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LEI FEDERAL N2 12.550

DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011

Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH; acres-
centa dispositivos ao Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo 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 n2 200, de 25 de fevereiro de 1967, e no art. 52 do Decreto-Lei n2 900, de 29 de setembro de 1969, denominada Empresa Brasi-
leira de Servigcos Hospitalares - EBSERH, com personalidade juridica de direito privado e patrimonio proprio, vinculada ao Ministério
da Educagdo, com prazo de duragdo indeterminado.

§ 12 A EBSERH terd sede e foro em Brasilia, Distrito Federal, e podera manter escritdrios, representa¢oes, dependéncias e filiais
em outras unidades da Federagao.

§ 29 Fica a EBSERH autorizada a criar subsidiarias 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 e, 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 sera realizada com recursos oriundos de dotagées consignadas no orgamento
da Unido, bem como pela incorporagdo de qualquer espécie de bens e direitos suscetiveis de avaliagdo em dinheiro.

Art. 32 A EBSERH tera por finalidade a prestagdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagndstico e terapéutico a comunidade, assim como a prestacdo as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicGes congéne-
res de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude
publica, observada, nos termos do art. 207 da Constitui¢do Federal, a autonomia universitaria.

§ 12 As atividades de prestagdo de servigos de assisténcia a salde de que trata o caput estardo inseridas integral e exclusivamente
no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

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

§ 32 E assegurado & EBSERH o ressarcimento das despesas com o atendimento de consumidores e respectivos dependentes de
planos privados de assisténcia a salide, na forma estabelecida pelo art. 32 da Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998, observados os
valores de referéncia estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Art. 42 Compete a EBSERH:

| - administrar unidades hospitalares, bem como prestar servicos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diag-
nostico e terapéutico a comunidade, no dmbito do SUS;

Il - prestar as instituicdes federais de ensino superior e a outras instituicdes congéneres servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e
a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da saude publica, mediante as condi¢des que forem fixadas
em seu estatuto social;

Il - apoiar a execugdo de planos de ensino e pesquisa de instituicdes federais de ensino superior e de outras institui¢cdes congé-
neres, cuja vinculagdo com o campo da satde publica ou com outros aspectos da sua atividade torne necessaria essa cooperagao, em
especial na implementacdo das residéncias médica, multiprofissional e em area profissional da saude, nas especialidades e regides
estratégicas para o SUS;

IV - prestar servigos de apoio a geragdo do conhecimento em pesquisas basicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios
federais e a outras instituicdes congéneres;

V - prestar servigos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais universitarios e federais e a outras instituicdes congéneres,
com implementagdo de sistema de gestdo Unico com geragdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de

metas; e



REGIMENTO INTERNO DA EBSERH

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), empresa publica de capital fechado, com personalidade juridica
de direito privado e patrimonio proprio, vinculada ao Ministério da Educagdo (MEC), regida pelo Estatuto Social, pela Lei 6.404, de 15
de dezembro de 1976, pela Lei n2 12.550, de 15 de dezembro de 2011, pela Lei n? 13.303, de 30 de junho de 2016, pelo Decreto n?
8.945, de 27 de dezembro de 2016, reger-se-a pelas disposicGes legais que Ihe forem aplicdveis e pelos dispositivos deste Regimento.

Art. 22 A Rede Ebserh é composta pela Administragdo Central e pelos Hospitais Universitarios Federais (HUFs), sendo que, para
os fins deste Regimento, considera-se:

I. Administracdo Central: com foro em Brasilia/DF, é constituida pelos Orgdos Sociais e Estatutdrios, pela Presidéncia, Vice-Presi-
déncia e Diretorias, juntamente com as suas areas vinculadas, cuja competéncia prioritaria é a gestdo da Rede Ebserh; e

1. Hospitais Universitarios Federais (HUFs): também denominados como Filiais, sdo os hospitais geridos pela Ebserh, por meio
de contrato de gestdo especial firmado com as Universidades Federais, para a presta¢do de servigos de ensino, pesquisa e de aten-
¢30 a saude, sendo esse tltimo exclusivamente no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de oferecer assisténcia
humanizada e de qualidade em média e alta complexidade, oferecer campo de pratica de exceléncia para a formagdo profissional,
inovagdo e conhecimento cientifico para o fortalecimento do SUS, por meio de aplicagdo de boas praticas de gestdo hospitalar e de
governanga corporativa.

O Regimento Interno é um documento que estabelece normas para o funcionamento de uma organizagdo. No caso da EBSERH, o
Regimento Interno estabelece diretrizes para a gestdo de custos, a aprovagao de superintendentes e gerentes, entre outros.

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), empresa publica de capital fechado, com personalidade juridica de direito
privado e patrimoénio proprio, vinculada ao Ministério da Educagdo (MEC). A Rede Ebserh é composta pela Administracdo Central que
é constituida pelos érgdos sociais e Estatutdrios, pela presidéncia, vice-presidéncia e diretorias, juntamente com suas areas vincula-
das cuja competéncia prioritdria é a gestdo da Rede Ebserh e pelos Hospitais Universitarios Federais (HUFs), também denominados
como Filiais, sdo os hospitais geridos pela Ebserh, por meio de contrato de gestdo especial firmado com as Universidades Federais

CAPITULO Il
DOS ORGAOS SOCIAIS E ESTATUTARIOS

Art. 32 Para atendimento do objeto social da empresa, a Administragdo Central da Rede Ebserh terda Assembleia Geral e os se-
guintes érgdos estatutarios:

I. Conselho de Administragdo;

Il. Diretoria Executiva;

11l. Conselho Fiscal;

IV. Conselho Consultivo;

V. Comité de Auditoria; e

VI. Comité de Pessoas, Elegibilidade, Sucessdo e Remuneragao.

Art. 42 S3o Unidades internas de governanca da Ebserh:

|. Auditoria Interna;



CODIGO DE ETICA E CONDUTA DA EBSERH

CODIGO DE ETICA E CONDUTA DA EBSERH!
PRINCIPIOS ETICOS E COMPROMISSOS DE CONDUTA

O Cédigo de Etica e Conduta da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), cuja validade é indeterminada, apresenta o
compromisso da Empresa no sentido de submeter seu contelddo a processos de avaliagdo e revisdo periddica, com vistas ao acompa-
nhamento das rdpidas mudangas sociais, tecnoldgicas e administrativas compativeis com a missao institucional da Ebserh de prestar
servigos gratuitos de atengdo a saude e de prestar apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo e a formac¢do de pessoas no campo da
saude publica.

O Cédigo de Etica e Conduta busca balizar os principios e valores requeridos de seus colaboradores. E o norteador principioldgico
de agdes, buscando assegurar, em um patamar superior de ética e valores, a todas as categorias e niveis hierdrquicos, uma conduta
integra no relacionamento com pacientes e seus familiares, colegas, fornecedores e publico em geral. Nesse sentido, trata-se de um
documento balizador das condutas pessoais e profissionais de todos os empregados da Ebserh, independente do cargo ou da fungdo
gue ocupem.

Em sintonia com o mapa estratégico da Empresa, este documento tem como inspiragdo sua visdo, sua missdo e seus valores
institucionais, e propugna de modo inarredavel pelo que consta no referido mapa: ‘A ética é inegociavel’. Com todos os publicos com
os quais a rede Ebserh se relaciona, a ética em suas diferentes dimensdes deve estar entrelagada nas condutas de seus agentes e par-
ceiros, sempre na busca por trabalho inovador e de exceléncia, boas praticas de governanga corporativa e comunicagao transparente.

Busca-se, com este CAdigo, a inibigdo de agdes antiéticas e atitudes inapropriadas, mas mais do que isso, uniformizar o enten-
dimento corporativo que possa balizar e realgar os principios e valores que sdo esperados dos colaboradores no exercicio de suas
atividades. Com isso, fica instituido um mecanismo de fortalecimento institucional e de principios éticos efetivos que representem os
valores preconizados pela Ebserh.

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS

Art. 12 O Cédigo de Etica e Conduta da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) tem por objetivo estruturar os prin-
cipios e valores que norteiam as agGes e os compromissos de conduta institucionais, nas relagdes internas e externas a Rede Ebserh.

Art. 22 Este Cddigo de Etica e Conduta é de observancia obrigatéria 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, profis-
sionais ou servidores requisitados ou cedidos de outros drgdos publicos, profissionais de empresas prestadoras de servigos, servido-
res 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 forga de lei, contrato
ou qualquer outro ato juridico, prestem servigos a Empresa, de natureza permanente, temporaria ou excepcional, ainda que sem
retribuicdo financeira, direta ou indiretamente.

COMENTARIOS
O Cédigo de Etica e Conduta da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, tem por objetivo estruturar os principios e valores

qgue norteiam as ag¢Ges e os compromissos de conduta institucionais, nas relagdes internas e externas a Rede Ebserh. O respectivo
Cédigo devera ser observado por todos que prestem servigos a Empresa, em qualquer circunstancia.

1 [ Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-ufu/comunicacao/documentos/codigo-de-etica-e-conduta-

-da-ebserh. Acesso em 28.01.2025.]



ESTATUTO SOCIAL DA EBSERH

ESTATUTO DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES?

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

Art. 12. A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh, empresa publica de capital fechado, com personalidade juridica
de direito privado e patrimonio préprio, vinculada ao Ministério da Educacgdo, 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, pela Lei n2 13.303, de 30 de junho de 2016, pelo Decreto
n2 8.945, de 27 de dezembro de 2016, e demais legislagdes aplicaveis.

Art. 29, A Ebserh tem sede e foro em Brasilia, Distrito Federal, e pode criar escritérios, representagdes, dependéncias, filiais e
subsidiarias no Pais, para o desenvolvimento de atividades inerentes ao seu objeto social, nos termos da Lei n2 12.550, de 2011.

Paragrafo unico. A Rede Ebserh é composta pela Administragdo Central, pelos hospitais universitarios federais geridos pela Eb-
serh, além de escritdrios, representacdes, dependéncias, filiais e subsididrias criadas pela empresa no Pais.

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

COMENTARIOS

A EBSERH é uma empresa publica federal, unipessoal, vinculada ao Ministério da Educacdo e possui sede e foro em Brasilia, Dis-
trito Federal. 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.

CAPITULO Il
DO OBJETO SOCIAL

Art. 42, Ebserh tem por objeto social:

| - prestar servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a populagdo, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Il - administrar unidades hospitalares;

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

IV - prestar servicos de consultoria e assessoria em sua area de atuacgdo;

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

VI - participar de iniciativas de promogdo da inovagao, como incubadoras, centros de inovagdo e aceleradoras de empresas;

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

VIII - promover, estimular, coordenar, apoiar e executar programas de formacdo profissional contribuindo para qualificagdo pro-
fissional no campo da saude publica no Pais;

2 [ Disponivel e: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao-e-normas/rede-ebserh/estatuto-social.pdf/view. Acesso em

27.01.2025]



REGULAMENTO DE PESSOAL DA EBSERH

REGULAMENTO DE PESSOAL?

1. FINALIDADE
1.1 Disciplinar em ambito geral os direitos, deveres, obrigacdes e penalidades aplicadveis aos integrantes do quadro de pessoal da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, suas filiais e demais unidades descentralizadas.

2. DEFINICOES CONCEITUAIS
Para fins deste Regulamento considera-se as seguintes defini¢des conceituais, além de outras que possam vir a ser definidas em
instrumentos legais superiores:

2.1 EMPREGADO
Toda pessoa fisica que presta servigos de natureza ndo eventual a EBSERH, sob a dependéncia desta, mediante saldrio.

2.2 QUADRO DE PESSOAL
Conjunto de cargos, cargos em comissao e fungbes gratificadas necessarias a realizagao das finalidades da EBSERH.

2.3 CARGO
Composicado de fungdes ou atividades e de atribuicbes de natureza e requisitos semelhantes e que tem responsabilidades espe-
cificas a serem praticadas pelo empregado integrante do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios - PCCS.

2.4 CARGO EM COMISSAO E FUNGAO GRATIFICADA

Conjunto de atividades especificas que se diferenciam das atribuigdes inerentes aos cargos, quanto a natureza e ao nivel de
responsabilidade e complexidade, para ocupagdo em carater transitorio, na forma que se dispuser o Plano de Cargos em Comissdo e
FungGes Gratificadas - PCCFG.

2.5 CEDIDO

Todo servidor pertencente a Administragdo Publica Federal, suas autarquias, fundagdes, empresas publicas, sociedades de eco-
nomia mista, érgaos e entidades dos Poderes da Unido, Estados, Distrito Federal e dos Municipios, que mediante processo de cessao
passe a exercer fungGes na EBSERH.

2.6 EMPREGADO CEDIDO
O empregado da EBSERH que, por interesse da Empresa for cedido a Administragdo Publica direta, suas autarquias, fundagdes,
empresas publicas, sociedades de economia mista, mediante processo de cessao.

2.7 CONTRATADO PARA O EXERCiCIO DE CARGO EM COMISSAO
A pessoa fisica contratada a termo e demissivel ad nutum para, exclusivamente, exercer cargo em comissao.

2.8 TRANSFERENCIA
A movimenta¢do do empregado por necessidade do servigo, e no interesse das partes, da sede para filiais ou outras unidades
descentralizadas e vice-versa, desde que haja mudanga obrigatéria de domicilio, respeitando-se o quantitativo do quadro de pessoal.

3 [ Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-ufu/comunicacao/noticias/programacao-de-ferias-confira-
-as-orientacoes/regulamento-de-pessoal-ebserh, acesso em 28.01.2025]



NORMA OPERACIONAL DE CONTROLE

DISCIPLINAR DA EBSERH

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

SECAO |
OBJETIVO

Art. 12 Estabelecer os procedimentos relativos a apuragdo de possivel irregularidade no ambito da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — Ebserh, quanto a andlise e investiga¢do de fato irregular, e consequente imputagdo de responsabilidade disciplinar.

COMENTARIOS

A presente norma tem como objetivo estabelecer os procedimentos relativos a apuragdo de possivel irregularidade no ambito
da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, quanto a analise e investigacdo de fato irregular, e consequente imputagdo de res-
ponsabilidade disciplinar. Admissibilidade e Competéncias. Rito Sumario. Investigacdo Preliminar. Termo de Ajustamento de Conduta.
Processo Administrativo Sancionador. Recursos.

Sobre a aplicagdo da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh, para compreender a NOCD, é preciso entender o que
é integridade publica, que consiste no conjunto de comportamentos e a¢des que visam fazer com que a Administragdo Publica ndo se
desvie do seu objetivo principal: entregar aquilo que a sociedade espera, de forma adequada, imparcial e eficiente.

Um dos pilares da integridade publica é a investigacdo preliminar.

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 encon-
trarem cedidos a outros érgdos;

1. Ex-empregados publicos celetistas da Ebserh, mas que se encontravam sob a égide de contrato laboral na época do aconteci-
mento do fato;

11I. 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 poderdo ser objeto de Investigagdo Preliminar.

A Norma é aplicavel aos empregados publicos celetistas, ex-empregados publicos celetistas da Ebserh, mas que se encontravam
sob a égide de contrato laboral na época do acontecimento do fato, servidores publicos estatutarios ou empregados publicos celetis-
tas requisitados pela Ebserh e agentes publicos na vigéncia de contrato especial com a Ebserh.

Importante: a Norma ndo se aplica a estagiarios, terceirizados e voluntarios.



CONSTITUICAO FEDERAL 1988, TITULO

VIIl - ARTIGOS DE 194 A 200

CONSTITUIGAO FEDERAL*

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO |
DISPOSICAO GERAL

[...]

CAPITULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL

SECAO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e rurais;

1l - seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equiidade na forma de participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas contabeis especificas para cada area, as receitas e as
despesas vinculadas a a¢des de saude, previdéncia e assisténcia social, preservado o carater contributivo da previdéncia social; (Re-
dagdo dada pela Emenda Constitucional n2 103, de 2019)

VII - carater democratico e descentralizado da administragao, mediante gestao quadripartite, com participagao dos trabalhado-
res, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos érgaos colegiados.

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recur-
sos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢Ges sociais:

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes sobre:

a) a folha de saldrios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que |he preste
servigo, mesmo sem vinculo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento; (Incluido pela Emenda Constitucional n2 20, de 1998) (Vide Emenda Constitucional n2 132, de
2023)

c) o lucro;

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, podendo ser adotadas aliquotas progressivas de acordo com o
valor do salario de contribui¢do, ndo incidindo contribuicdo sobre aposentadoria e pensdo concedidas pelo Regime Geral de Previ-
déncia Social; (Redag¢do dada pela Emenda Constitucional n? 103, de 2019)

11l - sobre a receita de concursos de progndsticos.

4 [ Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em 27.01.2025]



DECRETO PRESIDENCIAL N2 7.508, DE 28

DE JUNHO DE 2011

DECRETO N2 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011

A Saude® como direito social reconhecido na Constituigdo Federal de 1988 tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer
e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. A prevengdo sempre tem prioridade, devendo haver o somatoério de agdes assistenciais e
preventivas, mas com prioridade para a prevencao.

O SUS, marco da Reforma Sanitéria, concretiza o direito de todos a Saude e o dever do Estado, mediante a implantagdo de poli-
ticas sociais e econ6micas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agGes e
servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

O SUS é constituido pela conjugagdo das agdes e servigos de promogado, protecao e recuperagao da saude executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada.

O Decreto 7.508/11, ao regulamentar a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90) no que diz respeito a organizagdo do SUS, ao pla-
nejamento da Saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, aponta novos desafios na gestdo desse Sistema e institui
o Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP) como a gura juridica que dara concretude aos compromissos de cada ente
federado frente a objetivos comuns, discutidos e consensuados em cada regidao de saude, respeitando a diversidade federativa e
garantindo a seguranga juridica necessaria a todos.

O Decreto 7.508/11 estabelece a organizacdo do SUS em Regides de Saude, sendo estas instituidas pelo Estado em articulagdo
com 0s seus municipios e que representam o espaco privilegiado da gestdo compartilhada da rede de ag¢Bes e servicos de saude, ten-
do como objetivos: garantir o acesso resolutivo e de qualidade a rede de saude, constituida por agGes e servigos de atengdo primaria,
vigilancia a saude, atengao psicossocial, urgéncia e emergéncia e atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; efetivar o processo
de descentralizagao, com responsabilizagdo compartilhada, favorecendo a a¢do solidaria e cooperativa entre os entes federados, e
reduzir as desigualdades loco-regionais, por meio da conjugagado interfederativa de recursos.

Os principais pontos do Decreto 7.508/2011 s3o: regionalizacdo, integralidade e articulacdo interfederativa, além dos conceitos
trazidos em seu artigo 22. A Regionalizacdo e a Hierarquizagdo sdo duas diretrizes organizativas do SUS que sdo imprescindiveis para
que a ac¢des e servigos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide sejam organizados.

A Regido de Saude é o espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugdo de agdes e servigos de saude;

Para ser instituida, conforme dita o artigo 52, a Regido de Saude deve conter, no minimo, acGes e servicos de atengdo primaria,
urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em saude. Elas serdo refe-
réncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos e eles sdo quem definem os elementos em relagdo as Regides de
Saude, tais como limites, populagdo usudria, rol de a¢des e responsabilidades

As Redes de Atengdo a Saude estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas. Os entes federati-
vos definirdo os seguintes elementos em relagdo as RegiGes de Saude:

- seus limites geograficos;

- populagdo usuaria das agGes e servigos;

- rol de agGes e servicos que serdo ofertados; e

- respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformagao dos servigos.

8 [ https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/regionalizacao_saude_decreto_7508.pdf]



Lei N2 8.142/1990

Nesse estudo, analisaremos os principais aspectos da Lei Federal n.2 8.142, de 1990 e suas alteragdes, que dispde sobre a par-
ticipacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na drea da saude e da outras providéncias.

“Art. 12 O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, contard, em cada esfera de
governo, sem prejuizo das fungées do Poder Legislativo, com as seguintes instdncias colegiadas:

I - a Conferéncia de Saude; e

I - 0 Conselho de Saude.”

O artigo 12 estabelece que o Sistema Unico de Saude (SUS) sera apoiado por instancias colegiadas em cada nivel de governo,
garantindo uma estrutura organizacional que favoreca a participagdo social e a gestdo colaborativa. As duas instancias mencionadas
sdo:

a) Conferéncia de Saude: um espacgo para debater e definir politicas de saude, envolvendo a sociedade civil e os gestores de
saude;

b) Conselho de Saude: um érgdo que atua na supervisdo e na formulagdo de diretrizes para a gestdo do SUS, assegurando que as
necessidades da populagado sejam consideradas nas decisdes.

Essas instancias promovem a participagao da comunidade e a transparéncia na administragdo do SUS, fortalecendo a governanga
e a responsabilidade no sistema de saude publica.

“§ 12 A Conferéncia de Saude reunir-se-d a cada quatro anos com a representagdo dos vdrios segmentos sociais, para avaliar a
situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.”

“§ 22 O Conselho de Saude, em cardter permanente e deliberativo, érgéo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de
saude na instdncia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.”

Desse modo, em cada esfera de governo, o SUS contard com instancia colegiadas. Sdo elas:

CONFERENCIA DE SAUDE

CONSELHO DE SAUDE

— Reunido a cada quatro anos
com a representagdo dos segmen-
tos sociais, para avaliar a situagao
de saude e propor as diretrizes
para a formulagdo da politica de
saude nos niveis correspondentes;

— Pode ser convocada pelo Po-
der Executivo ou, extraordinaria-
mente, por esta ou pelo Conselho
de Saude.

— Carater permanente e deli-
berativo;

- Orgdo colegiado composto
por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissio-
nais de salde e usuarios, atua na
formulagdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica
de saude na instancia correspon-
dente.




LEI ORGANICA DA SAUDE

LEI N 2 8.080/1990

A Lei Federal n.2 8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei do SUS (Sistema Unico de Satde), dispde sobre as condi¢des para a pro-
mogao, protecdo e recuperag¢do da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Vejamos:

‘“Art. 12 Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as agbes e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.”

“Art. 22 A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensdveis ao seu pleno
exercicio”.

“§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e execugdo de politicas econémicas e sociais que visem a
redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitdrio as
agdes e aos servigos para a sua promogdo, protegdo e recuperagdo.”

“§ 22 O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.”

O artigo 12 estabelece que esta legislacdo trata de a¢des e servigos de saide em todo o territdrio nacional, regulando atividades
desempenhadas por pessoas fisicas e juridicas, sejam elas publicas ou privadas.

Isso significa que o sistema de salde ndo se limita as instituicdes publicas, mas também abrange o setor privado, tanto em agbes
isoladas quanto em parcerias. O texto evidencia que a prestagdo de servigos de salide pode ocorrer de forma permanente (ex.: hos-
pitais) ou eventual (ex.: campanhas de vacinagdo).

O artigo 29 reafirma que a saude é um direito fundamental do ser humano. Trata-se de uma protecdo constitucional, que coloca
a saude como um dever prioritario do Estado, ou seja, o Estado tem a obrigacdo de prover condi¢cbes que permitam o pleno exercicio
desse direito, garantindo que os cidad3os possam acessar servicos de satide adequados. E importante ressaltar que o §12 do art. 29,
detalha como o Estado deve garantir o direito a saude.

Desse modo, o Estado é responsdvel por formular e executar politicas econdmicas e sociais com o objetivo de reduzir riscos a
saude (prevengdo de doencas) e garantir o acesso universal e igualitario aos servigos de saude. Essa universalidade e igualdade sdo
principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS), significando que qualquer pessoa, independentemente de sua condi¢do
social, deve ter acesso aos servigos necessarios.

O paragrafo 22 complementa que, embora o Estado tenha o dever de garantir a salde, essa responsabilidade também é com-
partilhada por outras partes.

A sociedade, as familias e até as empresas tém um papel importante na promogdo da saude. Isso refor¢a que o cuidado com
a saude é uma responsabilidade coletiva, onde cada um tem um papel ativo, seja na prevencdo de doengas ou no cuidado com o
bem-estar.

Esses dispositivos refletem os principios fundamentais do sistema de saude brasileiro, sobretudo a universalidade, integralidade
e equidade, preceitos que regem o SUS. Além disso, destacam a responsabilidade compartilhada entre o Estado e a sociedade na
protecao e promogdo da saude.

“Art. 32 Os niveis de satde expressam a organizagdo social e econémica do Pais, tendo a saude como determinantes e condicio-
nantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais

Pardgrafo unico. Dizem respeito também a saude as agbes que, por for¢a do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir
as pessoas e a coletividade condigées de bem-estar fisico, mental e social.”



LEl COMPLEMENTAR N2 141

DE 13 DE JANEIRO DE 2012

LEI COMPLEMENTAR N2 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012[ DISPONIVEL EM: HTTPS://WWW.PLANALTO.GOV.BR/CCIVIL_03/
LEIS/LCP/LCP141.HTM]

A LC 141/2012 dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
em agdes e servigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo[ CONASEMS - Lei complementar 141. Guia
pratico para a Gestdo Municipal. Brasilia, 2015.].

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 saude; 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 n2s 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

Observe que a ementa da LC 141/2012 ja foi alvo de questionamento em concurso. Vejamos:

(Prefeitura de General Sampaio/CE - Psicdlogo - FUNCEPE — 2024) Sabe-se que a Lei complementar n? 141/12, de 13 de janeiro
de 2012 regulamenta o § 3° do artigo 198 da Constituicao Federal e define

(A) que o SUS sera financiado com recursos do orgamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

(B) os pisos salariais profissionais nacionais para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de enfermagem, a parteira e
o psicélogo a serem observados por pessoas juridicas de direito publico e de direito privado.

(C) que os recursos financeiros repassados pela Unido aos Estados ao Distrito Federal e aos Municipios para pagamento do ven-
cimento dos agentes comunitarios de salde e dos agentes de combate as endemias ndo serdo objeto de inclusdo no cdlculo para fins
do limite de despesa com pessoal.

(D) que os gestores locais do SUS poderdo admitir agentes comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio
de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicGes e requisitos especificos para sua atuagao.

(E) os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agGes e servigos
publicos de saude.

Gabarito: E

A PRESIDENTA DA REPUBLICA FAGO 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 Constituicao Federal:

| - o valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em ag¢des e servigos publicos
de salde;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadagao de impostos a serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Fe-
deral e pelos Municipios em ag¢des 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 redugdo das disparidades regionais;



RDC N2 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011

RESOLUCAO-RDC N2 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 201
Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribui¢do que lhe confere o inciso IV do art. 11, do
Regulamento aprovado pelo Decreto n2 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e nos § § 12- e 32- do
art. 54 do Regimento Interno 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, em reunido realizada em 24 de novembro de 2011, adota a seguinte Resolu¢do da Diretoria Colegiada e eu,
Diretora- Presidente Substituta, determino a sua publicagdo:

A Resolugdo RDC n2 63/2011 dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Satde. A mesma
tem como objetivo estabelecer padrdes para funcionamento dos servigos de atengdo a saude, fundamentados na qualificagdo, na
humanizagdo da atengdo e gestdo, e na redugdo e controle de riscos aos usuarios e a0 meio ambiente.

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

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS
SECAO |
OBJETIVO

Art. 29 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.

Sobre a autorizagdo para o funcionamento dos servigos de saude, no Brasil, é concedida pelos érgdos que integram o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria—SNVS, representados nos estados e municipios pelas Vigilancias Sanitarias.

Esses érgdos exercem o controle e a fiscalizagdo dos estabelecimentos dos servigos expedindo a Licenga Sanitdria e exigindo a
indicagdo do Responsavel Técnico - RT, entre outras exigéncias, para permitir o funcionamento dos servigos e a realiza¢do das ativida-
des de saude[ 10Q — Informagdes Objetivas da Qualidade - Boas Praticas para a gestdo organizacional. AROS — Autoridade reguladora
da qualidade dos servigos de saude. Governo do Estado do Ceara: 2022. ISSN - 2764-7684.].

SECAO IlI
DEFINICOES

Art. 42 Para efeito deste Regulamento Técnico sdo adotadas as seguintes definigdes:



RDC N2 36, DE 25 DE JULHO DE 2013

RESOLUCAO - RDC N2 36, DE 25 DE JULHO DE 2013
Institui agGes para a seguranca do paciente em servigos de salde e da outras providéncias.

Entre as regulamentacgGes criadas pela Anvisa no tema, merece destaque a publicagdo da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n? 36/2013, que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de satde. Esta RDC estabelece a obrigatoriedade de implan-
tacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) em servigos de saude.

O desenvolvimento das agdes e das estratégias previstas no Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) cabe ao NSP, o
qual desempenha papel fundamental em todo processo de implantagdo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP).

E de grande valia o conhecimento sobre ferramentas de gestdo de risco, protocolos de seguranca e demais instrumentos que
favorecem a incorporagdo de indicadores e promovem a cultura da seguranga do paciente[ Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria. Implantagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude — Série Segurancga do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Brasilia: Anvisa, 2016.].

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das atribui¢cdes que Ihe conferem os incisos Il e IV, do
art. 15 da Lei n.2 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o inciso I, 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 I, do art. 22, lll e IV, do art. 72 da Lei n.2 9.782, de 1999, e o Programa de Melhoria do Processo
de Regulamentacdo 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 publicacdo:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS
SECAO |
OBIJETIVO

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. 22 Esta Resolugdo se aplica aos servigcos de saude, sejam eles publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo
aqueles que exercem ag¢des de ensino e pesquisa.

Paragrafo Unico. Excluem-se do escopo desta Resolugao os consultdrios individualizados, laboratdrios clinicos e os servigos mé-
veis e de atengdo domiciliar.

SECAO llI
DEFINICOES

Art. 32 Para efeito desta Resolugdo sdo adotadas as seguintes definigdes:
| - boas praticas de funcionamento do servigo de saude: componentes da garantia da qualidade que asseguram que os servigos
sdo ofertados com padrdes de qualidade adequados;



NR 32 - SEGURANCA E SAUDE NO

TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

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

NR 32 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE[ Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/
pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/arquivos/
normas-regulamentadoras/nr-32-atualizada-2022-2.pdf]

A NR-32 tem como finalidade estabelecer as diretrizes bdsicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranga e a
salde dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogdo e assisténcia a saude em
geral. Aplica-se aos ambulatérios médicos e odontoldgicos, clinicas, laboratérios de analises clinicas, hospitais, etc., ndo sendo apli-
cavel a servicos de saude animal.

Esta norma aperfeigoou o Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA), previsto na Norma Regulamentadora n2 09 (NR-
9), e o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), previsto na Norma Regulamentadora n2 07 (NR-7), devido a
importancia e as peculiaridades da exposi¢do aos riscos bioldgicos, quimicos e radiagdes ionizantes nos servicos de saude.

Outros temas igualmente relevantes sdo abordados na norma, como residuos (inclusive, os materiais perfurocortantes, que cau-
sam tantos acidentes do trabalho), condi¢bes de conforto por ocasido das refei¢ées, lavanderias, servicos de limpeza e conservagao,
manutencdo de maquinas e equipamentos, condi¢des ambientais (ruido, iluminacgdo, conforto térmico) e ergonomia[ https://www.
gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-par-
titaria-permanente/normas-regulamentadora/normas-regulamentadoras-vigentes/norma-regulamentadora-no-32-nr-32].

32.1 Do objetivo e campo de aplicagdo

32.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementagdo de medidas
de protec¢do a segurancga e a saude dos trabalhadores dos servigos de satide, bem como daqueles que exercem atividades de promo-
¢do e assisténcia a saude em geral.

32.1.2 Para fins de aplicagdo desta NR entende-se por servigos de saude qualquer edificagdo destinada a prestagdo de assisténcia
a saude da populagdo, e todas as a¢des de promogado, recuperagdo, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel de
complexidade.

Servigos de Saude
A definicdo de servico de saude incorpora o conceito de edificacao.
Assim, todos os trabalhadores que exercam atividades nessas
edificacdes, relacionadas ou ndo com a promogao e assisténcia a saude,
sao abrangidos pela norma. Por exemplo, atividades de limpeza,
lavanderia, reforma e manutencdo.






