas
domiciliares;

III — a realizagdo de a¢des que possibilitem o conhecimento, pela
comunidade, de  informag¢des  obtidas em  levantamentos
socioepidemioldgicos realizados pela equipe de saude;

IV — a participagdo na elaboragéo, na implementac¢éo, na avaliagdo
e na reprogramagdo permanente dos planos de agéo para o enfrentamento
de determinantes do processo saude-doenga;

V — a orientag@o de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos,
rotinas e a¢des desenvolvidos no &mbito da aten¢do basica em saude;

VI — o planejamento, o desenvolvimento e a avaliacdo de a¢cdes em
saude;

VII - o estimulo a participa¢do da populagdo no planejamento, no
acompanhamento e na avaliagdo de a¢Bes locais em saude.” (NR)”



“Art. 3° O art. 4° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar

acrescido dos seguintes §§ 1°, 2° e 3°:

§ 1° Sdo consideradas atividades tipicas do Agente de Combate as
Endemias, em sua area geografica de atuacéo:

I — desenvolvimento de agdes educativas e de mobiliza¢do da
comunidade relativas a prevencdo e ao controle de doengas e agravos a
saude;

II — realizagdo de acdes de prevengdo e controle de doengas e
agravos a saude, em interagdo com o Agente Comunitario de Saude e a
equipe de atengdo basica;

III - identificag@o de casos suspeitos de doengas e agravos a satde
e encaminhamento, quando indicado, para a unidade de satde de
referéncia, assim como comunicacdo do fato a autoridade sanitdria
responsavel;

IV — divulgagdo de informagdes para a comunidade sobre sinais,
sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e sobre medidas de
prevencdo individuais e coletivas;

V — realiza¢do de agdes de campo para pesquisa entomoldgica,
malacoldgica e coleta de reservatorios de doengas;

VI — cadastramento e atualizagdo da base de imoveis para
planejamento e definicdo de estratégias de prevengdo e controle de
doengas;

VII - execugdo de agdes de prevengdo e controle de doengas, com a
utiliza¢@o de medidas de controle quimico e bioldgico, manejo ambiental
e outras agdes de manejo integrado de vetores;

VIII - execucdo de acdes de campo em projetos que visem a avaliar
novas metodologias de interven¢do para prevengdo e controle de
doengas;

IX — registro das informacgdes referentes as atividades executadas,
de acordo com as normas do SUS;

X — identificagdo e cadastramento de situa¢des que interfiram no
curso das doengas ou que tenham importidncia epidemioldgica
relacionada principalmente aos fatores ambientais;

XI — mobilizacdo da comunidade para desenvolver medidas simples
de manejo ambiental e outras formas de interven¢do no ambiente para o
controle de vetores.

§ 2° E considerada atividade dos Agentes de Combate as Endemias
assistida por profissional de nivel superior e condicionada a estrutura de
vigilancia epidemioldgica e ambiental e de aten¢o basica a participago:

I — no planejamento, execucdo e avaliagdo das a¢Bes de vacinagdo
animal contra zoonoses de relevancia para a saide ptublica normatizadas



pelo Ministério da Saude, bem como na notificagdo e na investigagio de
eventos adversos temporalmente associados a essas vacinagdes;

II — na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento,
na conservagdo e no transporte de espécimes ou amostras biologicas de
animais, para seu encaminhamento aos laboratérios responsaveis pela
identificagdo ou diagndstico de zoonoses de relevincia para a saude
publica no Municipio;

III - na necropsia de animais com diagndstico suspeito de zoonoses
de relevancia para a satde publica, auxiliando na coleta e no
encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de outros
procedimentos pertinentes;

IV — na investigacdo diagnéstica laboratorial de zoonoses de
relevancia para a saude publica;

V —na realizagdo do planejamento, desenvolvimento e execucdo de
agles de controle da populagdo de animais, com vistas ao combate &
propagac¢do de zoonoses de relevancia para a satde publica, em caréter
excepcional, e sob supervisdo da coordenagio da area de vigilancia em
saude.

§ 3° O Agente de Combate as Endemias podera participar, mediante
treinamento adequado, da execucdo, da coordenagdo ou da supervisdo
das agdes de vigilancia epidemioldgica e ambiental.” (NR)”

“Art. 4° A Lein® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 4°-A:

‘Art. 4°-A O Agente Comunitario de Satude e o Agente de Combate
as Endemias realizardo atividades de forma integrada, desenvolvendo
mobilizagdes sociais por meio da Educagdo Popular em Saude, dentro de
sua area geografica de atuagdo, especialmente nas seguintes situagdes:

I — na orientagdo da comunidade quanto a adog¢do de medidas
simples de manejo ambiental para o controle de vetores, de medidas de
protecdo individual e coletiva e de outras agdes de promogdo de saude,
para a prevengdo de doencas infecciosas, zoonoses, doencas de
transmissdo vetorial e agravos causados por animais pegonhentos;

II — no planejamento, na programacgdo e no desenvolvimento de
atividades de vigilancia em saude, de forma articulada com as equipes de
saude da familia;

III — (vetado)

IV — na identificagdo e no encaminhamento, para a unidade de
saude de referéncia, de situacdes que, relacionadas a fatores ambientais,
interfiram no curso de doenc¢as ou tenham importancia epidemiologica;

V — na realiza¢o de campanhas ou de mutirdes para o combate a
transmissdo de doengas infecciosas e a outros agravos.’”




“Art. 6° O art. 5° da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar com
a seguinte redacdo:

A o s TR T L I L . ooreemsemmsmirgmon

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

§ 2° O Agente Comunitario de Satde e o Agente de Combate as
Endemias deverdo frequentar cursos bienais de educa¢do continuada e de
aperfeigoamento.

.........................................................................................................

“Art. 7° O art. 6° da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar com
as seguintes alteragdes:

FIKTLL 157 o aroemcom s som s v e oy sy 8 i A A S B AR S

§ 2° E vedada a atuacdo do Agente Comunitario de Saude fora da
area geografica a que se refere o inciso I do caput deste artigo.

§ 5° Caso o Agente Comunitério de Satude adquira casa propria fora
da area geografica de sua atuagfo, sera excepcionado o disposto no
inciso I do caput deste artigo e mantida sua vinculagdo & mesma equipe
de satde da familia em que esteja atuando, podendo ser remanejado, na
forma de regulamento, para equipe atuante na area onde est4 localizada a
casa adquirida.” (NR)”

“Art. 10. O art. 9°-A da Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar
com as seguintes alteracdes:
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§ 2° A jornada de trabalho de quarenta horas semanais exigida para
garantia do piso salarial previsto nesta Lei deverd ser integralmente
dedicada a agdes e servicos de promogdo da saude, de vigilancia
epidemioldgica e ambiental ¢ de combate a endemias, em prol das
familias e comunidades assistidas, dentro dos respectivos territorios de
atuacdo, e sera distribuida em:

I — trinta horas semanais, para atividades externas de visitagdo
domiciliar, execucdo de acdes de campo, coleta de dados, orientagdo e
mobilizacdo da comunidade, entre outras;

II — dez horas semanais, para atividades de planejamento e
avaliacdo de ag¢des, detalhamento das atividades, registro de dados e

formacéo e aprimoramento técnico.

.........................................................................................................




“Art. 12. A Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 9°-H:
“Art. 9°-H Serd concedida indenizagdo de transporte ao Agente
Comunitario de Satide e ao Agente de Combate as Endemias que realizar
despesas com locomogdo para o exercicio de suas atividades, conforme
disposto em regulamento.’”

“Art. 13. O art. 14 da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar
com a seguinte redagéo:

‘Art. 14. O gestor local do SUS responsdvel pela admissdo dos
profissionais de que trata esta Lei dispora sobre a criagdo dos cargos ou
empregos publicos e demais aspectos inerentes a atividade, observadas as
determinagdes desta Lei e as especificidades locais.” (NR)”

Congresso Nacional, em // de ﬂé/ﬁ ( de 2018.

Presidente da Mesa do Congresso Nacional
/,/

ago/plc 17-056 (Veto 4, de 2018 — parcial rejeitado.promulgagio)




LEI N2 13.595, DE 5 DE JANEIRO DE 2018.

Altera a Lei n? 11.350, de 5 de outubro de
2006, para dispor sobre a reformulacdo das
atribuicGes, a jornada e as condicdes de
trabalho, o grau de formac3o profissional, os
cursos de formacdo técnica e continuada e a
indenizagdo de transporte dos profissionais
Agentes Comunitarios de Salude e Agentes
de Combate as Endemias.

o] PRESIDENTE D A REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu promulgo, nos termos do
paragrafo 5° do art. 66 da Constituicio Federal, as seguintes partes vetadas da Lei n® 13.595, de 5
de janeiro de 2018:

“Art. 12 O art. 2° da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar
acrescido dos seguintes §§ 12 e 2°:

§ 1° E essencial e obrigatéria a presenca de Agentes Comunitédrios de Saude na
estrutura de atencdo basica de salde e de Agentes de Combate as Endemias na
estrutura de vigilancia epidemioldgica e ambiental.

“Art. 2% O art. 3% da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar com a
seguinte redacdo:

“§ 2° No modelo de atengio em saude fundamentado na assisténcia
multiprofissional em saude da familia, é considerada atividade precipua do Agente
Comunitério de Saude, em sua area geogréfica de atuacdo, a realizagdo de visitas
domiciliares rotineiras, casa a casa, para a busca de pessoas com sinais ou sintomas de
doencas agudas ou crdnicas, de agravos ou de eventos de importancia para a satude -
publica e consequente encaminhamento para a unidade de saude de referéncia.

§ 3° No modelo de atencdo em saide fundamentado na assisténcia -
multiprofissional em sadde da familia, sdo consideradas atividades tipicas do Agente

Comunitario de Saude, em sua drea geografica de atuacio: /
[&] &")/
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| - a utilizagdo de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural;

Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos
a suas atribuicdes, para fim exclusivo de controle e planejamento das a¢Bes de salide;

Il - a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participagdo nas politicas publicas
voltadas para as dreas de satde e socioeducacional;

IV - a realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento:

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;
b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

c) da crianca, verificando seu estado vacinal e a evolu¢do de seu peso e de sua
altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participacdo
em agOes de educagdo em satde, 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 a¢des de promocdo de salde e de prevencio de
quedas e acidentes domésticos e motivando sua participagdo 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 altera¢do na cavidade bucal;

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo ac¢des de educagdo para
promover a salde e prevenir doencas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo a¢des de educagdo para promover a
salde e prevenir doencas;

V - realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificagdo e
acompanhamento:

a) de situagBes de risco a familia;

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

promoc3o da salde, de prevencio de doengas e de educagdo em saude;

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagdo de risco,
conforme sua vulnerabilidade e em consonancia 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).




§ 4> No modelo de atencio em salde fundamentado na assisténcia
multiprofissional em saude da familia, desde que o Agente Comunitério de Salude tenha
concluido curso técnico e tenha disponiveis os equipamentos adequados, sdo
atividades do Agente, em sua area geografica de atuacdo, assistidas por profissional de
saude de nivel superior, membro da equipe:

| - a afericdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia;

II - a medicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater
excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de satde de referéncia;

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

IV - a orientagdo e o apoio, em domicilio, para a correta administragcdo de
medicagao de paciente em situac¢do de vulnerabilidade;

V - a verificagao antropométrica.

§ 5% No modelo de atencdo em salde fundamentado na assisténcia
multiprofissional em salde da familia, sdo consideradas atividades do Agente
Comunitario de Satide compartilhadas com os demais membros da equipe, em sua area
geografica de atuacdo:

| - a participagdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e
demografico;

Il - a consolidagdo e a andlise de dados obtidos nas visitas domiciliares;

[l - a realizagdo de a¢des que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de
informacdes obtidas em levantamentos socioepidemioldgicos realizados pela equipe de
saude;

IV - a participacdo na elaboragdo, na implementa¢do, na avaliagdo e na
reprogramagio permanente dos planos de agdo para o enfrentamento de
determinantes do processo satde-doenga;

V - a orientacdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e agbes
desenvolvidos no ambito da aten¢do bdsica em saude;

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

VII - o estimulo & participacdo da populagdo no planejamento, no
acompanhamento e na avaliacdo de ag¢des locais em saude.” (NR)”
“Art. 32 O art. 42 da Lei n? 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar

acrescido dos seguintes §§ 1°, 22 e 3%




§ 1° Sdo consideradas atividades tipicas do Agente de Combate as Endemias, em
sua area geografica de atuagdo:

| - desenvolvimento de a¢des educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas
a prevencdo e ao controle de doencgas e agravos a saude;

Il - realizacdo de a¢des de prevencdo e controle de doengas e agravos a saude, em
interacdo com o Agente Comunitario de Saude e a equipe de atengdo basica;

[l - identificagdo de casos suspeitos de doengas e agravos a saude e
encaminhamento, quando indicado, para a unidade de salde de referéncia, assim como
comunicagao do fato a autoridade sanitaria responsavel;

IV - divulgacdo de informag&es para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e
agentes transmissores de doencas e sobre medidas de prevengdo individuais e
coletivas;

V - realizacdo de a¢des de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica e
coleta de reservatérios de doengas;

VI - cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e defini¢do
de estratégias de prevencdo e controle de doencas;

VIl - execugdo de agdes de prevencdo e controle de doengas, com a utilizagdo de
medidas de controle quimico e biolégico, manejo ambiental e outras agdes de manejo
integrado de vetores;

VIl - execucdo de acBes de campo em projetos que visem a avaliar novas
metodologias de intervencdo para prevengdo e controle de doengas;

IX - registro das informagdes referentes as atividades executadas, de acordo com
as normas do SUS;

- identificacdo e cadastramento de situagdes que interfiram no curso das doengas
ou que tenham importancia epidemioldgica relacionada principalmente aos fatores
ambientais;

Xl - mobilizagido da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental e outras formas de intervengio no ambiente para o controle de vetores.

§ 22 E considerada atividade dos Agentes de Combate as Endemias assistida por
profissional de nivel superior e condicionada a estrutura de vigilancia epidemioldgica e
ambiental e de atencdo basica a participagao:

| - no planejamento, execugdo e avaliagdo das agdes de vacinagdo animal contra

zoonoses de relevancia para a salde publica normatizadas pelo Ministério da Saude,
bem como na notificacio e na investigagdo de eventos adversos temporalmente

associados a essas vacinagoes;

Il - na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento, na conservagéo e
no transporte de espécimes ou amostras biolégicas de animais, para
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encaminhamento aos laboratdrios responsaveis pela identificagdo ou diagnodstico de
zoonoses de relevancia para a saude publica no Municipio;

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

IV - na investigacdo diagndstica laboratorial de zoonoses de relevancia para a
saude publica;

V - na realizacdo do planejamento, desenvolvimento e execugdo de agdes de
controle da populacdo de animais, com vistas ao combate a propagacdo de zoonoses de

relevncia para a sadde publica, em cardter excepcional, e sob supervisdo da
coordenacdo da area de vigilancia em saude.

§ 32 O Agente de Combate as Endemias poderd participar, mediante treinamento
adequado, da execucdo, da coordenagdo ou da supervisdo das agBes de vigilancia
epidemiolégica e ambiental.” (NR)”

“Art. 42 A Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 4°-A:

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

| - na orientacdo da comunidade quanto a adogdo de medidas simples de manejo
ambiental para o controle de vetores, de medidas de protegéo individual e coletiva e de
outras acBes de promogdo de salde, para a prevencdo de doengas infecciosas,
zoonoses, doencas de transmissdo vetorial e agravos causados por animais
peconhentos;

Il - no planejamento, na programagdo e no desenvolvimento de atividades de
vigilancia em saude, de forma articulada com as equipes de saude da familia;
Il - (VETADO);

IV - na identificacdo e no encaminhamento, para a unidade de salide de referéncia,
de situagdes que, relacionadas a fatores ambientais, interfiram no curso de doengas ou

tenham importéncia epidemiologica;
V - na realizacdo de campanhas ou de mutirdes para o combate a transmissdo de
doencas infecciosas e a outros agravos.””
“pArt. 62 O art. 52 da Lei n2 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar com a
seguinte redagdo:




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

§ 2° O Agente Comunitério de Salde e o Agente de Combate as Endemias dever&o
frequentar cursos bienais de educagdo continuada e de aperfeicoamento.

“Art. 7° O art. 62 da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar com as
seguintes alteragdes:

§ 22 E vedada a atuacio do Agente Comunitario de Satde fora da drea geogréfica a
que se refere o inciso | do caput deste artigo.”

§ 52 Caso o Agente Comunitdrio de Saude adquira casa prépria fora da area
geografica de sua atuacdo, serd 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 estd localizada a casa adquirida.” (NR)”

“Art. 10. O art. 9%-A da Lei n211.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar com
as seguintes alteracdes:

§ 22 A jornada de trabalho de quarenta horas semanais exigida para garantia do
piso salarial previsto nesta Lei devera ser integralmente dedicada a ag0es e servicos de
promogio da sadde, de vigildncia epidemiolégica e ambiental e de combate a
endemias, em prol das familias e comunidades assistidas, dentro dos respectivos

territdrios de atuacio, e sera distribuida em:

| - trinta horas semanais, para atividades externas de visitagdo domiciliar, execucao
de acBes de campo, coleta de dados, orientagdo e mobilizagdo da comunidade, entre

outras;

Il - dez horas semanais, para atividades de planejamento e avaliagdo de acoes,
detalhamento das atividades, registro de dados e formagdo e aprimoramento técnico.

“Art. 12. A Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 9%-H:
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‘Art. 9%-H. Sera concedida indenizacio de transporte ao Agente Comunitario de
Saude e ao Agente de Combate as Endemias que realizar despesas com locomogio para
o exercicio de suas atividades, conforme disposto em regulamento.”

“Art. 13. O art. 14 da Lei n®11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar com a
seguinte redacdo:

‘Art. 14. O gestor local do SUS responsavel pela admiss3o dos profissionais de que
trata esta Lei dispora sobre a criagdo dos cargos ou empregos publicos e demais
aspectos inerentes a atividade, observadas as determinagdes desta Lei e as
especificidades locais.” (NR)”

Brasilia, 17 de abril de 2018; 197° da Independéncia e 130° da Republica.
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Avison® 72 _c. civil.

Em 7  de abril de2018.

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador JOSE PIMENTEL
Primeiro Secretario do Senado Federal

Assunto: Promulgacdo de veto aposto a Projeto de Lei.

Senhor Primeiro Secretario,

Encaminho a essa Secretaria Mensagem do Excelentissimo Senhor Presidente da
Republica na qual comunica que promulgou as partes vetadas do Projeto de Lei n® 56, de 2017
(n2 6.437, de 2016, na Camara dos Deputados), transformado na Lei n® 13.595, de 5 de janeiro
de 2018, restituindo dois autégrafos.

Atenciosamente,

LISEU PADILHA
o-de Estado ChefedaCasa-Givil—-
da Presidéncia da Republica

—Mind



