PROJETO DE LEI N.° , DE 2016

(do Sr. Raimundo Gomes de Matos )

Altera a Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006,
para dispor sobre as atribuicées das profissdes do
agente comunitario de salde e do agente de
combate as endemias, ampliar o grau de
formacao profissional, e estabelecer as condigbes
e tecnologias necessarias para a implantacdo dos
cursos de aprimoramento dos Agentes
Comunitarios de Saude e dos Agentes de
Combate as Endemias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - O art. 3° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a

vigorar com a seguinte redacdo, acrescido dos paragrafos, revogando-se as disposicoes

em contrario:

“Art. 3° - O Agente Comunitario de Saude tem como
atribuicdo o exercicio de atividades de prevencdo de doencas e
promocdo da saude, a partir dos referenciais da Educacédo Popular em
Saude, mediante acdes domiciliares ou comunitérias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS
que normatizam a saude preventiva e a Politica Nacional da Atencéo
Basica, objetivando o acesso da comunidade assistida as acfes e
servicos de informacédo, de saude, promocao social e protecdo da
cidadania, sob a responsabilidade do gestor municipal, distrital,
estadual ou federal.

81°- Para fins desta Lei, entende-se por educacao
popular em saude as praticas politico-pedagdgicas que decorrem das
acOes voltadas para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude,
estimulando o autocuidado, a prevencao de doencas e a promocao da
saude individual e coletiva a partir do didlogo entre a diversidade de
saberes culturais, sociais e cientificos, valorizando os saberes



populares, visando a ampliacdo da participacdo popular no SUS e o
fortalecimento do vinculo entre os trabalhadores da saude e os
usuarios do SUS.

82° - Na Estratégia Saude da Familia séo
consideradas atividades privativas do Agente Comunitario de Saude,
na sua base geogréfica de atuacao:

I) A utilizacdo de instrumentos para o levantamento de um diagndstico
demografico e sociocultural;

I1) O detalhamento das visitas domiciliares com a coleta de dados e o seu
registro para fins exclusivos de controle e planejamento das a¢les de
saude;

l11) A mobilizagc&o e o estimulo a participagdo da comunidade, nas politicas
publicas voltadas para a area da saude e so6cio educacional, tendo em
vista a melhoria da qualidade de vida;

IV) A realizacdo de visitas domiciliares regulares e periédicas para
acolhimento e acompanhamento, das gestantes no pré-natal, parto e
puerpério, do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida da
crianca, das criancas menores de 6 (seis) anos de idade, e ainda no
crescimento e desenvolvimento do seu peso, altura, nutricdo e
vacinacao através do cartdo da crianga;

V) de situacdes de risco a familia e ou individuo que estejam expostos a
dependéncia quimica de &lcool e ou outras drogas;

VI) pessoas com sofrimento psiquico;

VIl) da vacinacdo das gestantes, idosos, e a populacao de risco conforme
a sua vulnerabilidade;

VIII) com prioridade a pessoa idosa, desenvolvendo acdes de promocéo a
saude, prevencdo de quedas e acidentes domésticos, motivando a
participacdo em atividades fisicas e coletivas;

IX) das mulheres, homens e grupos homossexuais e transexuais,
desenvolvendo acbes de educacdo em saude no objetivo de prevenir
doencas e promover a saude;

X) dos adolescentes, identificando necessidades e motivando a
participagcdo em acbes de educagdo em saude, para a melhoria de



qualidade de vida, em conformidade com o estatuto da Crianca de
Adolescente;

XI) realizar a busca ativa na comunidade assistida de casos de pessoas
gue apresentarem sinais ou sintomas de doencas infecto contagiosas,
como hanseniase, leishmaniose, tuberculose, H1N1, DST’s, AIDS e
outras, no objetivo de promover a conscientizagdo da importancia do
diagnéstico precoce, evitando o agravamento da doenca e a sua
propagacédo no nucleo familiar e comunitario, através da educacdo em
saude;

XII) realizar a busca ativa na comunidade assistida de casos de
pessoas que apresentarem sinais ou sintomas de doencas e agravos
nao transmissiveis, como, hipertensdo, diabetes, obesidade e
depressao, no objetivo de promover acbes de prevencao e promocao a
salde para evitar o agravamento dessas doencas;

XIll) realizar a busca ativa na comunidade assistida de casos de pessoas
que apresentarem sinais ou queixas relacionadas a cavidade bucal, no
objetivo de promover a conscientizacdo da importancia do diagndéstico
precoce de enfermidades, evitando o agravamento da doenca através
da educacdo em saude;

XIV) identificar na sua base geografica de atuacdo, grupos de risco com
maior vulnerabilidade social, com o objetivo de realizar acbes de
promocao, prevencado e educacdo em saude;

XV) A mobilizacdo e o estimulo a participacdo da comunidade, nas
politicas publicas voltadas para a area da saude e socio educacional,
tendo em vista a melhoria da qualidade de vida;

XVI) Fazer o acompanhamento do peso da bolsa familia;

83° - Sdo consideradas atividades do Agente
Comunitario de Saude, na sua base geografica de atuacéo,
supervisionada por um profissional de saude de nivel superior, membro
da equipe saude da familia:

I) Afericho da pressdo arterial, na realizacdo da visita domiciliar, no
objetivo de promover a prevencdo de agravos e 0 acompanhamento
das pessoas que apresentarem risco de alteracao da pressao arterial;



1)

10)

1)
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V)

V)

Vi)

Vi)

Medicdo de glicemia capilar, na realizagcdo da visita domiciliar, no
objetivo de promover a prevencdo de agravos e 0 acompanhamento
das pessoas que apresentarem risco de alteracdo dos niveis de
glicemia;

Orientacdo e apoio em domicilio para correta administracdo de
medicagéo de paciente em situagdo de vulnerabilidade, desprovido de
apoio familiar e acometido de impossibilidade de locomo¢do ou com
risco da compreensao plena da prescricao terapéutica.

84° - S&o consideradas atividades do Agente
Comunitario de Saude, na sua base geografica de atuacéo,
compartilhadas com os demais membros da equipe saude da familia:

Participar do planejamento e do mapeamento institucional, social e
demogréfico de sua base;

Consolidar e analisar, em reunifes de equipe, os dados obtidos nas
visitas domiciliares;

Concretizar agdes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade,
das informacbes obtidas nos levantamentos soOcio epidemiolégicos
realizados pela equipe de saude;

Priorizar os problemas de salde da populacdo de sua micro area,
segundo critérios estabelecidos pela equipe de saude e pela
populacao;

Participar da elaboracdo do plano de acgédo, sua implementacao,
avaliacao e reprogramacao permanente junto as equipes de saude;

Orientar individuos e grupos sociais quanto aos fluxos, rotinas e acdes
desenvolvidas no ambito da atencéo basica de saude;

Planejar, desenvolver e avaliar agdes de saude, em conjunto com
a equipe de saude da familia e a comunidade, reconhecendo e
valorizando as atribui¢cdes e papéis de cada ator;

VIll) Estimular a populagcdo para participar do planejamento,

acompanhamento e avaliagdo das agdes locais de saude”



Art. 2° - Acrescente-se 0 seguinte § 1° e 2° ao art. 4° da Lei n°
11.350, de 5 de outubro de 2006, e em seguida, fica criado o artigo 4°-A:

8 1° - S4o0 consideradas atividades privativas dos

Agentes de Combate as Endemias, condicionada a estrutura da
Vigilancia Epidemioldgica existente junto ao Gestor Local do SUS:

I) Identificar na sua area geografica de atuacdo sinais e sintomas das
zoonoses, das doencas de transmissdo vetorial e dos agravos
causados por animais peconhentos e encaminhar os casos suspeitos
para a unidade de saude;

Il) Realizar na sua area geografica de atuacdo, quando indicado a
aplicacdo de inseticida, larvicidas, ou moluscocidas quimicos e
bioldgicos, a borrifagdo intradomiciliar e peridomiciliar de efeito
residual e aplicagéo espacial de inseticida por meio de nebulizagbes
térmicas e ultra-baixo-volume (UBV), ou tecnologia similar;

Il) Observar, durante o exercicio de suas atividades na sua area
geografica de atuacdo, rumores da ocorréncia de epizootias e
encaminhar a ocorréncia aos técnicos responsaveis da Vigilancia
Epidemiolégica;

IV) Realizar atividades de identificacdo na sua area geografica de
atuacdo e mapeamento de areas de risco para a ocorréncia de
zoonoses, e informar as respectivas areas técnicas, para as devidas
providéncias;

V) Realizar a investigacdo epidemioldgica de casos suspeitos nos
imoveis e na comunidade, com o georreferenciamento de casos, e a
identificacdo de areas de risco, 0 mapeamento de cole¢des hidricas
de importancia epidemiolédgica e quaisquer outras acdes pertencentes
ao escopo da vigilancia epidemiologica das zoonoses e acidentes por
animais peconhentos;

VI) Vistoriar os imoveis, peridomicilio e intradomicilios e outras
localidades do territério, acompanhado ou ndo pelo responsavel do
imével, para identificar locais que sejam criadouros de vetores ou
potencial reservatorios de zoonoses;

Vll)  Preencher adequadamente e encaminhar ao setor responsavel os
boletins de atividades entomoldgicas e de aplicacdo de inseticidas;



Vill) Para fins de analise estatistica, coletar, alimentar e analisar,
dados dos sistemas de informacdo em saude de relevancia ou outros
bancos de dados existentes para a vigilancia em saude, visando
planejar, programar, e avaliar as agbes referentes ao controle das
zoonoses e dos acidentes por animais pec¢onhentos;

IX) Realizar o georreferenciamento, elaboracdo de croquis, mapas e a
enumeracdo e identificagcdo dos quarteirdes e iméveis das areas a
serem trabalhadas;

§ 2° - S&o consideradas atividades dos Agentes
de Combate as Endemias executadas de forma supervisionadas e
condicionada a estrutura da Vigilancia Epidemioldgica e da Atencao
Bésica existente junto ao Gestor Local do SUS, e a sua soberania na
definicdo de suas prioridades de agéao.

I) Participar com a supervisdo do profissional com graduacdo em
medicina veterinaria:

a) do planejamento, da execucdo e a avaliacdo das acOes de
vacinacao animal contra zoonoses de relevancia para a saude
publica normatizada pelo Ministério da Saude, bem como, o
apoio a notificagcdo e a investigacdo de eventos adversos
temporariamente associados a essas vacinacoes;

b) da realizacdo da coleta de animais, bem como, auxiliar o
recebimento, acondicionamento, conservacéao e transporte de
espécimes ou amostras biolégicas de animais para
encaminhamento aos laboratérios, com vistas a identificacédo
ou diagn@stico laboratorial de zoonoses de relevancia para a
saude publica no municipio;

c) das acOes de investigacdo por meio de necropsia, auxiliando
na coleta e encaminhamento de amostras laboratoriais ou
outros procedimentos pertinentes, de morte de animais
suspeitos de zoonoses de relevancia para a saude publica;

I1) Participar com a supervisdo do profissional com graduacdo em
biologia da realizacdo de diagnéstico laboratorial de zoonoses e
identificacdo das espécies de animais, de relevancia para a saude
publica;

1) Auxiliar com a supervisdo da coordenacao da Vigilancia em Saude a
realizacdo do planejamento, desenvolvimento e execucao de acoes,
visando o bem estar do animal, de atividades e estratégias de
controle da populacdo de animais, que devem ser executadas em
situacdes excepcionais, em areas determinadas, por tempo definido,



para o controle da propagacdo de zoonoses de relevancia para a
saude publica.”

Art. 4°A - De acordo com estrutura da Vigilancia
Epidemioldgica existente junto ao gestor local do SUS, o Agente de
Combate as Endemias participara da execucédo, coordenacdo ou
supervisdo da vigilancia epidemiolégica nos municipios brasileiros,
devendo todas suas atividades serem precedidas de treinamento
especifico para cada acao e utilizagdo correta dos equipamentos de
protecao individual indicados para cada situagcao.”

Paragrafo Unico — As medidas de seguranca a
saude do trabalhador como equipamentos de protecédo individual e
0s exames médicos periddicos, sdo de observancia obrigatério no
exercicio da atividade dos agentes de combate as endemias, com
normatizacao por ato préprio do Ministério do trabalho e Emprego.

Art. 3° - O art. 5° da Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006,
passa a vigorar com nova redacao, acrescido de paragrafo Unico:

“Art. 5°. O Ministério da Saude estabelecera os
parametros dos cursos previstos nos incisos Il do art. 6° e | do art.
7°, observadas as diretrizes curriculares nacionais definidas pelo
Conselho Nacional de Educacéo.

Paragrafo Unico - Os cursos de
aprimoramento e educacdo continuada em saude de que trata o
caput deste artigo, deverdo ser executados a partir da cooperacao
técnica com entidades de pesquisa e ensino para prospeccao e
transferéncia de tecnologia e metodologias de informacdo e
informatica em salde, visando a aplicacdo dos referenciais da
Educacao Popular em Saudde, através de Programas de Qualificacédo
presenciais, semi-presenciais e a distancia, priorizando o
desenvolvimento e acesso de recursos de informatizagcdo do
trabalho.”

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

“Art. 5°A - Os Agentes Comunitarios de Saude
e 0s Agentes de Combate as Endemias desenvolverao atividades de



forma integrada desenvolvendo mobilizacbes sociais através da
educacédo popular em saude, nas seguintes acoes:

1) Dos Agentes Comunitarios de Saude de:

a) MobilizagBes relativas a vigilancia epidemioldgica, das doencas
de transmisséo vetorial e dos agravos causados por animais
peconhentos em nivel coletivo em sua area de abrangéncia;

b) Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecéo
individual e coletiva para a prevencdo das zoonoses, das
doencas de transmissao vetorial e dos agravos causados por
animais peconhentos;

c) Para desenvolver medidas simples de manejo ambiental, para o
controle de vetores de doencas como chagas, dengue, zika,
chikungunya, maléria, febre amarela e outras prevalentes, assim
como, informar aos seus moradores sobre a importancia desse
manejo para o controle das zoonoses;

I1) Dos Agentes de Combate as Endemias:

a) Planejar, programar e desenvolver atividades de vigilancia em
saude, de forma articulada com as equipes de saude da familia ou
0 agente comunitario de saude;

b) Planejar e desenvolver acfes educativas e de mobilizacdo da
comunidade em relacdo ao controle das zoonoses em sua area
de abrangéncia articulada com a vigilancia epidemioldgica;

c) Informar, mediante a identificacdo dos casos suspeitos de
zoonoses a unidade béasica de saude mais proxima de sua area
geografica de atuacéo e a Vigilancia Epidemiolégica.

d) Priorizar as visita aos imoveis de acordo com as notificacBes
encaminhadas pelos Agentes Comunitarios de Saude.”

Art. 5° - O art. 69, incisos Il e Ill da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de
2006, passa a vigorar com a seguinte redacao:

CANT. 6%,



Il - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutorio de
formacéo inicial de no minimo 40 horas, e realizar a cada 24 meses
de atuagcdo, no minimo 200 horas de curso de aprimoramento de
suas atividades;

Il - haver concluido o ensino médio.”

Art. 6° - O art. 79, incisos | e Il da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de
2006, passa a vigorar com a seguinte redacédo, revogando-se as disposi¢coes em contrario:

| - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de
formacdo inicial de no minimo 40 horas, e realizar a cada 24 meses
de atuacdo, no minimo 200 horas de curso em aprimoramento de

suas atividades;

Il - haver concluido o ensino médio. ”

Art. 7° - Esta Lei entre em vigor na data de sua publicag&o.



JUSTIFICATIVA

A regulamentacdo das atividades dos profissionais Agentes Comunitarios de Saude por
fixacdo da Emenda Constitucional 51, de 14 de fevereiro de 2006, sera por meio de Lei
Federal, o que por oportuno, se fez pela edicdo da Medida Provisoria 297/06, convertida na
Lei Federal 11.350 de 5 de outubro de 2006.

Por ser oriunda de uma Medida Provisoria, a Lei que regulamentou a atividade dos agentes
comunitarios de saude e dos agentes de combate as endemias, ndo proporcionou
nenhuma discussdo mais ampla sobre as suas atividades, ocasionando lacunas normativas
que apods 10 anos de sua vigéncia somam consequéncias capazes de prejudicar todo o
trabalho bem-sucedido de mais de duas décadas transformando a Saude Preventiva no
carro chefe da maioria dos municipios brasileiros.

Assim, entre as graves lacunas que identificamos na Lei Federal 11.350 de 05 de outubro
de 2006, a forma genérica e quase omissa como sao identificadas as atividades desses
profissionais, especialmente o Agente de Combate as Endemias, que muitas das vezes,
sdo lembrados na grande midia e até por muitas autoridades como apenas 0s “mata
mosquitos”, sabendo que, as suas atribuicdes vdo muito além do combate ao mosquito
“Aedes aegypti

Tais consideracdes, foram debatidas pelos proprios trabalhadores no 5° Férum Nacional da
Confederacédo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude e de Agentes de Combate as
Endemias, realizado em setembro do ano de 2014, sendo estendidas as suas discussdes
para 2 Grupos de Trabalho, com os temas “reformulacéo do perfil do ACS na Atencéo
Basica”, e a “reformulacéo das atribuicbes do ACE”.

Vem ao encontro desse movimento da categoria dos ACS e ACE a edicao das Portarias do
Ministério da Saude n° 958 e 959, que traziam de forma clara a possibilidade de mudanca
do modelo de assisténcia em saude, sugerindo a substituicdo do atual modelo de
composi¢cdo da Equipe Saude da Familia, por outro, onde ndo existira mais o trabalho do
agente comunitario de saude. Atendendo o apelo da categoria, e constatando o apoio
inconteste dos parlamentares, o Ministério da Saude, revogou referidas portarias, deixando
claro o seu interesse em rediscutir o tema de forma mais participativa.

Visando propor mais efetividade a esse debate, o presente projeto de lei, trds a proposta de
redefinicdo das atribuicbes desses profissionais, as distinguindo em atividades privativas,
supervisionadas, compartilhadas e integradas, utilizando como referencial a politica
nacional de educacdo em saude, bem como, define o ensino médio como condi¢éo para o
exercicio da atividade desses profissionais e ainda, a exigéncia de 200h de curso de
aperfeicoamento a cada periodo de 24 meses de atuacéo, possibilitando aos agentes a
capacitacdo as novas atribuicoes.

A redefinicdo das atribuicbes desses profissionais e o investimento em sua capacitacao
serdo fundamentais para a retomada do crescimento da saude preventiva como principal
modelo de assisténcia em saude do SUS e representara em um curto espaco de tempo,



uma grande economia de custos hoje direcionados as redes secundarias e terciarias da
salde publica brasileira.

Por fim, respaldado no apoio da categoria que vem nos subsidiando com todas as suas
demandas, nos colocamos nha posi¢cdo de que as atividades dos profissionais ACS e ACE,
nos moldes ora propostos, € indispensavel ao SUS, sendo fundamental o respaldo da
atividade desses profissionais com toda seguranca juridica prépria da Lei.

RAIMUNDO GOMES DE MATOS

Deputado Federal



