Ministério da Saude
Conselho Nacional de Saude (CNS)

Principios e Diretrizes
para a NOB/RH-SUS

Brasilia — DF
2002


EPS incorporado
Há um EPS incorporado nesta página.
O Adobe Acrobat não suporta a exibição desse tipo de objeto, mas ele será impresso intacto em um dispositivo PostScript.


MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude

Principios e Diretrizes
para a NOB/RH-SUS

Série Cadernos Técnicos
Série J. Cadernos

2.2 edicao revista e atualizada

&

Brasilia — DF
2002



©2000. Ministério da Saude.

E permitida a reproducao parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.
Série Cadernos Técnicos — CNS

Série J. Cadernos — MS

Tiragem: 2.2 edicdo revista e atualizada — 2002 — 1.500 exemplares

Barjas Negri
Ministro de Estado da Satde

Otavio Azevedo Mercadante
Secretario Executivo

Nelson Rodrigues dos Santos
Coordenador-Geral do Conselho Nacional de Satide

Elaboragéao, distribuicdo e informagédes:

MINISTERIO DA SAUDE

Conselho Nacional de Saude

Esplanada dos Ministérios, bloco G, edificio anexo, ala B, 12 andar, sala 128 a 147
CEP: 70058-900, Brasilia— DF

Tels.: (61) 2256672 /226 8803/3152150/315 2151

Fax: (61) 3152414 /3152472 /3152559

E-mail: cns @ saude.gov.br

Home page: conselho.saude.gov.br

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
Principios e Diretrizes para NOB/RH-SUS / Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Saude. — 2. ed., rev. e atual. — Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
112 p. — (Série Cadernos Técnicos) — (Série J. Cadernos)
ISBN 85-334-0590-1

1. Recursos Humanos em Saude. 2. SUS (BR). I. Brasil. Ministério da Saude.
. Brasil. Conselho Nacional de Saude. Ill. Titulo. IV. Série.

NLM W 76

Catalogacao na fonte — Editora MS

EDITORAMS

Documentagéao e Informacgéo

SIA, Trecho 4, Lotes 540/610

CEP: 71200-040, Brasilia— DF

Tels.: (61) 233 1774/2020 Fax: (61) 233 9558
E-mail: editora.ms @ saude.gov.br



EQUIPE TECNICA

Elaboracao:
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH/CNS)

Coordenador da CIRH:
Gilson Cantarino O’'Dwyer (CNS)

Coordenador Adjunto:
Temistocles Marcelos Neto (CNS)

ABEN - Associacéo Brasileira de Enfermagem
Eucléa Gomes Vale
Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira Santana

CNTS - Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Satide
Joao Rodrigues Filho
José Paulo Goulart

CNTSS - Confederacao Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social
Temistocles Marcelos Neto

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude

Carmem Cecilia de Campos Lavras

Maria Tereza Dalla F. M. Porto

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Satide
Caterine Dossis Perillo
Fabio Murilo Botelho

Entidades de Portadores de Patologias e Deficiéncias
Antonio Carlos Gomes Mota
Climério Rangel dos Santos

FENAM - Federacao Nacional dos Médicos
Jorge Luiz do Amaral
José Alberto Hermogenes de Souza

Nucleo de Estudos e Pesquisa de RH da Fundacao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ)

Maria Helena Machado

Sérgio Tavares de Aimeida Rego



Ministério da Educacao e do Desporto
Antbénio Leonel da Silva Cunha
Jane Fatima Fonteneles de Souza

Ministério da Saude — Coordenacao-Geral de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para o SUS

Ant6nio Renato Costa e Silva

Rubio Cezar da Cruz Lima

Outros Profissionais de Nivel Superior da Saude
Conceicao Aparecida Pereira Rezende
Luis Roberto Augusto Noro

MESA NACIONAL DE NEGOCIAGAO DO SUS:

Coordenador da Mesa:
Joao Batista Militao

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude

Angela Maria Pessoa de Oliveira

David Braga Junior

Lucio Borges Barcelos

Neilton Araujo de Oliveira

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Satide
Caterine Dossis Perilo

Maria Florice de Brito

Therezinha de Jesus Antonini Duarte

Volnei Gongalves Pedroso

Ministério da Saude
Maria Cristina Fekete
Roémulo Maciel Filho

Ministério da Educacao e do Desporto
Amancio Paulino de Carvalho
José Roberto Ferraro

Ministério da Administracao e Reforma do Estado
Marcelo de Matos Ramos
Maria Lucia de Matos Félix Silva



Ministério do Trabalho e Emprego
Maria Mazarelo Macedo Salgado
Mario Gawryszewski

CNTSS - Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social

Angelo D’Agostini

Jodo Batista Militao

CNTS - Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Saude
José Caetano Rodrigues
Maria Nerci Ribeiro Oliveira da Costa

FENAPSI - Federacao Nacional dos Psicélogos
Fabricio Gongalves Rocha
Lindomar Tomé Lopes

FIO — Federacao Interestadual dos Odontdlogos
Antbnio Bauer Maciel Batista
Astrid Burnett Aboud

FENASPS - Federacao Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em
Saude, Trabalho e Previdéncia e Assisténcia Social

Claudio José Machado

Miraci Mendes Astun

FETRAMS - Federacéao das Entidades e dos Trabalhadores do
Ministério da Saude

Alfredo Fernandes Chaves

José Carlos Ferreira Vasconcelos

FENAM - Federacao Nacional dos Médicos
Francisco das Chagas Dias Monteiro
Héder Murari Borba

FNE - Federacao Nacional dos Enfermeiros
Solange Gongalves Belchior
Wellington Monteiro de Anunciacao

Comissao de Sistematizacdo e Redacéao:
Conceicao Aparecida Pereira Rezende

Eucléa Gomes Vale

Jorge Luiz do Amaral

Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira Santana



Contribuicoes:

Fernando André Cartaxo de Arruda
Francisca Valda

Maria Goretti David Lopes

Maria Leda Dantas

Secretaria Executiva da CIRH:
Carlos Afonso Chaves Cunha
Darci Reis de Oliveira

Supervisao Gramatical:
Assessoria Gabinete Ministro da Saulde

Supervisao Editorial:
Paulo Henrique de Sousa

Capa:
Reinaldo da Silva Lima Palmeira

Projeto Grafico:
Andréa Torriceli Marcos Campos



Sumario

APresentacado . ... ...t 9
INtrodUGBO .. ... 15
1. Fundamentacdo ........ ... .. . .. i 19
2. ConceitosS BASICOS . ..o v vt 25
3. Principios e Diretrizes para a Gestao do Trabalho no SUS ..... 33
3.1 Das Atribuicdes e Responsabilidades dos Gestores
Municipais, Estaduais e Federal, sobre a
Gestdodo TrabalhonoSUS ....................... 33
3.2 Da Abrangéncia de uma NOB/RH-SUS .............. 40
3.3 Da Participagao na Gestaodo Trabalho .............. 40
3.4 Do Instrumento de Ordenagé@o do Trabalho ........... 41
3.5 Da Visibilidade e da Publicidade .................... 41
3.6 Das Formas de Vinculagéo e Acesso aos
Cargos Publicos .. ....... .. .. . i 41
3.7 Da Competéncia e Responsabilidade de Contratagdo . . .42
3.8 Da Elaboragéo dos Planos de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCSSs) . ......... ..ot 44
3.9 Do Planejamento Estratégico e da Gestédo Colegiada
das Acoes, Servicos e Projetos . .................... 48
3.10 Do Emprego e Desenvolvimento de Tecnologias para
a Gestdodo TrabalhonoSUS .. .................... 49
3.11 Da Organizacao de Base de Dados para um
Sistema de Informagéao e de Comunicagéo sobre a
Gestdodo TrabalhonoSUS ....................... 49
3.12 Da Negociagdo entre Gestores e Prestadores de
Servico x Trabalhadoresdo SUS ................... 49
3.13 Do Orgéo Gestor da Politica de Recursos
Humanosdo SUS .......... ... .. ... 51
3.14 Do Financiamento do Trabalho no Setor Saude ....... 51



4. Principios e Diretrizes da Politica de Desenvolvimento do
Trabalhadordo SUS . ... ... ... . . . 55
4.1. Das Atribuicdes e Responsabilidades dos Gestores de
Saude Municipais, Estaduais e Federal e do
Ministério da Educacao sobre a Politica de

Desenvolvimento do TrabalhadorparaoSUS ......... 55
4.2 Da Educagédo Permanente para o Processo

deTrabalhonoSUS ........ ... ... ... ... ... ... ... 61
4.3 Da Avaliagdo do Desenvolvimento do

Trabalhadordo SUS ........... ... ... ... ... ... ... 63

5. Principios e Diretrizes da Politica de Saude
Ocupacional para TrabalhadordoSUS ..................... 65

51 DaConceituagado ......... .o, 65
52 DosObjetivos . ... e 66
5.3 Da Organizacao da Atencdo a Saude

Ocupacional do Trabalhadordo SUS ................ 67
5.4 Do Sistema de Informagdes ............. ... ....... 74
5.5 Das Comissoes Locais de Saude Ocupacional do

Trabalhadordo SUS ........... ... ... ... ... ... ... 75
5.6 Das Atribuicdes dos Gestores do SUS das Trés Esferas

de GOVEIO ... . i 79
5.7 Do Controle Social da Saude Ocupacional do

Trabalhadordo SUS .......... ... ... ... ... ... ... 80

6. Principios e Diretrizes para o Controle Social da Gestao do
Trabalhono SUS .. ... ... . 83

6.1 Gestao Participativa e com Controle Social ........... 83
6.2 Foruns de Deliberacado sobre a Politica de Gestao do

Trabalhono SUS . ....... ... ... ... . .. . .. 85

6.3 Impacto na Qualidade das A¢des e Servigos de Saude . .86

7. Anexo
Legislacado Vigente sobre a Gestao Publica do Trabalho
NOSUS —julho2000 ....... ..ot 89



Apresentacao

Nos ultimos anos, mais precisamente na ultima década, os
atores sociais envolvidos com as questdes de saude no Brasil vém
desenvolvendo um processo de ampla participacdo da sociedade
na definicdo das politicas para o setor, no sentido de reorganizar
as acoes e servigcos de saude, na busca de assegurar a cobertura
universal e equidnime da promoc¢ao, da protecao e da recuperacao
da saude da populagéo brasileira.

Desse modo, este documento “Principios e Diretrizes
para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para
o SUS (NOB/RH-SUS)” constitui-se em mais um dos instrumen-
tos produzidos a partir da participacdo da sociedade organizada
para a consolidagdo do Sistema Unico de Saude, recolocando a
importancia do trabalho, a necessidade da valorizagao dos profis-
sionais na implantacdo dos modelos assistenciais e a regulacao
das relagdes de trabalho no setor Saude.

A decisao do Conselho Nacional de Saude (CNS) de orga-
nizar a Oficina de Recursos Humanos para o SUS partiu da neces-
sidade de sistematizar o acumulo 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 edicao da Portaria GM n® 830,
de 20 de junho de 1990, do Ministério da Saude, que constituiu
Comissao Especial para Planos de Carreira, Cargos e Salarios para
o Sistema Unico de Saude; a Resolugéo n® 12, aprovada na reuniao
ordinaria dos dias 2 e 3 de outubro de 1991, do Conselho Nacional
de Saude, que estabeleceu “Orientacbes Gerais para o Plano de
Carreira, Cargos e Salarios para os Estados, Municipios e Distrito
Federal”; os relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude e de
Recursos Humanos para o SUS; os trabalhos desenvolvidos pela
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Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e pela Mesa
Nacional de Negocia¢dao do SUS que, de algum modo, influencia-
ram na implementacgéo de politicas de recursos humanos em expe-
riéncias isoladas, mas que nao se efetivaram como politica nacional
para a gestao do trabalho no SUS.

A decisao de elaborar os “Principios e Diretrizes para
uma Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para
o SUS” foi tomada pela Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos, com base em deliberacdo da 102 Conferéncia
Nacional de Saude, pela demonstracao de efetividade e unifica-
cdo normativa dos procedimentos de gestao, no processo de
descentralizacédo da gestdo do sistema, por meio do instrumen-
to Norma Operacional Basica (NOB).

Em 1998, elaborou-se uma primeira versao preliminar do
documento “Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS”, que foi
divulgada pelo CNS em novembro do mesmo ano (12 edicao) apos
ser colocada em discussao 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 verséo, publicada em maio de 2000, foi o resul-
tado deste processo. Ou seja, da soma do produto do trabalho das
Comissdes do Conselho Nacional de Saude com a contribuicao
dos convidados para a Oficina Nacional de Recursos Humanos,
realizada em Goiania.

Este documento que vocé tem em maos contém um capi-
tulo que trata da “Fundamentacdo” 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
relacéo a gestédo do trabalho no dia-a-dia da gestdo do Sistema.
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Reservamos um capitulo especialmente para tratar dos
“Principios e Diretrizes da Politica de Desenvolvimento do Traba-
Ihador 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
Ocupacional do Trabalhador do SUS” foi entendido como uma
questao de extrema importancia, considerando-se a falta de regu-
lamentacéo 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 res-
saltar que talvez seja este um dos itens de maior dificuldade para
0 exercicio do controle social do Sistema de Saude. Normalmente,
faltam dados e informagdes necessarios a disposi¢cao dos Conse-
Ihos de Saude para nortearem o exercicio de suas fungdes, o que
muitas vezes inviabiliza a atuagdo nesse campo. Estes principios
e diretrizes para a NOB definem alguns itens fundamentais para a
atua-céo dos Conselhos de Saude.

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

e encaminhar, formalmente, a segunda versdo do documento
ao Ministério da Saude;

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

e realizar seminarios tematicos ou de todo o documento nos
estados, no decorrer de 1999;

¢ introduzir a tematica de Recursos Humanos nas Conferéncias
Municipais e Estaduais de Saude, visando a discussao deste
documento no decorrer de 1999, e, na auséncia de Conferén-
cias, nos respectivos Conselhos de Saude;
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* redigir a terceira versdo dos “Principios e Diretrizes para a
elaboracédo da NOB/RH-SUS”;

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

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

A discusséo deste documento ndo teve carater homogéneo
em todo Pais, conforme previsto nos itens acima. Ele foi discutido
por alguns conselhos de saude, algumas conferéncias municipais
e estaduais e por seminarios especificos organizados por entida-
des nacionais e estaduais dos trabalhadores ou 6rgaos gestores
de alguns estados.

Em abril de 2000, foram definidos encaminhamentos e algu-
mas estratégias para a elaboragéao do documento final, com a posi-
cao do CNS sobre a NOB/RH-SUS. A primeira delas foi a realizacao
de cinco Seminarios Macrorregionais (Floriandpolis, Goiania, Ma-
naus, Rio de Janeiro e Fortaleza) para discutir a segunda versao
preliminar.

Participaram desses Seminarios, as Secretarias Estaduais
de Saude, Secretarias Municipais, Conselhos Estaduais, entida-
des representantes dos trabalhadores nos estados, universidades
e escolas de saude. A segunda foi a solicitagcao do CNS, para que
alguns especialistas, juristas, representantes de entidades, gesto-
res, liderancgas e estudiosos do assunto, avaliassem o documento,
com roteiro previamente elaborado. A terceira foi a compilagéo de
propostas e sugestdes apresentadas nos varios féruns que discu-
tiram o documento, como conferéncias de saude, seminarios,
encontros, entre outros.
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Nos dias 30 e 31 de agosto de 2000, o Conselho Nacional
de Saude, sob a coordenacdo da Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos (CIRH), realizou em Salvador (BA), a segunda
“Oficina Nacional de Recursos Humanos para o SUS”, com a parti-
cipacéo de 60 convidados, para proporem o texto da terceira verséo
de “Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS”, analisando-se a
segunda versao preliminar do CNS, os consolidados dos semina-
rios macrorregionais dos especialistas e dos debates realizados em
outros féruns, além das opinides dos convidados presentes.

Em Salvador, definiu-se que a terceira versao nao daria
carater conclusivo ao documento do CNS, conforme previsto ante-
riormente, mas que a mesma fosse um instrumento de debate da
Politica Nacional de Recursos Humanos para o SUS, especialmen-
te, dos pontos polémicos identificados, ressaltados na oficina e assi-
nalados naquela terceira versdao, durante a 112 Conferéncia
Nacional de Saude. Conforme indicativo do item 7 dos encaminha-
mentos propostos na Oficina de Goiania, foram contemplados na
terceira versao, os pontos divergentes mais importantes localizados
no processo de discussao do documento. Esses pontos receberam
numeracao sequencial idéntica acrescida da letra “A” para a propos-
ta com maior aceitacao e da letra “B” para as opinides divergentes.

Na terceira versao foram acrescentados trés anexos:

* Legislacdo Vigente sobre a Gestao Publica do Trabalho;

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

e Contribuicdo de Especialistas para a NOB/RH-SUS.

Este documento foi elaborado de modo a estabelecer coe-
réncia com as diretrizes aprovadas na 112 Conferéncia Nacional
de Saude e tera, como anexo, apenas a Legislacéo Vigente sobre
a Gestao Publica do Trabalho no SUS.
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Tal acumulo de contribui¢des, discussdes e revisdes confe-
riu 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 alternati-
vas para adequacoes e criagdes segundo as realidades regionais
e locais.

Como agenda politica-estratégica, a 112 Conferéncia
Nacional de Saude propds que seja organizado sistematicamente
um debate nacional articulado e articulador de gestores, trabalha-
dores e formadores de recursos humanos para implementar a
NOB/RH-SUS, aperfeicoa-la e adequa-la segundo as necessida-
des sociais em saude e realidades institucionais de cada regiao,
localidade e de acordo com o papel de cada esfera de governo.

O Plenéario do Conselho Nacional de Saude ao aprimorar e
aprovar estes Principios e Diretrizes, deliberou encaminha-los a
Comissao Intergestores Tripartite que dispde da prerrogativa ges-
tora da elaboracéo de Norma Operacional Basica.

Deliberou também recomendar a CIT, assegurar 0 ambito
nacional da NOB/RH-SUS e, por sua vez, encaminha-la as
Comissobes 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 Saude
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Introducao

Desde a institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude a
partir da Constituicao Federal de 1988, quatro questdes sobre a
gestao tém sido frequentemente realgadas como fundamentais
para a sua implementagcéo: a descentralizagdo, o financiamento,
o controle social e os recursos humanos.

De todas elas, a mais complexa e que vem sofrendo o
maior processo de desregulamentacao dentro da politica de refor-
ma do Estado no Pais é a dos Recursos Humanos. Trabalhadores
dos diversos niveis de governo e de entidades prestadoras de ser-
vico ao Sistema Unico de Satde (SUS) convivem no mesmo local
de trabalho com direitos e deveres diferenciados, o que é um pro-
blema ainda a ser resolvido. E comum a falta de estimulo profis-
sional, os desvios de fungdes, as duplas ou triplas jornadas de tra-
balho, a submissao a formas improvisadas e arcaicas de vincula-
cao e gestao, cuja regra é a transgresséao a lei, e ainda, com pou-
COos ou inexistentes espacos de negociacdo com seus
empregadores.

Observa-se que, em nome de praticas “antiengessamento
da maquina publica”, pratica-se a “lei da selva” na gestao do traba-
Iho na area da Saude.

Os problemas da gestado do trabalho, existentes em 1988,
quando da elaboragdo da Constituicado Federal, em que em um
mesmo local de trabalho dos servigos publicos de saude encontra-
vam-se servidores das diferentes instancias de governo (e de dife-
rentes 6rgaos), de uma ou varias instituicbes da administragao indi-
reta (autarquias, institutos e fundagdes) e, muitas vezes terceiriza-
dos, originados das propostas de trabalho em parcerias e da tentati-
va de se implantarem as A¢des Integrais de Saude (AIS), com traba-
Ihadores recebendo salarios, vantagens e beneficios diferenciados,
originaram a reivindicac&o de se implantar o Regime Juridico Unico,
para a contratagcao no servigo publico, a situagcéo é agravada com a
nao-implementacao do Regime Juridico Unico e com a sua extingao.
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Atualmente, além da manutencéo de todas as situagdes
anteriores, implementou-se a contratacéo de trabalhadores para o
servigo publico, sem concurso publico, com a utilizagcdo de varios
mecanismos, tais como, os contratos em cargos comissionados
para atividades de carater permanente; a contratacéo de servigos
terceirizados (empresas, associagdes de moradores, cooperativas
e outras) para a realizagao de atividades publicas de carater per-
manente; a instituicdo dos Consorcios (administrativos) Intermunici-
pais de Saude transformados em empresas privadas, entre outras,
com a mesma finalidade; a utilizacao de contratos administrativos e
da contratacdo por tempo determinado (instituida para atender a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico), em
situa- ¢bes comuns, fora das condi¢des e prazos definidos por lei.

Nas instituicdes privadas (filantropicas e lucrativas), presta-
doras de servigos de saude, as distorcdes sao de outra ordem.
Nesses casos, a énfase da desregulamentacdo se da, principal-
mente, pela tentativa das entidades de se desonerarem das obri-
gacoes fiscais e pelo descumprimento das normas regulamenta-
res de contratagcdo de pessoal. As formas mais comuns séo: a
contratacdo de servigos profissionais, de nivel universitario, por
profissionais autbnomos; a contratacéo através de cooperativas
(que nem sempre sao regulamentadas) motivada pela isencao fis-
cal delas; e a contratacdo de estagiarios, como substituicao de
mao-de-obra profissional, pela possibilidade de inferior remunera-
céo do trabalho.

Em relacdo a gestao de recursos humanos dos servigos de
saude descentralizados, observam-se situacdes muito diferencia-
das na realidade brasileira. Por exemplo, ha Estados em que, até
hoje, realizam-se contratacdes de servidores para prestarem ser-
vicos de competéncia dos Municipios; outros que publicam do-
cumentos de descentralizacdo de servigos e de recursos huma-
nos, preocupando-se somente com o pagamento da folha de pes-
soal preexistente a municipalizagdo. Outra situacéo é aquela que
ocorre em locais onde ha um grande numero de processos de
aposentadorias, transferéncias de servidores e dos programas de
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demissdes voluntarias promovidos pelo governo federal e por
alguns governos estaduais, em que servicos de saude sao desati-
vados, principalmente naqueles municipios que nao possuem
infra-estrutura que possibilite as reposicbes necessarias.

Os Recursos Humanos no setor Saude constituem a base
para a viabilizacdo e implementacdo dos projetos, das acbes e
servicos de Saude disponiveis para a populagéo. A utilizagéo dos
avancos tecnoldgicos e da alta tecnologia ndo substituira a atua-
cao de um profissional de saude na funcao essencial de atendi-
mento aqueles que necessitam de atencéo.

Sabe-se que o investimento nos Recursos Humanos ira
influenciar decisivamente na melhoria dos servicos de saude presta-
dos a populagdo. Assegurar que trabalhadores em saude estejam
satisfeitos com o seu processo de trabalho e com o resultado de seu
trabalho, € um caminho pratico e certo para o avango na implementa-
¢éo do sistema.

Estes principios e diretrizes para a Norma Operacional
Basica de recursos Humanos (NOB/RH-SUS) tém por finalidade pri-
mordial estabelecer parametros gerais para a Gestao do Trabalho
no SUS. Ao compatibiliza-los com as diferentes realidades e situa-
cOes institucionais, busca-se superar os desafios daimplementagcéo
de uma politica de Recursos Humanos para o SUS.

Pode-se considerar que uma NOB/RH-SUS seja um docu-
mento/instrumento de alta qualidade para a gestéo do sistema de
saude, principalmente porque sua formulagao implica um processo
altamente participativo e democratico, com discussées e negocia-
¢cbes que levam a construcao de uma politica de recursos humanos,
desde ja pactuada. Um dos principais problemas a serem resolvidos
para a sua implementacéao € a falta de antecedentes de priorizagéo e
o tipo de tratamento que a questdao dos Recursos Humanos em
saude tem recebido nos processos de reformas do Estado. E neces-
sario garantir, portanto, que a elaboracao da NOB/RH-SUS assegu-
re que seus conteudos sejam efetivamente operacionalizaveis.
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1. Fundamentacao

A Constituicao Federal de 1988 consagrou a cidadania e
a dignidade da pessoa humana como direitos fundamentais.
Esses ideais foram inscritos no texto constitucional, elevan-
do a condigcdo de relevancia publica as agdes e servigcos de
saude, na medida em que ordena ser a saude um direito fun-
damental do homem.

O mandamento constitucional estabelece que a “saude é
um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a redugao do risco
de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, protecao
e recuperacao” (CF/88, art.196).

A andlise histdria, da concepcao ao processo de imple-
mentagcao do SUS, demonstra que desde os primeiros movi-
mentos pela Reforma Sanitéria até a atual fase de imple-
mentacao do sistema, varias foram as iniciativas de se inse-
rir um sistema de saude na Lei Maior, o que sempre foi deter-
minado pelos momentos institucionais do Pais.

Mas, sem duvida, foio atual texto constitucional que reve-
lou a mais profunda e importante estruturagao e organiza-
cao do Sistema Unico de Saude, na medida em que dispds
sobre as acOes e servicos de saude, definindo atribuicoes e
competéncia ao Estado para o setor.

A Carta Politica ao organizar e estruturar o Sistema
Unico de Saude no contexto da Seguridade Social fixou
como seus principios fundamentais, a universalidade, a
igualdade, a descentralizacao, o atendimento integral além
de outros, entre os quais destacamos, a participacéo da
comunidade na gestéao, fiscalizacdo e acompanhamento
das acgoes e servigos de saude (CF/88, art. 194, paragrafo
unico, |, c/c art. 198, IIl). Ao se elaborar uma proposta de
Diretrizes Gerais para a Norma Operacional Basica de
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Recursos Humanos do SUS, procurou-se obedecer a esses
principios ja consagrados.

Outras disposi¢oes de natureza infraconstitucional surgi-
ram, tais como, as Leis Organicas da Saude que vieram
atender ao reclamo constitucional. No campo infralegal,
encontram-se as portarias do Ministério da Saude e as deli-
beracbes do Conselho Nacional de Saude e das
Conferéncias Nacionais de Saude, todas formatando o atual
arcabouco juridico-legal do Sistema.

As Conferéncias e os Conselhos de Saude sao instancias
colegiadas do SUS em cada esfera de governo, por expres-
sa disposicao legal. Alei conferiu ao Conselho o carater per-
manente e deliberativo, cabendo-lhe a formulacao de estra-
tégias e o controle da execucéao da politica de saude, cujas
decisdes sao homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcdes do poder legislativo correspondentes.

Na perspectiva de ocupar-se da politica de recursos
humanos para a saude, o Conselho Nacional de Saude obe-
decidos os ditames legais, a Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos (CIRH), tendo como uma das suas fina-
lidades, articular uma proposta de politica nacional de
recursos humanos para o setor, com a participacao e envol-
vimento de todos os segmentos integrantes do SUS. Esse
trabalho vem sendo desenvolvido de forma articulada com a
Mesa Nacional de Negocia¢do do SUS, estabelecendo um
rico processo que ultrapassa os limites e os conceitos clas-
sicos da negociacao coletiva de trabalho proprios do setor
privado.

A Emenda Constitucional n® 19 ao dar nova redagéo ao
art. 39, introduziu no &mbito da administra¢do publica fede-
ral, estadual e municipal os Conselhos de Politica de
Administracdo e Remuneracao de Pessoal, integrados por
servidores designados pelos respectivos poderes. Esses
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conselhos tém a finalidade de propor a fixagdo de padrdes
de vencimentos e dos demais componentes do sistema
remuneratério, observados a natureza, o grau de responsa-
bilidade, 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
Orgénicas da Saude. ALein®8.080/90 que regula as condi-
¢cbes para a promogao, prote¢do e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos de saude em
todo o Pais, ao fixar as normas a serem cumpridas quando
da elaboragao da politica de Recursos Humanos para o
SUS, dispds no seu art. 27 que ela sera formalizada e execu-
tada articuladamente pelas diferentes esferas de governo.

Por sua vez, aLein®8.142, de 28 de dezembro de 1990,
ao estabelecer normas sobre a participagao da comunidade
na gestao do Sistema Unico de Saude e sobre as transferén-
cias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude, condiciona o recebimento de recursos da Unido,
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, a existéncia de
comissao de elaboracao do plano de carreira, cargos e sala-
rios, estabelecendo um prazo de dois anos para a sua
implantac&o, sob pena de perderem a gestéo desses recur-
sos para os Estados ou para a Uniéo, respectivamente (art.
42, 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 ela-
borar regras para regular as relacdes entre o SUS e esses
servicos, tendo em vista a sua relevancia publica. Compete,
ainda ao SUS, além de outras atribui¢des, a participacéo na
definicao de normas, critérios e padrdes para o controle das
condi¢cbes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politi-
ca de saude do trabalhador (Lei n® 8.080/90, art.16, incisos
Ve XIV).
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A questédo da formacgéo de recursos humanos para a
saude é revestida de uma importancia como peca funda-
mental para a elaboragdo da politica nacional de RH. A
Constituicdo determina que a competéncia para ordenar a
formacao de recursos humanos na area de saude é do SUS
(CF/88, art.200, inciso lll). E a Uniao, os Estados e o Distrito
Federal estao obrigados a manterem escolas de governo
para a formacéo e o aperfeicoamento dos servidores, consti-
tuindo-se, a participagdo nos cursos, um dos requisitos para
a promogao na carreira.

Como se pode observar, sdao comuns aos entes federa-
dos a participacéo na formulacao e na execugao da politica
de formacao e desenvolvimento de recursos humanos para
a saude (Lei n°® 8.080/90, art. 15, inciso 1X). Ademais, a
Constituicdo assegura a participacdo dos trabalhadores e
empregadores nos colegiados dos 6rgaos publicos em que
seus interesses profissionais sejam objeto de discussao e
deliberagéo (CF/88, art.10), sendo obrigatdria a participacao
dos sindicatos nas negociagoes coletivas de trabalho.

Assim, ao determinar que a politica de recursos humanos
deva ser feita de forma articulada, a lei garante a participa-
cado dos trabalhadores 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.

Cabe, ainda, examinar a Resolugéo n® 12, de 3 de outu-
bro de 1991, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude e
homologada pelo Sr. Ministro da Saude, que estabeleceu
regras para uma politica nacional de Recursos Humanos,
contendo as orientagdes gerais para a elaboracao do plano
de carreira, cargos e salarios para o SUS.

Ocorreram, também, outras manifestacoes legitimas da
sociedade civil, principalmente as Resolugbes das
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Conferéncias Nacionais de Saude e as duas Conferéncias
Nacionais especificas para Recursos Humanos do SUS,
que serviram como referéncias importantissimas para a for-
mulagéo da politica de Recursos Humanos.

A 92 Conferéncia Nacional de Saude, para a efetiva
implementacéo do SUS, enfatiza como indispensavel uma
politica nacional de recursos humanos, visualizando, desde
aquele momento, a impossibilidade da implementagcéo do
Sistema, sem o tratamento de forma ordenada, de sua forgca
de trabalho.

Vale transcrever, pela forma incisiva que adota, o que diz
o item 230 da politica de recursos humanos para a saude, do
relatorio final da 102 Conferéncia Nacional de Saude: “O
Ministério da Saude deve elaborar, no prazo de 90 (noventa)
dias a partir da divulgagcdo deste relatorio, com ampla nego-
ciacdo com os interessados e suas entidades representati-
vas e com a discusséo e aprovagéao pelo Conselho Nacional
de Saude, uma Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos com principios que regulem a acao e a relagao
das esferas de governo com relagdo aos trabalhadores no
ambito do SUS, e que inclua uma “agenda de prioridade”
para a implantagao desta politica”.

A | Conferéncia Nacional de recursos Humanos para a
Saude cumpriu o seu papel, com base nas andlises até
entdo realizadas sobre a tematica e detalhou, ainda que de
forma embrionaria, uma agenda para o movimento da
Reforma Sanitaria no tocante a politica de Desenvolvimento
de Recursos Humanos para o setor da Saude.

Além disso, atendendo a expressa recomendacao da 82
Conferéncia Nacional de Saude, a Il Conferéncia Nacional
de Recursos Humanos para Saude produziu um dos mais
densos e completos documentos sobre o tema. Ancorada
na constatacdo real da auséncia de uma politica de recur-
sos humanos para o SUS, fez um alerta sobre as conse-
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guéncias desastrosas deste fato para a implementacéo do
SUS, e indicou a necessidade de se regular imediatamente
o art. 200, inciso Il da Constituicao Federal.

Destaca-se a énfase que se deu as questdes de Recur-
sos Humanos na Il Conferéncia Nacional de Recursos Hu-
manos, que afirma: “..as oportunidades de capacitacdo sao
escassas. Os saldrios s&o aviltantes. Os trabalhadores con-
vivem, no mesmo local de trabalho e com as mesmas fun-
¢bes, com saldrios profundamente desiguais. Nao existe, na
maioria das instituicbes, um plano de carreira, cargos e sala-
rios compativel com as responsabilidades, riscos e encargos
inerentes ao processo de trabalho da area de saude. Esta
situagdo conduz a uma enorme e explicdavel desmotivacao
dos profissionais de salde e ao descompromisso ético e
social com os usuarios e com o servigo publico. Os trabalha-
dores querem assumir o seu papel de protagonista na trans-
formagé&o do setor’.

Diante do exposto, a partir das analises dos fundamentos
legais, das resolugdes e dos atos normativos do SUS, cons-
tata-se que ha muito ainda por fazer na implementagéo de
uma politica de Recursos Humanos para o SUS e que mui-
tos dispositivos inseridos nas normas, infelizmente, ainda
permanecem como letras mortas. Essa politica é absoluta-
mente necessaria, ndo somente porque ja existe a base
legal para a sua implementac¢ao, mas também pelo fato de
que as acgdes e os servicos de saude tém especificidades
nao encontradas em outras atividades da administracao
publica. Estas diretrizes para a NOB/RH-SUS sao um
passo importante para a implementacéo dessa politica.

Na elaboracao da NOB/RH-SUS, a partir dos principios e
diretrizes aqui apresentados, devem ser respeitadas a
Constituicéo Federal e a Lei Orgénica da Saude. Na sua
implementag¢éo em todo o territério nacional, devem ser res-
peitadas as Constituicdes Estaduais e as Leis Orgéanicas
das respectivas Unidades Federadas.
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2. Conceitos Basicos

Para facilitar a compreensao do presente documento, bus-

cou-se explicitar os conceitos basicos que serao utilizados em
diferentes sec¢des.

2.1

2.2

2.3

2.4

NOB: entende-se por Norma Operacional Basica, dora-
vante denominada NOB, o instrumento normativo infralegal
maior elaborado e aprovado pela Comisséo Intergestores
Tripartite, de operacionalizagao dos preceitos da legislagao
que rege o Sistema Unico de Saude (SUS). Até o momento,
foram editadas as NOBs de 1991, 1993 e 1996, e NOAS,
sendo que a area de recursos humanos nunca foi objeto de
normatizacao nas referidas NOBs.

NOB/RH-SUS: considerando que o instrumento NOB
tem se mostrado potente no que diz respeito ao estabeleci-
mento de critérios para as trés esferas de governo, quanto
ao financiamento do sistema, as condi¢cdes de habilitagdo
para a gestao nos diferentes &mbitos de governo, a definicao
de suas competéncias e estabelece instancias intergesto-
ras, com resolucoes submetidas ao Conselho Nacional de
Saude, entre outros, definiu-se pela utilizacdo do mesmo
instrumento para normatizar a gestao do trabalho no SUS. A
competéncia de elaboracao e implementacdao da NOB/RH-
SUS passa, entao, para uma atribuicao da Gestao, pela
Comissao Intergestores Tripartite, com decorrentes pactua-
coes nas Comissoes Intergestores Bipartites.

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

Desconcentracao de Acoes e Servicos de Saude: é a
execucao de acgdes e a prestacado de servigcos de saude de
forma desconcentrada do 6rgéao central da administragao
publica, como, por exemplo, as diretorias regionais de
saude, ou equivalentes, dos estados e os servigos de saude
dos povos indigenas, que apesar de serem de responsabili-
dade da Unido, sdo organizados e executados em nivel
regional ou local.
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2.5

Acoes Intersetoriais de Saude e Acoes e Servicos de

Saude: o art. 196 da CF, assegura o direito de todos a
saude, que deve ser garantido:

a)

por meio de politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos a
saude. ALein®8.080 define como fatores determinantes
e condicionantes da saude, entre outros, a alimentacgéo,
amoradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o tra-
balho, a renda, a educacgéo, o transporte, o lazer, o aces-
S0 aos bens e servicos essenciais e as agdes que se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade as con-
dicdes de bem-estar fisico, mental e social. Essas a¢des
sdo planejadas e executadas por outros setores do
governo, com recursos especificos e sdo consideradas
acoes intersetoriais de saude;

pelo acesso universal e igualitario as acoes e servicos
de saude, incluindo a promogédo, a protecdo e a
recuperacao. Essas agoes e servigos estao identificadas
nosincisos Ve Vllldoart. 200daCF enos arts. 52e 6°da
Lein®8.080 como sendo atribui¢des do Sistema Unicode
Saude. O setor Saude nao é o gestor das politicas de
saneamento basico ou ambiental, mas deve participarda
formulagéo dessas politicas, o que significa colaborar na
definicdo das estratégias de atuagao daqueles setores,
em cada esfera de governo, especialmente, pela identifi-
cacao e adivulgacao dos fatores condicionantes e deter-
minantes da saude da populagao, pela disponibilizagao
deinformacdes epidemioldgicas, e ainda, pela execugao
de agdes de saneamento tipicas do setor Saude, tais
como, o controle de vetores, da poluicdo sonora, da qua-
lidade do ar e da agua de consumo humano e dos
ambientes fisicos de utilizagao coletiva, das emissdes
eletromagnéticas, monitorar o destino dos efluentes
liquidos domésticos e do lixo hospitalar, colaborar com a
protecdo do meio ambiente e do ambiente de trabalho,
entre outros.
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2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

Descentralizacao dos Servicos de Saude: é a trans-
feréncia da geréncia, da execugao de agdes e da presta-
¢éo de servigcos de saude para instancias de gestao e deci-
s&0 mais proximas da populagéo-alvo. No SUS, esta trans-
feréncia se da da esfera federal para a estadual e dessas
duas para a esfera municipal. Respeitando-se as atribui-
¢coes especificas das trés esferas de governo, expressas
na Lei n® 8.080/90, a municipalizagdo com a hierarquiza-
¢cao e a regionalizagdo constituem o eixo estratégico da
descentralizacdo. Nos municipios de maior porte, a des-
centralizacao deve se estender aos distritos de saude e a
autonomia gerencial das unidades de saude.

Trabalhadores de Saude: sédo todos aqueles que exer-
cem as suas atividades ou fungdes em servigos de saude,
publicos ou privados.

Trabalhadores do SUS: sao todos aqueles que reali-
zam agoes e exercem as suas atividades ou fungdes em
servicos de Saude Publica e em servigos de saude priva-
dos, conveniados e contratados, pelo SUS.

Recursos Humanos: é a expressao utilizada, normal-
mente, para designar e especificar os trabalhadores, em
relagdo a outros recursos necessarios ao desenvolvimen-
to de uma acgéo, uma operagéo, um projeto, um servico,
etc., tais como, os recursos fisicos, recursos materiais,
recursos financeiros, entre outros.

Empregadores do SUS: sédo os gestores publicos dos
servicos de saude e os proprietarios, quotistas e adminis-
tradores de servigos de saude conveniados e contratados
pelo SUS.

Gestao do Trabalho no SUS: para efeitos desta NOB,
considera-se gestao do trabalho no SUS a gestéo e a
geréncia de toda e qualquer relagéo de trabalho necessa-
ria ao funcionamento do Sistema, desde a prestacao dos
cuidados diretos a Saude dos seus usuarios até as ativida-
des-meio necessarias ao seu desenvolvimento. O
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2.15

“Trabalho no SUS” refere-se aquele que é exercido pelos
trabalhadores dos servigos publicos e privados de saude
(contratados ou conveniados). Diz respeito as relagdes de
trabalho precarias e de carater permanente, desde que
exercidas no interior do Sistema Unico de Saude.

Desenvolvimento do Trabalhador para o SUS: para
efeitos desta NOB, fica entendido como “desenvolvimento
do trabalhador” as atitudes, circunstancias, acoes e even-
tos que assegurem ao trabalhador o crescimento profissio-
nal e laboral que possibilite o pleno desenvolvimento
humano, a sua satisfagcdo com o trabalho, o reconheci-
mento, a responsabilizagcdo com compromissos pelos
direitos de cidadania da populacéo e a prestacao de servi-
¢os com acolhimento, qualidade e resolubilidade, a popu-
lacdo usuaria do Sistema. O “desenvolvimento do traba-
lhador” tera repercussao direta no seu engajamento institu-
cional e na sua consciéncia de cidadania.

Formacao Profissional: é o processo que sistematiza
0s conhecimentos técnicos e cientificos por meio da edu-
cacao profissional de nivel basico, técnico e superior, com
0 objetivo de propiciar ao individuo o permanente desen-
volvimento de aptidées, habilidades, competéncias especi-
ficas e posturas solidarias perante os usuarios, para o
exercicio do trabalho e da educacéo a fim de inseri-lo nos
setores profissionais.

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

Educacao Permanente ou Continuada: constitui-se
no processo de permanente aquisicdo de informacdes
pelo trabalhador, de todo e qualquer conhecimento, por
meio de escolarizagao formal ou nao formal, de vivéncias,
de experiéncias laborais e emocionais, no ambito institu-
cional ou fora dele. Compreende a formacgao profissional, a
qualificacéo, a requalificacao, a especializagao, o aperfei-
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2.16

217

2.18

coamento e a atualizagdo. Tem o objetivo de melhorar e
ampliar a capacidade laboral do trabalhador, em funcéo de
suas necessidades individuais, da equipe de trabalho e da
instituicao em que trabalha.

Avaliacao de Desempenho: é a apuracao do desem-
penho efetivo do trabalhador, no processo de trabalho por
inteiro, levando em consideracéo, o desempenho da equi-
pe, a analise institucional, as condi¢cdes de trabalho que
séo oferecidas, a adaptacdo do trabalhador no cargo, a
oferta de possibilidades de desenvolvimento e de ascen-
sa0 na carreira, 0os vencimentos ou saldrios que aufere, a
sua saude ocupacional e o resultado do trabalho para a
saude da populagéo usuaria, entre outros.

Participacao Bilateral na Gestao do Trabalho: signifi-
ca a participacdo dos gestores e dos trabalhadores nas
Mesas Permanentes de Negociacéo, definindo os obijeti-
vos, 0s participantes, a metodologia, as pautas de nego-
ciacao das questdes do trabalho, assim como, os objetos
de negociagcao como os salarios, a carreira, as vantagens,
os beneficios, os compromissos mutuos, além de definir as
diretrizes, os critérios, os instrumentos, os mecanismos, 0s
fluxos, os protocolos e as rotinas dos processos de traba-
Iho em saude e a resolucao de conflitos.

Controle Social da Gestao do Trabalho no SUS: é a
participacao efetiva da sociedade organizada (Conferén-
cias de Saude e Conselhos de Saude) na defini¢céo, plane-
jamento, implementacao e avaliagéo da politica de Recur-
sos Humanos, necessaria a implementacdo do SUS, em
cada esfera de governo. E um processo de vigilancia e fis-
calizagcao que inclui outros aspectos da administragao
publica, tais como, a verificagcao da legalidade, da morali-
dade e da impessoalidade dos atos administrativos, bem
como, a eficiéncia no trato da coisa publica, o cumprimen-
to dos objetivos institucionais, das diretrizes estabelecidas
nas Conferéncias de Saude e das deliberagbes dos
Conselhos de Saude em relagao aos Recursos Humanos.
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2.19

2.20

2.21

Saude Ocupacional do Trabalhador: é o estado geral
biopsicossocial e emocional apresentado pelo trabalhador
e pela equipe no exercicio de suas fun¢des laborais no
cargo em que ocupa. Deve-se levar em conta a seguran-
¢a no processo de trabalho, as condi¢bes individuais e
coletivas dos ambientes de trabalho, os riscos laborais a
que estdo submetidos, os equipamentos de protecao, as
possibilidades de agravos e danos a saude do trabalhador
e da equipe, entre outros.

Gestores em Saude: conforme a legislagdo vigente o
conceito de gestor do Sistema Unico de Saude é atribuido
aos responsaveis pelo SUS em cada esfera de governo:
sistemas municipais, estaduais, do Distrito Federal e
nacional de saude. A NOB/SUS/96 atribui ao responsavel
por unidades ou estabelecimentos em qualquer grau de
complexidade, que prestam servigos de saude, a fungao
de “geréncia”. A 112 Conferéncia Nacional de Saude consi-
derou gestores de saude estaduais, municipais e de servi-
¢os de saude, com énfase neste ultimo grupo, os gestores
de unidades basicas de saude, principalmente, no que
tange aos processos de planejamento local e gerencia-
mento participativo com trabalhadores e usuarios, a luz do
controle da sociedade sobre o SUS.

Padrao de Lotacao de Pessoal: ¢ a definicao de equi-
pe interprofissional segundo as necessidades sociais em
saude, em contraposicao as equipes e processos de traba-
lho pré-definidos, com a introdugao de processos de ava-
liacao de desempenho sob o controle popular.
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Siglas utilizadas neste documento

AIS - Acbes Integradas de Saude

CAT - Comunicagéo de Acidente do Trabalho

CES - Conselho Estadual de Saude

CIB - Comisséo Intergestores Bipartite

CIT - Comisséo Intergestores Tripartite

CMS - Conselho Municipal de Saude

CIRH - Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos
CIST - Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador
CST - Comisséao de Saude do Trabalhador

CNS - Conselho Nacional de Saude

GEISAT - Grupo Executivo Interministerial de Saude do Trabalhador
LER - Lesao por Esfor¢o Repetitivo

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego

NR - Norma Regulamentadora

NOB - Norma Operacional Basica

NOB/RH-SUS - Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
para o SUS

PCCS - Plano de Carreira, Cargos e Salarios
PPI - Programacéo Pactuada Integrada
SUS - Sistema Unico de Saude
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3. Principios e Diretrizes para a Gestao do Trabalho no SUS

Para a implementacgéo plena do SUS e para se alcancgar os
objetivos e metas previstos nos Planos de Saude das trés esferas
de gestao, é necessario tratar a Gestao do Trabalho como um
ponto, tema, questao estratégica e ndo estratégia. Sabemos que a
qualidade das a¢des e servigcos de saude oferecidos aos usuarios
do sistema equivalem-se, na mesma medida, ao resultado da
forma e das condi¢cdes como sao tratados, em cada local, os tra-
balhadores que neles atuam.

Neste sentido, uma NOB/RH-SUS deve explicitar, clara-
mente, as atribuicbes 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
Municipais, 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 situa¢ao dos recursos huma-
nos existentes em sua area de atuagao, incluindo, entre
outros, 0s seguintes aspectos: quantidade de trabalha-
dores, por cargo, da administracdo direta e indireta, os
cedidos de outras esferas de gestao e os terceirizados;
local de lotacé&o; distribuicdo por agdes e servigos, por
base territorial, comparando-os com o tamanho da popu-
lac&o usuaria, por nivel de atencéo (basica, média e alta
complexidades), por categorias profissionais e especiali-
dades; vencimentos ou salarios pagos por categoria pro-
fissional ou por grupos ocupacionais, vantagens e bene-
ficios; e ainda, por outros aspectos de interesse;

3.1.1.2 elaborar quadro de necessidades de recursos huma-
nos para a implementacdo do respectivo Plano de
Saude e para a manutengcao da estrutura gestora do
SUS em cada esfera de governo;
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3.1.1.3

3.1.1.4

3.1.1.5

3.1.1.6

3.1.1.7

3.1.1.8

3.1.1.9

3.1.1.10

realizar concurso publico para contratar e manter o qua-
dro de pessoal necessario a execucao da gestéo e das
acoes e servicos de saude, conforme a habilitagéo, da
respectiva esfera de gestdo, definida nas Normas
Operacionais Basicas do SUS, observadas as normas
do Direito Publico e Administrativo;

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

instituir orgéo ou designar equipe de trabalho responsa-
vel pela gestdo de recursos humanos do SUS, na res-
pectiva esfera de governo;

instituir a respectiva Mesa Permanente de Negociacao
com os trabalhadores;

nomear comissao paritaria (governo e trabalhadores)
para a elaborac&o ou revisdo do respectivo Plano de
Carreira, Cargos e Salarios;

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

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

implementar a pratica de incorporar tecnologias e equi-
pamentos que facilitem o desenvolvimento do trabalho e
que melhorem a qualidade dos servigos prestados a
populacéo;
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3.1.1.11

3.1.1.12

3.1.1.13

3.1.1.14

3.1.1.15

3.1.1.16

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

organizar Banco de Dados, Sistema de Informacgéo e
Comunicacdo dos Recursos Humanos da respectiva
esfera de gestao do SUS, para facilitar o planejamento e
a avaliacdo permanentes da capacidade de oferta de
servigcos e a necessidade de recursos humanos para a
realizacdo de acoes e servigos de saude, bem como, o
controle social da gestao do trabalho;

firmar Acordo Coletivo de Trabalho com os trabalhado-
res da administracao direta e indireta de sua esfera de
atuacao e estimular os prestadores de servigcos de sau-
de do SUS, contratados e conveniados, a negociagao de
Contrato Coletivo de Trabalho ou Acordo Coletivo de
Trabalho ou Convencéao 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 res-
ponsabilidade de trabalhadores por conduta, atitudes ou
atos inadequados a realizagdo de agdes e servigcos de
saude, as relagdes de trabalho e as relagdes com os
usuarios do Sistema;

pactuar o financiamento da Politica Nacional de Re-
cursos Humanos do SUS na Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT), definindo as formas de divisdo solida-
ria desta responsabilidade entre as trés esferas de
gestao do SUS;

estabelecer, de forma pactuada, na Comiséo Intergesto-
res Tripartite (CIT), as decorréncias para os casos de des-
cumprimento da NOB/RH-SUS, por parte dos gestores;
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3.1.1.17

3.1.1.18

3.1.1.19

3.1.1.20

3.1.1.21

3.1.1.22

3.1.1.23

definir recursos financeiros especificos, nas leis de dire-
trizes orgcamentarias e leis orcamentarias, para os res-
pectivos fundos de saude, que garantam o funciona-
mento de Nucleos ou Centros Formadores de Recursos
Humanos para o SUS;

buscar cooperacao técnica e financeira junto as institui-
cbes e organismos nacionais e internacionais, visando a
melhoria da qualidade do sistema e a captagéo de recur-
sos para a implementagdo de processos de formacao
dos trabalhadores dos servigos publicos de saude;

negociar junto aos outros 6rgaos da respectiva esfera
de governo, recursos, dos respectivos orcamentos
anuais, para a implementacéo e funcionamento dos
Servicos de Saude Ocupacional dos Trabalhadores
Publicos;

providenciar condi¢des dignas de trabalho, implemen-
tando ac¢des de biossegurancga especificas, asseguran-
do o uso de equipamentos de protecéo individual e cole-
tiva para os trabalhadores;

instituir e manter Comissdes Locais de Saude
Ocupacional do Trabalhador do SUS (por local de traba-
Iho);

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

apresentar ao respectivo Conselho de Saude, para dis-
cusséo e deliberacao, a politica de Gestao do Trabalho
da respectiva esfera de gestdo do SUS, incluindo: a
avaliacdo da quantidade, da composicéo e da qualida-
de do quadro de recursos humanos existente; o quadro
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3.1.1.24

3.1.1.25

3.1.2
3.1.2.1

3.1.2.2

necessario para o funcionamento do sistema; a pro-
posta de mecanismos de recrutamento e contratacéo
de pessoal; os critérios de acompanhamento dos con-
cursos publicos pelos Conselhos de Saude; os meca-
nismos de acompanhamento dos processos de lota-
céo; a discussao do processo de trabalho proposto; o
Programa Institucional de Educagédo Permanente; os
mecanismos de participacdo nos processos de avalia-
céo de desempenho; o Plano de Carreira, Cargos e
Salarios; os processos negociatorios com os trabalha-
dores e a evolugéo salarial; os mecanismos de acesso
a documentos, ao Banco de Dados e ao Sistema de
Informacéo de Recursos Humanos, entre outros, solici-
tados pelo Conselho de Saude;

indicar representantes para participar da Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH) do respecti-
vo Conselho de Saude;

convocar as Conferéncias de Recursos Humanos, na
respectiva esfera de gestao.

Do Gestor Federal:

organizar Banco de Dados Nacionais e Sistema de
Informacéao dos Recursos Humanos Nacional para faci-
litar o planejamento, a pesquisa e a avaliagcao perma-
nentes da capacidade de oferta de acdes e servigos de
saude no Pais, a necessidade de recursos humanos
para realizacdo de acbes e servicos de saude, bem
como, facilitar as condi¢cdes para o controle social da
gestao do trabalho no SUS;

manter o pagamento de vencimentos e vantagens,
legalmente reconhecidos ou incorporados a remunera-
céo dos trabalhadores lotados em servigos descentrali-
zados ou cedidos a outras esferas de gestao do SUS;
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3.1.2.3

3.1.2.4

3.1.2.5

3.1.2.6

3.1.2.7

3.1.2.8

manter um sistema de comunicag¢ao e negociag¢ao per-
manentes com as esferas de gestao descentralizadas
referentes a afastamentos, demissoes, transferéncias
ou substituicdes de recursos humanos, repassando
automaticamente, aos atuais gestores, através dos res-
pectivos Fundos de Saude, os valores financeiros equi-
valentes ao custo global dos contratos (remuneracao e
custos sociais) dos seus trabalhadores afastados, demi-
tidos, transferidos e aposentados;

elaborar anualmente, juntamente com os estados, um
Programa Institucional Nacional de Educacéao Permanen-
te para os trabalhadores, os gestores e os conselheiros de
saude;

firmar termo de descentralizagdo com estados e munici-
pios, incluindo a questao dos trabalhadores cedidos, pac-
tuado na Mesa Permanente de Negociacao, explicitando
as responsabilidades de todos os gestores, priorizando,
entre 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
movimentacao; a complementacao salarial quando for o
caso, revendo os acordos ou termos de descentralizacédo
elaborados anteriormente e que desconsideraram as
questdes relativas a recursos humanos;

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
servicos de saude;

viabilizar o repasse de recursos de ordem Constitucio-
nal, do Orcamento da Unido para o Ministério da Saude,
para financiar a politica nacional de Recursos Humanos
para o SUS.
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3.1.3
3.1.3.1

3.1.3.2

3.1.3.3

3.1.34

3.1.3.5

Dos Gestores Estaduais:

manter o pagamento de vencimentos e vantagens,
legalmente reconhecidos ou incorporados na remunera-
cao dos trabalhadores lotados em servigos descentrali-
zados ou cedidos aos municipios;

manter um sistema permanente de comunicacdo e
negociagdo com 0s municipios para tratar dos afasta-
mentos, demissoes, transferéncias ou substituicoes de
recursos humanos, repassando automaticamente, aos
atuais gestores, por meio dos respectivos Fundos de
Saude, os valores financeiros equivalentes ao custo glo-
bal dos contratos (remuneragcédo e custos sociais) dos
seus trabalhadores cedidos aos municipios, que forem
afastados, demitidos, transferidos ou aposentados;

acompanhar, em sua esfera de gestéo, as atividades de
formacéo e capacitagcao promovidas pelo gestor federal,
tais como, a realizacao de cursos, a formacao pedagoégi-
ca de instrutores, o desenvolvimento das escolas técnicas
e a criacao de sistema de certificacdo de competéncias;

elaborar anualmente, juntamente com 0s municipios,
um Programa Institucional Estadual de Educacgéao
Permanente para os trabalhadores, os gerentes de ser-
vicos, os gestores e os conselheiros de saude;

firmar termo de descentralizagdo com o0s municipios,
incluindo a questao dos trabalhadores cedidos, pactua-
da na Mesa Permanente de Negociacéao, explicitando as
responsabilidades de ambos os gestores, priorizando,
entre outros: os direitos e os deveres; a competéncia do
Gestor que recebe 0s servicos e os trabalhadores, para
estabelecer procedimentos disciplinares; a jornada de
trabalho; as vantagens e os beneficios; as formas de
movimentagao; a complementacéo salarial quando for o
caso, revendo os acordos ou termos de descentraliza-
céo elaborados anteriormente e que desconsideraram
as questodes relativas a recursos humanos;
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3.1.3.6

3.1.3.7

3.1.4

3.1.4.1

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 capacitacdo dos gestores municipais, dos
gerentes de servigos de saude e dos conselheiros esta-
duais de saude.

Dos Gestores Municipais:

elaborar, anualmente, juntamente com os dirigentes de
orgaos da estrutura gestora do SUS municipal e com
gerentes de servigos de saude, um Programa Institucional
Municipal de Educa¢ao Permanente para os trabalhado-
res, os dirigentes, os gerentes de servicos e os conselhei-
ros municipais, distritais ou regionais e locais de saude.

3.2 Da Abrangéncia de uma NOB/RH-SUS

A Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) abrangera a
Gestao e a Geréncia de todos os trabalhadores que par-
ticipam do processo de trabalho no SUS, desenvolvido
pelos Orgdos Gestores e Executores de acdes e servi-
cos de Saude das trés esferas de Governo
(Administracao Publica Direta e Indireta, incluindo as
Agéncias Executivas e as Organizag¢des Sociais, onde
houver, e os Consorcios Intermunicipais de Saude), os
trabalhadores de entidades privadas (filantropicas e
lucrativas), prestadoras de servigos de saude ao SUS,
incluindo as de ensino e pesquisa na area da saude.

3.3 Da Participacao na Gestao do Trabalho

Para a implementacao da NOB/RH-SUS, para a
sua adequacao as necessidades do Sistema Unico de
Saude e para efetivar a Gestdo do Trabalho no SUS,
sera observado o principio da participacao bilateral e
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paritaria, com processo de gestao democratica, organi-
zando-se “colegiados gestores” entre os trabalhadores e
gestores/prestadores de servicos de saude conveniados
ou contratados, formalizados pelas Mesas de
Negociagao.

3.4 Do Instrumento de Ordenacéao do Trabalho

Cada esfera de gestdo do SUS (Administragao
Direta e Indireta) contara 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 acoes e servicos de Saude
no ambito de suas competéncias e responsabilidades,
de acordo com as Normas Operacionais Basicas do
SUS, mantendo-se negocia¢des permanentes para que
os prestadores privados (filantropicos e lucrativos) de
servicos de saude, 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
(Administracao Direta e Indireta, incluindo as Agéncias
Executivas, as Organiza¢des Sociais, onde houver, e 0s
Consorcios Intermunicipais de Saude) e do Setor
Privado (filantrépico e lucrativo) serao publicados em
orgaos de divulgacao oficial, garantindo total e perma-
nente clareza sobre os instrumentos e mecanismos utili-
zados na Gestao do Trabalho no SUS, inclusive nas
relacdes com os seus trabalhadores.

3.6 Das Formas de Vinculacao e Acesso aos Cargos Publicos

3.6.1 Nos Servicos Publicos (Administracdo Direta e Indireta,
incluindo as Agéncias Executivas, as Organizacdes
Sociais, onde houver, e os Consdrcios Intermunicipais de
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3.6.2

Saude), o recrutamento de pessoal deve ocorrer para o
preenchimento de cargos vagos, criados por lei, para
suprir as necessidades dos servigos, conforme as atribui-
¢cbes e competéncias de cada esfera de gestdo, compati-
bilizadas com seus respectivos planos de saude (nacional,
estaduais e municipais), a partir de parametros que garan-
tam a qualidade da execucgéo dos servicos. A vinculagéo
do servidor aos respectivos 6rgaos deve ocorrer por meio
de nomeacéao dos aprovados em concurso publico.

Nos Servicos Privados (filantrépicos e lucrativos) conve-
niados ou contratados para prestarem servigos de saude
junto ao Sistema Unico de Salde, a contratagéo de traba-
Ihadores deve ocorrer para garantir o cumprimento das
obrigacdes definidas em clausulas conveniais ou contra-
tuais junto asinstancias gestoras do SUS, a partir de para-
metros que garantam a qualidade da execuc&do dos
servigos. Os convénios e contratos entre os gestores do
SUS e os prestadores de servigos de saude devem prever
a necessidade de trabalhadores por categorias profissio-
nais, necessaria ao bom funcionamento do servico, objeto
do convénio/contrato, estimular a selegcéo publica para a
contratacédo de pessoal e a execugao de planos de desen-
volvimento dos recursos humanos, além de outras condi-
¢des para o cumprimento desses principios e diretrizes. A
contratacao de pessoal dar-se-a preferencialmente por
meio de selecdo publica de trabalhadores, cuja vincula-
cado com a instituicao empregadora deve seguir os precei-
tos dalegislacéo brasileira.

3.7 Da Competéncia e Responsabilidade de Contratacao

3.7.1

No Plano Geral: de acordo com as atribuicdes das dife-
rentes esferas de gestdo do SUS, definidas nas Leis
Orgénicas da Saude e nas Normas Operacionais
Basicas, compete a cada uma delas contratar e manter o
quadro de pessoal necessario a execug¢ao da gestao e
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3.7.11

3.71.2

3.7.2

das acgdes e servigos de saude, conforme a necessidade
da populacéo e a habilitacao da esfera de gestéo, defini-
da por Normas Operacionais Basicas, observadas as
normas do Direito Publico e Administrativo. Assegurar, no
respectivo Plano de Saude, a previsdo do quadro de
Recursos Humanos necessarios a sua implementacéo,
com base em estudos para dimensionar a situagéo de
cada unidade ou servico de saude, considerando-se a
capacidade instalada, o perfil epidemiolégico, a missao
institucional e pardmetros de necessidade de pessoal,
além dos mecanismos de controle de contratacéo e tipo
de vinculo.

Os termos de descentralizagao, incluindo a cessao de
trabalhadores em saude, firmados entre os gestores
(federal, estaduais e municipais), serao pactuados nas
respectivas Mesas Permanentes de Negociacoes, expli-
citando as responsabilidades de todos os gestores, prio-
rizando, entre outros: os direitos e os deveres; a compe-
téncia do Gestor que recebe 0s servigcos, para estabele-
cer procedimentos disciplinares; a jornada de trabalho;
as vantagens e os beneficios; as formas de movimenta-
cédo; complementacdo salarial, revendo os acordos ou
termos de descentralizacdo elaborados anteriormente,
em especial, a politica de recursos humanos, de acordo
com a NOB/RH-SUS.

Serao definidos procedimentos e mecanismos que
assegurem a manutencdo de direitos e vantagens aos
trabalhadores do SUS cedidos e que estejam exercendo
suas atividades nas diferentes esferas de gestéo, inde-
pendente da sua lotac&o original.

Para a reposicao de trabalhadores vinculados a servigcos
descentralizados:

A gestao do trabalho é de responsabilidade do Gestor
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3.7.3

3.8

3.8.1

que recebe os servigos de saude. O Gestor Federal e os
Gestores Estaduais manterdo o pagamento de venci-
mentos e vantagens, individualmente reconhecidas ou
incorporadas; manterao ainda, um sistema de comuni-
cacado e negociacdo com as instancias de gestao dos
recursos humanos descentralizados referentes a afasta-
mentos, demissdes, transferéncias ou substituicoes,
repassando automaticamente, aos atuais gestores, por
meio dos respectivos Fundos de Saude, os valores
financeiros equivalentes ao custo global dos contratos
(remuneracgdo e custos sociais) dos trabalhadores afas-
tados, demitidos ou transferidos e aposentados.

Para a reposigao de trabalhadores vinculados a servigos
desconcentrados:

A contratacao, a reposi¢ao e a qualificagao de trabalha-
dores que executam as ac¢des de Saude desconcentra-
das, como no caso da Saude dos Povos Indigenas
(Distritos Sanitarios Especiais Indigenas), de responsa-
bilidade do Gestor Federal, devem ser feitas por este
Gestor. Da mesma forma, os Estados devem assumir a
contratacéo, a reposicao e a qualificacéo de trabalhado-
res que executam fungdes desconcentradas proéprias,
incluindo-se aqui as ac¢des locais ndo assumidas pelos
Municipios, nos processos de habilitagao (municipios
habilitados em Gestdo Plena da Atencado Basica de
Saude).

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

Da Abrangéncia:

Os Planos de Carreira, Cargos e Salarios abrangem
todos os trabalhadores que participam dos processos de
trabalho do SUS, desenvolvidos pelos Orgéos Gestores
e Executores de agdes e servigcos de Saude da Adminis-

44



3.8.2

3.8.3

tracdo Publica Direta e Indireta, das trés esferas de
governo, incluindo-se as Agéncias Executivas, as Orga-
nizacdes Sociais, onde houver, os Consércios Intermuni-
cipais de Saude e os trabalhadores dos 6rgaos publicos
de ensino e pesquisa na area da Saude. Deverao ser
mantidas negociagcdes permanentes para que os presta-
dores privados (filantrépicos e lucrativos) de servicos de
saude, conveniados e contratados pelo SUS, efetivem
esta mesma politica. Os Planos de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCSs) devem ser unicos, com isonomia em
cada uma das esferas da gestdao do SUS, garantindo
mecanismos regionais e microrregionais pactuados,
visando a fixacao de profissionais em funcéo da garantia
de acesso e equidade na oferta de servigos a populagao.

Da Equidade:

Para efeito da elaboracdo dos Planos de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCSs), na area da Saude, as cate-
gorias profissionais devem ser consideradas, para clas-
sificacdo, em Grupos de Cargos, na observancia da for-
macao, da qualificagcao 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 horaria e ao nivel de escolaridade, considerando-
se a rotina e a complexidade das tarefas; o nivel de
conhecimento e experiéncias exigidos; a responsabilida-
de pela tomada de decisbes e suas consequéncias € 0
grau de supervisado prestada ou recebida.

No ambito de cada esfera de gestao do SUS (Uniéo,
Estados e Municipios), sera assegurado o tratamento
isondmico, com piso salarial para os trabalhadores com
atribuicoes e fungdes assemelhadas pelo nivel de esco-
laridade e carga horaria, entendida a isonomia como a
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3.8.4

3.8.5

3.8.6

3.8.6.1

igualdade de direitos, obrigacdes e deveres, indepen-
dentemente do tipo ou regime de vinculo empregaticio.

As Programacgdes Pactuadas Integradas (PPI), no nivel
das regides e Estados, deverao ser estendidas a gestao
do trabalho (incluindo os trabalhadores da gestéo e da
assisténcia), especialmente quanto a pactuacado de
pisos salariais regionais e fatores de diferenciag¢ao inter-
regionais.

Da Carreira da Saude:

Os trabalhadores publicos (da Administracdo Publica
Direta e Indireta, incluindo-se as Agéncias Executivas, as
OrganizagGes Sociais, onde houver, e os Consércios
Intermunicipais de Saude), nas trés esferas de governo,
das diferentes areas de atuacédo da Saude: promocéo,
protecdo, recuperacao, ensino, pesquisa e gestao (pla-
nejamento, administracdo e avaliagdo), fazem parte de
principios e diretrizes Unicos da carreira multiprofissional
e transdisciplinar da Saude.

Quando da elaboragao dos PCCSs, a evolugao do servi-
dor na Carreira, devera ser definida considerando-se a
formacéao profissional, a capacitacéo, a titulacéo e a ava-
liacao de desempenho, com indicadores e critérios objeti-
vos (quantitativos e qualitativos), pactuados entre os tra-
balhadores e os gestores de saude, em Mesas de
Negociacéo. Deve ser estimulada e incentivada a aplica-
cao destes principios e diretrizes aos trabalhadores de
saude contratados pelos prestadores de servicos de
saude privados (filantropicos e lucrativos), contratados e
conveniados pelo SUS.

Do Ingresso nos Servicos de Saude do SUS e na
Carreira da Saude:

O Concurso Publico é a unica forma de ingresso nos
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3.8.6.2

3.8.7

3.8.8

3.8.9

3.8.10

Servicos e na Carreira da Saude no servigo publico
(Administracédo Direta e Indireta, incluindo as Agéncias
Executivas, as Organiza¢des Sociais, onde houver, e os
Consorcios Intermunicipais de Saude);

A Selecéo Publica é a forma de ingresso a ser estimulada
nos servigos de Saude e na Carreira da Saude para os traba-
Ihadores dos servigcos privados de Saude (filantrépicos e
lucrativos).

Da Mobilidade:

Deve ser assegurada a mobilidade dos Trabalhadores do
SUS na Carreira.

Da Qualidade:

Os Planos de Carreira, Cargos e Salarios (PCCSs) esti-
mulardo o constante aperfeicoamento, a qualificacao e a
formacéo profissional, no sentido de melhorar a resolubili-
dade das acdes e servicos de Saude e permitir a evo-
lucdo ininterrupta dos trabalhadores do SUS na
Carreira. Deverao ser definidos parédmetros e/ou
periodos para que os trabalhadores tenham direitos e
deveres quanto as possibilidades de afastamento
temporario do trabalho para realizarem a qualificagao
profissional dentro ou fora do Pais.

Da Flexibilidade:

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

Do Incentivo a Dedicagéo Exclusiva e Tempo Integral:

Os Planos de Carreira, Cargos e Salarios (PCCSs)
incluirdo mecanismos legitimos de estimulo, propiciando
vantagens financeiras, entre outras, aos trabalhadores
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3.8.11

3.8.12

3.9

3.9.1

com dedicacédo em tempo integral ou dedicagéo exclusi-
va para a realizagdo do seu trabalho, na area de abran-
géncia do plano.

Dos Cargos de Livre Provimento:

Para o exercicio das fun¢des de direcéao, chefia e asses-
soramento, os cargos de livre provimento devem ser pre-
vistos e preenchidos considerando-se as atribuicoes do
cargo e o perfil do profissional, reduzindo-se ao minimo,
para atenderem, exclusivamente, a estrutura organizacio-
nal de gestéao do Sistema Unico de Saude, em cada esfe-
ra de governo. Os cargos e fun¢des de gerenciamento de
servicos de saude devem ser preenchidos por trabalhado-
res da carreira do SUS, independente da esfera de gestéao
(Nacional, Estadual, Municipal) a que estejam vinculados.

Da Gestao Bilateral:

A elaboracdo dos PCCSs sera executada no prazo
maximo de 12 (doze) meses, apds a aprovacgao da
NOB/RH-SUS e a sua implementacao sera feita pelos
gestores ou gerentes que devera ser acompanhada
pelos trabalhadores do SUS ou por suas entidades sin-
dicais e membros das Mesas Permanentes de
Negociacéo.

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

Todas as esferas de gestao e todos os niveis de geréncia
do Sistema Unico de Saude, bem como, os prestadores de
servicos de saude ao SUS, implantardo e implementaréo,
imediatamente, Processos de Planejamento Ascendentes
e Descentralizados dos servigos de saude, bem como,
metodologias de Gestao Colegiada, propiciando a partici-
pacao efetiva de diferentes niveis e segmentos, incluidos
0s usuarios, através de conselhos locais (estimulando-se
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3.9.2

3.10

3.1

3.12

3.12.1

0 mesmo, Nos servicos conveniados e contratados), distri-
tais ou regionais.

A implantacéo e implementacao dos Projetos Assisten-
ciais contardo com a participagdo organizada dos
Trabalhadores do SUS em seus locais de execugéo.

Do Emprego e Desenvolvimento de Tecnologias
para a Gestao do Trabalho no SUS

Em todos os &mbitos de gestao e de operacionali-
zacgao dos Sistemas de Saude (local, distrital, municipal,
estadual e nacional), bem como nos 6rgaos de ensino e
pesquisa da area da saude, sera observada a necessi-
dade de aquisicdo e implementacao de tecnologias e
equipamentos que facilitem o desenvolvimento do traba-
Iho e que melhorem a qualidade dos servigos prestados
a populagao.

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

Sera organizado um Banco de Dados, em cada
esfera de gestao, sobre os Recursos Humanos do SUS,
que facilite uma avaliagcdo permanente da capacidade
de oferta e da necessidade de recursos humanos para
realizacao de ac¢oes e servigos de saude. Este Banco de
Dados devera ser atualizado sistematicamente, para ser
utilizado no planejamento do Sistema de Saude, nas
acoes de desenvolvimento de recursos humanos, na
administragdo dos recursos humanos e para o controle
social da Gestéao do Trabalho no SUS.

Da Negociacao entre Gestores e
Prestadores de Servico x Trabalhadores do SUS

Fica definida a instalagdo, no prazo de um ano apds a
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3.12.2

3.12.3

3.12.3.1

3.12.3.2

3.124

3.12.5

publicacao da NOB/RH-SUS, de Mesas Permanentes
de Negociacgéao, vinculadas aos respectivos conselhos
de saude, com composi¢ao paritaria (gestores ou pres-
tadores de servicos de saude x trabalhadores), em
todos as esferas de Gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), estimulando-se o mesmo nas Instituicées
Prestadoras de Servigos de Saude ao SUS e as entida-
des sindicais, representantes dos trabalhadores do
SUS.

Os Estados e Municipios tém o prazo de 12 (doze)
meses, a partir da publicacdo da NOB/RH-SUS, para
encaminharem a Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
e a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), documento
formal de Constituicdo das Mesas Permanentes de
Negociacdes, assinado por todos os seus membros.

Fica estabelecido que os Instrumentos Formais de
Acordo e Pactuacao entre Gestores/Prestadores de
Servicos de Saude e Trabalhadores do SUS séo os
seguintes:

acordo Coletivo de Trabalho para o Setor Publico;

contrato Coletivo de Trabalho, Acordo Coletivo de
Trabalho ou Convencao Coletiva de Trabalho, para o
Setor Privado.

Fica recomendado que os Gestores e os Prestadores de
Servicos de Saude apresentem, anualmente, aos seus
respectivos conselhos de saude, o documento de Acordo
Coletivo de Trabalho, Contrato Coletivo de Trabalho ou
Convencao Coletiva de Trabalho, devidamente
atualizados.

Dos Processos Administrativos:

Toda conduta do Trabalhador do SUS inadequada a rea-
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3.12.5.1

3.12.5.2

3.13

3.14

3.141

3.14.2

lizacdo de acdes e servicos de saude, as relagbes de
trabalho e as relagdes com os usuarios do Sistema de
Saude, devera ser apurada através de Processos
Administrativos, assegurada a ampla defesa.

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 encaminhara o
processo administrativo ao nivel de gestdo contratante,
para aplicacdo das medidas apontadas, assegurada a
ampla defesa.

A esfera de governo que descumprir a NOB/RH-
SUS tera esta situagao pautada no respectivo Conselho
de Saude, visando a reversdo desta atitude, e, se
necessario, esta ocorréncia devera ser remetida pelo
Conselho de Saude ao Ministério Publico, ao respectivo
Tribunal de Contas e a outras instancias competentes,
para as providéncias cabiveis.

Do Orgao Gestor da Politica de Recursos
Humanos do SUS

Cada nivel de gestao do SUS deve ter o seu com-
ponente gestor da politica de Recursos Humanos para o
SUS.

Do Financiamento do Trabalho no Setor Saude

A Uniao deve financiar, com a contrapartida de recursos
dos Estados e dos Municipios, a Politica de Recursos
Humanos para o SUS.

A Uniao deve definir, no repasse de recursos, formas de
incentivo as diferentes esferas de gestdao do SUS que
cumprirem a NOB/RH-SUS em seus diversos aspectos.
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3.14.3

3.14.4

3.14.5

3.14.6

3.14.7

3.14.8

Garantir recursos financeiros da saude, das trés esferas
de governo, para a implementacdo da Politica de
Recursos Humanos para o SUS, especialmente, para a
implementagcéo de PCCS e para o desenvolvimento dos
trabalhadores, necessarios a implementacao do respec-
tivo Plano de Saude.

Assegurar recursos financeiros especificos, em leis
orcamentdrias, para garantir o funcionamento de
nucleos ou centros formadores de Recursos Humanos
para o SUS.

Definir em orcamentos proprios dos Ministérios do
Trabalho (FAT) e da Saude, recursos financeiros para o
desenvolvimento de programas de capacitacéo, especi-
ficos para trabalhadores da Saude.

Garantir nas leis de diretrizes orgcamentarias e nas leis
orcamentarias, recursos da Unido, Estados e
Municipios, para o desenvolvimento dos Recursos
Humanos para o SUS em todos os niveis de escolarida-
de e para todas as categorias profissionais do servigo
publico de saude.

Os gestores deverao buscar cooperacgao financeira junto
as instituicdbes e organismos nacionais e internacionais,
visando a captacao de recursos que viabilizem a imple-
mentacao de processos de formacgao dos trabalhadores
dos servigos publicos de saude, desde que nao gerem
Onus para o Pais, por contrapartidas e empréstimos.

Garantir a capacitacéo dos gestores e dos gerentes de
servicos de saude com o objetivo de melhorarem o
desempenho de suas fungdes, especialmente para a
conducao de processos de negociacao coletiva.
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3.14.9

3.14.10

Viabilizar o repasse de recursos de ordem
Constitucional, no Orcamento da Unido para o Ministério
da Saude, para o desenvolvimento dos Recursos
Humanos da Saude, por reordenamento e integracédo de
recursos ja existentes e definidos para este fim nas
areas da Saude e da Educacao.

Os Estados e os Municipios deverdao comprovar a desti-
nacao de recursos, de seus orcamentos anuais, para a
Saude Ocupacional dos Trabalhadores Publicos, com
rubrica especifica.
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4. Principios e Diretrizes da Politica de Desenvolvimento do
Trabalhador do SUS

A qualidade da atencao a saude exige a formacgéo de pessoal
especifico, com dominio de tecnologias que qualifiquem a atencéo
individual e coletiva. Os novos enfoques tedricos e de produgao tec-
nolégica no campo da Saude passam a exigir novos perfis
profissionais. E imprescindivel e obrigatorio o comprometimento das
instituicbes de ensino em todos os niveis, desde o ensino fundamen-
tal, com o Sistema Unico de Satde e com o modelo assistencial defi-
nido nas Leis n® 8.080/90 e n® 8.142/90, por meio da formulag¢ao de
diretrizes curriculares que contemplem as prioridades expressas
pelo perfil epidemioldgico e demografico das regides do Pais; da
implementacéo de politica de capacitacdo de docentes orientada
para o SUS; da formacéo de gestores capazes de romper com 0s
atuais paradigmas de gestéo; e da garantia de recursos necessarios
ao desenvolvimento do ensino, pesquisa e extensdo. Esta formacgéo
devera se dar, prioritariamente, nas instituicées 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

411 Dos Gestores do SUS das trés esferas de Gestéo:

4.1.1.1 estabelecer mecanismos de negociagao intersetorial —
saude/educagao — com os respectivos gestores da edu-
cacao ou dirigentes de escolas, para um progressivo
entendimento, com vistas a uma acao integrada e coo-
perativa que busque ajustar qualitativa e quantitativa-
mente a instituicdo formadora as demandas e necessi-
dades do SUS em ambito dos sistemas municipais,
estaduais e federal de saude com o estabelecimento e a
definicédo de responsabilidades conjuntas;
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411.2

41.1.3

4114

41.1.5

41.1.6

4117

estruturar com o Ministério da Educacao, do Trabalho e
da Previdéncia Social, e seus respectivos 6rgaos esta-
duais e municipais, sistemas de informagdes unificados
que tornem disponiveis, para as trés esferas de gestao do
Sistema de Saude, os dados necessarios ao planejamen-
to das ac¢des de formacgéo de trabalhadores do SUS, com-
pativeis com as demandas do Sistema Unico de Saude;

buscar cooperacao técnica junto a instituicdes e organis-
mMos nacionais e internacionais, desde que nao gerem
O6nus para o Pais, por contrapartidas e empréstimos
visando a implementacéo de processos de formacao
dos trabalhadores do SUS;

participar na formulagao e na execucgao da politica de forma-
¢ao e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

garantir e incentivar a formag¢ao 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 secreta-
rias municipais e de estado de saude, escolas técnicas
federais e universidades da localidade ou de sua regiao;

garantir no respectivo orcamento, recursos que garan-
tam a manutencéao dos centros formadores de Recursos
Humanos pessoal e das escolas técnicas de saude exis-
tentes no seu ambito, proporcionando o seu pleno fun-
cionamento, em busca da qualidade do processo de
capacitacao, atendendo as diretrizes tragcadas para a
politica de recursos humanos do SUS;

garantir e incentivar a formacgéao profissional dos traba-
Ihadores que néo dispdéem de ensino fundamental, de
educacao especial e qualifica¢ado profissional, prioritaria-
mente nas areas essenciais ao funcionamento do sistema;

56



4.1.1.8

4119

41.1.10

41.1.11

4.1.1.12

41113

elaborar e estabelecer mecanismos para realizar a
reclassificacao do trabalhador, no PCCS, apés a forma-
céo;

favorecer a mudanga dos curriculos universitarios,
incluindo a abertura de campos de estagio para a forma-
cao dos trabalhadores do SUS, tendo o trabalho como
referéncia e eixo central do processo ensino-
aprendizagem. Os convénios entre os gestores, as
escolas técnicas e universidades devem ser vinculados
aos principios e aos objetivos do SUS, construindo jun-
tos também, a metodologia pedagdgica;

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

qualificar a capacidade instalada e preparar os trabalha-
dores dos servigos para receberem os estagiarios. Os
profissionais do quadro permanente com cursos de
especializacdo, mestrado, entre outros, deverdao ser
aproveitados como formadores;

buscar a incorporagao e a participagao das instituicées
de ensino em programas institucionais multidisciplinares
e transdisciplinares, que tenham como objetivo a melho-
ria da qualidade de vida;

buscar, junto as instituicoes de ensino, a revisao e ava-
liacao dos curriculos dos cursos da area de Saude, fun-
damentando-os na articulagdo ensino-servigo, tendo
como referéncia a situagéo epidemioldgica e demografi-
ca da regidao. Como eixo nucleador permanecera o com-
promisso ético e politico dos profissionais com a popula-
¢ao, valorizando na formagéo e qualificacéo dos traba-
Ihadores de saude a ampliagdo do conceito de saude, a
humanizacéo, a ética, trabalho, ambiente, ecologia e
cidadania, utilizando as diversas areas de conhecimen-
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41.1.14

41.1.15

4.1.1.16

41117

41.2

41.21

41.2.2

4123

to como a filosofia, a sociologia, a antropologia, a psico-
logia, a ciéncia politica, a economia, entre outras.
Valorizar conteudos especificos como os de politica de
saude e os que contemplem o pleno desenvolvimento
dos recursos humanos enfatizando o processo de traba-
Iho em saude (no SUS), as questdes de género e raca e
as praticas nao convencionais;

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

promover o desenvolvimento, nos trabalhadores de
saude, da competéncia e habilidade para o acolhimento
(capacidade de reconhecer e promover solugdes para
as necessidades dos usuarios do sistema de saude);

estabelecer, juntamente com as escolas de saude, dire-
trizes para programas de Pds-graduacao (especializa-
¢cao) adequados para o SUS;

instituir campos para estagio curricular obrigatério, com
supervisdo, em convénio com as instituicdes de ensino;

Do Gestor Federal do SUS:

ordenar a formacao de recursos humanos para o setor
Saude, juntamente com o Ministério da Educacéo;

propor diretrizes curriculares nacionais para o ensino
fundamental, técnico e tecnoldgico;

viabilizar, de forma descentralizada a realizagdo conjun-
ta de cursos entre o Ministério da Educacéo e o
Ministério da Saude, por meio das escolas da area da
Saude, sobre o gerenciamento de servigos, observando-
se as peculiaridades locais, o perfil epidemioldgico, a
territorialidade e o nivel de escolaridade dos participantes;
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4124

41.2.5

41.2.6

41.2.7

4.1.2.8

41.3

4.1.3.1

promover a articulagao entre os 6rgaos educacionais e
de fiscalizagao do exercicio profissional, bem como com
entidades representativas de formagdo de recursos
humanos na area de Saude;

implementar sistemas de certificacdo de competéncia
profissional dos egressos dos cursos de qualificacéo
profissional;

criar mecanismos para a implementacao de estagio obri-
gatdrio nos servicos de saude do SUS que deve fazer
parte dos critérios de definicao de qualidade para a certi-
ficacdo ou acreditacdo institucional das escolas de
saude;

priorizar a capacitacdo de recursos humanos para 0s
programas de saude da familia;

instituir “servigo civil obrigatério” na rede de servigos do
SUS, para todas as categorias profissionais da area da
Saude, a ser realizado preferencialmente, nos munici-
pios de médio e pequeno porte, com tempo minimo de
duracéo definido, incluindo o ensino superior de escolas
publicas e privadas, com o objetivo de assegurar as con-
dicdes necessarias para uma atencao de qualidade a
populagcao por meio de condi¢des de trabalho adequa-
das e de suporte técnico-cientifico de profissionais
graduados.

Dos Gestores Estaduais do SUS:

propiciar e viabilizar a participagao das instituicoes de
ensino nos servicos de saude do SUS, mediante a
realizacéo de atividades conjuntas com as Escolas de
ensino fundamental, médio, superior (incluindo a gra-
duacédo e a pés-graduacao) e de educacao permanen-
te; pesquisas e extensao; avaliacao de servicos e pro-
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4.1.3.2

4.1.4

4.1.41

41.4.2

4143

gramas de Saude, especialmente naqueles municipios
habilitados na Gestdo Plena da Atencdo Bésica de
Saude;

incentivar e aprimorar os centros formadores de RH
do SUS, como parte da politica de Recursos Humanos
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 legisla-
¢ado do SUS, para usuarios da rede publica ou entida-
des representadas nos respectivos conselhos de
saude.

Dos Gestores Municipais do SUS:

garantir 0 acesso a escolaridade fundamental a todos
os trabalhadores do SUS;

propiciar e viabilizar a participagao das instituicdes de
ensino nos servicos de saude do SUS, mediante a
realizacédo de atividades conjuntas com as Escolas de
ensino fundamental, médio, superior (incluindo a gra-
duacéo e a pdés-graduacao) e de educacao permanen-
te; pesquisas e extensao; avaliacdo de servigos e pro-
gramas de Saude;

incentivar e aprimorar os centros formadores de RH
do SUS, como parte da politica de Recursos Humanos
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 legisla-
c¢ao do SUS, para usuarios da rede publica ou entida-
des representadas nos respectivos conselhos de saude.
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415

4.1.51

4.1.5.2

4.2

421

Do Ministério da Educacéo:

regulamentar, manter, reestruturar e ampliar as residén-
cias ja existentes na area da Saude e criar novos pro-
gramas adequados as necessidades do SUS e das
equipes multi e transdisciplinares de saude. As propos-
tas de cada curso devem ser apresentadas e delibera-
das pelos conselhos de saude da area de abrangéncia
(do municipio ou do estado), de acordo com as necessi-
dades locais;

propiciar e viabilizar a participacéo das instituicdes de
ensino nos servicos de saude do SUS, mediante a
realizacédo de atividades conjuntas com as Secretarias
de Saude nas areas de ensino fundamental, médio,
superior (incluindo a graduacgao e a pds-graduacgao) e
educacado permanente; pesquisas e extensdo; avalia-
cao de servigos e programas de Saude.

Da Educacao Permanente para o Processo de
Trabalho no SUS

Considerando-se a necessidade de se implemen-
tar o SUS, com base em novos modelos assistenciais
e de gestao, é imprescindivel que o modelo de educa-
cdo permanente seja baseado nas atribuicbes e com-
peténcias institucionais dos trés ambitos de gestéao do
sistema, bem como nas atribuicbes e competéncias
definidas para os diferentes trabalhadores do SUS e
para as equipes de trabalho, conforme sua localiza-
¢ao no Sistema de Saude, que facilite uma interlocu-
cao permanente entre educagao, trabalho e
regulacéo.

Os Gestores das trés esferas de gestao do SUS deverao
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421.2

4213

4214

elaborar, anualmente, um Programa Institucional de
Educacao Permanente para todos os niveis de atua-
¢do do conjunto de trabalhadores da Saude sob suas
responsabilidades.

Os Programas Institucionais de Educagdo Permanente
deverao assegurar a formacao e a capacitacéo dos tra-
balhadores em Saude para que se desenvolvam na car-
reira e atuem de forma a propiciar um atendimento de
qualidade para o usuario, proporcionando a elevagao da
auto-estima dos préprios trabalhadores.

Os Programas Institucionais de Educagdo Permanente
devem garantir a realizagdo de atividades que promo-
vam a educacgao para a gestao do trabalho em saude,
incluindo-se o desenvolvimento do trabalhador; a admi-
nistracao de pessoal; a utilizacdo de fontes de informa-
cdes intra e extra-setoriais; a andlise de sistemas de
relagdes de trabalho; a andlise de sistemas de retribui-
¢cdes e incentivos; a gestdo dos planos de carreira, car-
gos e salarios e o0s processos de negociacoes.

Organizar Centros de Estudos nas unidades de saude,
que devem ser considerados como células basicas de
discussao técnica que fomentam o desenvolvimento do
trabalhador do SUS.

Definir normas, padroes, protocolos e rotinas para a
liberacao do trabalhador para participar de eventos de
capacitacao e aperfeicoamento profissional.
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4.3

Da Avaliacao do Desenvolvimento do Trabalhador
do SUS

Os Programas Institucionais de Educacgao
Permanente devem prever a realizagdo de avaliagdo do
desenvolvimento do trabalhador do SUS, que devera
contemplar os diferentes niveis de formacéao, a comple-
xidade da atividade desempenhada e o grau de respon-
sabilidade técnica, considerando-se o modelo de aten-
¢cao, o modelo de gestao, a realidade epidemiolégica, a
composicao das equipes de trabalho, a capacidade téc-
nico-assistencial e as demais especificidades locais.
Deverao ser utilizados indicadores de impacto dos pro-
cessos de desenvolvimento sobre o atendimento a popu-
lacdo (qualidade).
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5. Principios e Diretrizes da Politica de Saude Ocupacional

5.1

para o Trabalhador do SUS

Da Conceituacao

A Saude Ocupacional do Trabalhador é uma con-
dicdo de vida propria de coletividades humanas em
seus ambientes de trabalho, que pode ser previsivel
em termos estatisticos, possibilitando a¢des coletivas
e individuais objetivando o controle, em especial, pela
vigilancia e interferéncia no ambiente de trabalho.

O trabalho em saude é reconhecidamente um
trabalho que implica exposi¢ao a diversos fatores de
risco potencialmente causadores de agravos, doen-
cas, lesGes e acidentes. Esses riscos vao desde
aqueles decorrentes do contato com os pacientes e
ambientes, a exemplo dos classicos riscos bioldgicos,
até aqueles menos identificados como relacionados
ao trabalho, a exemplo do sofrimento psiquico, pas-
sando por fatores fisicos (ruido, calor, radiagdes ioni-
zantes), quimicos (gases, medicamentos, produtos de
limpeza e desinfeccéo, etc.) e fatores relacionados as
cargas de trabalho e demandas ergonémicas (esforco
fisico, posturas, organizacao do trabalho, trabalho
em turnos, etc.).

A Saude do Trabalhador do SUS constitui um
valor social publico, para o qual concorrem dimen-
sdes sociais, politicas, econdmicas, ambientais e
organizacionais, que demandam o estabelecimento e
desenvolvimento de politicas, planos, programas,
projetos e acdoes de promocéao e protecédo da saude,
de controle e vigilancia dos riscos advindos das con-
dicbes e dos ambientes e processos de trabalhos, de
prevencéo e detec¢cdo de agravos, de recuperacgao e
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5.2

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.2.5

reabilitacdo da saude e da capacidade de trabalho e
qualidade de vida.

Os trabalhadores destinatarios dessas politicas,
planos, projetos e acdes compreendem todos os tra-
balhadores do SUS dos servigcos publicos, contrata-
dos e conveniados.

Dos Objetivos

Promover a saude dos trabalhadores do SUS, através
de um leque de ag¢des que vao desde o controle dos
riscos existentes nos ambientes e processo de traba-
Iho, & prevencéao de agravos de relevéncia epidemiolo-
gica, a agoes de recuperacéo e reablitacao fisica, psi-
cossocial e profissional.

Promover uma nova concepg¢ao e uma nova cultura rela-
tivas ao ambiente de trabalho saudavel, que substitua a
cultura prevalente da manutencao do ambiente insalu-
bre, gerador de “adicional de insalubridade”.

Criar condi¢cdes dignas de trabalho e garantir a melhoria
da qualidade de vida no trabalho, mediante o desenvolvi-
mento de ag¢des de vigilancia e controle dos riscos advin-
dos dos ambientes e processos de trabalho, de promocao
e educacao em saude e de incentivo a melhoria das rela-
cOes interpessoais e grupais nos ambientes de trabalho.

Realizar e manter atualizado o mapeamento de riscos
ocupacionais, por setor e postos de trabalho, em cada
estabelecimento, desenvolvendo as medidas apropria-
das de controle, monitoramento e eliminacao dos riscos
identificados.

Preservar, promover, recuperar e reabilitar a capacidade
profissional e a saude dos trabalhadores do SUS sub-
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5.2.6

5.3

5.3.1

5.3.2

5.3.3

5.3.4

metidos aos riscos e agravos advindos das condicoes
de seu trabalho no sistema de saude.

Monitorar e acompanhar os indicadores de saude
dos trabalhadores, de forma a subsidiar as ac¢oes, pla-
nos e projetos de vigilancia, prevencao e promogao.

Da Organizacao da Atencao a Saude Ocupacional do
Trabalhador do SUS

Para a aten¢do a saude do trabalhador do SUS,
devem ser obedecidos 0s mesmos principios do
Sistema Unico de Salde, que podem ser lidos da
seguinte forma:

Universalidade: incluir, nos planos, programas e agoes,
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 promo-
cao da saude, enquanto resultado de um conjunto de
acoes que vao desde o controle de riscos, a prevencao
de agravos, recuperacédo de danos e reabilitacao, pas-
sando por acdes de reeducacéo.

Integralidade da atencdo: garantir a articulacdo das
acOes de assisténcia e recuperacdao dos agravos com
acbes de prevencéao e intervengdo sobre seus fatores
determinantes e de promoc¢éao da saude. Ou seja, articu-
lar agdes individuais/curativas com acgdes coletivas, de
vigilancia sobre os ambientes, processsos e atividades
de trabalho, considerando-se que os agravos a saude
do trabalhador s@o potencialmente preveniveis.

Garantia do direito a atenc&o aos trabalhadores vitimas
de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
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5.3.5

5.3.6

5.3.7

5.3.8

5.3.8.1

incluindo, além de outras, o tratamento, a recuperacao e
a reabilitacdo fisica, psicossocial e profissional.

\

Garantia do direito a informacao aos trabalhadores
sobre os riscos existentes nos ambientes, processos e
atividades de trabalho e suas consequéncias sobre a
saude.

Devera ser assegurada a assisténcia integral a saude
do trabalhador do SUS, por meio da rede publica de
saude e do servigos conveniados e contratados pelo
SUS.

As acbes de Saude Ocupacional do Trabalhador do
SUS serao regionalizadas e hierarquizadas, desde as
basicas até as especializadas, obedecendo a um siste-
ma de referéncia local ou regional, de acordo com as
necessidades, as caracteristicas e as especificidades do
proceso de trabalho em saude.

Devera ser garantido o desenvolvimento das agdes
bésicas, organizadas da seguinte forma:

da Vigilancia dos Ambientes, Processos e Atividades de
Trabalho:

- deverdao ser desenvolvidas agdes de promocao a
saude e de ambientes de trabalho saudaveis;

- todas as unidades de saude deverao elaborar um
programa de prevencgao de riscos ambientais, com obje-
tivo de reconhecimento, avaliagédo, controle e monitora-
mento dos riscos que existam ou possam vir a existir no
ambiente de trabalho e nos processos de trabalho;

- desenvolver e implementar as a¢des voltadas para o
controle de riscos especificos, de forma integrada com
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5.3.8.2

outros programas e setores existentes nas unidades de
saude com as Comissdes de Controle de Infeccéo
Hospitalar, Programas de Qualidade ou Acreditacéo,
entre outros;

- estruturar momentos de atividades de ginastica labo-
ral, relaxamento, alongamento e outros, objetivando a
integragao, prevengao do stress, e doencas relaciona-
das ao trabalho, visando a melhoria no atendimento
interno e externo;

- utilizar critérios epidemioldgicos — magnitude, gravi-
dade, dimensionamento da populacdo exposta e dos
riscos, factibilidade da intervencéo, para a priorizacéo
dos programas de controle de riscos. Exemplos de ris-
cos especificos que podem ser priorizados: fatores
ergondmicos; riscos de contaminagao bioldgica; riscos
quimicos; controle da exposicao a radiacao ionizante;
fatores relacionados a organizacao do trabalho, a natu-
reza do trabalho e a saude mental (carga psiquica,
stress, sofrimento psiquico); outros riscos detectados
como importantes;

- priorizar sempre a adogcéo de medidas de prevencao
coletivas, garantindo adequada utilizacao de equipa-
mentos de protecao individual de qualidade, sempre
que estes se fizerem necessarios;

- articular-se com as vigilancias epidemioldgica, sanita-
ria e ambiental.

Da Assisténcia a Saude:

- todas as unidades de saude deveréo elaborar um
programa de acompanhamento da situacao de saude
dos trabalhadores, que se constituira enquanto parte de
um conjunto mais amplo de iniciativas de prevencgao e
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promocéao a saude dos trabalhadores. Esse programa
partira necessariamene do diagndstico dos riscos exis-
tentes nos ambientes e processos de trabalho, associa-
do as condig¢bes clinicas de cada individuo;

- no escopo desse programa constarao, no minimo, 0s
seguintes elementos: a) realizacao de exames médicos
pré-admissionais, periodicos, de retorno de funcao, de
mundanca de funcao 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, através da avaliacdo clinica,
laboratorial e demais exames complementares perti-
nentes; d) implementacdo de agbdes educativas e de
promog¢do da saude para todos os trabalhadores —
espacos criativos de reflexdo sobre a saude;

- deverao ser garantidos recursos diagnosticos apro-
priados para a deteccao precoce de agravos relaciona-
dos ao trabalho;

- deveréo ser garantidos todos os recursos necessarios
para o tratamento adequado, para a recuperacao da
saude e prevencao de sequelas para o trabalhador aci-
dentado ou acometido de doenca relacionada ao traba-
Iho, neles incluidos a concessao de odrteses e proteses
e a assisténcia farmacéutica;

- ao trabalhador acidentado ou acometido de doenca
relacionada ao trabalho devera ser garantida a reabilita-
céo fisica e psicossocial, nelas incluidas a fisioterapia, a
terapia ocupacional e as psicoterapias;

- ao trabalhador acidentado ou acometido de doenca
relacionada ao trabalhado devera ser garantida a reabi-
litacao profissional, constituida pela avaliagdo da capa-
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5.3.9

5.3.10

cidade laborativa, treinamento para a mesma ou outra
funcao, retorno ao trabalho (na mesma ou em outra fun-
¢ao), acompanhamento da reinsercéo ou readaptacao
ao trabalho e avaliagéo do processo de reabilitacao, em
articulacéo com os setores de previdéncia social;

- promover a integracao entre a saude e a previdéndcia
social na qual os trabalhadores estejam vinculados,
buscando maior resolubilidade das questoes da area da
Saude ocupacional do trabalhador, especialmente no
tocante ao fluxo de informacgdes, ao reconhecimento do
risco, e no estabelecimento do nexo causal relacionado
a saude e ao processo de trabalho, garantindo a capa-
citacdo permanente das pericias médicas;

- devera ser assegurada a articulagdo com outros pro-
gramas da area de Saude coletiva, a exemplo de pro-
gramas de controle e prevencao de doencas transmis-
siveis, de doencas crénico-degenerativas, de saude da
mulher, de saude do trabalhador, e setores de vigilancia
epidemiolégica, sanitaria e ambiental, entre outros.

Instituir mecanismos e instrumentos de atencéo a saude
ocupacional dos trabalhadores do SUS, bem como,
organizar sistemas de informagdes sobre esta atengao
em todas as esferas de gestdo do Sistema de Saude
nos centros de atencdo a saude do trabalhador em
geral.

Garantir recursos or¢camentarios de cada esfera de
governo, para a implantacéo, a estruturagao, o desen-
volvimento e a manutencéo dos Servicos de Saude do
Trabalhador, incluindo a estrutura fisica necessaria, a
manuten¢do dos recursos humanos, assim como, a con-
trapartida dos governos para a previdéncia social na
qual estiver vinculado o trabalhador, para que sejam
asseguradas as garantias para os acidentados de traba-
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5.3.11

5.3.12

5.3.13

Iho, as aposentadorias especiais por invalidez e outros.

Cumprir a Lei n® 6.514/77 que estabelece normas e pre-
vencdo de doengas, como, por exemplo, a NOB -
NOST - SUS Portaria n? 3.908, de 30/10/98; a Portaria
n® 3.214/78 MTD; a Instrucdo Normativa de Vigilancia
em Saude do Trabalhador e a Portaria n® 3.120 de
19/7/98, entre outras.

Do Acompanhamento e Avaliacdo das Acdes e
Servicos de Saude Ocupacional do Trabalhador do
SUS:

- deveréo ser definidos indicadores de morbimortali-
dade e de acompanhamento e avaliacdo dos servicos,
tais como: taxas de incidéncias de agravos por unida-
de, por ocupacéo; taxas de mortalidade; numeros de
exames médicos (periédicos, pré-admissionais, de
mudanca e de retorno de fungcédo, demissionais) reali-
zados por unidade; numero de casos notificados por
unidade; numeros de casos investigados; numeros de
unidades que implantaram os servigos; numero de uni-
dades que instituiram as Comissdes Locais de Saude
do Trabalhador, etc.

Dos Servicos, Setores, Unidades ou Programas de
Saude do Trabalhador:

- deveréao ser organizados servicos, setores, unidades
ou programas de saude ocupacional do trabalhador do
SUS para determinadas unidades, a partir de critérios
que combinem, pelo menos, a gravidade potencial dos
riscos com o numero de trabalhadores expostos ao
mesmos;

- apartir desses critérios, devera ser padronizada uma
tipificac@o das unidades de saude, definindo-se a equi-
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5.3.14

5.3.141

5.3.14.2

5.3.14.3

pe minima de profissionais, para cada uma das unida-
des, a partir desta tipificacao;

- para tipificacao das unidades devera se proceder a
analise dos processos de trabalho e avaliagdo dos ris-
cos ocupacionais em cada unidade ou selecionar unida-
des padrao, segundo niveis de complexidade e especifi-
cidade (exemplo, hospital geral de grande porte, hospi-
tal regional de médio porte, hospital local de pequeno
porte, hospital de referéncia para doencas infecciosas,
centro de saude de médio porte com laboratério); para
unidades menores podera ser prevista uma unidade de
referéncia que se responsabilizara pela atencédo a saude
e acompanhamento dos trabalhadores de varias unida-
des, desde que proximas geograficamente e localizadas
NO Mesmo municipio.

Dos Recursos Humanos:

as acoes e servicos de saude dos trabalhadores do SUS
(Servigos de Saude Ocupacional) serdao executados por
equipe multiprofissional com formagao e capacitagao
técnica em saude do trabalhador;

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

a equipe sera composta, no minimo, por: assistentes
sociais, enfermeiros, engenheiros de seguranca, enge-
nheiros quimicos, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudiélogos, médicos, odontélogos, nutricionistas,
psicélogos, sanitaristas, epidemidlogos, terapeutas ocu-
pacionais, técnicos ambientais, inspetores sanitarios de
nivel médio, entre outros, lotados nos Servicos de
Saude Ocupacional do Trabalhador do SUS.
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5.4

5.4.1

54.2

54.3

5.4.4

5.4.5

Do Sistema de Informacoes

Devera ser estruturado e mantido um sistema de infor-
macgodes para a atencdo a Saude do Trabalhador do
SUS, do qual constara a notificacdo de acidentes e
doencas do trabalho, de forma integrada aos sistemas
de informagdes em saude ja existentes, bem como, o
registro adequado das condi¢des de trabalho, viabilizan-
do a producéo de informagdes e auxiliando a tomada de
decisoes.

Os acidentes e doencas relacionados ao trabalho
deverao ser incluidos nas listas de doencas/agravos
de notificacdo compulséria, devendo ser incluidos no
Sistema de Informagdes de Agravos e Notificacao
(SINAN), para este fim.

A relacdo com o trabalho e os casos de acidentes e
doencas relacionados ao trabalho deverao ser registra-
dos também no Sistema de Informa¢des Hospitalares
(SIH) e Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM),
sempre que cabivel.

Todos os acidentes e doencas relacionados ao trabalho
deverao ser registrados e investigados pelas Comissdes
Locais de Saude do Trabalhador das Unidades ou
Servicos de Saude e pela equipe de Saude do
Trabalhador. Esses registros deverao gerar dados com-
pilados em relatério anual.

Nos casos de trabalhadores empregados em regime
celetista, devendo eles serem segurados da Previdéncia
Social e cobertos pelo Seguro Acidente de Trabalho,
devera ser emitida a Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), além do instrumento de notificacao do
SUS.
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5.4.6

54.7

5.5

5.5.1

5.5.2

As notificagbes serao feitas pela geréncia das unidades
de saude, ou pelos responsaveis pela atencdo a saude
ocupacional dos trabalhadores do SUS de cada unida-
de, aos 6rgaos competentes (setores de vigilancia, sin-
dicatos da categoria, Delegacia Regional do Trabalho,
setores da Previdéncia), por meio de documento especi-
fico (Ficha de Notificagdo/Investigacdo do SINAN ou
similiar, Comunicac¢ao de Acidente do Trabalho — CAT).

Cada unidade devera criar e manter registros e cadas-
tros sobre os fatores de risco, as exposi¢oes e as condi-
cbes dos ambientes e processos de trabalho, bem
como, dos indicadores de acompanhamento e monitora-
mento desses riscos.

Das Comissoes Locais de Saude Ocupacional do
Trabalhador do SUS

Os drgaos gestores federal, estaduais e municipais
ficam obrigados a instituir e manter Comissbes de
Saude Ocupacional do Trabalhador do SUS, por local de
trabalho, assegurando a participacéo dos trabalhadores
nas decisdes que envolvam a garantia da qualidade das
condi¢cdes de saude, individuais e coletivas, de trabalho
e meio ambiente.

A Comissdao Local de Saude Ocupacional do
Trabalhador do SUS tem como objetivo a promoc¢ao da
Saude dos individuos e das equipes de trabalho, no
local de trabalho, visando a ultrapassar a prevencéo de
acidentes. Seu propésito é atuar no conjunto de fatores
que agem direta ou indiretamente sobre a saude dos tra-
balhadores do SUS, assegurando a participacao desses
nas decisdes que envolvam a garantia de boas condi-
¢Oes individuais e coletivas de trabalho na area da Saude.
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5.56.3

5.5.4

5.5.5

5.5.5.1

5.5.56.2

5.5.5.3

Todos os membros das Comissdes Locais de Saude
Ocupacional do Trabalhador do SUS seréo eleitos, pelos
trabalhadores, em todas as unidades de saude, com o
objetivo de contribuir com a implementagéo das acoes e
servicos de saude ocupacional do trabalhador do SUS,
preservando o principio da participacdo dos represen-
tantes dos trabalhadores nos diversos niveis de decisao.

Os Sindicatos dos Trabalhadores poderao participar das
reunides, podendo solicitar atas e quaisquer documen-
tos da Comisséao, assim como, acompanhar inspecoes e
visitas aos locais de trabalho.

Das Atribuicdes das Comissbes de Saude Ocupacional
do Trabalhador do SUS:

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

promover e desenvolver agdes que visem a melhoria da
seguranga nos locais de trabalho, com énfase na identifica-
¢ao0 e na andlise do controle dos agravos e de riscos de aci-
dente de trabalho, garantindo a utilizagdo de equipamentos
de protecdo individual e coletiva aos trabalhadores;

participar do processo de organizacédo dos trabalhado-
res em seu local de trabalho;

5.5.5.4 participar e acompanhar o desenvolvimento dos servigos

de atencao a saude dos trabalhadores e do controle de
riscos no ambiente de trabalho, acompanhando os técni-
cos nas inspec¢des, nos mapeamentos de riscos e nas
atividades de avaliacédo e planejamento;

5.5.5.5 suspender atividades laborativas, em caso de risco acen-

tuado, até que esteja controlado;
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5.5.5.6

5.5.5.7

5.5.5.8

5.5.5.9

5.5.5.10

5.5.5.11

5.56.56.12

5.5.5.13

mobilizar e sensibilizar os trabalhadores para a preven-
céo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
estimulando-os a adotar atitudes e comportamentos pro-
tetores para a saude, em conjunto com os sindicatos;

realizar inspec¢ao nos locais de trabalho, quando houver
denuncia de risco a saude e segundo cronograma pla-
nejado previamente;

participar da definicdo da periodicidade das visitas de
inspecdo nos locais de trabalho, independente de
denuncias de risco;

elaborar Mapa de Risco dos locais de trabalho;

elaborar Arvore de Causas quando houver acidentes de
trabalho;

estabelecer intercambio com a Vigilancia Epidemioldgi-
ca, com a Vigilancia Ambiental e com a Vigilancia Sani-
taria dos respectivos 6rgaos gestores de saude, para a
notificacdo de doencas relacionadas ao trabalho e aci-
dentes de trabalho (especifico para os trabalhadores
dos respectivos Sistemas de Saude), sempre que 0s
setores responsaveis nao o fizerem;

participar da organizacdo de Sistemas de Informagdes
com o objetivo de informar a Vigilancia Epidemioldgica,
Ambiental e Sanitaria, aos 6rgaos gestores da Saude,
auxiliando na atualizagdo das estatisticas relativas aos
acidentes e as doencas relacionados ao trabalho;

participar da elaboracao de pautas de reivindicacéo da
categoria de forma a propiciar a incorporag¢ao das ques-
tGes de protecéo a saude e prevencao de riscos ocupa-
cionais nos dissidios e acordos coletivos;
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5.5.5.14

5.5.5.15

5.5.6
5.5.6.1

5.5.6.2

5.5.6.3

5.5.6.4

5.5.6.5

5.5.6.6

acompanhar o andamento dos processos de pericias
médicas previdenciarias, bem como tratamentos, reabi-
litacdo, readaptacao e retorno ao trabalho;

participar ou promover eventos, cursos, treinamentos e
demais a¢des de promogao em saude do trabalhador.

Dos Direitos dos Membros da Comissdo de Saude:

0os membros da Comissdo de Saude Ocupacional do
Trabalhador 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 apéds a vigéncia do mandato;

ao Secretario Executivo sera concedida dispensa de
suas atribuicdes, no 6rgdo ou na entidade, para o
desempenho de suas fun¢oes;

os demais membros das Comissdes serdo liberados de
suas atribuicdes e fungdes por, no minimo, quatro horas
semanais, para o desempenho de suas funcoes;

0s membros da Comissao serdo liberados de suas fun-
¢cOes para a realizagéo de cursos, treinamentos e capa-
citacées, propostos por Entidades Sindicais, por
Conselhos Profissionais e Associagbes Profissionais,
por Conselhos de Saude ou aqueles promovidos pela
propria instituicao, mediante solicitacao por escrito do
Secretario Executivo as chefias imediatas;

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

as entidades sindicais representativas dos trabalhado-
res convocarao assembléia ou plenarias especificas
para a formacéao da Comissao Eleitoral.
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5.6

5.6.1

5.6.2

5.6.3

5.6.4

5.6.5

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

Cabera aos gestores do SUS, da Uniao, dos estados e
dos municipios, a exigéncia, o custeio, o desenvolvi-
mento, a implementacgao e a fiscalizagao do cumprimen-
to das medidas previstas nos planos, projetos, servigos
e acdes de Atencdo a Saude do Trabalhador do SUS,
aplicaveis a todos os trabalhadores do SUS, indepen-
dente do tipo de vinculo (regidos pelo regime estatutario,
CLT, vinculo direto ou terceirizados), em cada ambito de
gestao.

Nos casos de trabalhadores dos servigos de saude con-
tratados e conveniados cabera aos gestores do SUS fis-
calizar o cumprimento das normas de saude e seguran-
¢a por parte dos mesmos, em carater de responsabilida-
de solidaria, tal como prevé a legislacéo trabalhista.

Cabera a cada esfera de governo, garantir recursos
orcamentarios para a implantagéo, estruturacao, desen-
volvimento e manuntencao dos servicos de atencao a
saude dos trabalhadores do SUS, incluindo a estrutura
fisica e recursos tecnoldgicos necessarios a contratagéo
e a manuntencao de recursos humanos, bem como, a
contrapartida dos governos para a previdéncia social a
qual estiver vinculado o trabalhador.

As Comissdes Intersetoriais de Recursos Humanos
(CIRH), dos conselhos de saude, deverao acompanhar
o repasse das contribuicdes.

Garantir articulacao e integracao dos diversos niveis,
setores e programas do sitema desde a atencao basica
hospitalar, até as vigilancias epidemioldgica, sanitaria e
ambiental.
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5.6.6

5.6.7

5.6.8

5.6.9

5.7

5.7.1

5.7.2

Garantir a articulagdo e a integracdo dos diversos
niveis, setores e programas do sistema com os respec-
tivos institutos e servigos previdenciarios a que estao
filiados os trabalhadores.

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 capacitacédo e o desenvolvimento de recursos
humanos em saude do trabalhador.

Garantir o aporte de recursos para o desenvolvimento
de estudos e pesquisas em saude do trabalhador.

Do Controle Social da Saude Ocupacional do
Trabalhador do SUS

O Controle Social da gestao e das acoes e servigcos de
saude do trabalhador do SUS sera exercido através da
participacado dos trabalhadores e das suas entidades
(Sindicais, Comissdes e Conselhos de Saude) na orga-
nizacao de todo o Sistema: do planejamento, do estabe-
lecimento de prioridades, da adogao de estratégias de
enfrentamento de problemas, do acompanhamento da
execucao, da avaliacdo e do controle das acdes de pro-
mocéao, de prevencao, de vigilancia e de assisténcia a
saude dos trabalhadores do SUS, e da aplicagcéao de
recursos.

As ComissoOes Intersetoriais de Recursos Humanos
(CIRH) dos conselhos de saude deverao acompanhar o
repasse das contribuicbes dos trabalhadores e do
governo ao 6rgao de previdéncia, a fim de que seja
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5.7.3

5.7.4

assegurada a aplicacéao correta desses recursos.

As CIRHSs deverao realizar o acompanhamento e a fis-
calizacao da implantagédo e da realizacao de exames de
admissao, periédicos, demissionais, de mudanca de
funcdo e retorno ao trabalho, junto aos Servicos de
Atencao a Saude do Trabalhador, definindo-se os exa-
mes periddicos de acordo com a faixa etaria: de 18 a 45
anos, de 2 em 2 anos, para maiores de 45 anos e com
exposi¢ao ao risco de adoecimento, anual.

Deverao ser instaladas Comissoes Locais de Saude do
Trabalhador nas Unidades de Saude.
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6. Principios e Diretrizes para o Controle Social da Gestao do
Trabalho no SUS

O controle social da gestéao 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 gestdo do
SUS devera ser sempre submetida aos féruns de parti-
cipacao popular (Conferéncias de Saude) e de controle
social do SUS (Conselho de Saude) do respectivo siste-
ma de saude e pactuada, antes da sua execucéo, entre
Gestores, Trabalhadores e Usuarios, incluindo:

6.1.1 A participacao efetiva do usuario na definicao do Quadro
de Recursos Humanos necessarios a gestao do sistema
e a execucgao dos respectivos Orgcamentos e Planos de
Saude (nacional, estaduais e municipais).

6.1.2 O conhecimento e a andlise dos cargos definidos como
necessarios a execug¢ao do plano.

6.1.3 A definicdo dos mecanismos de recrutamento de
pessoal.

6.1.4 O acompanhamento do processo de concurso e selecao
publicos.

6.1.5 O acompanhamento do processo de lotagao.

6.1.6 A definicdo do modelo de atencdo e do processo de
trabalho.

6.1.7 O desenvolvimento dos Recursos Humanos existentes,
baseado numa realidade epidemioldgica local.
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6.1.8

6.1.10

6.1.11

6.1.12

A participacao no projeto de avaliagdo de desempenho
dos trabalhadores, das equipes de trabalho, dos servi-
¢os e do sistema de saude, incluindo a escolha dos indi-
cadores mais apropriados considerando-se, pelo
menos, 0s seguintes aspectos:

a) ainfra-estrutura dos servicos de saude;

b) os salarios ou vencimentos dos trabalhadores;
c) ajornada de trabalho;

d) a satisfacado dos usuarios;

e) a acessibilidade aos servicos de saude;

f) a participacao dos trabalhadores da saude em
processos de formacéo e capacitacao;

g) os indicadores de saude;

h) o cumprimento das metas estabelecidas nos Planos
de Saude de cada esfera de gestdo do SUS, entre outros.

A aprovacao, a implementacao e a adequagao do Plano
de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

O acompanhamento e a avaliagdo dos salarios, vanta-
gens e beneficios concedidos ou negociados com o0s
trabalhadores do SUS.

O acompanhamento da organizagdo de Banco de
Dados sobre a Gestao do Trabalho no SUS.

O acompanhamento dos Processos de Negociacdes
Coletivas e dos acordos, convengdes ou contratos cole-
tivos de trabalho.
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6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

Foéruns de Deliberacao sobre a Politica de Gestao do
Trabalho no SUS

As Conferéncias e os Conselhos de Saude sao as
instancias legitimas de participacdo popular e controle
social do SUS e, conseqlientemente sao também, os
féruns apropriados para as discussdes e as delibera-
cOes referentes a politica de Gestédo do Trabalho em
cada esfera de gestéo do SUS.

Deverédo ser constituidas, no ambito dos Estados e
Municipios, as Comissdes Intersetoriais de Recursos
Humanos dos Conselhos de Saude, para acompanhar a
implementagao das deliberaces dos conselhos acerca
das questdes do trabalho no SUS, na respectiva instan-
cia de gestéo, incluindo os servigcos conveniados e con-
tratados, que proponham uma agenda de discusséo e
acoes ao Plenario dos Conselhos.

As Comissodes Intersetoriais de Recursos Humanos dos
Conselhos de Saude poderdao propor intercambios
entre 0s 0rgaos gestores e 6rgaos técnico-cientificos e
formadores de Recursos Humanos para realizar a
capacitacdo permanente, a atualizagao e a formagao
dos trabalhadores do SUS e a capacitagdo e o assesso-
ramento aos conselheiros de saude.

As ComissOes Intersetoriais de Recursos Humanos
deverao acompanhar os processos de negociacdes
coletivas entre os trabalhadores e os gestores ou pres-
tadores de servicos de saude e manter os seus seg-
mentos informados dos resultados decorrentes das
negociagdes, podendo propor medidas para solucionar
impasses nesta questao.

Os Conselhos de Saude deverao realizar denuncia
junto ao Ministério Publico, quando constatarem, em

85



6.2.5

6.3

6.3.1

6.3.2

relacdo a prestacéo de servigcos de saude, a reducao de
cobertura ou a méa qualidade dos servigcos ofertados a
populacdo, motivados pela insuficiéncia ou falta de
capacitacao dos trabalhadores de saude.

Os Conselhos de Saude devem estimular a organiza-
¢cado das Mesas Permanentes de Negociacdo do SUS,
inclusive nos @mbitos regionais, distritais e locais e pro-
por as Comissbes Intergestores Bipartite (CIB) e
Tripartite (CIT) a interrupcéo de repasses de recursos
financeiros da Unido a respectiva instancia de gestao
gue esteja sendo negligente em relacao aos recursos
humanos.

Impacto na Qualidade das Acoes e Servicos de Saude

A implementagdo das discussodes e deliberagdes
das instancias de participa¢ao 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 usuarios as agdes
e servicos de saude.

Os Conselhos de Saude deverao propor e exigir a imple-
mentacdo de gestao e geréncia colegiada do sistema e
dos servicos de saude do SUS, como forma de democrati-
zar as relacgdes de trabalho e incorporar na gestao o patri-
médnio de conhecimento novo obtido pelos trabalhadores,
no exercicio da sua profissao e no cotidiano dos servicos.

Os Conselhos de Saude devem acolher, deliberar e
encaminhar resultados de apuragdo de denuncias dos
usuarios do SUS, quanto a baixa resolubilidade de
acoes e servicos, maus-tratos aos usuarios e negligén-
cia gerada por atos proprios dos trabalhadores, gestores
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6.3.3

e prestadores de servigos de saude, estimulando a cria-
céo de ouvidorias e denunciando ao Ministério Publico,
caso nao sejam cumpridas as deliberacbes dos
conselhos.

Os Conselhos de Saude devem propor a organizacao
do processo de trabalho de forma multiprofissional, con-
forme necessidades apontadas pelos Orgcamentos ou
Planos de Saude (nacional, estaduais e municipais),
como forma de garantir projetos de promog¢ao, protecao
e recuperacao da saude para o cuidado integral da
populacgéo.
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7. Anexo

89






b
Legislacao Vigente sobre a Gestao Publica do
Trabalho no SUS - JULHO/20001

Conceicédo Rezende?

a) Constituicao Federal:

- Art. 52 - Todos sao iguais perante a lei, sem distincao 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 proprie-
dade, nos termos seguintes:

Inciso Il: ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer
alguma coisa, sendao em virtude da lei;

- Art. 72 - Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais,
além de outros que visem a melhoria de usa condi¢ao
social:

Incisos: IV, VII, VIII, IX, XII, XIII, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX,
XX, XXIl e XXX.

- Art. 37 - A administragcéo publica direta e indireta de qual-
quer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios obedecera aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia e, também, ao seguinte:
| - os cargos, empregos e fungoes publicas sdo acessi-
veis aos brasileiros que preencham os requisitos estabe-

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

2 Psicéloga, Sanitarista, Membro da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH), do Conselho
Nacional de Saude (CNS).
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lecidos em lei, assim como aos estrangeiros, na forma da
lei;

Il - a investidura em cargo ou emprego publico depen-
de de aprovacao prévia em concurso publico de provas
ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a com-
plexidade do cargo ou emprego, na forma prevista em lei,
ressalvadas as nomeacgles para cargo em COMiss&o
declarado em lei de livre nomeacgéo e exoneracgao;

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

IV - durante o prazo improrrogavel previsto no edital de
convocacao, aquele aprovado em concurso publico de
provas ou de provas e titulos sera convocado com prio-
ridade sobre novos concursados para assumir cargo ou
emprego na carreira;

V - as funcoes de confianca, exercidas exclusivamen-
te por servidores ocupantes de cargo efetivo, e os car-
gos em comissao, a serem preenchidos por servidores
de carreira nos casos, condicoes e percentuais mini-
mos previstos em lei, destinam-se apenas as atribuicoes
de direcéo, chefia e assessoramento;

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

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

IX - a lei estabelecera os casos de contratacao por tempo
determinado para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico;

XXI - ressalvados os casos especificados na legislacao, as
obras, servicos, compras e aliena¢des serdao contratados
mediante processo de licitacao publica que assegure
igualdade de condicoes a todos os concorrentes, com
clausulas que estabelegcam obrigagdes de pagamento, man-
tidas as condigcbes efetivas da proposta, nos termos da lei, o
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qual somente permitira as exigéncias de qualificacao técnica
e econdmica indispensaveis a garantia do cumprimento das
obrigacgdes.

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

§ 32 - Alei disciplinara as formas de participacao do usua-
rio na administracdo publica direta e indireta, regulando
especialmente:

| - as reclamacgdes relativas a prestacdo dos servigos publi-
cos em geral, asseguradas a manutencao de servigos de
atendimento ao usuario e a avaliagao periddica, externa e
interna, da qualidade dos servicos;

Il - 0 acesso dos usuarios a registros administrativos e a
informacoes sobre atos de governo, observado o dis-
posto no art. 52, X e XXXIII;

lll - a disciplina da representacdao contra o exercicio
negligente ou abusivo de cargo, emprego ou funcao na
administracao publica.

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

§ 7° - Lei da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios disciplinara a aplicagéo de recursos orcamenta-
rios provenientes da economia com despesas correntes
em cada 6rgao, autarquia e fundacéo, para aplicacao no
desenvolvimento de programas de qualidade e produ-
tividade, treinamento e desenvolvimento, moderniza-
cao, reaparelhamento e racionalizacao do servico
publico, inclusive sob a forma de adicional ou prémio
de produtividade.
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b)

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

Art. 18 - Aos municipios compete:

Inciso I: planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e
0s servicos de saude e gerir e executar os servigos publi-
cos de saude.

Art. 199 - A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.
§ 12 - As institui¢cdes privadas poderao participar de forma
complementar do sistema unico de saude, segundo dire-
trizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e
as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacao de recursos publicos para
auxilios ou subvencoes as instituicoes privadas com
fins lucrativos.

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

lll - ordenar a formacao de recursos humanos na area da
saude.

Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990:

(Dispde sobre as condi¢des para promogao, protecdo e
recuperacao da saude, a organizag¢ao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias).

94



Art. 42 - O conjunto de agdes e servicos de saude, presta-
dos por érgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracao direta e indireta e das funda-
¢bes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 12 - Estéo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes
publicas federais estaduais e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e producéo de insumos, medicamen-
tos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipa-
mentos para saude.

§ 2° - Aliniciativa privada podera participar do Sistema Unico
de Saude (SUS), em carater complementar.

Art. 12 - Serdo criadas comissodes intersetoriais de ambito
nacional subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos ministérios e 6rgdos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo unico. As comissodes intersetoriais terdo a finali-
dade de articular politicas e programas de interesse para a
saude, cuja execugdo envolva areas nao compreendidas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

IV - recursos humanos.

Art. 15 - A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerdao, em seu ambito administrativo, as
seguintes atribuices:

Inciso IX: participacdo na formulacdo e na execugdo da
politica de formacao e desenvolvimento de recursos huma-
nos para a saude;
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Inciso XllI: para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situagdes de perigo
iminente, de calamidade publica ou de irrupcao de epide-
mias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de
pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegura-
da justa indenizacao.

Art. 26, § 4° - Aos proprietarios, administradores e dirigen-
tes de entidades ou servigos contratados é vedado exer-
cer cargo de chefia ou funcao de confianca no Sistema
Unico de Saude.

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

Inciso I: organizacdo de um sistema de formacao de
recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusi-
ve de pds-graduacao, além da elaboragcdo de programas
de aperfeicoamento de pessoal;

Inciso IV: valorizacao da dedicacao exclusiva aos servi-
cos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo unico. Os servicos publicos que integram o
Sistema Unico de Satde (SUS) constituem campo de préa-
tica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28 - Os cargos e funcoes de chefia, direcao e asses-
soramento, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
SO poderao ser exercidos em regime de tempo integral.
§ 12 - Os servidores que legalmente acumulam dois car-
gos ou empregos poderdo exercer suas atividades em
mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS).
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d)

§ 2° - O disposto no paragrafo anterior aplica-se também
aos servidores em regime de tempo integral, com excecao
dos ocupantes de cargos ou funcéo de chefia, direcdo ou
assessoramento.

Art. 30 - As especializagoes na forma de treinamento em
servigco sob supervisédo serao regulamentadas por comis-
sa0 nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei,
garantida a participacao das entidades profissionais
correspondentes.

Lei Federal n28.142, de 28 de dezembro de 1990:
(Dispbe sobre a participagao da comunidade da gestéo do
Sistema Unico de Saude — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de
saude 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:

Inciso VI: comissao de elaboracédo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos
para sua implantagao.

Paragrafo unico. O nao atendimento pelos Municipios, ou
pelo Estados, ou pelo Distrito Federal dos requisitos esta-
belecidos neste artigo, implicara em que 0s recursos con-
cernentes sejam administrados, respectivamente, pelos
Estados ou pela Unido.

Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993:

(Regulamenta o art. 37, inciso XX| da Constituicao
Brasileira e institui normas para Licitacées e Contratos
da Administracao Publica e da outras providéncias).
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l.
Il.
[l
V.
V.

VL.

Lei Federal n2 8.745, de 9 de dezembro de 1993:
(Dispde sobre a contratagdo por tempo determinado para
atender a necessidade temporaria de excepcional interes-
se publico, nos termos do inciso IX do art. 37 da
Constituicao Federal, e da outras providéncias).

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

assisténcia a situacéo de calamidade publica;

combate a surtos endémicos;

realizacao de recenseamentos;

admissao de professor substituto e professor visitante;
admissao de professor e pesquisador visitante estrangei-
ro;

atividades especiais nas organizacées das Forcas
Armadas para atender a area industrial ou a encargos
temporarios de obras e servigos de engenharia.

f) Lei Complementar n? 82, de 27 de marco de 1995 — Lei

Camata:

(Disciplina os limites das despesas com o funcionalismo
publico, na forma do art. 169 da Constituicdo Federal)

Art. 12 - As despesas totais com pessoal ativo e inativo
da administracao direta e indireta, inclusive fundacoes,
empresas publicas e sociedades de economia mista,
pagas com receitas correntes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios ndo poderdo, em cada
exercicio financeiro, exceder:

| - no caso da Uniao, a sessenta por cento da respecti-
va receita corrente liquida, entendida esta como sendo o
total da receita corrente, deduzidos os valores correspon-
dentes as transferéncias por participacoes, constitucionais
e legais, dos Estados, Distrito Federal e Municipios na
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arrecadacao de tributos de competéncia da Uniao, bem
como as receitas de que trata o art. 239 da Constituicao
Federal, e, ainda, os valores correspondentes as despesas
com o pagamento de beneficios no @mbito do Regime
Geral da Previdéncia Social;

Il - no caso dos Estados, a sessenta por cento das res-
pectivas receitas correntes liquidas, entendidas como
sendo os totais das respectivas receitas correntes, deduzi-
dos os valores das transferéncias por participacoes, consti-
tucionais e legais, dos Municipios na arrecadacéo de tribu-
tos de competéncia dos Estados;

lll - no caso do Distrito Federal e dos Municipios, a ses-
senta por cento das respectivas receitas correntes.

§ 12 - Se as despesas de que trata este artigo excederem,
no exercicio da publicacao desta lei complementar, aos
limites nele fixados, deverdo retornar aqueles limites no
prazo maximo de trés exercicios financeiros, a contar
daquele em que esta lei complementar entrar em vigor, a
razado de um terco do excedente por exercicio.

§ 22 - A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios publicardo, até 30 (trinta) dias apds o encerra-
mento de cada més, demonstrativo da execugao orgcamen-
taria, do més e até o més, explicitando, de forma individua-
lizada, os valores de cada item considerado para efeito do
calculo das receitas correntes liquidas, das despesas totais
de pessoal e, consequentemente, da referida participacao.

§ 32 - Sempre que o demonstrativo de que trata o paragra-
fo anterior, no que tange a despesa acumulada até o més,
indicar o descumprimento dos limites fixados nesta Lei
Complementar, ficardo vedadas, até que a situacao se
regularize, quaisquer revisdes, reajustes ou adequacoes
de remuneracéo que impliquem aumento de despesas.
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g) Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000:

(Estabelece normas de finangas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestéo fiscal e da outras providéncias).

CAPITULO IV — DA DESPESA PUBLICA

SECAO | - Da Geracdo da Despesa

Art. 15 - Serao consideradas nao autorizadas, irregulares e
lesivas ao patriménio publico a geracao de despesa € a
assuncéao de obrigacdo que ndo atendam ao disposto nos
arts. 16 e 17.

Art. 16 - A criacéo, expanséao ou aperfeicoamento de a¢ao
governamental que acarrete aumento da despesa sera
acompanhado de:

| - estimativa do impacto orgcamentario-financeiro no exer-
cicio em que deva entrar em vigor e nos dois subsequen-
tes;

Il - declaracao do ordenador da despesa de que o0 aumen-
to tem adequacao orcamentdria e financeira com a lei
orcamentdria anual e compatibilidade com o plano pluria-
nual e com a lei de diretrizes orcamentarias.

§ 12 - Para os fins desta Lei Complementar, considera-se:

| - adequada com a lei orcamentaria anual, a despesa
objeto de dotacédo especifica e suficiente, ou que esteja
abrangida por crédito genérico, de forma que somadas
todas as despesas da mesma espécie, realizadas e a rea-
lizar, previstas no programa de trabalho, ndo sejam ultra-
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passados os limites estabelecidos para o exercicio;

Il - compativel com o plano plurianual e a lei de diretrizes
orcamentarias, a despesa que se conforme com as diretri-
zes, objetivos, prioridades e metas previstos nesses instru-
mentos e nao infrinja qualquer de suas disposic¢oes.

§ 2° - A estimativa de que trata o inciso | do caput sera
acompanhada das premissas e metodologia de calculo
utilizadas.

§ 32 - Ressalva-se do disposto neste artigo a despesa con-
siderada irrelevante, nos termos em que dispuser a lei de
diretrizes orcamentarias.

§ 4° - As normas do caput constituem condigdo prévia
para:

| - empenho e licitacdo de servigos, fornecimento de bens
ou execucao de obras;

Il - desapropriacao de iméveis urbanos a que se refere 0 §
32 o art. 182 da Constituicéo.

SUBSECAO - Da Despesa Obrigatéria de Carater Continuado

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

§ 12 - Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que
trata o caput deverao ser instruidos com a estimativa pre-
vista no inciso | do art. 16 e demonstrar a origem dos recur-
S0s para seu custeio.
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§ 22 - Para efeito do atendimento do § 1¢, o ato sera acom-
panhado de comprovacao de que a despesa criada ou
aumentada nao afetara as metas de resultados fiscais pre-
vistas no anexo referido no § 12 do art. 42, devido seus
efeitos financeiros, nos periodos seguintes, ser compensa-
dos pelo aumento permanente de receita ou pela redugcéao
permanente de despesa.

§ 32 - Para efeito do § 2°, considera-se aumento perma-
nente de receita o proveniente da elevacéo de aliquotas,
ampliagédo da base de célculo, majoracao ou criagao de tri-
buto ou contribui¢ao.

§ 4° - A comprovacao referida no § 2°, apresentada pelo
proponente, conterd as premissas e metodologia de célcu-
lo utilizadas, sem prejuizo do exame de compatibilidade da
despesa com as demais normas do plano plurianual e da
lei de diretrizes orgcamentarias.

§ 52 - Adespesa de que trata este artigo ndo sera executa-
da antes da implementacao das medidas referidas no § 22,
as quais integrarao o instrumento que a criar ou aumentar.

§ 62 - O disposto no § 12 nao se aplica as despesas desti-
nadas ao servico da divida nem ao reajustamento de
remuneracao de pessoal de que trata o inciso X do art. 37
da Constitui¢ao.

§ 7° - Considera-se aumento de despesa a prorrogagao
daquela criada por prazo determinado.
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SEQI\OJI — Das Despesas com Pessoal
SUBSECAO | — Defini¢cbes e Limites

Art. 18 - Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-
se como despesa total com pessoal: 0 somatdrio dos gas-
tos do ente da Federacdo com os ativos, os inativos e os
pensionistas, relativos a mandatos eletivos, cargos, fun-
¢des ou empregos, civis, militares e de membros de Poder,
com quaisquer espécies remuneratorias, tais como venci-
mentos e vantagens, fixas e variaveis, subsidios, proven-
tos da aposentadoria, reformas e pensdes, inclusive adi-
cionais, gratificagdes, horas extras e vantagens pessoais
de qualquer natureza, bem como encargos sociais e contri-
buicoes recolhidas pelo ente as entidades de previdéncia.

§ 12 - Os valores dos contratos de terceirizacdo 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 sera apurada somando-
se a realizada no més em referéncia com as dos onze ime-
diatamente anteriores, adotando-se o0 regime de
competéncia.

Art. 19 - Para os fins do disposto no caput do art. 169 da
Constituicao, a despesa total com pessoal, em cada perio-
do de apuracao e em cada ente da Federacao, nao podera
exceder 0s percentuais da receita corrente liquida, a seguir
discriminados:

| - Unido: 50% (cinquienta por cento);
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Il - Estados: 60% (sessenta por cento);
[l - Municipios: 60% (sessenta por cento).

§ 12 - Na verificagao do atendimento dos limites definidos
neste artigo, ndo serdo computadas as despesas:

| - de indenizagao por demissao de servidores ou empre-
gados;

Il - relativas a incentivos a demissao voluntaria;

Il - derivadas da aplicagao do disposto no inciso Il do § 6°
do art. 57 da Constituicao;

IV - decorrentes de decisao judicial e da competéncia de
periodo anterior ou da apuracéo a que se refere o0 § 2° do
art. 18;

V - com pessoal, do Distrito Federal e do Estados do
Amapa e Roraima, custeadas com recursos transferidos
pela Unidao na forma dos incisos Xlll e XIV do art. 21 da
Constituicao e do art. 31 da Emenda Constitucional n® 19;

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

a) da arrecadacao de contribuicées dos segurados;

b) da compensacao financeira de que trata o § 9° do art.
201 da Constituicao;

c) das demais receitas diretamente arrecadadas por fundo
vinculado a tal finalidade, inclusive o produto da alienagao
de bens, direitos e ativos, bem como seu superavit
financeiro.
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§ 22 - Observado o disposto no inciso com pessoal decor-
rentes de sentencgas judiciais serédo incluidas no limite do
respectivo Poder ou 6rgao referido no art. 20.

Art. 20 - A reparticdo dos limites globais do art. 19 nao
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 Unido;

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

c) 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 inci-
sos Xlll e XIV do art. 21 da Constituicdo e o art. 31 da
Emenda Constitucional n® 19, repartidos de forma propor-
cional a média das despesas relativas a cada um destes
dispositivos, em percentual da receita corrente liquida,
verificadas nos trés exercicios financeiros imediatamente
anteriores ao da publicacdo desta Lei Complementar;

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

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

d) 2% (dois por cento) para o Ministério Publico dos
Estados;
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Il - na esfera municipal:

a) 6% (seis por cento) para o Legislativo, incluido o
Tribunal de Contas do Municipio, quando houver;

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

§ 12 - Nos Poderes Legislativo e Judiciario de cada esfera,
os limites serado repartidos entre seus érgaos de forma pro-
porcional a média das despesas com pessoal, em percen-
tual da receita corrente liquida, verificadas nos trés exerci-
cios financeiros imediatamente anteriores ao da publicagao
desta Lei Complementar.

§ 2° - Para efeito deste artigo entende-se como érgao:
| - o Ministério Publico;
Il - 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;

c) 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;

Il - no Poder Judiciario:
a) Federal, os tribunais referidos no art. 92 da Constitui¢ao;

b) Estadual, o Tribunal de Justica e outros, quando houver.
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§ 32 - Os limites para as despesas com pessoal do Poder
Judiciario, a cargo da Unido por forga do inciso Xlll do art.
21 da Constituicao, serdo estabelecidos mediante aplica-
céo daregrado § 1°.

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

§ 5° - Para os fins previstos no art. 168 da Constituicao, a
entrega dos recursos financeiros correspondentes a des-
pesa total com pessoal por Poder e 6rgao sera a resultante
da aplicacdo dos percentuais definidos neste artigo, ou
aqueles fixados na lei de diretrizes orcamentarias.

§ 62 (VETADO)

SUBSECAO Il — Do Controle da Despesa Total com Pessoal

- Art. 21 - E nulo de pleno direito o ato que provogque aumen-
to da despesa com pessoal e ndo atenda:

| - as exigéncias dos arts. 16 e 17 desta Lei Complementar,
e ao disposto no inciso Xlll do art. 37 e no § 12 do art. 169
da Constituicao;

Il - ao limite legal de comprometimento aplicado as despe-
sas com pessoal inativo.

Paragrafo unico. Também é nulo de pleno direito o ato de
que resulte aumento da despesa com pessoal expedido
nos cento e 180 (oitenta dias) anteriores ao final do manda-
to do titular do respectivo Poder ou 6rgao referido no art. 20.
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Art. 22 - A verificagdo do cumprimento dos limites estabele-
cidos nos art. 19 e 20 seréd realizada ao final de cada
quadrimestre.

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

| - concessao de vantagem, aumento, reajuste ou adequa-
cao de remuneracao a qualquer titulo, salvo os derivados
de sentenca judicial ou de determinacéo legal ou contra-
tual, ressalvada a reviséo prevista no inciso X do art. 37 da
Constituicao;

Il - criagdo de cargo, emprego ou funcao;

Il - alteracdo de estrutura de carreira que implique aumen-
to de despesa;

IV - provimento de cargo publico, admissao ou contratacao
de pessoal a qualquer titulo, ressalvada a reposicao decor-
rente de aposentadoria ou falecimento de servidores das
areas de educacao, saude e segurancga;

V - contrata¢do de hora extra, salvo no caso do disposto no
inciso Il do § 6° do art. 57 da Constituicao e as situagdes
previstas na lei de diretrizes orcamentarias.

Art. 23 - Se a despesa total com pessoal, do Poder ou
orgao referido no art. 20, ultrapassar os limites definidos no
mesmo artigo, sem prejuizo das medidas previstas no art.
22, o percentual excedente tera de ser eliminado nos dois
quadrimestres seguintes, sendo pelo menos um ter¢co no
primeiro, adotando-se, entre outras, as providéncias nos
§§ 3° e 4° do art. 169 da Constituicao.
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§ 12 - No caso do inciso | do § 32 do art. 169 da
Constituicao, o objetivo podera ser alcangado tanto pela
extincao de cargos e fungdes quanto pela reducdo dos
valores a eles atribuidos.

§ 2° - E facultada a redugéo temporaria da jornada de tra-
balho com adequagdo dos vencimentos a nova carga
horaria.

§ 3° - Nao alcancada a reducé@o no prazo estabelecido, e
enquanto perdurar o excesso, o ente nao podera:

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

[l - contratar opera¢des de crédito, ressalvadas as destina-
das ao refinanciamento da divida mobiliaria e as que visem
a reducao das despesas com pessoal.

§ 4° - As restricoes do § 3° aplicam-se imediatamente se a
despesa com o pessoal exceder o limite no primeiro qua-
drimestre do ultimo ano do mandato dos titulares de Poder
ou 6rgao referidos no art. 20.

SECAO lll — Das Despesas com a Seguridade Social

Art. 24 - Nenhum beneficio ou servigo relativo a segurida-
de social podera ser criado, majorado ou estendido sem a
indicacédo da fonte de custeio total, nos termos do § 5° do
art. 195 da Constitui¢cdo, atendidas ainda as exigéncias do
art. 17.
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§ 12 - E dispensada da compensacao referida no art. 17 o
aumento de despesa decorrente de:

| - concessao de beneficio a quem satisfaca as condi¢des
de habilitacao prevista na legislacéo pertinente;

Il - expansao quantitativa do atendimento e dos servigos
prestados;

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

§ 22 - O disposto neste artigo aplica-se a beneficio ou ser-
vico de saude, previdéncia e assisténcia social, inclusive
os destinados aos servidores publicos e militares, ativos e
inativos, e aos pensionistas.
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