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LEI FEDERAL N2 12.550, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011

LEI N212.550, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011 ANOTACO ES

Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica denominada Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH; acrescenta dispositivos ao Decreto-Lei n®

2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal; e dd outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu

sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa publica unipessoal, na
forma definida no inciso Il do art. 52 do Decreto-Lei n? 200, de 25 de fevereiro de

1967, e no art. 52 do Decreto-Lei n? 900, de 29 de setembro de 1969, denominada
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH, com personalidade juridica de

direito privado e patrimonio préprio, vinculada ao Ministério da Educag¢do, com prazo
de duragdo indeterminado.

§ 12 A EBSERH terd sede e foro em Brasilia, Distrito Federal, e poderd manter
escritérios, representacGes, dependéncias e filiais em outras unidades da Federagao.

§ 29 Fica a EBSERH autorizada a criar subsididrias para o desenvolvimento de

atividades inerentes ao seu objeto social, com as mesmas caracteristicas estabelecidas
no caput deste artigo, aplicando-se a essas subsidiarias o disposto nos arts. 22 a 82,

no caput e nos §§ 12, 42 e 52 do art. 92 g, ainda, nos arts. 10 a 15 desta Lei.
Art. 22 A EBSERH tera seu capital social integralmente sob a propriedade da Unido.

Paragrafo Unico. A integralizagdo do capital social serd realizada com recursos
oriundos de dotagdes consignadas no orcamento da Unido, bem como pela

incorporacdo de qualquer espécie de bens e direitos suscetiveis de avaliagdio em
dinheiro.

Art. 32 A EBSERH tera por finalidade a prestagcdao de servigos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a

comunidade, assim como a prestagdo as instituigdes publicas federais de ensino ou
instituicdes congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao

ensino-aprendizagem e a formagao de pessoas no campo da saude publica, observada,

nos termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a autonomia universitaria.
§ 19 As atividades de prestacao de servigos de assisténcia a saude de que trata

o caput estardo inseridas integral e exclusivamente no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS.

§ 22 No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia a saide, a EBSERH
observara as orientagdes da Politica Nacional de Saude, de responsabilidade do

Ministério da Saude.
§ 32 E assegurado a EBSERH o ressarcimento das despesas com o atendimento de

consumidores e respectivos dependentes de planos privados de assisténcia a saude,

na forma estabelecida pelo art. 32 da Lei n29.656, de 3 de junho de 1998, observados
os valores de referéncia estabelecidos pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar.



CODIGO DE ETICA E CONDUTA DA EBSERH - PRINCIiPIOS
ETICOS E COMPROMISSOS DE CONDUTA - 22 EDICAO (2020)

CODIGO DE ETICA E CONDUTA DA EBSERH ANQTAC(") ES

Principios Eticos e Compromissos de Conduta 22 edi¢do (2020)

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS

Art. 12 0 Codigo de Etica e Conduta da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

(Ebserh) tem por objetivo estruturar os principios e valores que norteiam as ag¢des

e os compromissos de conduta institucionais, nas relagdes internas e externas a
Rede Ebserh. Art. 22 Este Codigo de Etica e Conduta é de observancia obrigatdria

por todos os membros do Conselho de Administracdo, do Conselho Fiscal, da
Diretoria Executiva, profissionais do quadro permanente da Empresa, ocupantes de

cargos de confianga, profissionais ou servidores requisitados ou cedidos de outros
orgdos publicos, profissionais de empresas prestadoras de servigos, servidores

publicos que encontram-se desempenhando suas atividades nas unidades da Ebserh,
pessoas fisicas e juridicas prestadoras de servigos a Ebserh, estagiarios, estudantes,

residentes e todos aqueles que, de forma individual ou coletiva, por forca de lei,
contrato ou qualquer outro ato juridico, prestem servicos a Empresa, de natureza

permanente, temporaria ou excepcional, ainda que sem retribuicdo financeira, direta

ou indiretamente.

CAPiTULO Il
DOS PRINCiPIOS E VALORES FUNDAMENTAIS

Art. 32 A Ebserh observara os principios constantes no art. 37 da Constituigao

Federal, zelando pela predominancia da probidade administrativa, da integridade,
da dignidade da pessoa humana, da urbanidade, da transparéncia, da honestidade,

da lealdade, do repudio ao preconceito e ao assédio, do respeito a diversidade, da

responsabilidade social e do desenvolvimento sustentavel, do interesse publico,
do sigilo profissional, e dos demais principios norteadores ja consagrados da

Administragcdo Publica Federal.
Art. 42 Os principios éticos, tais como o decoro, o zelo, a eficacia e a consciéncia

dos principios morais, deverdo ser considerados em todas as decisdes dos gestores,
bem como em todos os relacionamentos empreendidos no ambito da empresa, com

o objetivo de contribuir para a construcdo e a consolidacdo da identidade da Ebserh
como uma instituicdo que preza pela preservagdo da ética em todos os seus atos e

instancias.




ESTATUTO SOCIAL DA EBSERH (APROVADO NA ASSEMBLEIA
GERAL ORDINARIA REALIZADA NO DIA 17 DE ABRIL DE 2024)

ANOTACOES

ESTATUTO DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

CAPITULO |
DA RAZAO SOCIAL, NATUREZA JURIDICA, SEDE, REPRESENTACAO
GEOGRAFICA E PRAZO DE DURAGAO

Art. 12. A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - Ebserh, empresa publica
de capital fechado, com personalidade juridica de direito privado e patrimonio
préprio, vinculada ao Ministério da Educacdo, é regida por este Estatuto Social, pela
Lei n2 6.404, de 15 de dezembro de 1976, pela Lei n? 12.550, de 15 de dezembro de
2011, pelalei n? 13.303, de 30 de junho de 2016, pelo Decreto n2 8.945, de 27 de
dezembro de 2016, e demais legislacGes aplicaveis.

Art. 22. A Ebserh tem sede e foro em Brasilia, Distrito Federal, e pode criar
escritorios, representacGes, dependéncias, filiais e subsididrias no Pais, para o
desenvolvimento de atividades inerentes ao seu objeto social, nos termos da Lei n?
12.550, de 2011.

Paragrafo Unico. A Rede Ebserh é composta pela Administragdo Central,
pelos hospitais universitarios federais geridos pela Ebserh, além de escritérios,
representagdes, dependéncias, filiais e subsidiarias criadas pela empresa no Pais.

Art. 32. O prazo de duragdo da Ebserh é indeterminado.

CAPiTULO Il
DO OBJETO SOCIAL

Art. 42. Ebserh tem por objeto social:

I- prestar servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagnéstico e terapéutico a populacdo, no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUs);

II- administrar unidades hospitalares;

IlI- prestar servicos de apoio a gestdo hospitalar, com otimizagdo de processos e
servigos, implementagdo de sistema de gestdo, monitoramento de resultados, bem
como o desenvolvimento de outras atividades afins;

IV- prestar servigos de consultoria e assessoria em sua area de atuagao;

V- prestar a terceiros servigos secundarios operacionais continuos que sejam
relacionados as atividades de assisténcia a saude;

VI- participar de iniciativas de promog¢ao da inovagdo, como incubadoras, centros
de inovagdo e aceleradoras de empresas;

VII- prestar servigos de apoio ao ensino, pesquisa e extensdo nas diversas areas
do conhecimento com vistas a inovagao, ensino-aprendizagem e formagao de pessoas
no campo da saude publica, inclusive mediante intermediagdo e apoio financeiro,
observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo, a autonomia universitaria e as
politicas académicas estabelecidas no ambito das instituicdes de ensino;



NORMA OPERACIONAL DE CONTROLE DISCIPLINAR DA
EBSERH (ATUALIZADA EM 17/01/2023)

ANOTACOES

NORMA OPERACIONAL DE CONTROLE DISCIPLINAR DA EBSERH

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

SECAO |
OBJETIVO

Art. 19 Estabelecer os procedimentos relativos a apuragdo de possivel
irregularidade no ambito da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh,
quanto a analise e investigacdo de fato irregular, e consequente imputagdo de
responsabilidade disciplinar.

SECAO Il
ESCOPO DE APLICACAO

Art. 22 Esta norma é aplicavel no ambito da Ebserh para:

I.Empregados publicos celetistas contratados pela Ebserh na forma do art. 10 da
Lei n2 12.550/2011, inclusive os que se encontrarem cedidos a outros 6rgaos;

Il.LEx-empregados publicos celetistas da Ebserh, mas que se encontravam sob a
égide de contrato laboral na época do acontecimento do fato;

lll.Servidores publicos estatutarios ou empregados publicos celetistas
requisitados pela Ebserh;

IV.Agentes publicos na vigéncia de contrato especial com a Ebserh.

Art. 32 Esta norma ndo se aplica a estagiarios, terceirizados e voluntarios.

Art. 42 A conduta dos servidores publicos estatutarios ou empregados publicos
celetistas requisitados pela Ebserh, e de agentes publicos na vigéncia de contrato
especial, somente poderao ser objeto de Investigagao Preliminar.

SECAO III
APURACAO DE FATO IRREGULAR

Art. 52 A investigacdo de fato irregular e a imputagdo de responsabilidades sao
realizadas por meio de:

|.Rito Sumario;

Il.Investigacdo Preliminar —IP; e

IIl.Processo Administrativo Sancionador — PAS.



LEI N2 8.142/1990

LEI N2 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990.

DispGe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea
da saude e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a representa¢ao
dos vdrios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de salde e propor as diretrizes
para a formulagdo da politica de saiide nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, drgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

§ 3° 0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional
de Secretdrios Municipais de Saude (Conasems) terdo representagdo no Conselho
Nacional de Saude.

§ 4° A representagao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagado
e normas de funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo
respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus érgdos e
entidades, da administragdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo
e aprovados pelo Congresso Nacional;

Il - investimentos previstos no Plano Quinglienal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das agdes e servicos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

ANOTACOES




DECRETO PRESIDENCIAL N2 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011

DECRETO N¢7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011. ANOTACO ES

Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia

a saude e a articulagdo interfederativa, e dd outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA , no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84,

inciso IV, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto na Lei n2 8.080, 19 de setembro
de 1990,
DECRETA:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Este Decreto regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para

dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Sautde - SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.

Art. 22 Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regido de Saude - espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e

sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organiza¢do, o planejamento e a execugdo de agdes e

servigcos de saude;
Il - Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude - acordo de colaboragdo

firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as
acOes e servigos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com defini¢do

de responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de avaliagdao de
desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle

e fiscalizagdo de sua execugdo e demais elementos necessarios a implementagdo

integrada das acGes e servigos de saude;
Il - Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial a saude do usuario no

Sus;
IV - Comissdes Intergestores - instancias de pactuagao consensual entre os entes

federativos para definigdo das regras da gestdao compartilhada do SUS;
V - Mapa da Saude - descri¢do geografica da distribuigdo de recursos humanos e de

acOes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-
se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir

dos indicadores de salide do sistema;
VI - Rede de Atengdo a Saude - conjunto de ag¢des e servigos de saude articulados

em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da

assisténcia a saude;



LEl COMPLEMENTAR N2 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012 E
SUAS ALTERACOES E ATUALIZACOES

ANOTACOES

LEl COMPLEMENTAR N2 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em agdes e servigos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e
controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993, e dd
outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei Complementar:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 32 do art. 198 da
Constituicdo Federal:

| - o valor minimo e normas de cdlculo do montante minimo a ser aplicado,
anualmente, pela Unido em agdes e servigos publicos de saude;

Il - percentuais minimos do produto da arrecada¢do de impostos a serem
aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em
acoes e servigos publicos de saude;

Il - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus
respectivos Municipios, visando a progressiva reducdo das disparidades regionais;

IV - normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal.

CAPiTULO Il
DAS ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 22 Para fins de apuragdo da aplicagdo dos recursos minimos estabelecidos
nesta Lei Complementar, considerar-se-do como despesas com agdes e servigos
publicos de saude aquelas voltadas para a promogdo, protecdo e recuperagdo da
saude que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 72 da Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as ag¢des e servicos publicos de saude de acesso universal,
igualitario e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de
Saude de cada ente da Federagao; e



RDC N263, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011

DISPOE SOBRE OS REQUISITOS DE BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO ANOTACG ES
PARA OS SERVICOS DE SAUDE

RESOLUGCAO-RDC N¢ 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011

Dispée sobre os Requisitos de Boas Prdticas de Funcionamento para os Servigos

de Saude

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que lhe confere o inciso IV do art. 11, do Regulamento aprovado pelo

Decreto no- . 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso

Il e nos § § 19- e 32- do art. 54 do Regimento Interno nos termos do Anexo | da
Portaria no- . 354 da Anvisa, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de

agosto de 2006, em reunido realizada em 24 de novembro de 2011, adota a seguinte
Resolugdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretora- Presidente Substituta, determino a

sua publicagdo:

Art. 12 Fica aprovado o Regulamento Técnico que estabelece os Requisitos de
Boas Praticas para Funcionamento de Servigos de Saude, nos termos desta Resolucdo.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

SECAO |

OBIJETIVO

Art. 22 Este Regulamento Técnico possui o objetivo de estabelecer requisitos
de Boas Praticas para funcionamento de servigos de saude, fundamentados na

qualificagdo, na humanizagdo da atengdo e gestdo, e na redugdo e controle de riscos

aos usuarios e meio ambiente.

SECAO Il
ABRANGENCIA

Art. 32 Este Regulamento Técnico se aplica a todos os servigos de saude no pais,

sejam eles publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que
exercem agdes de ensino e pesquisa.




RDC N2 36, DE 25 DE JULHO DE 2013

INSTITUI ACOES PARA A SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE E ANOTACG ES
DA OUTRAS PROVIDENCIAS

RESOLUGAO - RDC N2 36, DE 25 DE JULHO DE 2013

Institui agbes para a seguran¢a do paciente em servigos de saude e dd outras

providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no uso das
atribuigcdes que lhe conferem os incisos Ill e IV, do art. 15 da Lei n.2 9.782, de 26 de

janeiro de 1999, o inciso Il, e §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado

nos termos do Anexo | da Portaria n2 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006,
republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e suas atualizagdes, tendo em vista

o disposto nos incisos lll, do art. 29, lll e IV, do art. 72 da Lei n.2 9.782, de 1999, e o
Programa de Melhoria do Processo de Regulamentagdo da Agéncia, instituido por

meio da Portaria n2 422, de 16 de abril de 2008, em reunido realizada em 23 de julho
de 2013, adota a seguinte Resolugdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente ,

determino a sua publicagdo:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES INICIAIS

SECAO |
OBJETIVO

Art. 12 Esta Resolugdo tem por objetivo instituir agdes para a promogdo da

seguranga do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude.

SECAO Il

ABRANGENCIA

Art. 292 Esta Resolugdo se aplica aos servigos de saude, sejam eles publicos,
privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem agbes de

ensino e pesquisa.
Paragrafo unico. Excluem-se do escopo desta Resolugdo os consultérios

individualizados, laboratdrios clinicos e os servicos mdveis e de aten¢do domiciliar.




NR 32 - SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVIGOS
DE SAUDE (PORTARIA N2 485, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2005)

PORTARIA N.° 485, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2005 ANOTACG ES

Aprova a Norma Regulamentadora n.? 32 (Seguranga e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude)

O MINISTRO DO TRABALHO E EMPREGO, no uso das atribuices que lhe confere
o artigo 87, paragrafo Unico, inciso |l, da Constituicdo Federal, e os artigos 155, inciso |,
e 200 da Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452,
de 12 de maio de 1943, com a r edagdo dada pelo art. 12 da Lei n2 6.514, de 22 de
dezembro de 1977, resolve:

Art. 12 Aprovar o texto da nova Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude
no Trabalho em Estabelecimentos de Saude, doravante denominada de NR-32, nos

termos do Anexo | desta Portaria.

Art. 22 A exigéncia do cumprimento das normas estabelecidas no Anexo | dar-
se-a nos prazos estabelecidos no Anexo Il desta Portaria.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor da data de sua publicagdo.

ANEXO |

NR 32 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVIGCOS DE SAUDE

32.1Do objetivo e campo de aplicagdo
32.1.1Esta Norma Regulamentadora — NR tem por finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de prote¢do a seguranga e a

saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocao e assisténcia a saude em geral.

32.1.2Para fins de aplicagdo desta NR entende-se por servigos de saude qualquer
edificacdo destinada a prestagao de assisténcia a saude da populagdo, e todas as

acOes de promogdo, recuperagdo, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em

qualquer nivel de complexidade.
32.2Dos Riscos Bioldgicos

32.2.1Parafinsdeaplicagdo desta NR, considera-se Risco Bioldgico a probabilidade
da exposi¢cdo ocupacional a agentes bioldgicos.

32.2.1.1Consideram-se Agentes Bioldgicos os microrganismos, geneticamente
modificados ou ndo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions.

32.2.1.2A classificacdo dos agentes bioldgicos encontra-se no anexo | desta NR.
32.2.2Do Programa de Prevencgdo de Riscos Ambientais - PPRA:

32.2.2.10 PPRA, além do previsto na NR-09, na fase de reconhecimento, deve

conter:
I.Identificagdo dos riscos bioldgicos mais provaveis, em fungao da localizagdo

geografica e da caracteris tica do servigo de saude e seus setores, considerando:
a)fontes de exposicdo e reservatorios;



RESOLUGCAO CNS N2 453, DE 10 DE MAIO DE 2012

ANOTACOES

APROVA DIRETRIZES PARA INSTITUIGAO, REFORMULAGAO,
REESTRUTURAGAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

RESOLUGAO N2 453, DE 10 DE MAIO DE 2012

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Trigésima
Terceira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 9 e 10 de maio de 2012, no uso de
suas competéncias regimentais e atribui¢ées conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto
no 5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando os debates ocorridos nos Conselhos de Saude, nas trés esferas de
Governo, na X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, nas Plendrias Regionais e
Estaduais de Conselhos de Saude, nas 9a, 10a e 11a Conferéncias Nacionais de Saude,
e nas Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Salde;

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Saude a
necessidade de aprimoramento do Controle Social da Saude no ambito nacional e as
reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais referentes as propostas
de composicdo, organizagdo e funcionamento, conforme o § 52 inciso Il art. 12 da Lei
no 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a ampla discussdo da Resolugdo do CNS no 333/92 realizada nos
espacos de Controle Social, entre os quais se destacam as Plendrias de Conselhos de
Saude;

Considerando os objetivos de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo
de Controle Social do SUS, por intermédio dos Conselhos Nacional, Estaduais,
Municipais, das Conferéncias de Saude e Plenarias de Conselhos de Saude;

Considerando que os Conselhos de Saude, consagrados pela efetiva participagao
da sociedade civil organizada, representam polos de qualificagdo de cidadaos para o
Controle Social nas esferas da agdo do Estado; e

Considerando o que disciplina a Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de
2012, e o Decreto n?2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentam a Lei Organica
da Saude, resolve:

Aprovar as seguintes diretrizes para instituicdo, reformulagdo, reestruturagao e
funcionamento dos Conselhos de Saude:

DA DEFINIGAO DE CONSELHO DE SAUDE PRIMEIRA DIRETRIZ:

o Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do
Sistema Unico de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, com composi¢cdo, organizacdo e competéncia fixadas na Lei
no 8.142/90. O processo bem-sucedido de descentralizacdo da satide promoveu o



RESOLUGCAO CNS N2 553, DE 9 DE AGOSTO DE 2017

ANOTACOES

DISPOE SOBRE A CARTA DOS DIREITOS E DEVERES DA PESSOA USUARIA DA
SAUDE

RESOLUGAO N2 553, DE 09 DE AGOSTO DE 2017

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua 612 Reunido Extraordinaria,
realizada no dia 9 de agosto de 2017, no uso de suas atribui¢des conferidas pela Lei n?
8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lein28.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo
Decreto n? 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢des da Constituigdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e

Considerando a necessidade de atualizagdo da Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude, publicada por meio da Portaria n2 1.820, de 13 de agosto de 2009, a partir da
legislacdo e avangos do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigdes para a promogdo, a prote¢do e a recuperagao da salde a organizagdo e
funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS;

Considerando a Lei n? 9.836, de 23 de setembro de 1999, que acrescenta
dispositivos a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que institui o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena;

Considerando a Lei n2 13.146, de 06 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);

Considerando a Lei n? 12.527 (Lei de Acesso a Informacdo), de 18 de novembro
de 2011;

Considerando a Lei n? 13.460, de 26 de junho de 2017, que dispGe sobre a
participagdo, a protecdo e a defesa dos direitos do usuario dos servigos publicos da
administracdo publica;

Considerando o Decreto n26.040, de 07 de fevereiro de 2007, que institui a Politica
Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais;

Considerando a Portaria n2 992, de 13 de maio de 2009, que institui a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra;

Considerando a Portarian22.836, de 12 de dezembro de 2011, que institui a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;

Considerando a Portaria n2 2.866, de 02 de dezembro de 2011, que institui a
Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e da Floresta;

Considerando as Diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Humanizagdo da
Atencdo e da Gestdao do SUS, de 2003;

Considerando a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS,
Portaria n? 3.027, de 26 de novembro de 2007;



POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGCAO (HUMANIZASUS)

(ESSA POLITICA NAO TEM LEI, SIM UM CONJUNTO DE DIRETRIZES E ANOTACG ES
PRINCiPIOS DA POLITICA) POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
(PNVS) (RESOLUCAO N2 588 DE 2018)

RESOLUGAO Ne 588, DE 12 DE JULHO DE 2018

O Plendrio do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima
Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de julho de 2018, e no uso
de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n? 8.080, de
19 de setembro de 1990; pela Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n? 5.839, de 11 de
julho de 2006, e cumprindo as disposi¢cGes da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e

Considerando a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econ6micas que visem a redugdo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperagdo, conforme determina a Constituicdo Federal de
1988;

Considerando que, segundo previsdo constitucional, o atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais
compde uma das diretrizes do SUS;

Considerando que compete ao SUS, entre outras atribuicBes, a execugdo das
acOes de vigildncia em saude, conforme determina a Constituicdo Federal de 1988;

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, especialmente quando
define como um dos objetivos do SUS a assisténcia as pessoas por intermédio de
acOes de promogdo, protecdo e recuperagao da saude, com a realizagao integrada das
agOes assistenciais e das atividades preventivas;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n? 3, de 28 de Setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde e seu anexo |, que
trata das Diretrizes para Organiza¢do da Rede de Atenc¢do a Saude do SUS;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n? 4, de 28 de Setembro de 2017, que
consolida as normas sobre os sistemas e os subsistemas do SUS e seu anexo Ill, que
trata das AgOes e Servigos de Vigilancia em Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n2 6, de 28 de Setembro de 2017, que
consolida as normas sobre o financiamento e as transferéncias dos recursos federais
para as agdes e os servicos de saude do SUS;

Considerando a necessidade de implementagdo de agbes de vigilancia em saude
em todos os niveis de aten¢do do SUS;

Considerando a necessidade da definicdo dos principios, das diretrizes e das
estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdo do SUS no que se refere a

vigilancia em saude;
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