Altera a Lei n° 11.350, de 5 de
outubro_de 2006, para dispor sobre a
reformulacdo das atribuicgdes, a
jornada e as condigbes de trabalho, o
grau de formagdo profissional, os
Cursos de ormacéao técnica e
continuada e a 1indenizacdo de
transporte dos profissionais Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° 0 art. 2° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro
de 2006, passa a vigorar acrescido dos seguintes 88 1° e 2°:

ATt . 20 e e

§ 1° E essencial e obrigatéria a presenca
de Agentes Comunitarios de Saude na estrutura de
atencdo basica de saude e de Agentes de Combate as
Endemias na estrutura de vigilancia epidemiolodgica
e ambiental.

8§ 2° Incumbe aos Agentes Comunitarios de
Saude e aos Agentes de Combate as Endemias
desempenhar com zelo e presteza as atividades
previstas nesta Lei.” (NR)

Art. 2° 0 art. 3° da Lei n°® 11.350, de 5 de outubro
de 2006, passa a vigorar com a seguinte redacéo:

“Art. 3° 0 Agente Comunitario de Saude tem
como atribuicdo o exercicio de atividades de
prevencdo de doencas e promocdo da saude, a partir
dos referenciais da Educacdo Popular em Saude,

mediante ag¢bdes domiciliares ou comunitarias,



individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam
a saude preventiva e a atencdo basica de saude, com
objetivo de acesso da comunidade assistida as acoes
e servigcos de informacdo, saude, promocdo social e
protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor
municipal, distrital, estadual ou federal.

Paragrafo unico. (Revogado).

I - (revogado);

IT - (revogado);

IITI - (revogado);

IV - (revogado);

V - (revogado);

VI - (revogado).

8§ 1° Para fins desta Lei, entendem-se
por Educacao Popular em Saude as praticas
politico-pedagogicas que decorrem das acoles
voltadas para a promogdo, protecdo e recuperacdo da
saude, estimulando o autocuidado, a prevencdo de
doencas e a promogdo da saude individual e coletiva
a partir do didlogo entre a diversidade de saberes
culturais, sociais e cientificos e a valorizacédo dos
saberes populares, com vistas a ampliacdo da
participacdo popular no SUS e ao fortalecimento do
vinculo entre os trabalhadores da saude e os usuarios
do SUS.

8§ 2° No modelo de atencdo em saude
fundamentado na assisténcia multiprofissional de

saude da familia, é considerada atividade privativa



do Agente Comunitario de Saude, em sua base
geografica de atuacdo, a realizacdo de visitas
domiciliares rotineiras, casa a casa, para a busca
ativa de pessoas com sinais ou sintomas de doencgas
agudas ou croénicas, de agravos ou de eventos de
importéancia para a saude publica, com consequente
encaminhamento para a unidade de saude de
referéncia.

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

I - utilizagcdo de 1instrumentos para
diagnostico demografico e sociocultural;

IT - detalhamento das visitas domiciliares,
com coleta e registro de dados relativos as suas
atribuicbes, para fim exclusivo de controle e
planejamento das acdes de saude;

IITI - mobilizacgdo da comunidade e estimulo
a sua participacdo nas politicas publicas voltadas
para as areas de saude e socioeducacional;

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

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

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



c) da crianca, com verificacdo do seu
estado vacinal e da evolucdo de seu peso e altura;

d) do adolescente, com identificacédo de
suas necessidades e motivacdo de sua participacao em
acdes 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, com o desenvolvimento
de acOes de promocdo de saude, prevencdo de quedas
e acidentes domésticos, e motivacdo de sua
participacdo em atividades fisicas e coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;

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

h) da pessoa com sinais ou sintomas de
alteracdes na cavidade bucal;

i) da mulher, do homem e dos grupos
homossexuais e transexuais, com o desenvolvimento de
acdes de educacdo em saude para promover a saude e
prevenir doencgas;

V - realizacdo de visitas domiciliares
regulares e periddicas para identificacdo e
acompanhamento:

a) de situacbes de risco a familia;

b) de grupos de risco com maior
vulnerabilidade social, por meio de acbOes de promocéao
da saude, prevencdo de doencas e educacdo em saude;

c) do estado vacinal da gestante, do idoso
e da populacéao de risco, conforme sua



vulnerabilidade e em consonédncia com o previsto no
calendario nacional de vacinacéo;

VI - acompanhamento das condicionalidades
dos 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 de
saude da familia, poderdo ser consideradas
atividades do Agente Comunitario de Saude assistidas
por profissional de saude de nivel superior, membro
da equipe, apos treinamento especifico e
fornecimento de equipamentos adequados, em sua base
geografica de atuacéo:

I - aferigdo da pressao arterial, durante
a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia;

IT - medigdo de glicemia capilar, durante
a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia;

ITI - afericdo da temperatura axilar,
durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia;

IV - orientacédo e apoio, em domicilio, para
a correta administracdo da medicacdo do paciente em

situacdo de vulnerabilidade.



de 2006,
30:

8§ 5° No modelo de atencdo em saude
fundamentado na assisténcia multiprofissional de
saude da familia, sao consideradas atividades do
Agente Comunitario de Saude compartilhadas com os
demais membros da equipe, na sua base geografica de
atuacéo:

I -  participagcdo no planejamento e
mapeamento institucional, social e demografico;

IT - consolidagcdo e analise dos dados
obtidos nas visitas domiciliares;

IIT - realizacao de acOes que possibilitem
o conhecimento pela comunidade das informagdes
obtidas nos levantamentos socioepidemioldgicos
realizados pela equipe de saude;

IV - participacéao na elaboracéo,
implementacdo, avaliacdo e reprogramagdo permanente
dos planos de acdo para o enfrentamento dos
determinantes de processo saude-doenca;

V - orientacdo de individuos e grupos
sociais quanto aos fluxos, rotinas e acgoes
desenvolvidos no ambito da atencdo basica de saude;

VI - planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo das acdes de saude;

VII - estimulo a participacédo da populacao
no planejamento, acompanhamento e avaliacdo das
acdes locais de saude.”(NR)

Art. 3° 0 art. 4° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro
passa a vigorar acrescido dos seguintes 8§ 1°, 2° e



AArt . 40 e e e

8§ 1° S&o consideradas atividades tipicas
do Agente de Combate as Endemias, em sua area
geografica de atuacéo:

I - desenvolvimento de acdes educativas e
de mobilizacdo da comunidade relativas a prevencao
e ao controle de doencas e agravos a saude;

IT - realizacdo de acdes de prevencado e
controle de doencas e agravos a saude, em interacdao
com o Agente Comunitario de Saude e a equipe de
atencao basica;

IIT - identificagdo de casos suspeitos de
doencas e agravos a saude e encaminhamento, quando
indicado, para a unidade de saude de referéncia,
assim como comunicagdo do fato a autoridade
sanitaria responsavel;

IV - divulgacdo de informacbes para a
comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e agentes
transmissores de doengcas e sobre medidas de
prevencdo individuais e coletivas;

V - realizacdo de acdes de campo para
pesquisa entomoldogica, malacoldégica e coleta de
reservatorios de doencas;

VI - cadastramento e atualizacdo da base
de imoveis para planejamento e definicdo de
estratégias de prevencdo e controle de doencgas;

VII - execucdo de acdes de prevencado e
controle de doencas, com a utilizacdo de medidas de



controle quimico e bioldogico, manejo ambiental e
outras acdes de manejo integrado de vetores;

VIII - execugcdo de acdes de campo em
projetos que visem a avaliar novas metodologias de
intervencdo para prevencdo e controle de doencgas;

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

X - identificacdo e cadastramento de
situacdes que interfiram no curso das doencas ou que
tenham importancia epidemiologica relacionada
principalmente aos fatores ambientais;

XI - mobilizagcdo da comunidade para
desenvolver medidas simples de manejo ambiental e
outras formas de intervengdo 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 epidemiologica e ambiental e de atencéo
basica a participacéo:

I - no planejamento, execug¢do e avaliacéo
das acbes de vacinacdo animal contra zoonoses de
relevancia para a saude publica normatizadas pelo
Ministério da Saude, bem como na notificac&o e na
investigacdo de eventos adversos temporalmente
associados a essas vacinacdes;

ITI - na coleta de animais e no recebimento,
acondicionamento, conservacdo e transporte de

espécimes ou amostras bioldégicas de animais, para



seu encaminhamento aos laboratorios responsaveis
pela identificacdo ou diagnostico de zoonoses de
relevancia para a saude publica no Municipio;

IIT - na necropsia de animais com
diagnostico 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 investigacédo diagnostica laboratorial
de zoonoses de relevancia para a saude publica;

V. - na realizagcdo do planejamento,
desenvolvimento e execucgdo de acdes de controle da
populacdo de animais, com vistas ao combate a
propagacdo de zoonoses de relevancia para a saude
publica, em carater excepcional, e sob supervisao da
coordenacao da area de vigiladncia em saude.

8§ 3° 0 Agente de Combate as Endemias podera
participar, mediante treinamento adequado, da
execugdo, coordenagdo ou supervisdo das acdes de
vigiladncia epidemioldgica e ambiental.” (NR)

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

“Art. 4°-A 0s Agentes Comunitarios de
Saude e os Agentes de Combate as Endemias realizaréao
atividades de forma integrada, desenvolvendo
mobilizacdes sociais, por meio da Educacdo Popular
em Saude, dentro de sua area geografica de atuacéao,
especialmente nas seguintes situacdes:
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I - orientacado da comunidade quanto a acdes
de promocédo de saude e ao uso de medidas de protecao
individual e coletiva para a prevencdo de doencas
infecciosas, zoonoses, doencas de transmisséao
vetorial e agravos causados por animais peconhentos;

IT - planejamento, programacao e
desenvolvimento de atividades de vigilancia em
saude, de forma articulada com as equipes de saude
da familia;

ITT - notificacdo dos casos suspeitos de
zoonoses a unidade basica de saude de referéncia e
a estrutura de vigilancia epidemiolodgica em sua area

geografica de atuacéo.”

Art. 5° A Leli n° 11.350, de 5 de outubro de 2006,
passa a vigorar acrescida do seguinte art. 4°-B:

“Art. 4°-B Deverao ser observadas as acoOes
de seguranca e de saude do trabalhador, notadamente

0 uso de equipamentos de protecdo individual e a

realizacdo dos exames de saude ocupacional, na

execucdo das atividades dos Agentes Comunitarios de

Saude e dos Agentes de Combate as Endemias.”

Art. 6° 0 art. 5° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro
de 2006, passa a vigorar com a seguinte redacéo:

“Art. 5° 0 Ministério da Saude
regulamentara as atividades de prevencdo de doencas,

de promocdo da saude, de controle e de vigilancia a

gue se referem os arts. 3°, 4° e 4°-A e estabelecera

0s parametros dos cursos previstos no inciso II do

caput do art. 6° e no inciso I do caput do art. 7°,



observadas as diretrizes curriculares nacionais
definidas pelo Conselho Nacional de Educacéo.

8§ 1° 0Os cursos a que se refere o caput
deste artigo serdo oferecidos apd6s a admissdo do
Agente Comunitario de Saude ou do Agente de Combate
as Endemias, utilizardo os referenciais da Educacéao
Popular em Saude e ocorrerdo nas modalidades
presencial ou semipresencial, durante a jornada de
trabalho.

§ 2° 0 curso inicial para Agente
Comunitario de Saude tera carga horaria minima de
guarenta horas e seguira as diretrizes estabelecidas
pelo Conselho Nacional de Educacgéo.

8§ 3° 0s Agentes Comunitarios de Saude e
Agentes de Combate as Endemias deverdo frequentar
cursos bienais de educacéo continuada e
aperfeicoamento com, no minimo, duzentas horas de
duracao, nas modalidades presencial ou
semipresencial.” (NR)

Art. 7° O art. 6° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro

de 2006, passa a vigorar com as seguintes alteracdes:

AArt. B0 i e e

IITI - haver concluido o ensino médio.

§ 1° (Revogado).

§ 1°-A E vedada a atuacdo do Agente
Comunitario de Saude fora da area geografica a que

se refere o inciso I do caput deste artigo.

11



8§ 2° Compete ao ente federativo
responsavel pela execucdo dos programas a definicéo
da area geografica a que se refere o inciso I do
caput deste artigo, que devera:

I - observar os parametros estabelecidos
pelo Ministério da Saude;

IT - considerar a geografia e demografia
da regido, com distincdo de zonas urbanas e rurais;

ITIT - flexibilizar o numero de familias e
individuos a serem acompanhados, em face das
condigOes de acessibilidade local e vulnerabilidade
da comunidade assistida.

8§ 3° A area geografica a que se refere o
inciso I do caput deste artigo sera alterada quando
houver risco a 1integridade fisica do Agente
Comunitario de Saude ou de membro de sua familia,
sujeito a ameaca por parte de membro da comunidade
onde reside e atua.

8§ 4° Sera excepcionalizado o disposto no
inciso I do caput deste artigo na hipdtese de
aquisicado de casa propria fora da area geografica de
atuacdo do Agente Comunitario de Saude, mantida sua
vinculacdo a mesma equipe de Saude da Familia em que
esteja atuando.

8 5° Quando ndo for inscrito candidato com
ensino médio completo, podera ser admitida a
contratacdo de candidato com ensino fundamental, que
devera comprovar a conclusédo do ensino médio no prazo

maximo de trés anos.”(NR)
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Art. 8° 0 art. 7° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro
de 2006, passa a vigorar com as seguintes alteracodes:

S 2 0

IT - haver concluido o ensino médio.

Paragrafo unico. (Revogado).

8 1° Quando ndo for inscrito candidato com
ensino médio completo, podera ser admitida a
contratacdo de candidato com ensino fundamental, que
devera comprovar a conclusao do ensino médio no prazo
maximo de trés anos.

§ 2° A definicdo do numero de imoOveis a
serem fiscalizados pelo Agente de Combate as Endemias
devera:

I - assegurar condigcOes adequadas de
trabalho;

IT - considerar a geografia e demografia
da regido, com distincgc&o de zonas urbanas e rurais;

IIT - flexibilizar o numero de iméveis em
face das condigbes de acessibilidade local.”(NR)
Art. 9° A Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006,

passa a vigorar acrescida dos seguintes arts. 7°-A e 7°-B:

“Art. 7°-A Nao sera exigida aos Agentes
Comunitarios de Saude e aos Agentes de Combate as
Endemias a concluséo de:

I - ensino fundamental, se estavam
exercendo as atividades em 5 de outubro de 2006;

IT - ensino médio, se estiverem exercendo

as atividades na data de publicacdo desta Lei.”



“Art. 7°-B 0s oOrgdos ou entes da
administracdo direta dos Estados, do Distrito
Federal ou dos Municipios oferecer@o curso técnico
de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate
as Endemias, de carga horaria minima de mil e
duzentas horas, que seguira as diretrizes
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educagé&o.”
Art. 10. 0 art. 9°-A da Lei n°® 11.350, de 5 de outubro

de 2006, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

AArt. 90-A e e e

§ 2° A jornada de trabalho de quarenta
horas semanais exigida para garantia do piso
salarial previsto nesta Lei devera ser integralmente
dedicada a acdes e servigos de promogédo da saude,
vigilancia epidemioldgica e ambiental e combate a
endemias em prol das familias e comunidades
assistidas, dentro dos respectivos territdrios de
atuacdo, segundo as atribuicfes previstas nesta Lei,
e sera distribuida em:

I - trinta horas semanais, para atividades
externas de visitacdo domiciliar, execucdo de acoes
de campo, coleta de dados, orientacdo e mobilizacdao
da comunidade, entre outras;

IT - dez horas semanais, para atividades
de planejamento e avaliacdo de acbes, detalhamento
das atividades, registro de dados, formacdo e

aprimoramento teécnico.
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8§ 2°-A As condicbGes climaticas da area
geografica de atuacdo serdo consideradas na
definicdo do horario para cumprimento da jornada de
trabalho.

Art. 11. 0 art. 9°-E da Lei n°® 11.350, de 5 de outubro
de 2006, passa a vigorar com a seguinte redacéo:
“Art. 9°-E Atendidas as disposicdes desta
Lei e as respectivas normas regulamentadoras, os
recursos de que tratam os arts. 9°-C e 9°-D seréo
repassados pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) aos
fundos de saude dos Municipios, Estados e Distrito
Federal como transferéncias correntes, regulares,
automaticas e obrigatorias, nos termos do disposto
no art. 3° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990."” (NR)
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 Sera concedida indenizacdo de
transporte ao Agente Comunitario de Saude ou ao
Agente de Combate as Endemias que realizar despesas
com a utilizacdo de meio proéoprio de locomocdo para
0 exercicio de suas atividades, conforme disposto em
regulamento.”
Art. 13. 0 art. 14 da Lei n° 11.350, de 5 de outubro
de 2006, passa a vigorar com a seguinte redacéo:
“Art. 14. O gestor local do SUS
responsavel pela admissdo dos profissionais de que
trata esta Lel disporéa sobre a criacdo dos cargos ou



empregos publicos e demais aspectos inerentes a
atividade, observadas as determinacdes desta Lei e
as especificidades locais.”(NR)
Art. 14. 0 art. 16 da Lei n° 11.350, de 5 de outubro
de 2006, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico:
AArt. A6, i e e e
Paragrafo unico. A Defensoria Publica e o
Ministério Publico promoverdo as medidas cabiveis
para assegurar o cumprimento do disposto no caput
deste artigo e a regularizacdo do vinculo direto
entre os Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias e oOrgdao ou entidade da
administracdo direta, autarquica ou fundacional, na
forma da Emenda Constitucional n° 51, de 14 de
fevereiro de 2006." (NR)
Art. 15. Esta Lel entra em vigor na data de sua
publicacdo.
CAMARA DOS DEPUTADOS, de junho de 2017.

RODRIGO MAIA
Presidente
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