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CoONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N.° 330, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2003.

O Plenério do Conselho Nacional de Satde (CNS), em sua Centésima
Trigésima Sexta Reunido Ordindria, realizada nos dias 3 e 4 de novem-
bro de 2003, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigoes

conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei
n.® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e

Considerando o artigo 200, incisos III e IV da Constituicdo Fede-
ral;

Considerando os artigos 6.°, 12, 13, 15, 16, 27, 28 e 30 da Lei

n.° 8.080/90;
Considerando a Resolucdo CNS n.° 225, de 8 de maio de 1997;

Considerando a Resolucdo CNS n.° 287, de 8 de outubro de
1998;

Considerando a Deliberacao Interna do CNS da 121.2 Reunido
Ordinéria, de 3 e 4 de julho de 2002;

Considerando a Deliberacao Interna do CNS da 130.? Reunido
Ordinéria do CNS, de 7 e 8 de maio de 2002;

Considerando o Parecer da Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos do CNS relativo a abertura de novos cursos na area da
satde, aprovado na 136.2 Reunidao Ordinaria do Conselho Nacional
de Satde;

Considerando a deliberacdo da 10.2 Conferéncia Nacional de Satde,
pela demonstracao de efetivacdo e unificacdo normativa dos procedi-
mentos de gestao, no processo de descentralizacio da gestao do sistema,
por meio do instrumento Norma Operacional Basica - NOB/RH/SUS;

Considerando as Deliberagoes da 11.2 Conferéncia Nacional de
Saude;

Considerando a proposicdo da 11.2 Conferéncia Nacional de Satde
ao Conselho Nacional de Satide, como agenda politica-estratégica, a
organizacéo sistematica de um debate nacional articulado e articulador
de gestores, trabalhadores e formadores de recursos humanos para
implementar Os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional
Bésica de RH-SUS, aperfeicoa-la e adequé-la segundo as necessidades
sociais em satde e realidades institucionais de cada regiéo, localidade
e de acordo com o papel de cada esfera de governo;



Considerando Os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional
Béasica de RH-SUS que constituem-se em mais um dos instrumentos
produzidos a partir da participacao da sociedade organizada, para
a consolidagao do Sistema Unico de Saide (SUS), destacando a
importancia do trabalho e a necessidade da valorizacao dos profis-
sionais na implantagdo dos modelos assistenciais e da regulacao das
relagcdes de trabalho no setor satde;

Considerando a aprovacao do documento “O Desenvolvimento
do Sistema Unico de Satide: Avancos, Desafios e Reafirmacéo dos seus
Principios e Diretrizes”, pelo Plenario do CNS em sua 122.2 Reuniao
Ordinéria, realizada nos dias 7 e 8 de agosto de 2002; e

Considerando a aprovacao do documento “Principios e Diretrizes
para a Norma Operacional Bdsica de Recursos Humanos para o SUS
(NOB/RH-SUS)" na 21.2 Reuniao Extraordinéria, realizada em 27 de
fevereiro de 2002.

Resolve:

1. Aplicar “Os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS)” como
Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacao em Satde,
no ambito do SUS;

2. Publicar e divulgar nacionalmente o inteiro teor do docu-
mento.

HUMBERTO COSTA
Presidente do Conselho Nacional de Satide

Homologo a Resolugdo CNS n.° 330, de 4 de novembro de
2003, nos termos do Decreto de Delegacdo de Competéncia de 12
de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Satide



APRESENTACAO DESTA EDICAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS), a maior politica de inclusao
social do Pais, necessita da efetividade de politicas publicas especificas
e intersetoriais para assegurar a cobertura universal e equanime da
promocao, da protecao e da recuperacao da saiide das populagoes.
Essas politicas sdo levadas a cabo por meio da aplicacao eficiente
dos recursos, da eficacia das acoes realizadas e, essencialmente, da
estruturacdo da gestao de um novo processo de trabalho em satde.
O Controle Social do SUS vem possibilitando a ampla participacdo
da sociedade civil na elaboracgédo, implementacdo e controle dessas
politicas, contribuindo com propostas para a reorganizacao dos
servigos e das acgoes e, assim, consolidar os principios e diretrizes do
sistema, conforme a Constituicdo Federal e demais normas legais
dela decorrentes.

Para a implementacao do SUS, aspectos importantes da gestao
tém sido apontados como fundamentais: a descentralizacao, o finan-
ciamento, o controle social e a gestao do trabalho. Embora possam
ser contabilizados avangos em todos esses aspectos, que possibilitam a
afirmacao segura de que o SUS é irreversivel, a gestdo do trabalho, até
entdo, ndo havia recebido o devido destaque, correspondente ao grau
de importancia que representa para a consolidacdo do sistema.

Com o objetivo de contribuir para uma gestao de qualidade, que
possibilite a valorizacao do trabalho no SUS como instrumento essencial
da atencao a saude e a criacao de vinculo dos trabalhadores com a
populacao e os servicos de saude publica, o Conselho Nacional de
Satide publica a 3.2 edicdo revista e atualizada do presente documento,
Principios e Diretrizes para a Gestao do Trabalho no SUS (NOB/RH-SUS),
aprovado como Politica Nacional, por meio da Resolucdo n.° 330, de
4 de novembro de 2004. Espera-se, por meio da sua implementacao,
valorizar o trabalhador e, assim, promover a fidelizacdo de equipes
com o trabalho interdisciplinar e multissetorial.

Na esfera federal, desde o inicio desta gestao, o Ministério da
Saude, convicto da necessidade de se implementar uma politica de
valorizagdo do trabalho no SUS, criou uma estrutura administrativa
em conformidade com os principios e diretrizes da NOB/RH: a Se-
cretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satude (SGTES),
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com dois departamentos — o Departamento de Gestdo da Educacao
na Saude (DEGES) e o Departamento de Gestdo e da Regulacao do
Trabalho na Satide (DEGERTS), cada um com as respectivas respon-
sabilidades de cumprir esses principios e diretrizes, implementando
as politicas a seu cargo.

Vérias foram as medidas j& adotadas em relacao a Gestdo do
Trabalho, tais como: a instalacdo da Mesa Nacional de Negociacao
do SUS; a criagdo da Camara de Regulacdo do Trabalho; a consti-
tuicao de grupos de trabalho com vistas a elaboragdo das diretrizes
nacionais para a desprecarizacao do trabalho e do Plano de Carreira,
Cargos e Salérios, em vias de aprovacao pelo Conselho Nacional de
Saude. Ressalta-se que essas medidas, além de aprovadas pelo CNS,
estdo sendo negociadas na Mesa Nacional de Negociacdo do SUS
e na Comissao Intergestores Tripartite, tendo, portanto, o apoio dos
trabalhadores e dos gestores.

Do mesmo modo, medidas importantes foram tomadas pelo
Departamento de Educacao na Satide. O CNS aprovou a Politica
Nacional de Formacéao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos
para a Educacdo Permanente em Satde, ora implementada por meio
dos Pdlos de Educacdo Permanente, em fase de estruturacao em
todo o Pais. Além desta, outras medidas para ordenar a formacao
dos profissionais no &mbito do SUS foram objeto de deliberagdo
no CNS, como por exemplo, a interrupcdo de abertura de novos
cursos de graduacdo na area de satde até que se aprovem critérios
disciplinadores e mediadores dessa acdo, junto com o Ministério da
Educacao, tudo em conformidade com a NOB/RH.

A Politica Nacional para a Gestao do Trabalho e a Educacao no
SUS, consubstanciada nesses Principios e Diretrizes para a Gestdo
do Trabalho no SUS (NOB/RH-SUS), traz, no seu conteiido, orien-
tacoes fundamentais para a organizacao de processos gerenciais,
sistematizados em capitulos distintos: Principios e Diretrizes para a
Gestao do Trabalho no SUS; Principios e Diretrizes da Politica de
Desenvolvimento do Trabalhador do SUS; Principios e Diretrizes da
Politica de Satide Ocupacional para o Trabalhador do SUS; Principios
e Diretrizes para o Controle Social da Gestdo do Trabalho no SUS,
além da Apresentacgédo da Terceira Versao Preliminar, da Introducéo,
da Fundamentacao, dos Conceitos Bésicos e da Legislagdo Vigente,
sobre a Gestdo Pablica do Trabalho no SUS.

Esse documento tem o mérito de ter sido elaborado de forma
participativa, num processo democratico e descentralizado, com ina-



meras negociacoes entre trabalhadores e gestores, sempre mediadas
por outros atores que fazem o Controle Social do SUS nas Conferén-
cias e no Conselho Nacional de Saude. O histérico cronoldgico da
sua elaboracao esta contido na apresentacao da 2.2 edigdo revista e
atualizada, na 2.? reimpressao de 2003, mantida nesta edicao, nao
cabendo aqui reprisar todos 0s passos.

A partir de propostas oriundas das conferéncias de recursos hu-
manos, setoriais € Nacionais de Satde, de documentos produzidos
pela Comissao Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH/CNS) e pela
Mesa Nacional de Negociacao do SUS, de estudos elaborados pela
academia, por gestores, trabalhadores, e por meio da intervencao
veemente dos usuérios, surgiu a reflexao acerca da necessidade da
sistematizacdo de toda essa experiéncia acumulada. Tomando-se
por base as deliberacdes da 10.2 Conferéncia Nacional de Saude,
a CIRH, a exemplo de diretrizes estabelecidas para as politicas de
outros temas do setor saide, teve a iniciativa de submeter ao CNS as
propostas contidas nesse documento, levando-se em conta que este
tipo de normalizacao tem sido eficaz, como instrumento de gestéo,
principalmente para os estados € municipios.

Assim, o Conselho Nacional de Satide, por meio da CIRH/CNS,
realizou Oficinas de Recursos Humanos nas quais se consolidou
um grande movimento, por meio do qual todo o Pafs discutiu a
importancia do trabalho e da valorizacdo do trabalhador do SUS e
a necessidade da aplicacdo de mecanismos efetivos de gestdo que
pudessem ressignificar as praticas na administracao, nos servigos e
na educacao, de forma efetiva e operacional.

Os segmentos envolvidos na consolidagdo do SUS discutiram a
primeira versdo em féruns especificos e a partir de quatro grandes
semindrios macrorregionais, realizados com a presenca das Secretarias
Estaduais de Saude, Secretarias Municipais, Conselhos Estaduais, das
entidades representantes dos trabalhadores nos estados, universida-
des e escolas de saude, culminando em um Semindrio Nacional no
qual o diagnéstico foi confirmado e as propostas de solucao foram
negociadas com os gestores, o que deu origem a segunda versao
preliminar do documento.

A 11.2 Conferéncia Nacional de Saude aprovou os “Principios e
Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
para o SUS (NOB/RH-SUS)”, com o indicativo de elaboracao de um
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instrumento pela Tripartite, de publicacao pelo Conselho Nacional
de Saude e da implementacdo pelos gestores das trés esferas de
governo.

Assim, as trés primeiras versdes do documento foram submetidas
a sucessivos processos de aperfeicoamentos, com ampla divulgacao,
com recomendacao de discussdo na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), nos Conselhos Estaduais de Saude (CES), nas Comissoes Inter-
gestores Bipartite (CIB), nos Conselhos Municipais de Satde (CMS)
e em mesas de negociacao dos trabalhadores com os gestores nas
trés esferas de governo para a elaboracao final da NOB/RH-SUS,
por intermédio da CIRH e aprovacao do CNS. Além disto, contou-
se com a contribuicdo de juristas e especialistas representantes de
entidades de trabalhadores, de gestores, de liderancas e estudiosos
do assunto para a elaboracao da terceira versao, sanando as dificul-
dades existentes.

Finalmente, o Conselho Nacional de Satide decidiu pela publica-
cao desta terceira edicao, revisada e atualizada — primeira impressao
—2004, com a adogao de terminologia tecnicamente correta e com a
redacao acordada em reunides da CIRH e aprovadas no CNS.

A 12.2 Conferéncia Nacional de Saude reiterou, aos gestores das
trés esferas de governo, a imediata adocdo dessa Politica Nacional
para a Gestao do Trabalho no SUS como instrumento efetivo para a
consolidacao do SUS, o que certamente trard a valorizacao do tra-
balhador e contribuird de maneira efetiva para a criacao de vinculo
entre o trabalhador e os servigcos de saude publica.

Humberto Costa
Presidente do Conselho Nacional de Satde
Brasilia, 8 de novembro de 2004



APRESENTACAO

Nos ultimos anos, mais precisamente na Ultima década, os
atores sociais envolvidos com as questdes de satide no Brasil vém
desenvolvendo um processo de ampla participacao da sociedade na
definicao das politicas para o setor, no sentido de reorganizar as acoes
e servicos de saude, na busca de assegurar a cobertura universal e
equanime da promocao, da protecao e da recuperagdo da satide da
populacao brasileira.

Desse modo, este documento “Principios e Diretrizes para a Norma
Operacional Basica de Recursos para o SUS (NOB/RH-SUS)” constitui-
se em mais um dos instrumentos produzidos a partir da participacao
da sociedade organizada para a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude, recolocando a importancia do trabalho, a necessidade da
valorizagdo dos profissionais na implantacdo dos modelos assistenciais
e a regulacédo das relacdes de trabalho no setor Satde.

A decisao do Conselho Nacional de Satde (CNS) de organizar
a Oficina de Recursos Humanos para o SUS partiu da necessidade
de sistematizar o acimulo de producdes e experiéncias dos 6rgaos
gestores e das instancias de controle social do SUS, nas tentativas
de se definirem mecanismos e instrumentos mais adequados para a
Gestao do Trabalho no SUS, apresentando uma possibilidade mais
efetiva e operacional.

Nesse sentido, ressaltamos a edicdo da Portaria GM n.° 830, de 20
de junho de 1990, do Ministério da Satude, que constituiu Comissdo
Especial para Planos de Carreira, Cargos e Salarios para o Sistema
Unico de Satde: a Resolucédo n.° 12, aprovada na reuniao ordinéria
dos dias 2 e 3 de outubro de 1991, do Conselho Nacional de Saude,
que estabeleceu “Orientacdes Gerais para o Plano de Carreira, Cargos
e Salarios para os Estados, Municipios e Distrito Federal”; os relatérios
das Conferéncias Nacionais de Satude e de Recursos Humanos para
o SUS; os trabalhos desenvolvidos pela Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos e pela Mesa Nacional de Negociacao do SUS
que, de algum modo, influenciaram na implementacao de politicas
de recursos humanos em experiéncias isoladas, mas que nao se efe-
tivaram como Politica Nacional para a Gestao do Trabalho no SUS.

13
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A decisédo de elaborar os “Principios e Diretrizes para Gestao do
Trabalho no SUS” foi tomada pela Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos, com base em deliberacdo da 10.* Conferéncia Nacional
de Saude, pela demonstracdo de efetividade e unificacao normativa
dos procedimentos de gestao, no processo de descentralizacao da
gestao do sistema, por meio do instrumento Norma Operacional
Béasica (NOB).

Em 1998, elaborou-se uma primeira versao do documento
“Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS”, que foi divulgada pelo
CNS em novembro do mesmo ano (1.* edicdo) apds ser colocada
em discussdo entre varios especialistas convidados pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), na “Oficina Nacional de Trabalho sobre
Recursos Humanos para o SUS”, que aconteceu em Goiania, nos
dias 16 e 17 de novembro de 1998.

A segunda versao, publicada em maio de 2000, foi o resultado
desse processo. Ou seja, da soma do produto do trabalho das
Comissoes do Conselho Nacional de Satde com a contribuicdo
dos convidados para a Oficina Nacional de Recursos Humanos,
realizada em Goiania.

Este documento que vocé tem em maos contém um capitulo
que trata da “Fundamentacao” para o estabelecimento de principios
e diretrizes para uma NOB/RH-SUS e um segundo que trata dos
“Conceitos Basicos” nela existentes. O terceiro — “Principios e
Diretrizes para a Gestao do Trabalho no SUS” —, inclui itens que,
normalmente, representam os principais problemas em relacao a
Gestao do Trabalho no dia-a-dia da gestdo do Sistema.

Reservamos um capitulo especialmente para tratar dos “Principios e
Diretrizes da Politica de Desenvolvimento do Trabalhador para o SUS”,
que, além de justificar-se por si mesmo, é amplamente considerado
como uma questao estratégica para a gestao do préprio SUS.

O capitulo “Principios e Diretrizes da Politica de Saude Ocupa-
cional do Trabalhador do SUS” foi entendido como uma questao de
extrema importancia, considerando-se a falta de regulamentagdo
existente até hoje sobre o tema e tem essa finalidade.

O sexto titulo trata dos “Principios e Diretrizes para o Controle Social
da Gestao do Trabalho no SUS”. E importante ressaltar que talvez seja
este um dos itens de maior dificuldade para o exercicio do controle



social do Sistema de Satiide. Normalmente, faltam dados e informacgoes
necessarios a disposicdo dos Conselhos de Satde para nortearem o
exercicio de suas funcodes, o que muitas vezes inviabiliza a atuacao
nesse campo. Esses principios e diretrizes para a NOB definem alguns
itens fundamentais para a atuacao dos Conselhos de Satde.

Além do produto da Oficina realizada em Goiania (segunda
versao), foram definidos alguns encaminhamentos para dar conti-
nuidade ao processo de discussao e elaboracao da terceira versao
de “Principios e Diretrizes para uma Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos para o SUS”:

* encaminhar, formalmente, a segunda versao do documento
ao Ministério da Saude;

* divulgé-lo por meio dos instrumentos de comunicacao do
Conselho Nacional de Saude (CNS): Conferéncia Nacional de
Saude On Line, site do CNS, Jornal e Boletim do CNS;

* realizar semindrios tematicos ou de todo o documento nos
estados, no decorrer de 1999;

* introduzir a temética de Recursos Humanos nas Conferéncias
Municipais e Estaduais de Saude, visando a discussdo deste
documento no decorrer de 1999 e, na auséncia de Conferéncias,
nos respectivos Conselhos de Satde;

e redigir a terceira versdo dos “Principios e Diretrizes para a
Elaboracdo da NOB/RH-SUS”;

* encaminhar a terceira versao a Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), aos Conselhos Estaduais de Satde (CES), as Comissoes
Intergestores Bipartite (CIB) e aos Conselhos Municipais de
Saude (CMS) para a elaboracéo final da NOB/RH-SUS;

* no decorrer desse processo, avaliar a pertinéncia e oportuni-
dade de como tratar a questdo dos Recursos Humanos e da
NOB/RH-SUS, no nivel das Conferéncias de Saude, gerais ou
especificas de Recursos Humanos.

A discussao deste documento nao teve carater homogéneo em todo
Pais, conforme previsto nos itens acima. Ele foi discutido por alguns
Conselhos de Satde, algumas conferéncias municipais e estaduais
e por semindrios especificos organizados por entidades nacionais e
estaduais dos trabalhadores ou 6rgaos gestores de alguns estados.

Em abril de 2000, foram definidos encaminhamentos e algumas
estratégias para a elaboracao do documento final, com a posicdo do
CNS sobre a NOB/RH-SUS. A primeira delas foi a realizacdo de cinco
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semindrios macrorregionais (Florianépolis, Goiania, Manaus, Rio de
Janeiro e Fortaleza) para discutir a segunda versao preliminar.

Participaram desses semindrios as Secretarias Estaduais de Satde,
Secretarias Municipais, Conselhos Estaduais, entidades representantes
dos trabalhadores nos estados, universidades e escolas de saude. A
segunda foi a solicitacao do CNS para que alguns especialistas, juris-
tas, representantes de entidades, gestores, liderancas e estudiosos do
assunto avaliassem o documento, com roteiro previamente elaborado.
A terceira foi a compilacdo de propostas e sugestoes apresentadas
nos varios féruns que discutiram o documento, como conferéncias
de satde, seminérios, encontros, dentre outros.

Nos dias 30 e 31 de agosto de 2000, o Conselho Nacional de
Saude, sob a coordenacgdo da Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos (CIRH), realizou, em Salvador (BA), a segunda “Oficina
Nacional de Recursos Humanos para o SUS”, com a participacdo de
60 convidados para proporem o texto da terceira versao de “Principios
e Diretrizes para a NOB/RH-SUS”, analisando-se a segunda versao
preliminar do CNS, os consolidados dos seminarios macrorregionais
dos especialistas e dos debates realizados em outros féruns, além das
opinides dos convidados presentes.

Em Salvador, definiu-se que a terceira versao ndo daria carater
conclusivo ao documento do CNS, conforme previsto anteriormente,
mas que a mesma fosse um instrumento de debate da Politica Na-
cional de Recursos Humanos para o SUS, especialmente, dos pontos
polémicos identificados, ressaltados na oficina e assinalados naquela
terceira versdo, durante a 11.2 Conferéncia Nacional de Saude.
Conforme indicativo do item 7 dos encaminhamentos propostos na
Oficina de Goiania, foram contemplados, na terceira versao, os pontos
divergentes mais importantes localizados no processo de discussdo do
documento. Esses pontos receberam numeracéo seqiiencial idéntica
acrescida da letra “A” para a proposta com maior aceitacao e da letra
“B” para as opinides divergentes.

Na terceira versao foram acrescentados trés anexos:

* legislagdo vigente sobre a Gestdo Pablica do Trabalho;

* opinides sobre a pertinéncia e viabilidade, os desafios, os pontos
criticos, as dificuldades, as questdes omitidas e as estratégias
para a implementacao da NOB/RH-SUS nas trés esferas de
gestdo do SUS;

* contribuigdo de especialistas para a NOB/RH-SUS.



Este documento foi elaborado de modo a estabelecer coeréncia
com as diretrizes aprovadas na 11.2 Conferéncia Nacional de Satude e
terd, como anexo, apenas a legislacao vigente sobre a gestao publica
do trabalho no SUS.

Tal acimulo de contribuicoes, discussoes e revisdes conferiu a
estes principios e diretrizes um grau de desdobramentos, além do
ambito de principios e diretrizes, mas que foram mantidos ndo para
“engessar” a tarefa normatizadora da Tripartite e Bipartite, e sim para
oferecer parte do grande campo de alternativas para adequacoes e
criacoes segundo as realidades regionais e locais.

Como agenda politica-estratégica, a 11.2 Conferéncia Nacional
de Satide prop0s que seja organizado sistematicamente um debate
nacional articulado e articulador de gestores, trabalhadores e for-
madores de recursos humanos para implementar a NOB/RH-SUS,
aperfeicoa-la e adequéa-la segundo as necessidades sociais em saude
e realidades institucionais de cada regiao, localidade e de acordo
com o papel de cada esfera de governo.

O Plenério do Conselho Nacional de Satde, ao aprimorar e apro-
var estes Principios e Diretrizes, deliberou encaminha-los a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), que dispde da prerrogativa gestora da
elaboracdo de Norma Operacional Bésica.

Deliberou também recomendar a CIT assegurar o ambito na-
cional da NOB/RH-SUS e, por sua vez, encaminha-la as Comissoes
Intergestores Bipartite (CIB), visando as necessarias adequacoes da
sua aplicacao as realidades estaduais e regionais.

Nelson Rodrigues dos Santos
Coordenador-Geral do Conselho Nacional de Satde
De 1996 a 2002
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INTRODUCAO

Desde a institucionalizacao do Sistema Unico de Satde (SUS) a
partir da Constituicdo Federal de 1988, quatro pontos sobre a gestao
tém sido freqlientemente realcados como fundamentais para a sua
implementacgdo: a descentralizacdo, o financiamento, o controle
social e a Gestao do Trabalho.

De todos eles, o mais complexo e que vem sofrendo o maior
processo de desregulamentacao dentro da politica de reforma do
Estado no Pais é a Gestdao do Trabalho. Trabalhadores dos diversos
niveis de governo e de entidades prestadoras de servigo ao Sistema
Unico de Satide convivem no mesmo local de trabalho com direitos
e deveres diferenciados.

E comum a falta de estimulo profissional, os desvios de funcao, as
duplas ou triplas jornadas de trabalho, a submissao a formas improvi-
sadas e arcaicas de vinculacao e gestdo, cuja regra € a transgressao
a lei e, ainda, com poucos ou inexistentes espacos de negociacao
com seus empregadores.

Observa-se que, em nome de préticas “antiengessamento da
maquina publica”, pratica-se a “lei da selva” na Gestao do Trabalho
na area da Saude.

Os problemas gerados pelos diferentes regimes de contratacdo
existentes em 1988 (servidores das diferentes esferas de governo — e
de diferentes 6rgdos —, de uma ou vaérias instituicdes da administra-
cdo indireta — autarquias, institutos e fundacdes — e terceirizados,
originados das propostas de trabalho em parcerias e da tentativa
de se implantar as Acdes Integrais de Satde (AIS), lotados em um
mesmo local de trabalho nos servicos de satide, recebendo salarios,
vantagens e beneficios diferenciados), quando da elaboracao da
Constituicao Federal, foram agravados pela ndo implementacdo do
Regime Juridico Unico e, posteriormente, pela sua extincao.

Além da manutencédo de todas as situacdes anteriores, imple-
mentou-se a contratacao de trabalhadores para o servico publico,
sem concurso publico, com a utilizacao de varios mecanismos, tais
como: 0s contratos em cargos comissionados para atividades de ca-
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rater permanente; a contratacao de servigos terceirizados (empresas,
associacoes de moradores, cooperativas e outras) para a realizacao
de atividades publicas de cardter permanente; a instituicdo dos
Consércios (administrativos) Intermunicipais de Satde transformados
em empresas privadas, dentre outras, com a mesma finalidade; a
utilizacdo de contratos administrativos e da contratacao por tempo
determinado (instituida para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico), em situacdes comuns, fora das con-
dicoes e prazos definidos por lei.

Nas instituicoes privadas (filantrépicas e lucrativas), prestadoras
de servicos de satde, as distor¢oes sao de outra ordem. Nesses casos,
a énfase da desregulamentacéo se d4, principalmente, pela tentativa
das empresas de se desonerarem das obrigacoes fiscais e pelo des-
cumprimento das normas regulamentares de contratacao de pessoal.
As formas mais comuns sao: a contratacao de servigos profissionais,
de nivel universitario, por profissionais autbnomos; a contratagao
por meio de cooperativas (que nem sempre sao regulamentadas),
motivada pela isencéo fiscal; e a contratacdo de estagiarios como
substituicdo de mao-de-obra profissional, pela possibilidade de inferior
remuneracao do trabalho.

Em relacdo a Gestao do Trabalho nos servigos de satide descen-
tralizados, observam-se situacoes muito diferenciadas na realidade
brasileira. Por exemplo, ha estados em que, até hoje, realizam-se
contratacoes de servidores para prestarem servicos de competéncia
dos municipios; outros que publicam documentos de descentraliza-
cado de servicos e de trabalhadores, preocupando-se somente com
o pagamento da folha de pessoal preexistente a municipalizacao.
Qutra situacao € aquela que ocorre em locais onde ha um grande
numero de processos de aposentadorias, transferéncias de servidores
e dos programas de demissdes voluntérias promovidos pelo governo
federal e por alguns governos estaduais, em que servicos de satide sdo
desativados, principalmente naqueles municipios que nao possuem
infra-estrutura que possibilite as reposicoes necessarias.

Os trabalhadores do setor Satde constituem a base para a viabi-
lizacao e implementacao dos projetos, das acoes e servicos de satide
disponiveis para a populacao. A utilizacao dos avancos tecnolégicos
e da alta tecnologia nao substitui a atuacao de um trabalhador de
saude na funcdo essencial de atendimento aqueles que necessitam
de atencao.

Sabe-se que o investimento na Gestdo do Trabalho ird influen-



ciar decisivamente na melhoria dos servicos de satde prestados a
populacgédo. Assegurar que trabalhadores em satide estejam satisfeitos
com o seu processo de trabalho e com o resultado de seu trabalho
€ um caminho prético e certo para o avango na implementacao do
sistema.

Esses principios e diretrizes (NOB/RH-SUS) tém por finalidade
primordial estabelecer parametros gerais para a Gestao do Trabalho
no SUS.

Este documento € um instrumento de qualidade para a gestao do
sistema de satide porque sua formulacéo foi o produto de um proces-
so participativo e democratico, com discussoes € negociacoes que
levaram a construcao desta Politica Nacional de Gestdo do Trabalho
de forma pactuada entre os atores sociais do SUS.

Os principais problemas a serem resolvidos para a sua imple-
mentacao € a falta histérica de priorizagdo da Gestao do Trabalho
no SUS e a Politica de Gestdao do Trabalho implementada durante
os processos de reformas neoliberais do Estado.

Aimplementacao desses principios e diretrizes na construcao social
das politicas nacional, estaduais € municipais de Gestdo do Trabalho
no SUS é um processo que caminha na contramao da realidade atual
produzida pelo modelo neoliberal. Sera conquistada no cotidiano da
sociedade e dos servigos de satde a partir da construcdo coletiva, da
decisao politica de usudrios, trabalhadores, prestadores de servicos e
gestores e de acoes programaticas e estratégicas que contemplem as
dimensoes técnicas, humanas e éticas que promovam novas relacoes
de trabalho e maior governabilidade na produgédo dos servigcos de
saude de qualidade a serem ofertados a populacao.
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1 FUNDAMENTACAO

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou a cidadania e a dignida-
de da pessoa humana como direitos fundamentais. Esses ideais foram
inscritos no texto constitucional, elevando a condicao de relevancia
publica as acOes e 0s servicos de salide, na medida em que ordena
ser a saide um direito fundamental do homem.

O mandamento constitucional estabelece que a “satide é um direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperagao” (CF/88, art. 196).

A andlise da hist6ria, da concepcao ao processo de implementagao
do SUS, demonstra que, desde os primeiros movimentos pela Reforma
Sanitdria até a atual fase de implementacédo do sistema, varias foram
as iniciativas de se inserir um sistema de saide na Lei Maior, o que
sempre foi determinado pelos momentos institucionais do Pais.

Mas, sem duvida, foi o atual texto constitucional que revelou a
mais profunda e importante estruturagdo e organizacdo do Sistema
Unico de Satide, na medida em que dispds sobre as acoes e servicos de
saude, definindo atribuigdes e competéncia ao Estado para o setor.

A Carta Politica, ao organizar e estruturar o Sistema Unico de
Satde no contexto da Seguridade Social, fixou como seus principios
fundamentais a universalidade, a igualdade, a descentralizacdo, o
atendimento integral, além de outros, entre os quais destacamos a
participacao da comunidade na gestao, fiscalizacdo e acompanha-
mento das acdes e servicos de satide (CF/88, art. 194, paragrafo
Unico, I, ¢/c art. 198, III). Ao se elaborar uma proposta de Principios
e Diretrizes Gerais para a Gestao do Trabalho no SUS (NOB/RH-SUS)
procurou-se obedecer a esses principios ja consagrados.

Qutras disposi¢oes de natureza infraconstitucional foram aprova-
das, tais como as Leis Organicas da Saude, que vieram atender ao
reclamo constitucional. No campo infralegal, encontram-se as portarias
do Ministério da Satde e as deliberacoes do Conselho Nacional de
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Saude e das Conferéncias Nacionais de Saude, todas compondo o
atual arcabouco juridico-legal do Sistema.

As Conferéncias e os Conselhos de Satide sao instancias colegiadas
do SUS em cada esfera de governo, por expressa disposicao legal.
A lei conferiu ao Conselho o carater permanente e deliberativo,
cabendo-lhe a formulacao de estratégias e o controle da execucao
da politica de salde, cujas decisdes sdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fungdes do Poder Legislativo correspondente.

Na perspectiva de ocupar-se da politica de recursos humanos para
a Saude, o Conselho Nacional de Saude, obedecidos os ditames legais,
criou a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH), tendo
como uma das suas finalidades articular uma proposta de Politica
Nacional de Gestdo do Trabalho para o setor, com a participacao e
envolvimento de todos os segmentos integrantes do SUS. Esse tra-
balho foi desenvolvido de forma articulada com a Mesa Nacional de
Negociacao do SUS, estabelecendo um rico processo que ultrapassou
os limites e os conceitos classicos da negociagao coletiva de trabalho
préprios do setor privado.

A Emenda Constitucional n.° 19, ao dar nova redacao ao art. 39,
introduziu no ambito da administracao publica federal, estadual e
municipal os Conselhos de Politica de Administracdo e Remuneracao
de Pessoal, integrados por servidores designados pelos respectivos
poderes. Esses conselhos tém a finalidade de propor a fixacao de
padrdes de vencimentos e dos demais componentes do sistema re-
muneratério, observados a natureza, o grau de responsabilidade, a
complexidade e as peculiaridades dos cargos componentes de cada
carreira, além de estabelecer os requisitos para a sua investidura
(CF/88, art. 39).

No campo infraconstitucional, encontram-se as Leis Organicas da
Saude. A Lein.® 8.080/90, que regula as condi¢oes para a promogao,
protecgéo e recuperacgdo da saiide, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos de satiide em todo o Pais, ao fixar as normas a serem
cumpridas quando da elaboracao da Politica de Gestao do Trabalho
para o SUS, dispds no seu art. 27 que ela serd formalizada e executada
articuladamente pelas diferentes esferas de governo.

Por sua vez, a Lei n.® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, ao es-
tabelecer normas sobre a participacdo da comunidade na gestao do



Sistema Unico de Satide e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da Satide, condiciona o recebimento
de recursos da Unido, pelos estados, Distrito Federal e municipios, a
existéncia de comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salérios, estabelecendo um prazo de dois anos para a sua implantacao,
sob pena de perderem a gestdo desses recursos para os estados ou
para a Unido, respectivamente (art. 4.°, inciso VI).

Os servicos privados contratados de assisténcia a saude participam
de forma complementar ao sistema, segundo as diretrizes do Sistema
Unico de Saude, a quem compete elaborar regras para regular as
relagoes entre o SUS e esses servicos, tendo em vista a sua relevancia
publica. Compete ainda ao SUS, além de outras atribuicoes, a parti-
cipacédo na definicdo de normas, critérios e padroes para o controle
das condicoes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de
salide do trabalhador (Lei n.° 8.080/90, art. 16, incisos V e XIV).

A formacao de trabalhadores para a saude é revestida de uma
importancia como peca fundamental para a elaboracao da Politica
Nacional de Gestao do Trabalho. A Constituicao determina que a
competéncia para ordenar a formacao de recursos humanos na
area de Saude é do SUS (CF/88, art. 200, inciso III). E a Uniao, os
estados e o Distrito Federal estdo obrigados a manterem escolas
de governo para a formacado e o aperfeicoamento dos servidores,
constituindo-se a participagcdo nos cursos um dos requisitos para a
promogao na carreira.

Como se pode observar, sdo comuns aos entes federados a par-
ticipacao na formulacdo e na execucédo da politica de formacao e
desenvolvimento de trabalhadores para a satde (Lei n.® 8.080/90,
art. 15, inciso 1X). Ademais, a Constituicao assegura a participacao
dos trabalhadores e empregadores nos colegiados dos érgaos publi-
COS em que seus interesses profissionais sejam objeto de discussdo
e deliberacao (CF/88, art. 10), sendo obrigatdria a participagdo dos
sindicatos nas negociacoes coletivas de trabalho.

Assim, ao determinar que a Politica de Gestdo do Trabalho deve
ser feita de forma articulada, a lei garante a participacao dos tra-
balhadores e gestores na sua elaboracdo e execucao. Dessa forma,
vem a indicar que a NOB devera ser fruto de um amplo processo
negocial envolvendo esses atores, atendendo aos ditames das leis e
da Constituicao Federal.
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Cabe, ainda, examinar a Resolucdo n.° 12, de 3 de outubro de
1991, aprovada pelo Conselho Nacional de Satide e homologada
pelo Ministro da Salde, que estabeleceu regras para uma Politica
Nacional de Gestao do Trabalho, contendo as orientacoes gerais para
a elaboragédo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios para o SUS.

Ocorreram, também, outras manifestacoes legitimas da sociedade
civil, principalmente as Resolugcoes das Conferéncias Nacionais de
Saude e as duas Conferéncias Nacionais especificas para Recursos
Humanos do SUS, que serviram como referéncia para a formulacéo
desta Politica de Gestao do Trabalho.

A 9.2 Conferéncia Nacional de Saude, para a efetiva implementacao
do SUS, enfatiza como indispensavel uma Politica Nacional de Gestao
do Trabalho, visualizando, desde aquele momento, a impossibilidade
da implementacao do Sistema sem o tratamento de forma ordenada
de sua forca de trabalho.

Vale transcrever, pela forma incisiva que adota, o que diz o item
5.1 — Politica de Recursos Humanos para a Satde —, alinea 230 do
relatério final da 10.? Conferéncia Nacional de Satde: “O Ministério
da Satide deve elaborar, no prazo de 90 (noventa) dias a partir da divulgacdo
deste relatério, com ampla negociacdo com os interessados e suas entidades
representativas e com a discussao e aprovagdo pelo Conselho Nacional de
Satide, uma Norma Operacional Basica de Recursos Humanos com principios
que regulem a acao e a relagdo das esferas de governo com relacdo aos traba-
lhadores no ambito do SUS, e que inclua uma “agenda de prioridade” para a
implantacdo desta politica”.

A 1 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude
cumpriu o seu papel, com base nas anélises até entdo realizadas
sobre a tematica e detalhou, ainda que de forma embriondria, uma
agenda para o movimento da Reforma Sanitaria no tocante a Politica
de Desenvolvimento dos Trabalhadores para o Setor Satde.

Além disso, atendendo a expressa recomendacédo da 8.2 Confe-
réncia Nacional de Saude, a II Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos para a Satde produziu um dos mais densos e completos
documentos sobre o tema. Ancorada na constatacao real da auséncia
de uma politica de recursos humanos para o SUS, fez um alerta sobre
as consequéncias desastrosas desse fato para a implementagdo do
SUS, e indicou a necessidade de se regular imediatamente o art. 200,
inciso 111, da Constituicao Federal.



A II Conferéncia Nacional de Recursos Humanos afirma que:
“...as oportunidades de capacita¢do sao escassas. Os saldrios sdo
aviltantes. Os trabalhadores convivem, no mesmo local de trabalho
e com as mesmas fungées, com saldrios profundamente desiguais.
Nao existe, na maioria das instituicbes, um plano de carreira, cargos
e salarios compativel com as responsabilidades, riscos e encargos ine-
rentes ao processo de trabalho da drea de satide. Esta situacdo conduz
a uma enorme e explicavel desmotivacdo dos profissionais de satide
e ao descompromisso ético e social com 0s usudrios e com o servico
publico. Os trabalhadores querem assumir o seu papel de protagonista
na transformacao do setor”.

Diante do exposto, a partir das anélises dos fundamentos legais,
das resolucoes e dos atos normativos do SUS, constata-se que ha
muito ainda por fazer na implementacao de uma Politica de Gestao
do Trabalho para o SUS e que muitos dispositivos inseridos nas normas
ainda permanecem como letras mortas. Essa politica € absolutamente
necessaria, ndo somente porque ja existe a base legal para a sua im-
plementacao, mas também pelo fato de que as agdes e os servigos
de satude tém especificidades nao encontradas em outras atividades
da administragdo publica.

Para a implementagédo dos principios e diretrizes aqui apresenta-
dos, devem ser respeitadas a Constituicdo Federal e a Lei Organica
da Saude. Em todo o territério nacional, devem ser respeitadas as
Constituigoes Estaduais e as Leis Organicas das respectivas Unidades
Federadas.
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2 CoNcEerros BAsicos

Para facilitar a compreensao do presente documento, buscou-se
explicitar os conceitos basicos que serao utilizados em diferentes
secoes.

2.1 NOB: Norma Operacional Basica (NOB) € o instrumento
normativo infralegal que define o modo de operacionalizar
os preceitos da legislacdo que rege o Sistema Unico de
Saude (SUS). Até o momento, foram editadas as NOBs de
1991, 1993 e 1996. A partir de 2001, aprovou-se a Norma
Operacional de Atencgédo a Satiide (NOAS) e a NOB/RH-SUS,
aprovada pela 10.? Conferéncia Nacional de Satde, como
“Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS”.

2.2 NOB/RH-SUS: é a denominacao atribuida ao documento
“Principios e Diretrizes para a Gestao do Trabalho no SUS
(NOB/RH-SUS)", aprovado pela 10.2 Conferéncia Nacional de
Satde com a denominacao de “Principios e Diretrizes para
a NOB/RH-SUS”, alterado apds a 11.2 e a 12.2 Conferéncia
Nacional de Saude.

2.3 Publicidade: € uma qualidade do que é publico ou do que
é feito em publico.

2.4 Desconcentracao de Acoes e Servicos de Saude: € a
execucgdo de acgoes e a prestacao de servigos de saude de
forma desconcentrada do 6rgédo central da administragédo
publica, como, por exemplo, as diretorias regionais de sau-
de, ou equivalentes, dos estados e os servicos de satide dos
povos indigenas, que, apesar de serem de responsabilidade
da Uniéo, sdo organizados e executados em nivel regional
ou local.

2.5 Acoes Intersetoriais de Saude e Acoes e Servicos de
Sauade: o art. 196 da CF assegura o direito de todos a satde,
que deve ser garantido:

a) por meio de politicas sociais e econdmicas que visem a
reducéo do risco de doencga e de outros agravos a sau-
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2.6

de. A Lei n.° 8.080 define como fatores determinantes e
condicionantes da saude, dentre outros, a alimentacao,
a moradia, 0 saneamento béasico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer,
0 acesso aos bens e servigos essenciais e as agoes que
se destinam a garantir as pessoas e a coletividade as
condi¢coes de bem-estar fisico, mental e social. Essas
acoes sao planejadas e executadas por outros setores do
governo, com recursos especificos, e sdo consideradas
acoes intersetoriais de satude;

b) pelo acesso universal e igualitario as acoes e servigos de
salde, incluindo a promogao, a protecao e a recuperacao.
Essas acoes e servicos estao identificados nos incisos [V e
VIl do art. 200 da CF e nos arts. 5.° € 6.° da Lei n.® 8.080
como sendo atribuicdes do Sistema Unico de Satde. O
setor Satude nao é o gestor das politicas de saneamento
bésico ou ambiental, mas deve participar da formulacao
dessas politicas, o que significa colaborar na definicdo das
estratégias de atuagao daqueles setores, em cada esfera de
governo, especialmente pela identificagao e divulgacao
dos fatores condicionantes e determinantes da satde da
populacao, pela disponibilizacdo de informacoes epide-
mioldgicas e ainda pela execucao de acoes de saneamento
tipicas do setor Satde, tais como o controle de vetores,
da poluicao sonora, da qualidade do ar e da 4gua de
consumo humano e dos ambientes fisicos de utilizacao
coletiva, das emissoes eletromagnéticas, monitoramento
do destino dos efluentes liquidos domésticos e do lixo
hospitalar, colaboragdo com a protecdo do meio ambiente
e do ambiente de trabalho, dentre outros.

Descentralizacao dos Servicos de Saade: € a transferén-
cia da geréncia, da execucao de acoes e da prestacao de
servicos de saude para instancias de gestao e decisao mais
préximas da populagdo-alvo. No SUS, essa transferéncia
ocorre da esfera federal para a estadual e dessas duas para
a esfera municipal. Respeitando-se as atribuicoes especificas
das trés esferas de governo, expressas na Lei n.° 8.080/90,
a municipalizacao com a hierarquizagéo e a regionalizacao
constituem o eixo estratégico da descentralizacao. Nos mu-
nicipios de maior porte, a descentralizacao deve se estender
aos distritos de salide e a autonomia gerencial das unidades
de saude.



2.7

2.8

2.9

2.10

2.12

2.13

Trabalhadores de Satde: sao todos aqueles que exercem
as suas atividades ou funcdes em servicos de satde, piblicos
ou privados.

Trabalhadores do SUS: sdo todos aqueles que realizam
acoes e exercem as suas atividades ou funcdes em servigos
publicos de satide e em servicos de satde privados, con-
veniados e contratados pelo SUS.

Recursos Humanos: € a expressao utilizada, normalmente,
para designar e especificar os trabalhadores, em relacao a
outros recursos necessarios ao desenvolvimento de uma
acao, uma operacao, um projeto, um servico, etc., tais como
os recursos fisicos, recursos materiais, recursos financeiros,
dentre outros.

Empregadores do SUS: sao os gestores publicos dos servigos
de satde e os proprietarios, quotistas e administradores de
servigos de satde conveniados e contratados pelo SUS.

Gestao do Trabalho no SUS: para efeitos desta NOB,
considera-se Gestao do Trabalho no SUS a gestao e a ge-
réncia de toda e qualquer relacao de trabalho necesséria ao
funcionamento do Sistema, desde a prestacdo dos cuidados
diretos a satide dos seus usudrios até as atividades-meio
necessdarias ao seu desenvolvimento. Inclui as agoes de
gestao/administracado em geral do trabalho; de desenvol-
vimento do trabalhador para o SUS; de satide ocupacional
para o trabalhador do SUS; de controle social da Gestao do
Trabalho no SUS, dentre outras.

Trabalho no SUS: refere-se aquele que é exercido pelos
trabalhadores dos servicos publicos e privados (contrata-
dos ou conveniados) de satde. Diz respeito as relacoes de
trabalho de carater permanente e temporario, desde que
exercidas no interior do Sistema Unico de Satde.

Desenvolvimento do Trabalhador para o SUS: para
efeitos desta NOB, fica entendido como “desenvolvimento
do trabalhador” as atitudes, circunstancias, agoes e eventos
que assegurem ao trabalhador o crescimento profissional e
laboral que possibilite o pleno desenvolvimento humano, a
sua satisfacdo com o trabalho, o reconhecimento, a respon-
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2.14

2.15

2.16

2.17

sabilizacdo com compromissos pelos direitos de cidadania
da populacgéo e a prestacao de servicos com acolhimento,
qualidade e resolubilidade a populagao usuéria do Sistema.
O “desenvolvimento do trabalhador” tera repercussao direta
no seu engajamento institucional € na sua consciéncia de
cidadania.

Formacao Profissional: € o processo que sistematiza os
conhecimentos técnicos e cientificos por meio da educacao
profissional de nivel basico, técnico e superior, com o objetivo
de propiciar ao individuo o permanente desenvolvimento de
aptidoes, habilidades, competéncias especificas e posturas
solidarias perante os usuérios, para o exercicio do trabalho
e da educacao a fim de inseri-lo nos setores profissionais.

Qualificagao Profissional: é o processo no qual o tra-
balhador adquire conhecimentos qualificados para o de-
sempenho de determinada funcao visando ao seu melhor
aproveitamento no exercicio do trabalho.

Educacao Permanente: constitui-se no processo de perma-
nente aquisicdo de informagoes pelo trabalhador, de todo e
qualquer conhecimento, por meio de escolarizacao formal
ou nao formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e emo-
cionais, no ambito institucional ou fora dele. Compreende
a formacao profissional, a qualificacdo, a requalificacao, a
especializacdo, o aperfeicoamento e a atualizagdo. Tem o
objetivo de melhorar e ampliar a capacidade laboral do
trabalhador, em funcdo de suas necessidades individuais,
da equipe de trabalho e da instituicao em que trabalha.

Avaliacdo de Desempenho: é a apuracdo do desem-
penho efetivo do trabalhador, no processo de trabalho
por inteiro, levando em consideracao, o desempenho da
equipe, a andlise institucional, as condi¢oes de trabalho
que sédo oferecidas, a adaptacao do trabalhador no cargo, a
oferta de possibilidades de desenvolvimento e de ascensao
na carreira, os vencimentos ou salarios que aufere, a sua
satide ocupacional e o resultado do trabalho para a satde
da populacédo usudria, dentre outros.



2.18

2.19

2.20

2.21

Participacao Bilateral na Gestao do Trabalho: significa
a participacao dos gestores e dos trabalhadores nas Mesas
Permanentes de Negociagdo, definindo os objetivos, os
participantes, a metodologia, as pautas de negociagdo das
questdes do trabalho, assim como os objetos de negociacao
como os salarios, a carreira, as vantagens, os beneficios,
0s compromissos mutuos, além de definir as diretrizes,
0s critérios, os instrumentos, 0s mecanismos, os fluxos, os
protocolos e as rotinas dos processos de trabalho em satde
e a resolucédo de conflitos.

Controle Social da Gestao do Trabalho no SUS: é a
participacao efetiva da sociedade organizada (Conferéncias
de Satde e Conselhos de Satde) na definicao, planejamento,
implementacao e avaliacao da Politica de Gestao do Traba-
lho, necesséaria a implementacao do SUS, em cada esfera
de governo. E um processo de participacgdo, vigilancia e
fiscalizacao que inclui outros aspectos da administracao
publica, tais como a verificacao da legalidade, da mora-
lidade e da impessoalidade dos atos administrativos, bem
como a eficiéncia no trato da coisa publica, o cumprimento
dos objetivos institucionais, das diretrizes estabelecidas nas
Conferéncias de Saude e das deliberagoes dos Conselhos
de Satde em relacao a Gestao do Trabalho.

Saude Ocupacional do Trabalhador: é o estado geral
biopsicossocial e emocional apresentado pelo trabalhador e
pela equipe no exercicio de suas fungdes laborais no cargo em
que ocupa. Deve-se levar em conta a seguranca no processo
de trabalho, as condigoes individuais e coletivas dos ambien-
tes de trabalho, os riscos laborais a que estao submetidos, os
equipamentos de protecao, as possibilidades de agravos e
danos a satide do trabalhador e da equipe, dentre outros.

Gestores em Saude: conforme a legislagdo vigente o con-
ceito de gestor do Sistema Unico de Satde é atribuido aos
responsaveis pelo SUS em cada esfera de governo: sistemas
municipais, estaduais, do Distrito Federal e nacional de
satiide. A NOB-SUS/96 atribui ao responsavel por unidades
ou estabelecimentos em qualquer grau de complexidade,
que prestam servicos de saude, a funcao de “geréncia”. A
11.2 Conferéncia Nacional de Satude considerou gestores
de saude estaduais, municipais e de servigos de saiide, com
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énfase neste dltimo grupo, os gestores de unidades basicas
de saude, principalmente no que tange aos processos de
planejamento local e gerenciamento participativo com
trabalhadores e usuérios, a luz do controle da sociedade
sobre o SUS.



3 PrINciPIOS E DIRETRIZES PARA A GESTAO DO TRABALHO
No SUS

Para a implementagao do SUS e para se alcangar os objetivos
e metas previstos nos Planos de Salde das trés esferas de gestao,
é necessério tratar a Gestdo do Trabalho como um ponto, tema,
questdo estratégica. A qualidade das acdes e servicos de satde
oferecidos aos usuérios do sistema é mediada pelas condicoes de
trabalho e pelo tratamento a que sdo submetidos os trabalhadores
que nele atuam.

Nesse sentido, este documento NOB/RH-SUS explicita as atribui-
¢oes e responsabilidades dos gestores, de cada esfera de governo,
para com a Gestao do Trabalho no SUS.

3.1 Das Atribuicoes e Responsabilidades dos Gestores Muni-
cipais, Estaduais e Federal sobre a Gestao do Trabalho
no SUS

3.1.1 Dos gestores do SUS das trés esferas de gestao:

3.1.1.1 elaborar um diagnéstico da situacdo de Gestao do Trabalho
existente em sua area de atuagéo, incluindo, dentre outros,
os seguintes aspectos: quantidade de trabalhadores, por
cargo, da administracao direta e indireta, os cedidos de
outras esferas de gestao e os terceirizados; local de lota-
¢ao; distribuicdo por acdes e servicos, por base territorial,
comparando-os com o tamanho da populacdo usudria,
por nivel de atencédo (basica, média e alta complexidades),
por categorias profissionais e especialidades; vencimentos
ou salarios pagos por categoria profissional ou por grupos
ocupacionais, vantagens e beneficios; e, ainda, por outros
aspectos de interesse;

3.1.1.2  elaborar quadro de necessidades de trabalhadores para
a implementacdo do respectivo Plano de Satde e para a
manutencao da estrutura gestora do SUS em cada esfera
de governo;
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3.1.

3.1.

1.1.

3.1.

3.1.

3.1.

3.1.

3.1.

13

14

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

.1.10

1.11

realizar concurso publico para contratar e manter o quadro
de pessoal necessério a execucao da gestao e das acoes e
servicos de saude, conforme a habilitacdo, da respectiva
esfera de gestdo, definida nas Normas Operacionais Basicas
do SUS, observadas as normas do Direito Piblico e Admi-
nistrativo;

negociar a inclusdo nos convénios e contratos com prestadores
de servicos de satude, a quantidade e o tipo de profissionais
necessarios e obrigatorios (segundo o tipo de servigo) para a
execucao dos servicos conveniados/contratados, em acordo
com os Conselhos das Profissdes de Satde, computando-se
estas inclusdes para a pontuacao da instituicdo prestadora
de servicos de saude nos processos de acreditacao;

instituir 6rgdo ou designar equipe de trabalho responsavel
pela Gestdao do Trabalho no SUS, na respectiva esfera de
governo;

instituir a respectiva Mesa Permanente de Negociacao com
os trabalhadores;

nomear comissao paritaria (governo e trabalhadores) para
a elaboracao ou revisao do respectivo Plano de Carreira,
Cargos e Salérios;

encaminhar projeto de lei de criacdo ou reformulacdo do
respectivo Plano de Carreira, Cargos e Salarios ao Poder
Legislativo;

implementar o Plano de Carreira, Cargos e Salarios do setor
Saude;

implementar a prdtica de incorporar tecnologias e equi-
pamentos que facilitem o desenvolvimento do trabalho e
que melhorem a qualidade dos servigos prestados a popu-
lacéo;

implementar a gestao e a geréncia colegiadas (governo
e trabalhadores) no respectivo sistema e nos servigos de
salde;



3.1.1.12

3.1.1.13

3.1.1.14

3.1.1.15

3.1.1.16

3.1.1.17

3.1.1.18

organizar banco de dados sobre os trabalhadores do SUS
e Sistema de Informacdo e Comunicacao da Gestao do
Trabalho da respectiva esfera de gestdo do SUS para facilitar
o planejamento e a avaliagdo permanentes da capacidade
de oferta de servigos e a necessidade de trabalhadores
para a realizacao de acodes e servicos de saide, bem como
o controle social da Gestao do Trabalho;

firmar Acordo Coletivo de Trabalho com os trabalhadores
da administracao direta e indireta de sua esfera de atuagao
e estimular os prestadores de servicos de saude do SUS,
contratados e conveniados, a negociacao de Contrato
Coletivo de Trabalho ou Acordo Coletivo de Trabalho ou
Convencao Coletiva de Trabalho a serem firmados com seus
trabalhadores estimulando-os a apresenta-los, anualmente,
ao respectivo Conselho de Saude;

instaurar processos administrativos para apurar a responsabi-
lidade de trabalhadores por condutas, atitudes ou atos inade-
quados a realizacao de acoes e servigos de saide, as relagoes
de trabalho e as relagcdes com os usudrios do Sistema;

pactuar o financiamento da Politica Nacional de Recursos
Humanos do SUS na Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
definindo as formas de divisao solidaria desta responsabili-
dade entre as trés esferas de gestao do SUS;

estabelecer, de forma pactuada, na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), as decorréncias para os casos de descum-
primento da NOB/RH-SUS, por parte dos gestores;

definir recursos financeiros especificos, nas leis de diretrizes
orcamentdrias e leis orcamentarias, para os respectivos fundos
de satude, que garantam o funcionamento de nuacleos ou
centros formadores de Recursos Humanos para o SUS;

buscar cooperacao técnica e financeira junto as instituicoes
€ organismos nacionais e internacionais, visando a melhoria
da qualidade do sistema e a captacdo de recursos para a
implementacao de processos de formacao dos trabalhadores
dos servigos publicos de satude;
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3.1.1.19

3.1.1.20

3.1.1.21

3.1.1.22

3.1.1.23

3.1.1.24

3.1.1.25

3.1.1.26

negociar junto aos outros 6rgaos da respectiva esfera de
governo, recursos dos respectivos or¢gamentos anuais para
a implementacao e funcionamento dos Servicos de Satde
Ocupacional dos Trabalhadores Pablicos;

providenciar condigdes dignas de trabalho, implementando
acoes de biosseguranca especificas, assegurando o uso de
equipamentos de protecao individual e coletiva para os
trabalhadores;

instituir e manter Comissoes Locais de Satide Ocupacional
do Trabalhador do SUS (por local de trabalho);

instituir normas e protocolos para garantir a assisténcia integral
a saude dos trabalhadores do SUS no sistema, mantendo a
equidade em relacao aos usudrios de modo geral;

apresentar ao respectivo Conselho de Saude, para dis-
cussao e deliberacao, a Politica de Gestao do Trabalho da
respectiva esfera de gestao do SUS, incluindo: a avaliacdo
da quantidade, da composicao e da qualidade do quadro
de trabalhadores existente; o quadro necessario para o
funcionamento do sistema; a proposta de mecanismos
de recrutamento e contratacdo de pessoal; os critérios de
acompanhamento dos concursos publicos pelos Conselhos de
Saude; os mecanismos de acompanhamento dos processos
de lotacao;

discutir o processo de trabalho proposto; o Programa
Institucional de Educacdo Permanente; os mecanismos de
participagao nos processos de avaliacao de desempenho;
o Plano de Carreira, Cargos e Salarios; os processos de
negociacoes com os trabalhadores e a evolugéo salarial; os
mecanismos de acesso a documentos, ao banco de dados
e ao Sistema de Informacao da Gestdo do Trabalho, dentre
outros, solicitados pelo Conselho de Saude;

indicar representantes para participar da Comissao Interse-
torial de Recursos Humanos (CIRH) do respectivo Conselho
de Saude;

convocar as Conferéncias de Gestdao do Trabalho na res-
pectiva esfera de gestao.



3.1.2

3.1.2.1

3.1.2.2

3.1.23

3.1.24

3.1.2.5

Do gestor federal:

organizar banco de dados nacionais e Sistema de Infor-
macado Nacional da Gestao do Trabalho para facilitar o
planejamento, a pesquisa € a avaliagdo permanentes da
capacidade de oferta de agoes e servicos de satide no Pafs,
a necessidade de trabalhadores para realizacao de agoes e
servigos de satde, bem como facilitar as condi¢oes para o
controle social da Gestdo do Trabalho no SUS;

manter o pagamento de vencimentos e vantagens, legal-
mente reconhecidos ou incorporados a remuneracao dos
trabalhadores lotados em servigos descentralizados ou
cedidos a outras esferas de gestdo do SUS;

manter um sistema de comunicagdo e negociagdo perma-
nentes com as esferas de gestao descentralizadas referentes
a afastamentos, demissoes, transferéncias ou substituicoes
de trabalhadores, repassando automaticamente aos atuais
gestores, por meio dos respectivos Fundos de Saude, os
valores financeiros equivalentes ao custo global dos contra-
tos (remuneracao e custos sociais) dos seus trabalhadores
afastados, demitidos, transferidos e aposentados;

elaborar anualmente e implementar junto aos estados um
Programa Institucional Nacional de Educacao Permanente
para os trabalhadores, os gestores e os conselheiros de
satide com base nos principios e diretrizes constantes neste
documento;

firmar termo de descentralizagao com estados e municipios,
pactuado na Mesa Permanente de Negociacao, incluindo
os trabalhadores cedidos, explicitando as responsabili-
dades de todos os gestores, priorizando, dentre outros:
os direitos e os deveres; a competéncia do gestor que
recebe os servigos e os trabalhadores, para estabelecer
procedimentos disciplinares; a jornada de trabalho; as
vantagens e os beneficios; as formas de movimentacéo; a
complementacao salarial quando for o caso, revendo os
acordos ou termos de descentralizacao elaborados ante-
riormente e que desconsideraram as questoes relativas a
Gestao do Trabalho;
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3.1.2.6

3.1.2.7

3.1.2.8

3.1.3.1

3.1.3.2

3.133

3.1.34

3.1.3.5

estabelecer critérios de repasse de recursos fundo a fundo,
como forma de incentivo, aos estados e municipios que
cumprirem a NOB/RH-SUS em seus diversos aspectos;

promover a capacitacao dos gestores e dos gerentes de
servigos de saude;

viabilizar o repasse de recursos de ordem constitucional,
do Orcamento da Unido para o Ministério da Saude, para
financiar a Politica Nacional de Gestao do Trabalho para o
SUS.

Dos gestores estaduais:

manter o pagamento de vencimentos e vantagens, legal-
mente reconhecidos ou incorporados na remuneracao
dos trabalhadores lotados em servigos descentralizados ou
cedidos aos municipios;

manter um sistema permanente de comunicacao e nego-
ciacao com os municipios para tratar dos afastamentos,
demissoes, transferéncias ou substituicoes de trabalhadores,
repassando automaticamente, aos atuais gestores, por meio
dos respectivos Fundos de Satde, os valores financeiros
equivalentes ao custo global dos contratos (remuneracao
e custos sociais) dos seus trabalhadores cedidos aos mu-
nicipios, que forem afastados, demitidos, transferidos ou
aposentados;

acompanhar, em sua esfera de gestdo, as atividades de
formacao e capacitacao promovidas pelo gestor federal,
tais como a realizacao de cursos, a formacao pedagogica
de instrutores, o desenvolvimento das escolas técnicas € a
criacado de sistema de certificacao de competéncias;

elaborar anualmente e implementar, junto aos municipios,
um Programa Institucional Estadual de Educagao Permanente
para os trabalhadores, os gerentes de servigos, os gestores €
os conselheiros de satide com base nos principios e diretrizes
constantes neste documento;

firmar termo de descentralizacdo com os municipios, incluindo
a questao dos trabalhadores cedidos, pactuada na Mesa Per-



3.1.3.6

3.1.3.7

3.1.4.1

manente de Negociacédo, explicitando as responsabilidades de
ambos os gestores, priorizando, dentre outros: os direitos e 0s
deveres; a competéncia do Gestor que recebe 0s servigos € 0s
trabalhadores, para estabelecer procedimentos disciplinares;
ajornada de trabalho; as vantagens e os beneficios; as formas
de movimentacao; a complementacéo salarial quando for
o caso, revendo os acordos ou termos de descentralizacao
elaborados anteriormente e que desconsideraram as questoes
relativas a Gestao do Trabalho;

estabelecer critérios de repasse de recursos fundo a fundo,
como forma de incentivo aos municipios que cumprirem
a NOB/RH-SUS em seus diversos aspectos;

promover a capacitacao dos gestores municipais, dos ge-
rentes de servicos de salide e dos conselheiros estaduais de
saude.

Dos gestores municipais:

elaborar, anualmente, e implementar junto aos dirigentes
de 6rgaos da estrutura gestora do SUS municipal e com
gerentes de servigos de saide, um Programa Institucional
Municipal de Educacao Permanente para os trabalhadores,
os dirigentes, os gerentes de servicos e os conselheiros mu-
nicipais, distritais ou regionais e locais de satide, com base
nos principios e diretrizes constantes neste documento.

3.2 Da Abrangéncia dos Principios e Diretrizes da Politica
Nacional de Gestao do Trabalho no SUS (NOB/RH-SUS)

Estes principios e diretrizes abrangem a gestao e a geréncia de
todos os trabalhadores que participam do processo de trabalho no
SUS, desenvolvido pelos 6rgaos gestores e executores de agoes e
servicos de saude das trés esferas de governo (Administracao Pablica
Direta e Indireta, incluindo as Agéncias Executivas, as Organizacoes
Sociais, as Organizacdes Sociais de Interesse Publico, onde houver,
e os Consorcios Intermunicipais de Satde), os trabalhadores de enti-
dades privadas (filantropicas e lucrativas), prestadoras de servicos de
satide ao SUS, incluindo as de ensino e pesquisa na area da Saude.
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3.3 Da Participacao na Gestao do Trabalho

Para a implementacdo destes principios e diretrizes, para a sua
adequacao as necessidades do Sistema Unico de Satde e para efetivar
a Gestao do Trabalho no SUS, serd observado o principio da parti-
cipacéo bilateral e paritaria, com processo de gestao democratica,
organizando-se “colegiados gestores” entre os trabalhadores e ges-
tores/prestadores de servicos de sailde conveniados ou contratados,
formalizados pelas Mesas de Negociacao.

3.4 Do Instrumento de Ordenacao do Trabalho

Cada esfera de gestao do SUS (Administracdo Direta e Indireta)
contard com Plano de Carreira, Cargos e Salarios, com isonomia
salarial, considerando-se o nivel de escolaridade e a carga horaria
de trabalho, para assegurar a execucao das agoes e servicos de satide
no ambito de suas competéncias e responsabilidades, de acordo com
a legislacdo do SUS, mantendo-se negociacoes permanentes para
que os prestadores privados (filantrépicos e lucrativos) de servicos
de salide, contratados e conveniados pelo SUS, efetivem esta mesma
politica.

3.5 Da Visibilidade e da Publicidade

Os acordos e os atos administrativos referentes aos trabalhadores
do SUS do setor publico (Administragao Direta e Indireta, incluindo
as Agéncias Executivas, as Organizacoes Sociais, onde houver, e os
Consércios Intermunicipais de Satide) e do setor privado (filantrépico
e lucrativo) serdo publicados em 6rgaos de divulgacao oficial, garan-
tindo total e permanente clareza sobre 0s instrumentos e mecanismos
utilizados na Gestao do Trabalho no SUS, inclusive nas relagdes com
os seus trabalhadores.

3.6 Das Formas de Vinculacao e Acesso aos Cargos
Publicos

3.6.1 Nos servigos publicos (Administracao Direta e Indireta,
incluindo as Agéncias Executivas, as Organizagoes Sociais,
as Organizagoes da Sociedade Civil de Interesse Publico,
onde houver, e os Consorcios Intermunicipais de Satude),
o preenchimento de cargos, que devem ser criados por lei,
para suprir as necessidades dos servicos, deve ocorrer por
meio de nomeacgédo dos aprovados em concursos publicos,



3.6.2

conforme as atribuicdes e competéncias de cada esfera
de gestao, compatibilizadas com seus respectivos planos
de saude (nacional, estaduais € municipais), a partir de
parametros que garantam a qualidade da execucdo dos
Servigos.

Nos servicos privados (filantrépicos e lucrativos) conveniados
ou contratados para prestarem servicos de satde junto ao
Sistema Unico de Satde, a contratacao de trabalhadores
deve ocorrer para garantir o cumprimento das obrigacoes
definidas em cldusulas conveniais ou contratuais junto as
instancias gestoras do SUS, a partir de parametros que ga-
rantam a qualidade da execucao dos servigos. Os convénios
e contratos entre os gestores do SUS e os prestadores de
servigos de saude devem prever a necessidade de traba-
lhadores por categorias profissionais, para o bom funciona-
mento do servigo, objeto do convénio/contrato, estimular a
selecdo publica para a contratagao de pessoal e a execugao
de planos de desenvolvimento dos trabalhadores, além de
outras condigdes para o cumprimento desses principios e
diretrizes. A contratacdo de pessoal dar-se-a preferencial-
mente por meio de selecao publica de trabalhadores, cuja
vinculagdo com a instituicdo empregadora deve seguir 0s
preceitos da legislacao brasileira.

3.7 Da Competéncia e Responsabilidade de Contratacao

3.7.1

No plano geral: de acordo com as atribuicoes das diferentes
esferas de gestao do SUS, definidas nas Leis Organicas da
Saude e nas Normas Operacionais Basicas, compete a cada
uma delas contratar e manter o quadro de pessoal necessa-
rio a execucao da gestao e das agoes e servicos de saude,
conforme a necessidade da populacao e a habilitacdo da
esfera de gestdo, observadas as normas do Direito Pablico
e Administrativo. Assegurar, no respectivo Plano de Saude,
a previsdo do quadro de trabalhadores necessérios a sua
implementacdo, com base em estudos para dimensionar
a situacao de cada unidade ou servico de satude, conside-
rando-se a capacidade instalada, o perfil epidemiolédgico, a
missdo institucional e parametros de necessidade de pessoal,
além dos mecanismos de controle de contratacdo e tipo de
vinculo.
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3.7.1.1

3.7.1.2

3.7.2

3.7.2.1

3.7.3

3.7.3.1

Os termos de descentralizacao, incluindo a cessao de tra-
balhadores em satde, firmados entre os gestores (federal,
estaduais e municipais), serdo pactuados nas respectivas
Mesas Permanentes de Negociacoes, explicitando as res-
ponsabilidades de todos os gestores, priorizando, dentre
outros: os direitos e os deveres; a competéncia do gestor
que recebe os servicos, para estabelecer procedimentos
disciplinares; a jornada de trabalho; as vantagens e os
beneficios; as formas de movimentacao; complementagao
salarial, revendo os acordos ou termos de descentralizacao
elaborados anteriormente, em especial a Politica de Gestao
do Trabalho, de acordo com estes principios e diretrizes.

Serao definidos, pelos Conselhos de Satde, procedimentos
€ mecanismos que assegurem a manutencao de direitos e
vantagens aos trabalhadores do SUS cedidos e que estejam
exercendo suas atividades nas diferentes esferas de gestao,
independente da sua lotacao original.

Para a Reposicao de Trabalhadores Vinculados a Servigos
Descentralizados:

a Gestao do Trabalho é de responsabilidade do gestor que
recebe os servicos de satude. O gestor federal e os gestores
estaduais manterdo o pagamento de vencimentos e van-
tagens, individualmente reconhecidas ou incorporadas;
manterao, ainda, um sistema de comunicacdo e negociacdo
com as instancias de gestdo dos trabalhadores descentrali-
zados referentes a afastamentos, demissoes, transferéncias
ou substituicoes, repassando automaticamente aos atuais
gestores, por meio dos respectivos Fundos de Satde, os
valores financeiros equivalentes ao custo global dos con-
tratos (remuneracao e custos sociais) dos trabalhadores
afastados, demitidos ou transferidos e aposentados.

Para a reposicao de trabalhadores vinculados a servigos
desconcentrados:

a contratacao, a reposicdo e a qualificacao de trabalhadores
que executam as acoes de saude desconcentradas, como
no caso da Saude dos Povos Indigenas (Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas), de responsabilidade do Gestor Federal,
devem ser feitas por este Gestor. Da mesma forma, os estados



devem assumir a contratagao, a reposicao e a qualificacao
de trabalhadores que executam fungdes desconcentradas
proprias, incluindo-se aqui as acdes locais ndo assumidas
pelos municipios, nos processos de habilitacao (municipios
habilitados em Gestdo Plena da Atencao Basica de Sau-
de).

3.8 Da Elaboracao dos Planos de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCSs)

3.8.1 Da abrangéncia

Os Planos de Carreira, Cargos e Salarios abrangem todos os
trabalhadores que participam dos processos de trabalho do SUS,
desenvolvidos pelos 6rgaos gestores e executores de agcoes e servicos
de satide da Administragcdo Pablica Direta e Indireta, das trés esferas
de governo, incluindo-se as Agéncias Executivas, as Organizacoes
Sociais, onde houver, os Consércios Intermunicipais de Satude e os
trabalhadores dos 6rgdos publicos de ensino e pesquisa na area da
Saude. Deverao ser mantidas negociagoes permanentes para que 0s
prestadores privados (filantropicos e lucrativos) de servicos de satide,
conveniados e contratados pelo SUS, efetivem esta mesma politica.
Os Planos de Carreira, Cargos e Salarios (PCCSs) devem ser tnicos,
com isonomia em cada uma das esferas da gestdao do SUS, garan-
tindo mecanismos regionais € microrregionais pactuados, visando a
fixacao de profissionais em funcdo da garantia de acesso e equiidade
na oferta de servigos a populacéo.

3.8.2 Da equiidade

Para efeito da elaboracao dos Planos de Carreira, Cargos e Sa-
larios (PCCSs), na area da Satde, as categorias profissionais devem
ser consideradas, para classificacao, em grupos de cargos, na obser-
vancia da formacao, da qualificagcdo profissional e da complexidade
exigidas para o desenvolvimento das atividades e agoes que, por sua
vez, desdobram-se em classes que devem ser organizadas de acordo
com os niveis basico, técnico e superior, com equiparagdo salarial
proporcional a carga horéria e ao nivel de escolaridade, considerando-
se a rotina e a complexidade das tarefas; o nivel de conhecimento e
experiéncias exigidos; a responsabilidade pela tomada de decisoes e
suas conseqliéncias; e o grau de supervisdo prestada ou recebida.
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3.83 No ambito de cada esfera de gestao do SUS (Uniao, estados
e municipios), serd assegurado o tratamento isondmico,
com piso salarial para os trabalhadores com atribuicoes e
fungdes assemelhadas pelo nivel de escolaridade e carga
horéria, entendida a isonomia como a igualdade de direitos,
obrigacoes e deveres, independente do tipo ou regime de
vinculo empregaticio.

3.8.4  As Programacodes Pactuadas Integradas (PPI), nas regioes
e estados, deverao ser estendidas a Gestao do Trabalho
(incluindo os trabalhadores da gestdo e da assisténcia), es-
pecialmente quanto a pactuacao de pisos salariais regionais
e fatores de diferenciacao inter-regionais.

3.8.5 Da carreira da satde:

Os trabalhadores publicos (da Administragdo Pablica Direta e
Indireta, incluindo-se as Agéncias Executivas, as Organizacoes Sociais,
onde houver, e os Consércios Intermunicipais de Satde), nas trés esferas
de governo, das diferentes areas de atuagdo da Satuide: promocéo,
protecao, recuperagdo, ensino, pesquisa e gestao (planejamento,
administracao e avaliagdo), fazem parte de principios e diretrizes
Unicos da carreira multiprofissional e transdisciplinar da Satde.

Quando da elaboracao dos PCCSs, a evolucao do servidor na
carreira deverd ser definida considerando-se a formacéo profissio-
nal, a capacitagdo, a titulagdo e a avaliagdo de desempenho, com
indicadores e critérios objetivos (quantitativos e qualitativos), pac-
tuados entre os trabalhadores e os gestores de salide, em mesas de
negociacao. Deve ser estimulada e incentivada a aplicacdo destes
principios e diretrizes aos trabalhadores de satde contratados pelos
prestadores de servicos de satide privados (filantrépicos e lucrativos),
contratados e conveniados pelo SUS.

3.8.6 Do ingresso nos servicos de satde do SUS e na carreira da
saude:

3.8.6.1 o concurso publico € a Ginica forma de ingresso nos Servicos
e na carreira da satide no servigo publico (Administracao
Direta e Indireta, incluindo as Agéncias Executivas, as
Organizacoes Sociais, onde houver, e os Consércios Inter-
municipais de Saude);



3.8.6.2 a selecdo publica é a forma de ingresso a ser estimulada
nos servicos de satide e na Carreira da Satde para os tra-
balhadores dos servicos privados de satde (filantrépicos e
lucrativos).

3.8.7 Da mobilidade

Deve ser assegurada a mobilidade dos trabalhadores do SUS
na carreira.

3.8.8 Da qualidade

Os Planos de Carreira, Cargos e Salarios (PCCSs) estimularao o
constante aperfeicoamento, a qualificacdo e a formacao profissional,
no sentido de melhorar a resolubilidade das a¢oes e servicos de sau-
de e permitir a evolucédo ininterrupta dos trabalhadores do SUS na
carreira. Deverao ser definidos parametros e/ou periodos para que os
trabalhadores tenham direitos e deveres quanto as possibilidades de
afastamento temporario do trabalho para realizarem a qualificacdo
profissional dentro ou fora do Pais.

3.8.9 Da flexibilidade

Os PCCSs adequar-se-ao periodicamente as necessidades e a
dindmica e ao funcionamento do Sistema Unico de Saude.

3.8.10 Do incentivo a dedicagao exclusiva e tempo integral

Os Planos de Carreira, Cargos e Saléarios (PCCSs) incluirao me-
canismos legitimos de estimulo, propiciando vantagens financeiras,
dentre outras, aos trabalhadores com dedicacao em tempo integral
ou dedicacdo exclusiva para a realizacdo do seu trabalho, na area
de abrangéncia do plano.

3.8.11 Dos cargos de livre provimento

Para o exercicio das fungdes de direcao, chefia e assessoramento,
os cargos de livre provimento devem ser previstos e preenchidos
considerando-se as atribuicoes do cargo e o perfil do profissional,
reduzindo-se ao minimo para atenderem, exclusivamente, a estrutura
organizacional de gestdo do Sistema Unico de Satde, em cada esfera
de governo. Os cargos e funcdes de gerenciamento de servicos de
satide devem ser preenchidos por trabalhadores da carreira do SUS,
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independente da esfera de gestao (nacional, estadual, municipal) a
que estejam vinculados.

3.8.12 Da gestao bilateral:

A elaboracao dos PCCSs sera executada no prazo maximo de 12
meses apos a aprovacao da NOB/RH-SUS e a sua implementacao seréa
feita pelos gestores ou gerentes que devera ser acompanhada pelos
trabalhadores do SUS ou por suas entidades sindicais € membros das
Mesas Permanentes de Negociacéo.

3.9 Do Planejamento Estratégico e da Gestao Colegiada das
Acoes, Servicos e Projetos

3.9.1 Todas as esferas de gestao e todos os niveis de geréncia
do Sistema Unico de Satde, bem como os prestadores de
servigcos de saude ao SUS, implantardo e implementarao,
imediatamente, processos de planejamento ascendentes e
descentralizados dos servicos de satide, bem como meto-
dologias de gestdo colegiada, propiciando a participacao
efetiva de diferentes niveis e segmentos, incluidos os
usudrios, por meio de conselhos locais (estimulando-se o
mesmo nos servicos conveniados e contratados), distritais
ou regionais.

3.9.2 A implantacao e implementacao dos projetos assistenciais
contardo com a participacao organizada dos trabalhadores
do SUS em seus locais de execucgao.

3.10 Do Emprego e Desenvolvimento de Tecnologias pa-
ra a Gestao do Trabalho no SUS

Em todos os d&mbitos de gestao e de operacionalizacdo dos
Sistemas de Saude (local, distrital, municipal, estadual e nacional),
bem como nos érgaos de ensino e pesquisa da area da Saude, sera
observada a necessidade de aquisicado e implementacéao de tecnologias
e equipamentos que facilitem o desenvolvimento do trabalho e que
melhorem a qualidade dos servicos prestados a populagéao.



3.11 Da Organizacao de Base de Dados para um Sistema
de Informacao e de Comunicacao sobre a Gestao do
Trabalho no SUS

Serd organizado um banco de dados, em cada esfera de gestéo,
sobre os trabalhadores do SUS, que facilite uma avaliagdo permanente
da necessidade de trabalhadores para realizacao de acoes e servigos
de satide. Esse banco de dados devera ser atualizado sistematicamente
para ser utilizado no planejamento e implementacao do Sistema de
Saude, nas a¢oes de administracdo, de desenvolvimento dos traba-
lhadores e de controle social da Gestao do Trabalho no SUS.

3.12 Da Negociacao entre Gestores e Prestadores de
Servico com os Trabalhadores do SUS

3.12.1 Fica definida a instalagdo, no prazo de um ano apds a publi-
cacao destes principios e diretrizes, de Mesas Permanentes
de Negociacao, vinculadas aos respectivos Conselhos de
Saude, com composicdo paritéria (gestores ou prestadores
de servicos de saiide com os trabalhadores), em todos as
esferas de Gestao do Sistema Unico de Sadde (SUYS), estimu-
lando-se 0 mesmo nas instituigoes prestadoras de servigos
de Satde ao SUS e nas entidades sindicais, representantes
dos trabalhadores do SUS.

3.12.2 Os estados e municipios tém o prazo de doze meses, a
partir da publicacdo desses principios e diretrizes, para
encaminharem a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e
a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) documento formal
de constituicao das Mesas Permanentes de Negociacoes,
assinado por todos os seus membros.

3.12.3  Fica estabelecido que os instrumentos formais de acordo e
pactuacao entre gestores/prestadores de servicos de satide
e trabalhadores do SUS sao os seguintes:

3.12.3.1 Acordo Coletivo de Trabalho para o Setor Publico.
3.12.3.2 Contrato Coletivo de Trabalho, Acordo Coletivo de Tra-

balho ou Convencédo Coletiva de Trabalho, para o Setor
Privado.
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3.12.4

3.12.5

Os gestores e os prestadores de servicos de Saide devem
apresentar, anualmente, aos seus respectivos Conselhos
de Saude, o documento de Acordo Coletivo de Trabalho,
Contrato Coletivo de Trabalho ou Convencéao Coletiva de
Trabalho, devidamente atualizados.

Dos processos administrativos:

Toda conduta do trabalhador do SUS inadequada a realizagao
de acodes e servicos de saude, as relacoes de trabalho e as relacoes
com os usudrios do Sistema de Satde devera ser apurada por meio
de processos administrativos, assegurada a ampla defesa.

3.12.5.1

3.12.5.2

3.13

Para os trabalhadores publicos cedidos de uma esfera de
governo a outra, os processos administrativos devem ser
abertos pelo gestor que administra o servidor em gestao
descentralizada (cedido), que encaminhard o processo
administrativo ao nivel de gestdo contratante para aplicagao
das medidas apontadas, assegurada a ampla defesa.

A esfera de governo que descumprir estes principios e dire-
trizes terd esta situagdo pautada no respectivo Conselho de
Saude visando a reversao desta atitude e, se necessario, esta
ocorréncia devera ser remetida pelo Conselho de Satde ao
Ministério Pablico, ao respectivo Tribunal de Contas e a outras
instancias competentes para as providéncias cabiveis.

Do Orgio Gestor da Politica de Gestdo do Trabalho
no SUS

Cada esfera de gestao do SUS deve ter o seu componente da
Politica de Gestao do Trabalho.

3.14

3.14.1

3.14.2

Do Financiamento do Trabalho no Setor Saude

A Uniao deve financiar, com a contrapartida de recursos dos
estados e dos municipios, a Politica de Gestao do Trabalho
para o SUS.

A Uniao deve definir, no repasse de recursos, formas de in-
centivo as diferentes esferas de gestdo do SUS que cumprirem
estes principios e diretrizes em seus diversos aspectos.



3.143

3.14.4

3.14.5

3.14.6

3.14.7

3.14.8

3.14.9

3.14.10

Garantir recursos financeiros da satde, das trés esferas de
governo, para a implementacao da Politica de Gestao do
Trabalho para o SUS, especialmente para a implementacao
de PCCS e para o desenvolvimento dos trabalhadores, ne-
cessarios a implementacdo do respectivo Plano de Saude.

Assegurar recursos financeiros especificos, em leis orca-
mentérias, para garantir o funcionamento de nicleos ou
centros formadores de trabalhadores para o SUS.

Definir em orcamentos préprios dos Ministérios do Trabalho
e Emprego (pelo FAT) e da Satde recursos financeiros para
o desenvolvimento de programas de capacitacao, especificos
para trabalhadores da Saude.

Garantir nas leis de diretrizes orcamentdarias e nas leis
orcamentdrias recursos da Unido, estados e municipios
para o desenvolvimento dos trabalhadores para o SUS em
todos os niveis de escolaridade e para todas as categorias
profissionais do servico publico de satde.

Os gestores deverao buscar cooperacgao financeira junto as
instituicoes e organismos nacionais e internacionais, visando
a captacao de recursos que viabilizem a implementacao
de processos de formacao dos trabalhadores dos servigos
publicos de satude, desde que ndo gerem 6nus para o Pafs,
por contrapartidas e empréstimos.

Garantir a capacitacao dos gestores e dos gerentes de servicos
de satde com o objetivo de qualificar o desempenho de
suas funcodes, especialmente para a condugao de processos
de negociacao coletiva.

Viabilizar o repasse de recursos de ordem constitucional,
no Orcamento da Uniao para o Ministério da Saude, para
o desenvolvimento dos trabalhadores da satde, por meio
do reordenamento e da integracao de recursos ja existentes
e definidos para este fim nas areas da Saude e da Educa-
céo.

Os estados e os municipios deverao comprovar a destinacao
de recursos, de seus orcamentos anuais, para a saide ocupa-
cional dos trabalhadores publicos, com rubrica especifica.
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4 PriNcipP1os E DIRETRIZES DA POLIiTICA DE
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHADOR DO SUS

A qualidade da atencao a satde exige a formacao de pessoal
especifico, com dominio de tecnologias que qualifiquem a atengdo
individual e coletiva. Os novos enfoques tedricos e de produgao tec-
nolégica no campo da Satide passam a exigir novos petfis profissionais.
E imprescindivel e obrigatério o comprometimento das instituicoes
de ensino em todos os niveis, desde o ensino fundamental, com o
Sistema Unico de Satude e com o modelo assistencial definido nas
Leisn.° 8.080/90 e n.° 8.142/90, por meio da formulacao de diretrizes
curriculares que contemplem as prioridades expressas pelo perfil
epidemiolédgico e demografico das regides do Pais; da implementacédo
de politica de capacitacdo de docentes orientada para o SUS; da
formacao de gestores capazes de romper com os atuais paradigmas
de gestao; e da garantia de recursos necessarios ao desenvolvimento
do ensino, pesquisa e extensdo. Essa formacao devera se dar, priori-
tariamente, nas instituicdes publicas de ensino.

4.1 Das Atribuicoes e Responsabilidades dos Gestores de
Saude Municipais, Estaduais e Federal e do Ministério
da Educacao sobre a Politica de Desenvolvimento do
Trabalhador para o SUS

4.1.1 Dos gestores do SUS das trés esferas de gestao:

4.1.1.1 estabelecer mecanismos de negociacao intersetorial — sau-
de/educacédo — com os respectivos gestores da educagao ou
dirigentes de escolas, para um progressivo entendimento,
com vistas a uma acgédo integrada e cooperativa que bus-
que ajustar, qualitativa e quantitativamente, a instituicdo
formadora as demandas e necessidades do SUS em dmbito
dos sistemas municipais, estaduais e federal de saide com
o estabelecimento e a definicao de responsabilidades con-

juntas;

4.1.1.2 estruturar com os Ministérios da Educacao, do Trabalho e
Emprego e da Previdéncia Social, e seus respectivos 6rgaos
estaduais e municipais, sistemas de informacdes unificados
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4.1.13

4.1.1.4

4.1.1.5

4.1.1.6

4.1.1.7

4.1.1.8

4.1.1.9

que tornem disponiveis, para as trés esferas de gestdo do
Sistema de Satde, os dados necessarios ao planejamento das
acoes de formacao de trabalhadores do SUS, compativeis
com as demandas do Sistema Unico de Satde;

buscar cooperacao técnica junto a instituigoes e organismos
nacionais e internacionais, desde que nao gerem 6nus para o
Pais, por contrapartidas e empréstimos, visando a implemen-
tacdo de processos de formacao dos trabalhadores do SUS;

participar na formulacdo e na execucdo da politica de forma-
cédo e desenvolvimento dos trabalhadores para a satde;

garantir e incentivar a formacéao dos trabalhadores do SUS de
nivel basico, técnico e superior, em especial naquelas areas
prioritarias para o funcionamento do Sistema, utilizando a
metodologia, experiéncia e infra-estrutura das escolas de
governo vinculadas as Secretarias Municipais e de Estado
de Saude, escolas técnicas federais e universidades da
localidade ou de sua regiao;

garantir no respectivo orgamento recursos que garantam a
manutencdo dos centros formadores de pessoal e das escolas
técnicas de satde existentes no seu ambito, proporcionando
o seu pleno funcionamento, em busca da qualidade do
processo de educacao permanente, atendendo as diretrizes
tracadas para a Politica de Gestao do Trabalho do SUS;

garantir e incentivar a formagéo profissional dos trabalhado-
res que nao dispdem de ensino fundamental, de educacao
especial e qualificacdo profissional, prioritariamente nas
areas essenciais ao funcionamento do sistema;

elaborar e estabelecer mecanismos para realizar a reclassi-
ficacdo do trabalhador, no PCCS, apds a formacao;

favorecer a mudanca dos curriculos universitarios, incluin-
do a abertura de campos de estagio para a formacgdo dos
trabalhadores do SUS, tendo o trabalho como referéncia e
eixo central do processo ensino/aprendizagem. Os conveé-
nios entre os gestores, as escolas técnicas e universidades
devem ser vinculados aos principios e aos objetivos do SUS,
construindo juntos, também, a metodologia pedagdgica;



4.1.1.10

4.1.1.11

4.1.1.12

4.1.1.13

4.1.1.14

4.1.1.15

4.1.1.16

implementar a educacao permanente em servico para os
trabalhadores de todos os niveis de escolaridade;

qualificar a capacidade instalada e preparar os trabalhadores
dos servicos para receberem os estagiarios. Os profissionais
do quadro permanente com cursos de especializacéo,
mestrado, dentre outros, deverao ser aproveitados como
formadores;

buscar a incorporacao e a participacdo das instituigoes de
ensino em programas institucionais multidisciplinares e
transdisciplinares que tenham como objetivo a melhoria
da qualidade de vida;

buscar, junto as instituicoes de ensino, a revisdo e avaliacao
dos curriculos dos cursos da area de Saude, fundamentan-
do-os na articulacao ensino-servico, tendo como referéncia
a situacao epidemioldgica e demogréfica da regido. Como
eixo nucleador permanecera o compromisso ético e politico
dos profissionais com a populagao, valorizando na formacao
e qualificacao dos trabalhadores de satilde a ampliacdo do
conceito de saude, a humanizacao, a €ética, o trabalho, o
ambiente, a ecologia e a cidadania, utilizando as diversas
areas de conhecimento como a filosofia, a sociologia, a antro-
pologia, a psicologia, a ciéncia politica, a economia, dentre
outras. Valorizar contetudos especificos como os de politica
de satde e os que contemplem o pleno desenvolvimento
dos trabalhadores enfatizando o processo de trabalho em
saude (no SUS), as questdes de género e raga e as praticas
nao convencionais;

avaliar e certificar as competéncias profissionais dos egressos
dos cursos de qualificacao profissional;

promover o desenvolvimento, nos trabalhadores de satide, da
competéncia e habilidade para o acolhimento (capacidade
de reconhecer as necessidades dos usuérios do Sistema de
Saude e promover solugoes);

estabelecer, juntamente com as escolas de satde, diretrizes
para programas de pds-graduacao (especializacao) adequa-
dos para o SUS;
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4.1.1.17

4.1.2

4.1.2.1

4.1.2.2

4.1.23

4.1.2.4

4.1.2.5

4.1.2.6

4.1.2.7

4.1.2.8

instituir campos para estagio curricular obrigatério, com
supervisao, em convénio com as instituicoes de ensino.

Do gestor federal do SUS:

ordenar a formacao dos trabalhadores para o setor Satude,
juntamente com o Ministério da Educacao;

propor diretrizes curriculares nacionais para o ensino fun-
damental, técnico e superior;

viabilizar, de forma descentralizada, a realizacdo de cursos
sobre o gerenciamento de servigos, de forma conjunta, entre
o Ministério da Educacao e Ministério da Satde, por meio
das escolas da area de Saude, observando-se as peculiari-
dades locais, o perfil epidemiolégico, a territorialidade e o
nivel de escolaridade dos participantes;

promover a articulacao entre os 6rgados educacionais e
os de fiscalizagcao do exercicio profissional e de entidades
representativas de formacao de trabalhadores na area de
Saude (associacoes);

implementar sistemas de certificacao de competéncia profis-
sional dos egressos dos cursos de qualificacao profissional;

criar mecanismos para a implementacao de estagio obri-
gatdrio nos servicos de satde do SUS que deve fazer parte
dos critérios de definicdo de qualidade para a certificagcao
ou acreditacao institucional das escolas de satde;

priorizar a educacao permanente de trabalhadores para a
saude da familia;

instituir “servico civil obrigatério” na rede de servicos do
SUS, para todas as categorias profissionais da area da Satide,
a ser realizado, preferencialmente, nos municipios de médio
€ pequeno porte, com tempo minimo de duracao definido,
incluindo o ensino superior de escolas publicas e privadas,
com o objetivo de assegurar as condigoes necessarias para
uma atencao de qualidade a populacédo, por meio de condi-
coOes de trabalho adequadas e de suporte técnico-cientifico
de profissionais graduados.



4.13.1

4.13.2

4.14

4.1.4.1

4.1.4.2

4.1.4.3

Dos gestores estaduais do SUS:

propiciar e viabilizar a participagao das instituicoes de ensino
nos servicos de satide do SUS, mediante a realizacao de
atividades conjuntas com as escolas de ensino fundamental,
médio, superior (incluindo a graduacéo e a pds-graduacao)
e de educacao permanente; pesquisas e extensao; avaliacao
de servigos e programas de Satude, especialmente naqueles
municipios habilitados na Gestao Plena da Atencgédo Bésica
de Saude;

incentivar e aprimorar os centros formadores de trabalhadores
para o SUS, como parte da Politica de Gestdo do Trabalho
em Saude, das secretarias estaduais e municipais, com
funcionamento integrado com a rede de ensino estadual e
municipal, direcionados ao fortalecimento do controle da
sociedade sobre o SUS, inclusive com a oferta de programas
de estudo da politica e legislacdo do SUS, para usuérios da
rede publica ou entidades representadas nos respectivos
Conselhos de Saude.

Dos gestores municipais do SUS:

garantir o acesso a escolaridade fundamental a todos os
trabalhadores do SUS;

propiciar e viabilizar a participagao das instituicoes de ensino
nos servicos de satide do SUS, mediante a realizacao de
atividades conjuntas com as escolas de Ensino Fundamental,
médio, superior (incluindo a graduacéo e a pds-graduacao)
e de educacao permanente; pesquisas e extensao; avaliacao
de servicos e programas de saude;

incentivar e aprimorar os centros formadores de trabalhadores
para o SUS, como parte da Politica de Gestdo do Trabalho
em Saude, das secretarias estaduais e municipais, com
funcionamento integrado com a rede de ensino estadual e
municipal, direcionados ao fortalecimento do controle da
sociedade sobre o SUS, inclusive com a oferta de programas
de estudo da politica e legislacdo do SUS, para usuérios da
rede publica ou entidades representadas nos respectivos
Conselhos de Saude.
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4.1.5.1

4.1.52

Do Ministério da Educacao:

regulamentar, manter, reestruturar e ampliar as residéncias
ja existentes na area da Saude e criar novos programas
adequados as necessidades do SUS e das equipes multi
e transdisciplinares de satde. As propostas de cada curso
devem ser apresentadas e deliberadas pelos Conselhos de
Saude da respectiva area de abrangéncia (do municipio ou
do estado), de acordo com as necessidades locais;

propiciar e viabilizar a participacao das instituicoes de en-
sino nos servicos de saude do SUS, mediante a realizacdo
de atividades conjuntas com as Secretarias de Satude nas
areas de ensino fundamental, médio, superior (incluindo
a graduacao e a pés-graduacao) e educacao permanente;
pesquisas e extensao; avaliacao de servigos e programas de
Saude.

4.2 Da Educacao Permanente para o Processo de Trabalho
no SUS

Considerando-se a necessidade de se implementar o SUS, com
base em novos modelos assistenciais e de gestdo, é imprescindivel
que o modelo de educagdo permanente seja baseado nas atribuicoes
e competéncias institucionais dos trés ambitos de gestao do sistema,
bem como nas atribui¢oes e competéncias definidas para os diferen-
tes trabalhadores do SUS e para as equipes de trabalho, conforme
sua localizacdo no Sistema de Satde, que facilite uma interlocucao
permanente entre educacao, trabalho e regulagéo.

4.2.1

4.2.1.1

Os Gestores das trés esferas de gestdo do SUS deverao ela-
borar, anualmente, um Programa Institucional de Educacao
Permanente para todos os niveis de atuacao do conjunto
de trabalhadores da Satde sob suas responsabilidades.

Os Programas Institucionais de Educacao Permanente deve-
rdo assegurar a formacao e a capacitacao dos trabalhadores
em Saude para que se desenvolvam na carreira e atuem
de forma a propiciar um atendimento de qualidade para
0 usudrio, proporcionando a elevagdo da auto-estima dos
préprios trabalhadores.



4.2.1.2

4.2.13

4.2.1.4

Os programas institucionais de educacao permanente
devem garantir a realizacao de atividades que promovam
a educacao para a Gestao do Trabalho em Satde, incluin-
do-se o desenvolvimento do trabalhador; a administragcao
de pessoal; a utilizacao de fontes de informacoes intra e
extra-setoriais; a andlise de sistemas de relacoes de trabalho;
a andlise de sistemas de retribuicoes e incentivos; a gestao
dos Planos de Carreira, Cargos e Salarios e os processos de
negociagoes.

Organizar centros de estudos nas unidades de satide, que
devem ser considerados como células bésicas de discussao
técnica que fomentam o desenvolvimento do trabalhador
do SUS.

Definir normas, padroes, protocolos e rotinas para a liberacdo
do trabalhador para participar de eventos de capacitagcao
e aperfeicoamento profissional.

4.3 Da Avaliacao do Desenvolvimento do Trabalhador do
SuUS

Os programas institucionais de educacao permanente devem
prever a realizacdo de avaliacao do desenvolvimento do trabalhador
do SUS, que devera contemplar os diferentes niveis de formacao, a
complexidade da atividade desempenhada e o grau de responsabi-
lidade técnica, considerando-se o modelo de atengdo, o modelo de
gestao, a realidade epidemioldgica, a composicao das equipes de
trabalho, a capacidade técnico-assistencial e as demais especificidades
locais. Deverao ser utilizados indicadores de impacto dos processos de
desenvolvimento sobre o atendimento a populacao (qualidade).
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5 PriNncipios E DIRETRIZES DA POLITICA DE SAUDE
OCUPACIONAL PARA O TRABALHADOR DO SUS

5.1 Da Conceituacao

A Saude Ocupacional do Trabalhador é uma condicdo de vida
prépria de coletividades humanas em seus ambientes de trabalho,
que pode ser previsivel em termos estatisticos, possibilitando agoes
coletivas e individuais objetivando o controle, em especial pela vigi-
lancia e interferéncia no ambiente de trabalho.

O trabalho em satide é reconhecidamente um trabalho que implica
exposicao a diversos fatores de risco potencialmente causadores de
agravos, doencas, lesoes e acidentes. Esses riscos vao desde aqueles
decorrentes do contato com 0s pacientes e ambientes, a exemplo
dos cléssicos riscos bioldgicos, até aqueles menos identificados como
relacionados ao trabalho, a exemplo do sofrimento psiquico, passando
por fatores fisicos (ruido, calor, radiacdes ionizantes), quimicos (gases,
medicamentos, produtos de limpeza e desinfeccdo, etc.) e fatores
relacionados as cargas de trabalho e demandas ergonémicas (esfor¢o
fisico, posturas, organizacao do trabalho, trabalho em turnos, etc.).

A Satide Ocupacional do Trabalhador do SUS constitui um valor
social publico, para o qual concorrem dimensdes sociais, politicas,
econdmicas, ambientais e organizacionais, que demandam o esta-
belecimento e o desenvolvimento de politicas, planos, programas,
projetos e acdes de promogédo e protecao da salde, de controle
e vigilancia dos riscos advindos das condi¢des e dos ambientes e
processos de trabalho, de prevencdo e deteccdo de agravos, de
recuperacao e reabilitacdo da satide e da capacidade de trabalho e
qualidade de vida.

Os trabalhadores destinatarios dessas politicas, planos, projetos
e acoes compreendem todos os trabalhadores do SUS dos servicos
publicos, contratados e conveniados.
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5.2 Dos Objetivos

5.2.1

52.2

523

52.4

525

5.2.6

promover a salide dos trabalhadores do SUS, por meio de
um leque de agdes que vao desde o controle dos riscos
existentes nos ambientes e processo de trabalho a prevencao
de agravos de relevancia epidemioldgica, a agcoes de recu-
peracao e reabilitacao fisica, psicossocial e profissional;

promover uma nova concepgao e uma nova cultura relativas
ao ambiente de trabalho saudével, que substitua a cultura
prevalente da manutencao do ambiente insalubre, gerador
de “adicional de insalubridade”;

criar condi¢oes dignas de trabalho e garantir a melhoria da
qualidade de vida no trabalho mediante o desenvolvimento
de agoes de vigilancia e controle dos riscos advindos dos
ambientes e processos de trabalho, de promocao e educagao
em saude e de incentivo a melhoria das relacoes interpessoais
e grupais nos ambientes de trabalho;

realizar e manter atualizado o mapeamento de riscos ocupa-
cionais, por setor e postos de trabalho, em cada estabeleci-
mento, desenvolvendo as medidas apropriadas de controle,
monitoramento e eliminacdo dos riscos identificados;

preservar, promover, recuperar e reabilitar a capacidade
profissional e a saide dos trabalhadores do SUS submetidos
aos riscos e agravos advindos das condigoes de seu trabalho
no Sistema de Saude;

monitorar e acompanhar os indicadores de satde dos tra-
balhadores, de forma a subsidiar as acoes, planos e projetos
de vigilancia, prevencdo e promocao;

5.3 Da Organizacao da Atencao a Saude Ocupacional do
Trabalhador do SUS

Para a atencgéo a saude do trabalhadqr do SUS, devem ser obede-
cidos os mesmos principios do Sistema Unico de Satude, que podem
ser lidos da forma descrita a seguir.



53.1

53.2

533

534

535

5.3.6

53.7

5.3.8

universalidade: incluir, nos planos, programas e acoes,
todos os trabalhadores, independente de sua forma de
contratacdo, sejam estatutarios, celetista, contratados por
regime especial, temporarios ou terceirizados;

promocao da saude: opgao pela estratégia da promocao da
saude, enquanto resultado de um conjunto de agdes que
vao desde o controle de riscos a prevencao de agravos,
recuperacao de danos e reabilitacdo, passando por acoes
de reeducacao;

integralidade da atencao: garantir a articulacao das acoes
de assisténcia e recuperagdo dos agravos com acoes de
prevencao e intervencao sobre seus fatores determinantes
e de promocéao da saude. Ou seja, articular acoes indivi-
duais/curativas com agoes coletivas, de vigilancia sobre os
ambientes, processos € atividades de trabalho, consideran-
do-se que os agravos a saude do trabalhador do SUS sao
potencialmente preveniveis;

garantia do direito a atencao aos trabalhadores vitimas de
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, incluindo,
além de outras, o tratamento, a recuperacao € a reabilitacdo
fisica, psicossocial e profissional;

garantia do direito a informacéo aos trabalhadores sobre
0s riscos existentes nos ambientes, processos e atividades
de trabalho e suas conseqiiéncias sobre a satde;

devera ser assegurada a assisténcia integral a saude do
trabalhador do SUS, por meio da rede publica de saude e
dos servigcos conveniados e contratados pelo SUS;

as acoes de Saude Ocupacional do Trabalhador do SUS
serao regionalizadas e hierarquizadas, desde as basicas até
as especializadas, obedecendo a um sistema de referéncia
local ou regional, de acordo com as necessidades, as ca-
racteristicas e as especificidades do processo de trabalho
em saude;

devera ser garantido o desenvolvimento das acoes basicas,
organizadas da seguinte forma:
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53.8.1

53.8.2

da vigilancia dos ambientes, processos e atividades de
trabalho:

- deverao ser desenvolvidas agoes de promocao a saude e
de ambientes de trabalho saudaveis;

- todas as unidades de satide deverdo elaborar um progra-

ma de prevencado de riscos ambientais, com objetivo de

reconhecimento, avaliacao, controle e monitoramento dos
riscos que existam ou possam Vir a existir no ambiente de
trabalho e nos processos de trabalho;

desenvolver e implementar as acoes voltadas para o con-

trole de riscos especificos, de forma integrada com outros

programas e setores existentes nas unidades de saide com
as Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar, Programas
de Qualidade ou Acreditagdo, dentre outros;

estruturar momentos de atividades de gindstica laboral,

relaxamento, alongamento e outros, com o objetivo de

buscar a integracao, prevencao do estresse e doencas
relacionadas ao trabalho, visando a melhoria no atendi-
mento interno e externo;

utilizar critérios epidemiolégicos — magnitude, gravidade,

dimensionamento da populagao exposta e dos riscos, facti-

bilidade da intervencéo, para a priorizagdo dos programas
de controle de riscos. Exemplos de riscos especificos que
podem ser priorizados: fatores ergondmicos; riscos de
contaminacdo bioldgica; riscos quimicos; controle da

exposicdo a radiacdo ionizante; fatores relacionados a

organizacao do trabalho, a natureza do trabalho e a satide

mental (carga psiquica, estresse, sofrimento psiquico);
outros riscos detectados como importantes;

- priorizar sempre a adogao de medidas de prevencao co-
letivas, garantindo adequada utilizacdo de equipamentos
de protecao individual de qualidade, sempre que estes se
fizerem necessarios;

- articular-se com as vigilancias epidemiolégica, sanitaria
e ambiental.

da assisténcia a saude:

- todas as unidades de salde deverao elaborar um pro-
grama de acompanhamento da situacao de satide dos
trabalhadores, que se constituird parte de um conjunto
mais amplo de iniciativas de prevencdo e promogao a



satde dos trabalhadores. Esse programa partird necessa-
riamente do diagndstico dos riscos existentes nos ambientes
e processos de trabalho, associado as condicoes clinicas
de cada individuo;

no escopo desse programa constarao, no minimo, os
seguintes elementos: a) realizacao de exames médicos
pré-admissionais, periddicos, de retorno de fungéo, de
mudanca de fungdo e demissionais; b) monitoramento
biolégico para os trabalhadores expostos a riscos espe-
cificos, para os quais existem indicadores de exposicao e
de efeito; ¢) monitoramento do quadro clinico de todos
os trabalhadores, por meio da avaliacdo clinica, labora-
torial e demais exames complementares pertinentes; d)
implementacao de acoes educativas e de promocéao da
saude para todos os trabalhadores — espacos criativos de
reflexdo sobre a saude;

deverao ser garantidos recursos diagndsticos apropriados
para a deteccao precoce de agravos relacionados ao
trabalho;

deverao ser garantidos todos os recursos necessarios para
o tratamento adequado, para a recuperacao da saude e
prevencao de sequelas para o trabalhador acidentado
ou acometido de doencga relacionada ao trabalho, neles
incluidos a concessao de Orteses e proteses e a assisténcia
farmacéutica;

ao trabalhador acidentado ou acometido de doenga re-
lacionada ao trabalho deveré ser garantida a reabilitacdo
fisica e psicossocial, nelas incluidas a fisioterapia, a terapia
ocupacional e as psicoterapias;

ao trabalhador acidentado ou acometido de doenga re-
lacionada ao trabalho deveré ser garantida a reabilitacdo
profissional, constituida pela avaliacao da capacidade
laborativa, treinamento para a mesma ou outra funcao,
retorno ao trabalho (na mesma ou em outra funcdo), acom-
panhamento da reinsercdo ou readaptacao ao trabalho
e avaliacdo do processo de reabilitacdo, em articulagao
com os setores de Previdéncia Social;

promover a integracao entre a Saude e a Previdéncia
Social na qual os trabalhadores estejam vinculados,
buscando maior resolubilidade das questdes da area da
Satude Ocupacional do Trabalhador, especialmente no
tocante ao fluxo de informagoes, ao reconhecimento do
risco, e no estabelecimento do nexo causal relacionado a
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539

5.3.10

5.3.11

5.3.12

satde e ao processo de trabalho, garantindo a capacitacao
permanente das pericias médicas;

- deverd ser assegurada a articulacdo com outros programas
da 4rea de Satde Coletiva, a exemplo de programas de
controle e prevencao de doengas transmissiveis, de doencas
crénico-degenerativas, de saide da mulher, de satide do
trabalhador e setores de vigilancia epidemiolégica, sanitaria
e ambiental, dentre outros.

Instituir mecanismos e instrumentos de atencdo a saude
ocupacional dos trabalhadores do SUS, bem como organi-
zar sistemas de informagoes sobre essa atencdo em todas
as esferas de gestdo do Sistema de Salde nos centros de
atencao a saude do trabalhador em geral.

Garantir recursos orcamentarios de cada esfera de governo,
para a implantacdo, a estruturacao, o desenvolvimento
e a manutencao dos Servicos de Saude do Trabalhador,
incluindo a estrutura fisica necesséria, a manutencao dos
trabalhadores, assim como a contrapartida dos governos
para a previdéncia social na qual estiver vinculado o tra-
balhador, para que sejam asseguradas as garantias para 0s
acidentados de trabalho, as aposentadorias especiais por
invalidez e outros.

Cumprir a Lei n.® 6.514/77; a NOB — NOST - SUS Portaria
n.° 3.908, de 30/10/98; a Portaria n.°® 3.214/78 MTb; a Ins-
trucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador
e a Portaria n.® 3.120, de 1.°/7/98, dentre outras.

Do acompanhamento e avaliacdo das agoes e servigos de
satide ocupacional do trabalhador do SUS:

- deverao ser definidos indicadores de morbimortalidade e
de acompanhamento e avaliagdo dos servicos, tais como:
taxas de incidéncias de agravos por unidade, por ocupa-
cao; taxas de mortalidade; nimeros de exames médicos
(periddicos, pré-admissionais, de mudanca e de retorno de
fungédo, demissionais) realizados por unidade; nimero de
casos notificados por unidade; nimeros de casos investi-
gados; nimeros de unidades que implantaram os servicos;
numero de unidades que institufram as Comissoes Locais
de Saude do Trabalhador da Satde, etc.



53.13

53.14

5.3.14.1

53.14.2

53.143

Dos servicos, setores, unidades ou programas de saude
ocupacional do trabalhador de satde:

- deverdo ser organizados servicos, setores, unidades ou
programas de salilde ocupacional do trabalhador do SUS
para determinadas unidades, a partir de critérios que
combinem, pelo menos, a gravidade potencial dos riscos
com o nimero de trabalhadores expostos aos mesmos;
a partir desses critérios, devera ser padronizada uma
tipificacao das unidades de satide, definindo-se a equipe
minima de profissionais, para cada uma das unidades, a
partir dessa tipificacao;

para tipificacdo das unidades devera se proceder a
andlise dos processos de trabalho e avaliagdo dos riscos
ocupacionais em cada unidade ou selecionar unidades
padrao, segundo niveis de complexidade e especificidade
(exemplo, hospital geral de grande porte, hospital regional
de médio porte, hospital local de pequeno porte, hospital
de referéncia para doencas infecciosas, centro de satude
de médio porte com laboratério); para unidades menores
podera ser prevista uma unidade de referéncia que se
responsabilizara pela atencdo a saude e acompanhamento
dos trabalhadores de véarias unidades, desde que préximas
geograficamente e localizadas no mesmo municipio.

Dos trabalhadores nos servicos de saide ocupacional:

as acoes e servigos de satide dos trabalhadores do SUS (Ser-
vicos de Satide Ocupacional) serdo executados por equipe
multiprofissional com formacéo e capacitacao técnica em
Saude do Trabalhador;

a equipe minima de profissionais devera ser dimensionada
considerando o numero de trabalhadores e as especificidades
da unidade em termos de riscos a saude;

a equipe serd composta, no minimo, por: assistentes sociais,
enfermeiros, engenheiros de seguranga, engenheiros quimi-
cos, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos,
odontélogos, nutricionistas, psicélogos, sanitaristas, epidemio-
logos, terapeutas ocupacionais, técnicos ambientais, inspetores
sanitarios de nivel médio, dentre outros, lotados nos Servicos
de Satde Ocupacional do Trabalhador do SUS.
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5.4 Do Sistema de Informacoes

54.1

54.2

543

544

54.5

5.4.6

Devera ser estruturado e mantido um sistema de infor-
macoes para a atencdo a Saude do Trabalhador do SUS,
do qual constara a notificacdo de acidentes e doengas do
trabalho, de forma integrada aos sistemas de informacoes
em saude ja existentes, bem como o registro adequado
das condicdes de trabalho, viabilizando a producédo de
informacodes e auxiliando a tomada de decisoes.

Os acidentes e doencas relacionados ao trabalho deverao
ser incluidos nas listas de doencas/agravos de notificagdo
compulséria, devendo ser incluidos no Sistema de Infor-
macoes de Agravos e Notificacdo (Sinan) para esse fim.

A relacdo com o trabalho e os casos de acidentes e do-
encas relacionados ao trabalho deverao ser registrados
também no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e
Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM), sempre
que cabivel.

Todos os acidentes e doencas relacionados ao trabalho
deverao ser registrados e investigados pelas Comissoes
Locais de Saude do Trabalhador das unidades ou servicos
de salde e pela equipe de Saude do Trabalhador. Esses
registros deverdo gerar dados compilados em relatério
anual.

Nos casos de trabalhadores empregados em regime cele-
tista, devendo eles ser segurados da Previdéncia Social e
cobertos pelo Seguro Acidente de Trabalho, devera ser
emitida a Comunicacgdo de Acidente de Trabalho (CAT),
além do instrumento de notificacao do SUS.

As notificagoes serdo feitas pela geréncia das unidades
de saude, ou pelos responsaveis pela atencao a satide
ocupacional dos trabalhadores do SUS de cada unidade,
aos 6rgaos competentes (setores de vigilancia, sindicatos
da categoria, Delegacia Regional do Trabalho, setores da
Previdéncia), por meio de documento especifico (Ficha de
Notificacao/Investigagdo do Sinan ou similar, Comunicacdo
de Acidente do Trabalho — CAT).



5.4.7

Cada unidade devera criar e manter registros e cadastros
sobre os fatores de risco, as exposi¢coes e as condigoes
dos ambientes e processos de trabalho, bem como dos
indicadores de acompanhamento € monitoramento desses
riscos.

5.5 Das Comissoes Locais de Satide Ocupacional do Trabalhador
do SUS

5.5.1

552

553

554

555

Os 6rgaos gestores federal, estaduais e municipais ficam obri-
gados a instituir e manter Comissoes de Saude Ocupacional
do Trabalhador do SUS, por local de trabalho, assegurando
a participacdo dos trabalhadores nas decisdes que envolvam
a garantia da qualidade das condi¢oes de satde, individuais
e coletivas, de trabalho e meio ambiente.

A Comissao Local de Saude Ocupacional do Trabalhador do
SUS tem como objetivo a promocéo da satide dos individuos
e das equipes de trabalho, no local de trabalho, visando a
ultrapassar a prevencao de acidentes. Seu propésito € atuar
no conjunto de fatores que agem direta ou indiretamente
sobre a salide dos trabalhadores do SUS, assegurando a
participacdo desses nas decisdes que envolvam a garantia de
boas condi¢oes individuais e coletivas de trabalho na area da
Saude.

Todos os membros das Comissdes Locais de Satde Ocupa-
cional do Trabalhador do SUS serao eleitos, pelos trabalha-
dores, em todas as unidades de satde, com o objetivo de
contribuir com a implementacdo das acoes e servicos de
satide ocupacional do trabalhador do SUS, preservando o
principio da participacdo dos representantes dos trabalha-
dores nos diversos niveis de decisao.

Os sindicatos dos trabalhadores poderdo participar das
reunides, podendo solicitar atas e quaisquer documentos
da Comissao, assim como, acompanhar inspecoes e visitas
aos locais de trabalho.

Das atribuicoes das Comissoes de Saude Ocupacional do
Trabalhador do SUS:
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5.5.5.1

5.5.52

5.5.5.3

5.5.54

5.5.5.5

5.5.5.6

5.5.5.7

5.5.5.8

5.5.5.9

5.5.5.10

5.5.5.11

propiciar discussao sobre os problemas referentes a satide dos
trabalhadores do SUS, em todos os locais de trabalho;

promover e desenvolver agoes que visem a melhoria da
seguranca nos locais de trabalho, com énfase na identificacdo
e na andlise do controle dos agravos e de riscos de acidente
de trabalho, garantindo a utilizacdo de equipamentos de
protecéo individual e coletiva aos trabalhadores;
participar do processo de organizacdo dos trabalhadores
em seu local de trabalho;

participar e acompanhar o desenvolvimento dos servicos de
atencao a saude dos trabalhadores e do controle de riscos
no ambiente de trabalho, acompanhando os técnicos nas
inspecoes, nos mapeamentos de riscos e nas atividades de
avaliacdo e planejamento;

suspender atividades laborativas, em caso de risco acentu-
ado, até que esteja controlado;

mobilizar e sensibilizar os trabalhadores para a prevencao
de acidentes e doengcas relacionadas ao trabalho, estimu-
lando-os a adotar atitudes e comportamentos protetores
para a saude, em conjunto com os sindicatos;

realizar inspecao nos locais de trabalho, quando houver
dentncia de risco a satide e segundo cronograma planejado
previamente;

participar da definicdo da periodicidade das visitas de ins-
pecéo nos locais de trabalho, independente de dentncias
de risco;

elaborar Mapa de Risco dos locais de trabalho;

elaborar Arvore de Causas quando houver acidentes de
trabalho;

estabelecer intercambio com a Vigilancia Epidemiolégica,
com a Vigilancia Ambiental e com a Vigilancia Sanitaria dos
respectivos 6rgaos gestores de Saude, para a notificacao de
doencas relacionadas ao trabalho e acidentes de trabalho
(especifico para os trabalhadores dos respectivos Sistemas



5.5.5.12

5.5.5.13

5.5.5.14

5.5.5.15

5.5.6

5.5.6.1

5.5.6.2

5.5.63

5.5.64

de Satde), sempre que os setores responsaveis nao o fize-
rem;

participar da organizacao de Sistemas de Informagdes com
o objetivo de informar a Vigilancia Epidemiolégica, Am-
biental e Sanitéria, aos 6rgaos gestores da Satude, auxiliando
na atualizacdo das estatisticas relativas aos acidentes e as
doencas relacionados ao trabalho;

participar da elaboracdo de pautas de reivindicacao da
categoria de forma a propiciar a incorporagdo das questoes
de protecao a saude e prevencdo de riscos ocupacionais
nos dissidios e acordos coletivos;

acompanhar o andamento dos processos de pericias médi-
cas previdenciarias, bem como tratamentos, reabilitacao,
readaptacao e retorno ao trabalho;

participar ou promover eventos, cursos, treinamentos e
demais agdes de promocgdo em saude do trabalhador da
saude.

Dos direitos dos membros da Comissao de Saude:

os membros da Comissdo de Saude Ocupacional do Tra-
balhador ndo poderao ser removidos, redistribuidos ou
transferidos, de oficio, desde a inscricao da chapa e durante
a vigéncia do seu mandato e terao estabilidade no trabalho
até um ano apés a vigéncia do mandato;

ao Secretério Executivo serd concedida dispensa de suas
atribuigoes, no 6rgdo ou na entidade, para o desempenho
de suas fungoes;

os demais membros das Comissoes serdo liberados de sua
jornada de trabalho por, no minimo, quatro horas semanais,
para o desempenho de suas funcoes;

os membros da Comissao serao liberados de suas fungoes
para a realizacdo de cursos, treinamentos e capacitacoes,
propostos por entidades sindicais, por conselhos profissionais e
associacoes profissionais, por Conselhos de Satide ou aqueles
promovidos pela propria instituicao, mediante solicitacdo por
escrito do Secretério Executivo as chefias imediatas;
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5.5.6.5

5.5.6.6

as entidades representativas dos trabalhadores poderao
designar um membro para fiscalizar o processo eleitoral;

as entidades sindicais representativas dos trabalhadores
convocardo assembléia ou plendrias especificas para a
formacao da Comissao Eleitoral.

5.6 Das Atribuicoes dos Gestores do SUS, das Trés Esferas
de Governo

5.6.1

5.6.2

5.6.3

5.6.4

5.6.5

Caberé aos gestores do SUS, da Uniao, dos estados e dos
municipios a exigéncia, o custeio, o desenvolvimento,
a implementacéo e a fiscalizacdo do cumprimento das
medidas previstas nos planos, projetos, servigos e acoes de
atencao a saude do trabalhador do SUS, aplicaveis a todos
os trabalhadores do SUS, independente do tipo de vinculo
(regidos pelo regime estatutario, CLT, vinculo direto ou
terceirizados), em cada ambito de gestao.

Nos casos de trabalhadores dos servicos de satide contrata-
dos e conveniados cabera aos gestores do SUS fiscalizar o
cumprimento das normas de satide e seguranga por parte
dos mesmos, em carater de responsabilidade solidaria, tal
como prevé a legislacao trabalhista.

Caberéa a cada esfera de governo, garantir recursos orca-
mentdarios para a implantacao, estruturagdo, desenvolvi-
mento e manutengao dos servigos de atencao a saude dos
trabalhadores do SUS, incluindo a estrutura fisica e recursos
tecnoldgicos necessarios a contratacao e a manutencao de
trabalhadores, bem como a contrapartida dos governos para a
previdéncia social a qual estiver vinculado o trabalhador.

As Comissoes Intersetoriais de Recursos Humanos (CIRH)
e os Conselhos de Saude deverdao acompanhar o repasse
das contribuigoes.

Garantir articulacao e integracao dos diversos niveis, setores
e programas do sistema desde a atencao basica hospitalar, in-
cluindo as vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental.



5.6.6

5.6.7

5.6.8

5.6.9

Garantir a articulagdo e a integracao dos diversos niveis,
setores e programas do sistema com 0s respectivos institutos
e servigos previdenciarios a que estao filiados os trabalha-
dores.

Normatizar o funcionamento dos servigos de atencao a saude
ocupacional dos trabalhadores do SUS em seu ambito de
competéncia, incluindo os seus trabalhadores nos Planos
de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

Garantir a capacitacao e o desenvolvimento dos trabalha-
dores em satide ocupacional.

Garantir o aporte de recursos para o desenvolvimento de
estudos e pesquisas em satide ocupacional do trabalhador
do SUS.

5.7 Do Controle Social da Saude Ocupacional do Trabalhador
do SUS

5.7.1

572

573

O controle social da gestao e das acoes e servigos de satde
ocupacional do trabalhador do SUS seré exercido por meio
da participacdo dos trabalhadores e das suas entidades (sin-
dicais, comissoes e Conselhos de Satide) na organizacao de
todo o Sistema: do planejamento, do estabelecimento de
prioridades, da adogéo de estratégias de enfrentamento de
problemas, do acompanhamento da execucéo, da avaliagdo
e do controle das acdes de promocao, de prevencao, de
vigilancia e de assisténcia a saide dos trabalhadores do SUS
e da aplicagdo de recursos.

As Comissoes Intersetoriais de Recursos Humanos (CIRH)
dos Conselhos de Satude deverdo acompanhar o repasse
das contribuigcoes dos trabalhadores e do governo ao 6rgao
de previdéncia, a fim de que seja assegurada a aplicacao
correta desses recursos.

As CIRHs deverao realizar o acompanhamento e a fiscaliza-
cdo da implantacao e da realizacao de exames de admisséo,
periddicos, demissionais, de mudanca de funcao e retorno
ao trabalho, junto aos Servicos de Atencao a Saude Ocu-
pacional do Trabalhador, definindo-se os exames periddicos
de acordo com a faixa etaria: de 18 a 45 anos, de 2 em 2
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5.7.4

anos, para maiores de 45 anos € com exposicao ao risco de
adoecimento, anual.

Deverao ser instaladas Comissoes Locais de Satide Ocupa-
cional do Trabalhador nas unidades de satde.



PriNcipios E DIRETRIZES PARA 0 CONTROLE SOCIAL
DA GEsTAO DO TRABALHO NO SUS

O controle social da Gestao do Trabalho no SUS devera ser
exercido a partir de trés pressupostos basicos:

6.1 Gestao Participativa e com Controle Social

A Gestao do Trabalho nas trés esferas de gestao do SUS devera
ser sempre submetida aos féruns de participacdao popular (Conferén-
cias de Saude) e de controle social do SUS (Conselhos de Saude)
do respectivo Sistema de Satde e pactuada, antes da sua execucao,
entre gestores, trabalhadores e usudrios, incluindo:

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

a participagao efetiva do usudrio na definicdo do quadro de
trabalhadores necessarios a gestao do sistema e a execucdo
dos respectivos orgamentos e planos de satide (nacional,
estaduais e municipais);

o conhecimento e a analise dos cargos definidos como
necessarios a execucao do plano;

a definicdo dos mecanismos de recrutamento de pessoal;

0 acompanhamento do processo de concurso e selecao
publicos;

0 acompanhamento do processo de lotacéo;
a definicdo do modelo de atencédo e do processo de trabalho;

o desenvolvimento dos trabalhadores existentes, com base
na realidade epidemiolégica local;

a participacdo no projeto de avaliagcdo de desempenho
dos trabalhadores, das equipes de trabalho, dos servicos e
do Sistema de Satde, incluindo a escolha dos indicadores
mais apropriados considerando-se, pelo menos, os seguintes
aspectos:
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6.1.1

a) a infra-estrutura dos servigos de saide;

b) os salarios ou vencimentos dos trabalhadores;
¢) a jornada de trabalho;

d) a satisfagdo dos usuarios;

e) a acessibilidade aos servicos de satde;

f) a participacao dos trabalhadores da satide em processos
de formacéao e capacitacao;

g) os indicadores de saude;

h) o cumprimento das metas estabelecidas nos planos de
satide de cada esfera de gestdo do SUS, dentre outros.

a aprovacao, a implementacao e a adequacao do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS);

0 acompanhamento e a avaliagdo dos salarios, vantagens e
beneficios concedidos ou negociados com os trabalhadores
do SUS;

0 acompanhamento da organizacao de banco de dados
sobre a Gestao do Trabalho no SUS;

0 acompanhamento dos processos de negociacoes coleti-
vas e dos acordos, convengdes ou contratos coletivos de
trabalho.

6.2 Foruns de Deliberacao sobre a Politica de Gestao do
Trabalho no SUS

As Conferéncias e os Conselhos de Satide sao as instancias legitimas
de participagdo popular e controle social do SUS e, conseqiente-
mente, sao também os féruns apropriados para as discussoes e as
deliberacoes referentes a Politica de Gestao do Trabalho em cada
esfera de gestdo do SUS.

6.2.1

Deverao ser constituidas, no ambito dos estados € munici-
pios, as Comissdes Intersetoriais de Recursos Humanos dos



6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Conselhos de Saude para acompanhar a implementacao
das deliberagoes dos Conselhos acerca do trabalho no SUS,
na respectiva instancia de gestao. Os servigos conveniados
e contratados devem propor uma agenda de discussao e
acoes ao Plenério dos Conselhos.

As Comissoes Intersetoriais de Recursos Humanos dos
Conselhos de Saude deverao propor intercambios entre os
6rgéos gestores e 6rgaos técnico-cientificos e formadores
para realizar a capacitacao permanente, a atualizacao e a
formacédo dos trabalhadores do SUS e a capacitacdo e o
assessoramento aos conselheiros de satude.

As Comissoes Intersetoriais de Recursos Humanos deverdo
acompanhar os processos de negociacoes coletivas entre os
trabalhadores e os gestores ou prestadores de servigos de
satude e manter os seus segmentos informados dos resultados
decorrentes das negociagoes, podendo propor medidas
para solucionar impasses nesta questao.

Os Conselhos de Satude deverao realizar dentincia junto
ao Ministério Pablico, quando constatarem, em relagdo a
prestacao de servicos de saude, a reducao de cobertura
ou a mé qualidade dos servigos ofertados a populacao,
motivados pela insuficiéncia ou falta de capacitacao dos
trabalhadores de satude.

Os Conselhos de Satide devem estimular a organizagao das
Mesas Permanentes de Negociacao do SUS, inclusive nos
ambitos regionais, distritais e locais e propor as Comissoes
Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) a interrupcao
de repasses de recursos financeiros da Uniao a respectiva
instancia de gestao que esteja sendo negligente em relacao
aos trabalhadores.

6.3 Impacto na Qualidade das Acdes e Servicos de Saude

A implementacao das discussoes e deliberacoes das instancias
de participacdo popular e controle social do SUS (Conferéncias e
Conselhos de Saude) sobre a Gestao do Trabalho devem impactar
positivamente quanto a qualidade e ao acesso dos usudrios as acoes
e servigos de saude.
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6.3.1

6.3.2

6.3.3

Os Conselhos de Satude deverdo propor e exigir a imple-
mentacao de gestao e geréncia colegiada do sistema e dos
servigos de satide do SUS, como forma de democratizar as
relacdes de trabalho e incorporar na gestao o patrimonio
de conhecimento novo obtido pelos trabalhadores, no
exercicio da sua profissdo e no cotidiano dos servigos.

Os Conselhos de Saude devem acolher, deliberar e enca-
minhar resultados de apuracao de dentncias dos usuarios
do SUS, quanto a baixa resolubilidade de acoes e servicos,
maus-tratos aos usuarios e negligéncia gerada por atos proé-
prios dos trabalhadores, gestores e prestadores de servicos de
saude, estimulando a criagdo de ouvidorias e denunciando
ao Ministério Pablico, caso ndo sejam cumpridas as delibe-
racoes dos Conselhos.

Os Conselhos de Satide devem propor a organizacao do
processo de trabalho de forma multiprofissional, conforme
necessidades apontadas pelos orcamentos ou planos de
satide (nacional, estaduais € municipais), como forma de
garantir projetos de promocao, protecdo e recuperagao da
saude para o cuidado integral da populacao.



7 ANEX0

Legislacao Vigente sobre a Gestao Publica do Trabalho no
SUS - JULHO/2000*

Conceicdo Rezende?
a) Constituicao Federal

- Art. 5.° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade,
a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

II — ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma
coisa, senao em virtude da lei;

- Art. 7.° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de
outros que visem a melhoria de sua condicao social:

Incisos: 1V, VII, VIII, IX, XII, XIII, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX,
XXII e XXX.

- Art. 30 Compete aos municipios:

VII - prestar, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e
dos Estados, servicos de atendimento a saide da populacao;

"Documento preparado em julho de 2000 para subsidiar os trabalhos da Oficina Na-
cional de Recursos Humanos, organizada pela Comissao Intersetorial de Recursos Hu-
manos (CIRH) do Conselho Nacional de Satide (CNS), em Salvador (BA), no periodo
de 30 a 31 agosto de 2000.

2 Psicologa, sanitarista, especialista em Direito Sanitario, membro da Comissao Interse-
torial de Recursos Humanos (CIRH) do Conselho Nacional de Satde (CNS).
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- Art. 37 A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, mora-
lidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

[ - os cargos, empregos e fungoes publicas sdo acessiveis aos
brasileiros que preencham os requisitos estabelecidos em lei,
assim como aos estrangeiros, na forma da lei;

[ - a investidura em cargo ou emprego publico depende de
aprovacao prévia em concurso publico de provas ou de provas e
titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do cargo ou em-
prego, na forma prevista em lei, ressalvadas as nomeacoes para cargo
em comissao declarado em lei de livre nomeacao e exoneracao;

[l - o prazo de validade do concurso publico sera de até
dois anos, prorrogavel uma vez, por igual periodo;

[V — durante o prazo improrrogavel previsto no edital de
convocacao, aquele aprovado em concurso publico de provas ou
de provas e titulos serd convocado com prioridade sobre novos
concursados para assumir cargo ou emprego na carreira;

V - as fungoes de confianca, exercidas exclusivamente por
servidores ocupantes de cargo efetivo, e os cargos em comissao,
a serem preenchidos por servidores de carreira nos casos, condicoes
e percentuais minimos previstos em lei, destinam-se apenas as
atribuicoes de direcdo, chefia e assessoramento;

VI - é garantido ao servidor publico civil o direito a livre asso-
ciacao sindical;

VIII - a lei reservara percentual dos cargos e empregos pu-
blicos para as pessoas portadoras de deficiéncia e definira os
critérios de sua admissao;

IX — a lei estabelecera os casos de contratagao por tempo

determinado para atender a necessidade temporaria de excep-
cional interesse publico;



XXI-ressalvados os casos especificados na legislacao, as obras, ser-
Vigos, compras € alienacoes serdo contratados mediante processo
de licitacao publica que assegure igualdade de condicoes a todos
os concorrentes, com clausulas que estabelecam obrigacdes de paga-
mento, mantidas as condicoes efetivas da proposta, nos termos da lei, o
qual somente permitira as exigéncias de qualificacao técnica e econdmica
indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigacoes.

§ 2.° A nao observancia do disposto nos incisos Il e Ill implicara
a nulidade do ato e a punicao da autoridade responsavel, nos
termos da lei.

§ 3.2 Alei disciplinara as formas de participacao do usuario na
administragdo publica direta e indireta, regulando especialmente:

[ — as reclamacdes relativas a prestagao dos servigos publicos em
geral, asseguradas a manutencao de servicos de atendimento ao usuario
e a avaliacao periddica, externa e interna, da qualidade dos servicos;

Il - o acesso dos usuarios a registros administrativos e a in-
formacoes sobre atos de governo, observado o disposto no art.
5.9, X e XXXIII;

Il - a disciplina da representacao contra o exercicio ne-
gligente ou abusivo de cargo, emprego ou funciao na admi-
nistracao publica.

§ 4.° Os atos de improbidade administrativa importarao a
suspensao dos direitos politicos, a perda da funcao publica, a
indisponibilidade dos bens e o ressarcimento ao erario, na formae
gradacao previstas em lei, sem prejuizo da acao penal cabivel.

§7.° Lei da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
disciplinara a aplicagao de recursos orcamentarios provenientes da eco-
nomia com despesas correntes em cada 6rgao, autarquia e fundacéo,
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para aplicacao no desenvolvimento de programas de qualidade e
produtividade, treinamento e desenvolvimento, modernizacao,
reaparelhamento e racionalizacao do servico ptuiblico, inclusive
sob a forma de adicional ou prémio de produtividade.

- Art. 197 Séo de relevancia publica as acoes e servicos de
saude, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

- Art. 199 A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1.° As instituicoes privadas poderao participar de forma com-
plementar do Sistema Unico de Saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo pre-
feréncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§2.°FE vedada a destinagio de recursos publicos para auxilios
ou subvencoes as instituicoes privadas com fins lucrativos.

- Art. 200 Ao Sistema Unico de Satude compete, além de outras
atribuigoes, nos termos da lei:

b) Lei n.® 8.080, de 19 de setembro de 1990

(Dispde sobre as condicdes para promogao, protecao e recu-
peracao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias).

- Art. 4.° O conjunto de acoes e servicos de satde, prestados por
6rgaos e instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracado direta e indireta e das fundacoes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1.° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,



pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue
e hemoderivados, e de equipamentos para satde.

§ 2.° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS) em carater complementar.

- Art. 12 Serao criadas comissOes intersetoriais de &mbito nacio-
nal subordinadas ao Conselho Nacional de Satde, integradas pelos
ministérios e drgdos competentes e por entidades representativas
da sociedade civil.

Pardgrafo Ginico. As comissoes intersetoriais terdo a finalidade
de articular politicas e programas de interesse para a saide, cuja
execugao envolva areas ndo compreendidas no &mbito do Sistema
Unico de Satdde (SUS).

- Art. 13 A articulacao das politicas e programas, a cargo das comis-
soes intersetoriais abrangera em especial, as seguintes atividades:

IV - recursos humanos.

- Art. 15 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerao, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicoes:

[X — participacdo na formulagdo e na execucdo da politica de
formacéo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitorias, decorrentes de situagoes de perigo iminente, de calami-
dade publica ou de irrupgao de epidemias, a autoridade competente
da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e
servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes
assegurada justa indenizacao.
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-Art. 18A direcao municipal do Sistema Unico de Satude (SUS)
compete:

[ - planejar, organizar, controlar e avaliar as agoes e 0s servicos
de saude e gerir e executar os servicos publicos de satude.

§ 4.° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades
ou servigos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou
funcao de confianca no Sistema Unico de Satde (SUS).

- Art. 27 A politica de recursos humanos na area da satide serad
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas
de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

[ - organizacdo de um sistema de formacao de recursos hu-
manos em todos os niveis de ensino, inclusive de pés-graduacéo,
além da elaboracao de programas de permanente aperfeicoamento
de pessoal;

IV - valorizacdo da dedicacdo exclusiva aos servicos do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo tnico. Os servigos publicos que integram o Sistema
Unico de Satde (SUS) constituem campo de pratica para ensino e
pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente
com o sistema educacional.

- Art. 28 Os cargos e fungdes de chefia, direcao e assessora-
mento, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6 poderao
ser exercidos em regime de tempo integral.

§ 1.° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou
empregos poderdo exercer suas atividades em mais de um esta-
belecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).



§ 2.2 O disposto no pardgrafo anterior aplica-se também aos ser-
vidores em regime de tempo integral, com excecdo dos ocupantes
de cargos ou funcao de chefia, diregdo ou assessoramento.

- Art. 30 As especializagoes na forma de treinamento em servico
sob supervisdo serao regulamentadas por comissao nacional, ins-
tituida de acordo com o art. 12 desta lei, garantida a participacao
das entidades profissionais correspondentes.

c) Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990

(Dispoe sobre a participagdo da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da satide e da outras providéncias)

- Art. 4.° Para receberem os recursos de que trata o art. 3.° desta lei,
os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar com:

VI-Comissao de elaboragao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

Paragrafo tnico. O nao atendimento pelos Municipios, ou pelos
Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste
artigo, implicard em que o0s recursos concernentes sejam adminis-
trados, respectivamente, pelos Estados ou pela Uniédo.

d) Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993

(Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicao Brasileira e
institui normas para Licitacoes e Contratos da Administracao
Pablica e da outras providéncias).

e) Lei Federal n.° 8.745, de 9 de dezembro de 1993

(Dispoe sobre a contratagdo por tempo determinado para aten-
der a necessidade temporéria de excepcional interesse piblico, nos
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termos do inciso IX do art. 37 da Constituicdo Federal, e da outras
providéncias).

- Art. 2.° Considera-se necessidade temporaria de excepcional
interesse publico:

[ - assisténcia a situacdo de calamidade publica;

Il — combate a surtos endémicos;

III - realizacao de recenseamentos;

[V — admissdo de professor substituto e professor visitante;

V — admissao de professor e pesquisador visitante estrangeiro;

VI - atividades especiais nas organizacoes das Forcas Armadas
para atender a area industrial ou a encargos temporarios de obras e
servigcos de engenharia.

f) Lei Complementar n.° 101, de 4 de maio de 2000

(Estabelece normas de finangas publicas voltadas para a respon-
sabilidade na gestao fiscal e da outras providéncias).

CAPITULO IV - DA DESPESA PUBLICA
SECAO I - Da Geracgédo da Despesa

- Art. 15 Serao consideradas nao autorizadas, irregulares e lesivas

ao patrimdnio publico a geracao de despesa e a assungdo de obriga-

cdo que nao atendam ao disposto nos arts. 16 e 17.

- Art. 16 A criacao, expansdo ou aperfeicoamento de acao governa-
mental que acarrete aumento da despesa serd acompanhado de:

[ - estimativa do impacto orgamentdrio-financeiro no exercicio
em que deva entrar em vigor e nos dois subsequientes;

Il - declaracdo do ordenador da despesa de que o aumento tem
adequacao orcamentdria e financeira com a lei orgamentdria anual



e compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes
Orgamentdrias.

§ 1.° Para os fins desta Lei Complementar, considera-se:

[ - adequada com a lei orgcamentdria anual, a despesa objeto de
dotacéo especifica e suficiente, ou que esteja abrangida por crédito
genérico, de forma que somadas todas as despesas da mesma espécie,
realizadas e a realizar, previstas no programa de trabalho, ndo sejam
ultrapassados os limites estabelecidos para o exercicio;

II - compativel com o Plano Plurianual e a Lei de Diretrizes
Orgamentdrias, a despesa que se conforme com as diretrizes, objeti-
vos, prioridades e metas previstos nesses instrumentos e nao infrinja
qualquer de suas disposigoes.

§ 2.° A estimativa de que trata o inciso I do caput serd acompa-
nhada das premissas e metodologia de célculo utilizadas.

§ 3.9 Ressalva-se do disposto neste artigo a despesa considerada
irrelevante, nos termos em que dispuser a Lei de Diretrizes Orca-
ment4rias.

§ 4.° As normas do caput constituem condicdo prévia para:

[ — empenho e licitagdo de servicos, fornecimento de bens ou
execucao de obras;

II - desapropriagdo de iméveis urbanos a que se refere 0 § 3.° do
art. 182 da Constituicao.

SUBSE(;AO - Da Despesa Obrigatéria de Carater Continuado

- Art. 17 Considera-se obrigatéria de carater continuado a despesa
corrente derivada de lei, medida proviséria ou ato administrativo
normativo que fixem para o ente a obrigacao legal de sua execucao
por um periodo superior a dois exercicios.

§ 1.° Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que trata o
caput deverao ser instruidos com a estimativa prevista no inciso [ do
art. 16 e demonstrar a origem dos recursos para seu custeio.
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§ 2.° Para efeito do atendimento do § 1.°, o ato serd acompanhado
de comprovacao de que a despesa criada ou aumentada nao afetara
as metas de resultados fiscais previstas no anexo referido no § 1.° do
art. 4.°, devido seus efeitos financeiros, nos periodos seguintes, ser
compensados pelo aumento permanente de receita ou pela reducao
permanente de despesa.

§ 3.° Para efeito do § 2.°, considera-se aumento permanente de
receita o proveniente da elevagdo de aliquotas, ampliacdo da base
de célculo, majoracdo ou criacdo de tributo ou contribuicao.

§ 4.° A comprovacao referida no § 2.°, apresentada pelo propo-
nente, contera as premissas e metodologia de célculo utilizadas, sem
prejuizo do exame de compatibilidade da despesa com as demais
normas do plano plurianual e da Lei de Diretrizes Orgamentdrias.

§ 5.° A despesa de que trata este artigo nao seréd executada antes
da implementacgdo das medidas referidas no § 2.°, as quais integrarao
o instrumento que a criar ou aumentar.

§ 6.2 O disposto no § 1.° ndo se aplica as despesas destinadas ao
servico da divida nem ao reajustamento de remuneracao de pessoal
de que trata o inciso X do art. 37 da Constituigao.

§ 7.° Considera-se aumento de despesa a prorrogacao daquela
criada por prazo determinado.

SECAOII = Das Despesas com Pessoal
SUBSECAO I - Definicoes e Limites

- Art. 18 Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se
como despesa total com pessoal: 0 somatério dos gastos do ente
da Federacao com os ativos, 0s inativos e os pensionistas, relativos
a mandatos eletivos, cargos, fungdes ou empregos, civis, militares
e de membros de Poder, com quaisquer espécies remuneratorias,
tais como vencimentos e vantagens, fixas e variaveis, subsidios, pro-
ventos da aposentadoria, reformas e pensoes, inclusive adicionais,
gratificagoes, horas extras e vantagens pessoais de qualquer natureza,
bem como encargos sociais e contribuicdes recolhidas pelo ente as
entidades de previdéncia.



§ 1.° Os valores dos contratos de terceirizagdo de mao-de-obra
que se referem a substituicao de servidores e empregados publicos
serao contabilizados como “Outras Despesas de Pessoal”.

§ 2.° A despesa total com pessoal serd apurada somando-se a
realizada no més em referéncia com as dos onze imediatamente
anteriores, adotando-se o regime de competéncia.

- Art. 19 Para os fins do disposto no caput do art. 169 da Consti-
tuicao, a despesa total com pessoal, em cada periodo de apuracao
e em cada ente da Federacao, ndo podera exceder os percentuais
da receita corrente liquida, a seguir discriminados:

[ - Unido: 50% (cinqlienta por cento);

Il — Estados: 60% (sessenta por cento);

[II — Municipios: 60% (sessenta por cento).

§ 1.° Na verificacao do atendimento dos limites definidos neste
artigo, ndo serao computadas as despesas:

[ — de indenizacdo por demissao de servidores ou empregados;
II - relativas a incentivos a demissao voluntdria;

III - derivadas da aplicagdo do disposto no inciso II do § 6.° do
art. 57 da Constituicao;

[V —decorrentes de decisao judicial e da competéncia de periodo
anterior ou da apuracao a que se refere o § 2.° do art. 18;

V — com pessoal, do Distrito Federal e do Estados do Amapa e
Roraima, custeadas com recursos transferidos pela Uniao na forma dos
incisos XIII e XIV do art. 21 da Constitui¢do e do art. 31 da Emenda
Constitucional n.° 19;

VI - com inativos, ainda que por intermédio de fundo especifico,
custeadas por recursos provenientes:

a) da arrecadacao de contribui¢cdes dos segurados;
b) da compensacéo financeira de que trata o § 9.° do art. 201
da Constituicao;
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¢) das demais receitas diretamente arrecadadas por fundo vincu-
lado a tal finalidade, inclusive o produto da alienacdo de bens,
direitos e ativos, bem como seu superavit financeiro.

§ 2.2 Observado o disposto no inciso com pessoal decorrentes
de sentencas judiciais serdo incluidas no limite do respectivo Poder
ou 6rgao referido no art. 20.

- Art. 20 A reparticdo dos limites globais do art. 19 ndo podera
exceder os seguinte percentuais:

[ - na esfera federal:

a) 2,5% (dois inteiros e cinco décimos por cento) para o Legislativo,
incluido o Tribunal de Contas da Uniao;

b) 6% (seis por cento) para o Judiciario;

¢) 40,9% (quarenta inteiros e nove décimos por cento) para o
Executivo, destacando-se 3% (trés por cento) para as despesas
com pessoal decorrentes do que dispde os incisos XIII e XIV do
art. 21 da Constituicao e o art. 31 da Emenda Constitucional
n.° 19, repartidos de forma proporcional a média das despe-
sas relativas a cada um destes dispositivos, em percentual da
receita corrente liquida, verificadas nos trés exercicios finan-
ceiros imediatamente anteriores ao da publicacao desta Lei
Complementar;

d) 0,6% (seis décimos por cento) para o Ministério Pdblico da Uniao;

Il - na esfera estadual:

a) 3% (trés por cento) para o Legislativo, incluido o Tribunal de
Contas do Estado;

b) 6% (seis por cento) para o Judiciario;

¢) 49% (quarenta e nove por cento) para o Executivo;

d) 2% (dois por cento) para o Ministério Publico dos Estados;

[Il - na esfera municipal:
a) 6% (seis por cento) para o Legislativo, incluido o Tribunal de
Contas do Municipio, quando houver;

b) 54% (cinqienta e quatro por cento) para o Executivo.

§ 1.° Nos Poderes Legislativo e Judiciario de cada esfera, os limites
serdo repartidos entre seus 6rgaos de forma proporcional a média



das despesas com pessoal, em percentual da receita corrente liquida,
verificadas nos trés exercicios financeiros imediatamente anteriores
ao da publicacao desta Lei Complementar.

§ 2.° Para efeito deste artigo entende-se como 6rgao:
[ - o Ministério Publico;
II — no Poder Legislativo:

a) Federal, as respectivas Casas e o Tribunal de Contas da Uniao;

b) Estadual, a Assembléia Legislativa e os Tribunais de Contas;

¢) do Distrito Federal, a Camara Legislativa e o Tribunal de Contas
do Distrito Federal;

d) Municipal, a Camara de Vereadores e o Tribunal de Contas do
Municipio, quando houver;

[l - no Poder Judiciario:

a) Federal, os tribunais referidos no art. 92 da Constituicao;
b) Estadual, o Tribunal de Justiga e outros, quando houver.

§3.° Os limites para as despesas com pessoal do Poder Judiciario,
a cargo da Unido por forca do inciso XIII do art. 21 da Constituigao,
serdo estabelecidos mediante aplicagdo da regra do § 1.°.

§ 4.° Nos Estados em que houver Tribunal de Contas dos Muni-
cipios, os percentuais definidos nas alineas a e ¢ do inciso I do caput
serdo, respectivamente, acrescidos e reduzidos em 0,4% (quatro
décimos por cento).

§ 5.° Para os fins previstos no art. 168 da Constituicdo, a entrega dos
recursos financeiros correspondentes a despesa total com pessoal por
Poder e 6rgao sera a resultante da aplicacao dos percentuais definidos
neste artigo, ou aqueles fixados na Lei de Diretrizes Orcamentdrias.

§ 6.° (VETADO)

SUBSECAO II - Do Controle da Despesa Total com Pessoal

-Art. 21 Enulo de pleno direito o ato que provoque aumento da
despesa com pessoal e nao atenda:

91



92

[-as exigéncias dos arts. 16 e 17 desta Lei Complementar, e ao dis-
posto no inciso XIII do art. 37 e no §1.° do art. 169 da Constituicao;

II — ao limite legal de comprometimento aplicado as despesas
com pessoal inativo.

Paragrafo Ginico. Também é nulo de pleno direito o ato de que
resulte aumento da despesa com pessoal expedido nos 180 (cento e
oitenta) dias anteriores ao final do mandato do titular do respectivo
Poder ou érgao referido no art. 20.

- Art. 22 A verificagao do cumprimento dos limites estabelecidos
nos art. 19 e 20 sera realizada ao final de cada quadrimestre.

Paragrafo Ginico. Se a despesa total com pessoal exceder a 95%
(noventa e cinco por cento) do limite sao vedados ao Poder ou érgéo
referido no art. 20 que houver incorrido no excesso:

[ — concessdo de vantagem, aumento, reajuste ou adequagao
de remuneracao a qualquer titulo, salvo os derivados de sentenca
judicial ou de determinacao legal ou contratual, ressalvada a revisao
prevista no inciso X do art. 37 da Constituicao;

Il — criacdo de cargo, emprego ou funcao;

[Il — alteracdo de estrutura de carreira que implique aumento
de despesa;

[V — provimento de cargo publico, admissao ou contratagdo
de pessoal a qualquer titulo, ressalvada a reposicdo decorrente de
aposentadoria ou falecimento de servidores das areas de educacéao,
saude e seguranca;

V - contratacao de hora extra, salvo no caso do disposto no inciso
Il do § 6.° do art. 57 da Constituicao e as situacoes previstas na Lei
de Diretrizes Orcamentérias.

- Art. 23 Se a despesa total com pessoal, do Poder ou 6rgao refe-
rido no art. 20, ultrapassar os limites definidos no mesmo artigo, sem
prejuizo das medidas previstas no art. 22, o percentual excedente terd
de ser eliminado nos dois quadrimestres seguintes, sendo pelo menos
um terco no primeiro, adotando-se, entre outras, as providéncias nos
§8 3.° € 4.° do art. 169 da Constituicao.



§ 1.° No caso do inciso I do § 3.° do art. 169 da Constituicao, o
objetivo podera ser alcancado tanto pela extincao de cargos e fungoes
quanto pela reducdo dos valores a eles atribuidos.

§ 2.° E facultada a reducdo tempordaria da jornada de trabalho
com adequacédo dos vencimentos a nova carga horaria.

§ 3.9 Nao alcangada a reducao no prazo estabelecido, e enquanto
perdurar o excesso, 0 ente nao podera:

[ - receber transferéncias voluntarias;
Il — obter garantia, direta ou indireta, de outro ente;

[II - contratar operacoes de crédito, ressalvadas as destinadas ao
refinanciamento da divida mobiliaria e as que visem a reducao das
despesas com pessoal.

§4.° As restrigoes do § 3.° aplicam-se imediatamente se a despesa
com o pessoal exceder o limite no primeiro quadrimestre do Gltimo ano
do mandato dos titulares de Poder ou érgao referidos no art. 20.

SEQAO III - Das Despesas com a Seguridade Social

- Art. 24 Nenhum beneficio ou servigo relativo a seguridade
social podera ser criado, majorado ou estendido sem a indicacao da
fonte de custeio total, nos termos do §5.° do art. 195 da Constituicao,
atendidas ainda as exigéncias do art. 17.

§1°F dispensada da compensacao referida no art. 17 o aumento
de despesa decorrente de:

[ — concessao de beneficio a quem satisfaca as condicoes de
habilitacdo prevista na legislacao pertinente;

Il — expansao quantitativa do atendimento e dos servigos pres-
tados;

[II - reajustamento de valor do beneficio ou servigo, a fim de
preservar o seu valor real.

§ 2.° O disposto neste artigo aplica-se a beneficio ou servico de
salide, previdéncia e assisténcia social, inclusive os destinados aos
servidores publicos e militares, ativos e inativos, € aos pensionistas.
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