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Orgao: Ministério da Sauide/Conselho Nacional de Saude

RESOLUGAO N° 799, DE 29 DE JANEIRO DE 2026

Aprova o Protocolo n°® 012/2025 da Mesa Nacional de
Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Saude (MNNP-
SUS), que estabelece diretrizes nacionais para a estruturacao,
pactuacao, implementacgao, financiamento e acompanhamento
da Carreira Unica Interfederativa do SUS, e da outras
providéncias.

O Pleno do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Septuagésima Quarta
Reuniao Ordinaria, realizada nos dias 28 e 29 de janeiro de 2026, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11
de julho de 2006, cumprindo as disposicoes da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
da legislagao brasileira correlata; e

Considerando o art. 3° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, o qual dispde que 0s niveis
de saude expressam a organizacao social e econdmica do pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, o trabalho, a renda e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais;

Considerando a Resolucao CNS n° 52, de 06 de maio de 1993, que institui a Mesa Nacional de
Negociagao Permanente do SUS (MNNP-SUS), com o objetivo de estabelecer um féorum permanente de
negociacao entre empregadores e trabalhadores do SUS sobre todos os pontos pertinentes a forca de
trabalho em saude;

Considerando que desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada de 17 a 21 de margo de
1986, os trabalhadores do sistema publico de saude lutam por uma carreira unica nacional, quando fizeram
constar em seu Relatoério Final a necessidade do "estabelecimento urgente e imediato de plano de cargos
e salarios”,

Considerando que a 92 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1992, entre os dias 9 e 14
de agosto, indicou como ‘“indispensavel" criar "quadros de profissionais de saude em cada esfera de
governo’, com a "implantacao do plano de carreira do SUS" vinculando a ela "todos os trabalhadores do
SUS, designando-se, portanto, como carreira multiprofissional ou carreira unica de saude’, garantindo-se
que nos processos de gestao do SUS "as funcoes gerenciais e técnicas sejam ocupadas preferencialmente
por funcionarios de carreira, com qualificacao especifica”;

Considerando que a 142 Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 30 de novembro e 4 de
dezembro de 2011, chegou a fixar uma data para a implantacdao de um Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios (PCCS), com "piso salarial nacional, isonomia salarial para profissionais e trabalhadores com o
mesmo nivel de formagao" implementando-o como uma "“carreira de Estado, garantindo incentivos de
exclusividade, escolaridade e interiorizagao, respeitando as leis de carga horaria de todas as profissoes,
garantindo sua cidadania e estabelecendo mecanismos de combate ao assedio moral’, propondo que o
PCCS "tera a participacao das trés esferas de governo em seu financiamento, com garantia de que o PCCS
da saude seja discutido e implantado, até fevereiro de 2012, pela Mesa de Negociacao Permanente do
SUS, pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da Republica”;

Considerando que a 172 Conferéncia Nacional de Saude, realizada de 2 a 5 de julho de 2023, foi
um marco na retomada do debate de uma carreira unica, publica e interfederativa, ancorada nos principios
da isonomia salarial, da dedicacao exclusiva, da progressao funcional, da estabilidade, do ingresso por
concurso publico, da mobilidade federativa e do financiamento tripartite, ao consolidar, entre suas 243
diretrizes e 1.223 propostas, a defesa da criagao de uma carreira unica interfederativa do SUS;
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Considerando que a Resolucao CNS n° 715, de 20 de julho de 2023, resultante da 172
Conferéncia Nacional de Saude, propde uma carreira financiada de forma tripartite, com piso salarial
nacional, contratagao exclusiva por concurso publico, combate a terceirizacao, valorizagcao das pessoas
trabalhadoras da saude e priorizagao das que atuam nos territérios, além da ampliacao das politicas de
educacgao permanente em saude, orientadas pelas reais necessidades da populagao brasileira;

Considerando que a supracitada diretriz emanada da Resolugao CNS n° 715, de 20 de julho de
2023, foi reafirmada e aprofundada em espacos subsequentes, como a 42 Conferéncia Nacional de Gestao
do Trabalho e da Educacao na Saude (42 CNGTES), ocorrida entre os dias 10 e 13 de dezembro de 2024, e
encontra suporte técnico e politico nas Resolugdes CNS n.° 708, de 13 de marco de 2023, 749, de 14 de
junho de 2024, 750, de 14 de junho de 2024 e 770, de 13 de fevereiro de 2025, que reorganizam e
fortalecem a MNNP-SUS como instrumento central para o didlogo federativo e a pactuacao da carreira do
SUS;

Considerando que a 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (52
CNSTT), ocorrida entre os dias 18 e 21 de agosto de 2025, assumiu como um dos seus eixos estruturantes
os debates acumulados da Politica Nacional do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida pela
Portaria n°® 1823, de 23 de agosto de 2012, que reafirma o direito de todos os trabalhadores e
trabalhadoras a saude, independentemente da natureza do vinculo empregaticio ou da formalidade da
ocupacao;

Considerando o teor da Convencao n° 151 e da Recomendacao n° 159, da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), ratificadas pelo Decreto Legislativo n°® 206/2010 e que tratam do direito a
sindicalizacao e relagoes de trabalho na Administracao Publica; resolve:

Art. 1° Aprovar o Protocolo n° 012/2025 da Mesa Nacional de Negociacao Permanente do
Sistema Unico de Saude (MNNP-SUS), que estabelece diretrizes nacionais para a estruturagao, pactuagao,
implementacao, financiamento e acompanhamento da carreira unica interfederativa do SUS, e da outras
providéncias.

Art. 2° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacao.

FERNANDA LOU SANS MAGANO
Presidente do Conselho
Homologo a Resolugao CNS n° 799, de 29 de janeiro de 2026, nos termos da Lei n° 8.142, de 28

de dezembro de 1990.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude
ANEXO

PROTOCOLO DA MESA NACIONAL DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - MNNP - SUS

Protocolo - N° 012/2025
PREAMBULO

Estabelece diretrizes nacionais para a estruturacao, pactuacao, implementacao, financiamento e
acompanhamento da carreira unica interfederativa do SUS, e da outras providéncias.

A Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS (MNNP-SUS), instituida, ratificada, tornada
permanente e reinstalada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio, respectivamente, das
Resolugdes n° 52/1993, 229/1997, 331/2003 e 708/2023, nos termos do seu Regimento Interno e
considerando:

a) os arts. 6°, 7°, inciso XXIl, 37 e 196 a 200 da Constituicao Federal (CF);

b) as premissas debatidas no ambito do Ministério da Saude (SGTES/DEGERTS), notadamente a
institucionalizacdo da Comissdo para Discussdo e Elaboracdo de Proposta de Carreira Unica no SUS
(Portaria GM/MS 3.100/2024), e os documentos dela resultantes sobre a carreira pactuada e o fundo
publico tripartite;
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c) as deliberacdoes da 172 Conferéncia Nacional de Saude realizada no ano de 2023 e da 42
Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (CNGTES) realizada no ano de 2024,
no que se referem a carreira unica no ambito do SUS;

d) a producdao da Comissao Técnica instituida pela Portaria 3.115/2024, que culminou na
proposta de criacao do "Programa Nacional de Atencao Integral a Saude e Seguranca do Trabalhador e da
Trabalhadora do Sistema Unico de Saude (PNAIST/SUS);

e) a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS); a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH); e a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT);

f) a Convencao n° 151 e a Recomendacgao n° 159 da Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT),
promulgadas pelo Decreto n° 10.888, de 9 de dezembro de 2019, bem como o compromisso assumido
pelo Brasil com a eliminagao da violéncia e do assédio no mundo do trabalho, nos termos da Convencao
n° 190 da OIT;

g) os Protocolos da MNNP-SUS, em especial o n°® 010/2024, que institui os principios, diretrizes
e objetivos para a negociagao do trabalho em saude no contexto da gestao do trabalho e da educacao em
saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o n° 002/2024, que estabelece orientacdes para a
instituicao formal das Mesas Subnacionais de Negociacao Permanente do SUS, e o n° 003/2024, que
dispoe sobre a criagao do Sistema Nacional de Negociagao Permanente do SUS (SiINNP-SUS);

h) a necessidade de valorizacao do trabalho no SUS e das pessoas trabalhadoras, de superagao
das formas de precarizacao e de pactuacao interfederativa com respeito a autonomia dos entes
federativos;

1) a importancia da fixacao e da interiorizacao da forca de trabalho em saude em regidoes de
dificil provimento, com a adog¢ao de incentivos financeiros e nao financeiros;

J) a equidade de género, raga, etnia, idade, deficiéncia, orientagao sexual e demais diversidades,
e o enfrentamento a discriminagcao e ao assedio;

Resolve aprovar o seguinte protocolo:
CAPITULO | - DO OBJETO, DO AMBITO E DOS CONCEITOS

Art. 1° Este Protocolo estabelece diretrizes nacionais para a estruturagcao, pactuacgao,
implementacgao, financiamento e acompanhamento da Carreira do SUS, respeitada a autonomia dos entes
federativos e a adesao voluntaria.

§ 1° A carreira de que trata este Protocolo € multiprofissional e interprofissional, abrangendo
pessoas trabalhadoras da assisténcia, da vigilancia, da gestao, do ensino-servico, da pesquisa, da inovagcao
em areas de suporte essenciais ao SUS, das atividades-meio técnico-administrativas e das operacionais,
continuas e indispensaveis a qualidade, segurancga, e eficiéncia da atencao, da vigilancia, da gestao e do
ensino-servico.

§ 2° A implementacao local observara as legislacdes especificas de cada ente e, quando
cabivel, as alteracoes constitucionais e leis nacionais que vierem a ser aprovadas sobre a carreira no SUS e
o financiamento tripartite.

Art. 2° Para os fins deste Protocolo, consideram-se os seguintes conceitos:

| - cargo: posicao funcional no quadro de pessoal, criada por lei, com denominagao propria,
conjunto de atribuicoes e responsabilidades permanentes, requisitos de provimento/admissao e
investidura, jornada, lotacao e referéncia remuneratoria;

Il - classe: divisao basica da carreira que indica a posicao de enquadramento no percurso de
desenvolvimento funcional.

[l - padrao: referéncia remuneratoria dentro de cada classe;
IV - progressao horizontal: avanco de padrao na mesma classe, observado intersticio minimo;

V - promogao: passagem para classe superior, observados critérios de avaliacao de
desempenho;
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VI - progressao vertical: passagem para classe superior, vinculada a titulagao/qualificacao
reconhecida (itinerarios formativos da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude - PNEPS,
residéncias, especializagcdes, mestrados, doutorados, certificacdes e preceptoria) e ao cumprimento de
intersticios minimos, conforme matriz de desenvolvimento;

VIl - progressao horizontal: movimentagao entre niveis na mesma classe, decorrente de
avaliagoes periddicas de desempenho com critérios transparentes e pactuados (competéncias, resultados
assistenciais/gerenciais, qualidade do cuidado, indicadores institucionais e participagao em educagao
permanente), observado intersticio minimo;

VIII - mobilidade: possibilidade de transito, quando pactuado, entre unidades e esferas do SUS,
sem prejuizo de direitos;

IX - qualificagao profissional: processos de capacitacao, aperfeicoamento e educacao
permanente vinculados as necessidades do SUS;

X - provimento e fixacao: estratégias de atracao, distribuicdo e permanéncia, com incentivos
para areas prioritarias.

Xl - desenvolvimento: conjunto de movimentos na carreira como progressao vertical,
progressao horizontal e promogao, realizados por critérios objetivos pactuados e pré-determinados com as
entidades representativas das pessoas trabalhadoras, como avaliacao de desempenho, titulagao ou
qualificacao e intersticios, e que geram efeitos funcionais e financeiros a partir da data de referéncia.

Xl - qualificacao e profissionalizagao da gestao: conjunto de requisitos relativos ao exercicio das
funcdes de gestao dos servicos de saude no ambito do SUS, compreendendo formagao e competéncias
comprovadas por titulacao, experiéncia no SUS e participagao nos processos de educacao permanente.

CAPITULO Il - DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES
Art. 3° S&o principios que orientam a criagéo da Carreira Unica do SUS:

| - 0 SUS como politica de Estado e direito social, orientado pela integralidade do cuidado, pelo
acesso universal, integral e pelas demais diretrizes;

Il - a valorizagao do trabalho decente, com estabilidade, protecao social e respeito aos direitos
individuais e coletivos;

[ll - a universalidade, a integralidade e a equidade, com participacao e controle social efetivos
na formulagao, execugao e avaliagao de politicas;

IV - a transparéncia e a publicidade, com prestacao de contas e negociacao coletiva
permanente como praticas de gestao democratica;

V - a promogao da saude, a seguranca e o bem-estar no trabalho, com a prevencao de riscos e a
garantia de ambientes seguros e saudaveis;

VI - a equidade como estratégia de prevencao e enfrentamento a toda forma de discriminagcao
e assedio, bem como de promocao ativa da diversidade e da acessibilidade;

VIl - a educagcao permanente como estratégia essencial na qualificacao das agcdes e dos
servicos de saude, vinculada as necessidades do servico e aos itinerarios formativos do SUS;

VIIl - a governanca interfederativa, com cooperagcao entre entes e a participagao paritaria de
governo e pessoas trabalhadoras.

Art. 4° Sao diretrizes nacionais da Carreira Unica do SUS:

| - ingresso por concurso publico como forma prioritaria de provimento, com editais
transparentes, critérios por perfil de atuagao e agcdes afirmativas previstas em lei;

Il - estrutura multiprofissional organizada por eixos (assisténcia, vigilancia, gestdo, ensino-
servigo, pesquisa e suporte), com descritores de cargo;

lll - matriz de classes (A-D), com critérios objetivos de progressao e promogao, publicizados e
isondmicos;

IV - avaliagao de desempenho anual, formativa e somativa, com instrumentos pactuados entre
gestores e pessoas trabalhadoras do SUS, com direito a recurso a instancia superior;
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V - educacao permanente integrada ao trabalho, com carga horaria minima protegida, itinerarios
formativos e reconhecimento de preceptoria;

VI - estrutura remuneratéria composta por vencimento basico, adicional de qualificacao,
incentivos de provimento/fixagao e gratificacao por desempenho pactuada, sendo recolhidas as devidas
verbas previdenciarias, vedado o desvirtuamento e observado o teto constitucional;

VIl - politicas de provimento e fixagdo com incentivos financeiros e nao financeiros,
interiorizagcao e apoio a moradia e condigdes de vida em areas de dificil provimento;

VIl - saude e seguranca das pessoas trabalhadoras para prevencao de riscos, agravos e
doengas relacionados ao trabalho na saude, bem como para a vigilancia, canais protegidos e
enfrentamento ao assedio e as violéncias;

IX - mobilidade e remocgao por critérios publicos e objetivos, com publicidade de editais e
preservacao de direitos;

X - equidade e acessibilidade com ambiéncia na forma da lei e promocao da diversidade em
todas as etapas da carreira;

Xl - financiamento tripartite pactuado entre as trés esferas de governo, com mecanismos de
inducao federativa, transparéncia e controle social;

Xll - jornada de trabalho compativel com a natureza do servigco e a saude laboral, pactuada em
trinta horas semanais, conforme competéncias locais e marcos legais.

Xlll - adesao voluntaria e gradativa as diretrizes nacionais e ao modelo federativo da Carreira
Unica do SUS, sendo condicdo para o acesso a instrumentos de indugdo e complementagao federal,
conforme normativas aplicaveis.

CAPITULO IIl - DA ESTRUTURA DA CARREIRA UNICA DO SUS
Art. 5° A Carreira Unica do SUS organiza-se nos seguintes eixos:
| - ingresso e vinculo;

Il - cargos e perfis;

lll - classes e niveis;

IV - desenvolvimento;

V - remuneracao e incentivos;

VI - educagao permanente;

VIl - saude, seguranga e condicdes de trabalho;

VIII - mobilidade, lotacao e jornada;

IX - equidade e diversidade.

Secao | - Do Ingresso e do Vinculo

Art. 6° O ingresso dar-se-a por concurso publico de provas ou de provas de titulos, com editais
que assegurem:

| - descricao clara de atribuicoes e competéncias;
Il - critérios alinhados aos perfis assistenciais, de vigilancia, de gestao e de ensino-servico;
[ll - agoes afirmativas e reservas de vagas.

§ 1° Serao progressivamente superadas formas de precarizagao, priorizando vinculos estaveis,
como estratégia para induzir a que a totalidade das pessoas trabalhadoras do SUS sejam contempladas na
carreira.

§ 2° Poderao coexistir vinculos estatutarios e celetistas em entidades publicas, assegurada a
negociacao e a protegao de direitos, com a devida representacao sindical.

Secao Il - Dos Cargos e dos Perfis



Art. 7° A Carreira Unica do SUS contempla, no minimo, quatro cargos abrangentes, com perfis
multiprofissionais ou ocupacionais e descritores a serem detalhados em anexo:

| - pessoa trabalhadora técnica de nivel superior em servicos de saude;

Il - pessoa trabalhadora técnica de nivel médio em servigos de saude;

[ll - pessoa trabalhadora assistente de nivel medio em servicos de saude;
IV - pessoa trabalhadora de apoio em servicos de saude.

Paragrafo unico. As areas estruturantes devem incluir, entre outras: gestdo; auditoria e controle
interno; atencao a saude; ensino-servigco; pesquisa e inovacao; informacao e comunicagao; fiscalizagao e
regulacao; vigilancia em saude; producao; pericia; apoio e infraestrutura; e tecnologia da informacao.

Secao lll - Das Classes e Niveis

Art. 8° Cada cargo organiza-se em classes A, B, C e D, desdobradas em niveis por classe, com
critérios minimos de titulacao ou qualificacao a serem pactuados localmente, observados parametros
nacionais indicados em lei.

Secao |V - Do Desenvolvimento
Art. 9° O desenvolvimento observara:

| - progressao horizontal (entre niveis): por avaliacao de desempenho anual e intersticio de dois
anos, conforme matriz pactuada;

Il - progressao vertical (entre classes): por titulacao ou qualificacao e intersticios minimos, com
processo formal instruido pela pessoa interessada;

[ll - promogao: por avaliacao de desempenho com intersticio minimo de dois anos;
IV - reconhecimento de certificagdes relevantes, preceptoria e atividades de ensino-servico;

V - direito a revisao e ao recurso.
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Secao V - Da Remuneracao e dos Incentivos Conte

Art. 10. A estrutura remuneratoria compreendera:

| - vencimento basico por classe ou nivel,

Il - adicional de qualificagao por titulagao e educacao permanente;
[l - incentivos de provimento e fixagao para areas prioritarias;

IV - gratificacao por desempenho vinculada a resultados institucionais e individuais pactuados,
vedada a substituicao do vencimento basico.

§ 1° Poderd haver complementacao orcamentaria da Unido, na forma dos instrumentos
federativos e condicionada as regras do fundo publico tripartite e da legislagao vigente, direcionada aos
entes que aderirem ao modelo nacional pactuado.

§ 2° Os padroes remuneratorios deverao considerar e incentivar a interiorizacao, as
macrorregioes e as particularidades de grandes centros urbanos e de areas de dificil acesso.

§ 3° Sera devida transparéncia remuneratoria e vedacao de assimetrias injustificadas, de modo a
se garantir igualdade de critérios salariais, observando-se, no que couber, a Lei de Igualdade Salarial (Lei
14.611/2023).

Secao VI - Da Educacao Permanente

Art. 11 A educacao permanente integrara o desenvolvimento na carreira, observando:
| - itinerarios formativos por eixo de atuagao, com protecao de carga horaria minima;
Il - custeio e liberacao de jornada na forma da lei;

[l - estimulo ao aperfeicoamento, residéncias, especializacdes, mestrados, doutorados e
certificacoes;

IV - reconhecimento de preceptoria e de atividades de ensino-servico.



Secao VIl - Da Saude, da Seguranca e das Condicoes de Trabalho

Art. 12 Serao implementadas e articuladas a Carreira Unica do SUS acdes de promocgao da
saude e de prevencao de riscos, observando a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), a Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32) e demais normas aplicaveis, assegurando:

| - o planejamento e o dimensionamento de pessoal, a jornada e a carga de trabalho; as cargas
de trabalho e os ritmos compativeis com a seguranca do cuidado;

Il - ambientes seguros, com Equipamentos de Protecao Coletiva (EPCs) e Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) adequados; gestao de estoque; treinamento; pausas psicofisiologicas; e
ergonomia;

lll - programas de prevencao e de enfrentamento ao assédio moral, ao assédio sexual e a
discriminacao; com estratégias educativas; canais de denuncia protegidos; acolhimento as vitimas; e
responsabilizagao;

IV - a vigilancia em saude da pessoa trabalhadora, articulada a Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), aos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
e as Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, com notificacao de ocorréncias
relacionadas ao trabalho no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) e andlise de nexo
de causalidade;

V - a prevencao e controle de riscos biologicos (precaucoes padrao, perfurocortantes, profilaxias
pos-exposicao), quimicos e fisicos (radiagdes ionizantes, ruido, calor/frio), e gestao de residuos;

VI - a promogao da saude mental e a prevencao do sofrimento psiquico e da sindrome de
burnout, com apoio psicossocial, acolhimento pods-eventos criticos, rodas de cuidado e fluxos de
encaminhamento;

VIl - programas de gerenciamento de riscos, do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) e
de controle médico de saude ocupacional, com exames ocupacionais, vigilancia clinica e laudos técnicos;

VIII. - mapeamento de riscos e inspecoes periodicas, inclusive pos-acidente, com
recomendacoes e prazos de corregao;

IX - constituicao e fortalecimento de instancias internas de prevencao, como a Comissao Interna
de Prevencao de Acidentes (CIPA) setorial, o Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT) ou equipes técnicas, com participacao paritaria e capacitacao;

X - protocolos e fluxos de prevencao e de manejo da violéncia no trabalho em saude, inclusive
da violéncia externa, com medidas de protecao e articulagao com os érgaos de seguranca publica, quando
necessario;

X| - politicas de readaptacao, de reabilitacao e de retorno ao trabalho com ajustes razoaveis e
acompanhamento multiprofissional;

Xl - garantia de agua, de saneamento, de higiene, de vestuario e de areas de descanso
adequadas nas unidades;

Xl - monitoramento de indicadores (acidentes, afastamentos, cobertura vacinal, exames
ocupacionais), com divulgacao periodica;

XIV - capacitacoes regulares em biosseguranca, ergonomia, prevencao de violéncias e
primeiros socorros, inclusive na integracao de novas pessoas trabalhadoras.

§ 1° A gestao devera assegurar os meios materiais e organizacionais para o cumprimento das
obrigagdes, sendo vedada a transferéncia do custo de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) a
pessoa trabalhadora.

§ 2° Os relatorios de vigilancia e de inspecao comporao o dossié anual de saude e de segurancga
da unidade, serao publicizados, respeitadas as limitagcoes de protecao de dados, e subsidiarao a avaliagao
de desempenho institucional.

§ 3° Nos casos de readaptacao, serao vedados a pretericao, o rebaixamento injustificado, a
estigmatizagao e qualquer forma de discriminacao, devendo ser garantido o sigilo dos dados sensiveis da
pessoa trabalhadora e preservados o vinculo, a referéncia remuneratoria, o enquadramento e o
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desenvolvimento na carreira.
Secao VIl - Da Mobilidade, da Lotacao e da Jornada
Art. 13 A mobilidade e a lotacao observarao critérios objetivos:

| - remogao por interesse do servigco ou a pedido, com critérios publicos e objetivos (antiguidade
ou tempo na unidade, qualificacao ou titulacao, necessidades do servico, saude e reunificacao familiar),
vedada a remogao punitiva;

Il - lotagao inicial e alteragcoes pactuadas com base no planejamento regional integrado,
priorizando provimento em areas criticas e estratégias de fixagao;

[l - mobilidade intra e inter entes federativos: remocao, redistribuicao, permuta e cessao entre
entes e servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), com preservacao de direitos e vedacao de qualquer
prejuizo a progressao e a promogao;

IV - mobilidade temporaria para missoes assistenciais, de vigilancia ou emergenciais, com
pagamento de didrias ou ajuda de custo, passagens e protecao social, por até noventa dias, prorrogaveis
mediante pactuacao;

V - mecanismos de interiorizacao com incentivos financeiros e nao financeiros e clausula de
permanéncia, assegurada a preferéncia de remogao ao término;

VI - quando cabivel, teletrabalho e modalidades hibridas em funcdes compativeis, com
normativas especificas que definam: elegibilidade de atividades, metas e entregas, presenca minima
periddica, atendimento presencial quando convocado, protecao de dados e ergonomia; sendo vedadas
para atividades que exijam contato assistencial inadiavel,

VIl - prioridade no teletrabalho ou hibrido para pessoas com deficiéncia, gestantes, lactantes e
cuidadores familiares, quando compativel e mediante avaliacao;

VIII - jornada, escalas e plantdes pactuados, com banco de horas, descansos e compatibilizagcao
com educagao permanente e ensino-servigo;

IX - direitos logisticos: ajuda de custo na mudanca de sede, indenizacao de transporte em
deslocamentos provisorios e auxilio-moradia em localidades de dificil provimento, quando pactuado;

X - publicidade e transparéncia: editais de remogao ou de permuta semestrais, classificagcao
final, com prazos e direito de recurso;

Xl - integridade: salvaguardas contra assedio e remanejamento punitivo, com comunicagao a
Comissao Bipartite da Carreira (art. 15).

§ 1° O teletrabalho nao altera a lotagao da pessoa trabalhadora nem constitui alteragao de
vinculo.

§ 2° As movimentagoes serao registradas em sistema de gestao de pessoas.

§ 3° A pactuacao local definira indicadores minimos de mobilidade ou de lotagao (tempo médio
de remocao, provimento em areas criticas, permanéncia e rotatividade), a serem reportados anualmente.

§ 4° Terao prioridade de analise os casos com medidas protetivas ou risco comprovado de
violéncia.

§ 5° Serao asseguradas adaptagoes razoaveis e acessibilidade em toda movimentagao e regime
de trabalho.

Secao IX - Da Equidade e da Diversidade

Art. 14 No planejamento e na execucao da carreira, serao adotadas politicas de equidade,
diversidade e acessibilidade, nos termos deste Protocolo e da legislagao aplicavel:

| - prevencao e enfrentamento de discriminagdes por género, raga, cor, etnia, orientagao sexual,
identidade e expressao de género, idade, deficiéncia, condicao de saude, crenca, origem, nacionalidade,
situacao familiar, maternidade, paternidade e outras;

Il - adaptacoes razoaveis e desenho universal em ambientes, processos seletivos, capacitagoes,
avaliagoes e rotinas de trabalho;
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[l - promocao de liderancas diversas nos servicos, com metas progressivas de
representatividade em coordenacgoes, direcoes e preceptorias;

IV - politicas de igualdade racial e enfrentamento ao racismo estrutural, com formagao
continuada, indicadores, revisao de processos (recrutamento, progressao, remuneragao, acesso a
formacao), e atencado a saude da populacao negra;

V - politicas de igualdade de género, protecao a maternidade e a paternidade e
compartilhamento do cuidado: salas de apoio a amamentacao e tempo para lactacao, protecao de
gestantes e lactantes, reposicionamento pods-licencas sem prejuizo na progressao ou avaliagao, e
flexibilizacao de jornada;

VI - inclusdo e acessibilidade para pessoas com deficiéncia: tecnologias de assisténcia,
intérprete de Libras quando necessario, comunicacao acessivel, adequacao arquitetonica, provas
adaptadas em concursos e avaliagoes, e prioridade em teletrabalho quando compativel,

VII - respeito a diversidade sexual e de género: uso de nome social e pronome, adequacao de
sistemas de pessoal e crachas, banheiros e vestiarios inclusivos quando tecnicamente viavel, e prevencao
de LGBTfobia;

VIl - inclusao de povos e comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas, ribeirinhos, entre
outros) e de migrantes, com formacao intercultural, respeito a linguas, mediadores e protocolos
culturalmente sensiveis;

IX - revisao dos critérios de avaliagao de desempenho para neutralizar vieses e reconhecer
contextos de licenca maternidade, paternidade, adogao, cuidado, saude e readaptacao;

X - auditoria peridodica de equidade remuneratdria e de oportunidades (ingresso, avaliagao,
progressao, promogao, designagdes, acesso a educacao permanente), com relatorios de transparéncia e
planos de correcao de assimetrias;

Xl - politicas afirmativas para reserva de vagas em capacitagoes, programas de lideranca e
preceptorias.

Xll - protocolos de prevencao e enfrentamento de violéncia, assédio e discriminacao, com
canais protegidos, apuracao qualificada e reparacao;

XIlI - garantia de direitos reprodutivos e de cuidados menstruais hos ambientes de trabalho e
acesso a insumos de higiene;

XIV - linguagens e materiais de comunicacdo acessiveis: libras, braile ou tatil, leitura facil e
contraste adequado;

XV - comités locais de equidade e acessibilidade vinculados a Comissao Bipartite da Carreira e a
Comissao Bipartite de Saude, Seguranca e Acessibilidade no Trabalho (CBSSAT), com participacao de
pessoas trabalhadoras, para acompanhar indicadores e propor melhorias.

§1° O periodo de licencas legais (maternidade, paternidade, adocao, saude, acompanhamento
de pessoa com deficiéncia) ndo podera acarretar prejuizo de avaliagdao, progressao, promogao ou
remuneracgao variavel, devendo ser adotados mecanismos de compensagao ou de proporcionalidade.

§2° Os dados de monitoramento de equidade observarao a Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD), a Lei 13.709/2018, com transparéncia ativa de estatisticas agregadas e protecao de
dados pessoais sensiveis.

§3° A educacao permanente incluira formagao obrigatéria em equidade racial, igualdade de
género, diversidade sexual e de género, acessibilidade e direitos das pessoas com deficiéncia, com carga
horaria minima anual.

CAPITULO IV - DA GOVERNANCA, IMPLEMENTACAO E MONITORAMENTO

Art. 15 As Mesas Subnacionais de Negociacao Permanente do SUS instituirao Comissoes
Bipartites de Acompanhamento da Carreira, com competéncias para:

| - pactuar planos locais alinhados a este Protocolo;

Il - acompanhar concursos, avaliagoes, capacitagcoes e incentivos;
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[l - dirimir controvérsias na aplicacao das diretrizes.
Secao X - Da Governanga de Saude e da Seguranca no Trabalho (SST)

Art. 16 Devera ser instituida Comissao de Saude e Ambiente de Trabalho, (COSAT), instancia
paritaria e permanente, responsavel por pactuar, acompanhar e avaliar a politica de Saude e Seguranca no
Trabalho (SST) relacionada a carreira, articulada as Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (CISTTs) e a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e aos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

§1° A COSAT tera regimento proprio, com definicao de composicao, mandato, funcionamento e
calendario ordinario de reunides, assegurada a participacao de areas técnicas de gestao do trabalho,
vigildncia em saude, assisténcia e ensino-servico.

§2° Compete a COSAT:

| - pactuar o Plano Local de SST vinculado ao plano da carreira;

[l - aprovar programas minimos obrigatorios previstos neste Protocolo;

[Il - monitorar indicadores e deliberar recomendacoes;

IV - acompanhar inspecoes, auditorias e validar Planos de Acao corretivos;
V - propor campanhas e capacitagoes periodicas;

VI - zelar pelo funcionamento de canais de denuncia protegidos e por medidas de nao
retaliacao.

Art. 17 Sao programas minimos obrigatorios do Plano Local de SST, a serem instituidos e
mantidos pela gestao estadual, distrital e municipal, com a participacao da COSAT e das unidades:

| - Programa de Gestao de Riscos (PGR-SUS), identificacdao de perigos, avaliagcao e controle de
riscos biologicos, quimicos, fisicos, ergondmicos e psicossociais, com mapa de riscos por unidade e revisao
anual;

Il - Programa de Promocgao da Saude Mental e Bem-Estar Ocupacional (PPSM), cuidado
psicossocial, manejo de eventos criticos, prevencao de sindrome de burnout e de violéncias, e fluxos de
acolhimento;

[l - Programa de Imunizagao Ocupacional (PIO), esquemas e coberturas de vacinagao, com
monitoramento e oferta ativa;

IV - Politica de Prevencao e Enfrentamento ao Assédio e a Violéncia (PPEAV) protocolos de
prevencao, canais sigilosos, apuragao e protecao a vitima;

V - Programa de Ergonomia e Organizacao do Trabalho (PERQG), analise ergondmica, pausas
psicofisiolégicas, redimensionamento de postos e revisao de jornadas;

VI - Plano de Readaptacao, Reabilitacdo e Retorno ao Trabalho (PRRT), ajustes razoaveis,
requalificacao e acompanhamento multiprofissional,

VII - Plano de Resposta a Incidentes e Eventos Criticos (PRIEC), preparagao, atendimento,
investigagao pos-acidente e comunicagao de aprendizados.

Paragrafo unico. Os programas integram a avaliagao institucional de desempenho e o ciclo de
melhoria continua do servico.

Art. 18 E assegurada a participacao das pessoas trabalhadoras nas agdes de SST, garantidas:
| - horas de participacao em comissoes, capacitacoes e inspecoes, computadas como jornada;
Il - protecao contra retaliacdoes a quem comunicar risco, acidente, assedio ou descumprimento;

[ll - o direito de recusa justificada em situagdes de risco grave e iminente, com comunicagao
imediata a chefia e a Comissao de Saude e Ambiente de Trabalho (COSAT).

Art. 19 A governanca de SST utilizard sistemas oficiais de informacao para registro e
monitoramento (incluindo notificacées no SINAN e dados de recursos humanos e saude ocupacional),
mantendo repositorio local de documentos (mapas, laudos, relatorios e planos), com transparéncia ativa e
protecao de dados pessoais nos termos da legislacao.
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Art. 20 O gestor elaborara Plano Anual de Capacitacao em SST, com conteudos minimos:
biosseguranca, ergonomia, prevencao e manejo de violéncias, primeiros socorros, investigacao de
incidentes, uso e gestao de EPIs e EPCs, imunizacao ocupacional, saude mental e acolhimento pos-evento
critico.

Art. 21 O financiamento das acdes de SST decorrera das fontes previstas no art. 22, com rubricas
especificas no plano local e percentual minimo pactuado nas Mesas Subnacionais, observada a legislagao
orcamentaria.

CAPITULO V - DO FINANCIAMENTO E DA INDUCAO FEDERATIVA

Art. 22 O financiamento das acdes decorrentes deste Protocolo sera objeto de pactuacao
tripartite, com a criacao de um Fundo Nacional Tripartite para o Trabalho no ambito do SUS (FUNTRAB-
SUS), e/ou de bloco especifico no Fundo Nacional de Saude, conforme a legislagao aplicavel, e observara
as seguintes diretrizes:

| - fontes de recursos: aportes da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, além de outras
fontes legalmente previstas, inclusive reversao de renuncia fiscal, transferéncias fundo a fundo, convénios
e termos de cooperagao;

Il - previsibilidade e estabilidade: instituicao de mecanismo de financiamento com repasses
mensais e automaticos, assegurando fluxo continuo e suficiente para a valorizacao do trabalho e a
implementacao da carreira;

lll - finalidades: valorizagao das pessoas trabalhadoras do SUS, com remuneragao condigna,
formacgao e qualificagao profissional, melhoria das condicdes e ambientes de trabalho e desprecarizacao
de vinculos;

IV - governanca e participagao social: criacao de conselho gestor para o fundo ou bloco com
participacao paritaria do governo e das pessoas trabalhadoras, garantindo transparéncia e controle social;
as regras de acesso, execugao e prestacao de contas serao pactuadas na CIT e nas CIB;

V - distribuicao equitativa: adocao de critérios de equidade regional e de mecanismo de camara
de compensagao para complementacao necessaria a cada localidade;

VI - complementacao federal: nos entes aderentes, a Uniao podera complementar a diferenca
entre o valor devido pelo cargo do ente e o piso salarial, na forma da lei e dos instrumentos federativos;

VIl - condicionalidades de elegibilidade:
(a) adesao as diretrizes gerais da carreira do SUS;

(b) divulgacao das informagdes necessarias ao monitoramento, inclusive para consolidacao de
indice de trabalho decente;

(c) pactuacao de metas e indicadores;

VIIl - transparéncia e monitoramento: publicacao periodica de repasses, critérios, metas e
resultados, com auditoria e avaliacao anual.

§1° As transferéncias da Unidao destinadas ao pagamento do vencimento ou de outras vantagens
dos servidores da carreira nao serao computadas para fins de limite de despesa com pessoal dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, na forma prevista na Constituicao.

§2° As regras de operacionalizagao, distribuicao e prestacao de contas serao detalhadas em
portaria do Ministério da Saude, com participacao do conselho gestor do fundo ou do bloco.

CAPITULO VI - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 23 As diretrizes aqui previstas constituem parametros nacionais minimos para a
estruturacdo, a pactuacgdo, a implementagdo, o financiamento e o acompanhamento da Carreira Unica
Interfederativa do SUS, sem prejuizo de aperfeicoamentos locais.

Paragrafo unico. As entidades sindicais representantes das pessoas trabalhadoras deverao
participar de todo o processo descrito no caput.

Art. 24 Recomenda-se a adocao de estrategias graduais de transicao para superagcao de
vinculos precarios, priorizando areas de maior vulnerabilidade assistencial.
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Art. 25 Este Protocolo entra em vigor com sua aprovacao pelo Conselho Nacional de Saude e
homologacao pelo Ministério da Saude.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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