MOGAO PELA ADOGAO DE REGIME FISCAL DIFERENCIADO PARA AS
DESPESAS COM PESSOAL DA SAUDE E PELA CRIACAO DA CARREIRA
INTERFEDERATIVA, UNICA E NACIONAL DO SUS

As entidades, instituicdes, pesquisadores, trabalhadores, gestores, conselheiros de
saude e demais participantes reunidos no evento da Associacao Brasileira de Saude
Coletiva — Abrasco, realizado em Manaus/AM, vém manifestar apoio a construgao de
uma politica nacional destinada a valorizacao, ao fortalecimento e a estabilidade da
forca de trabalho do Sistema Unico de Saude — SUS.

A Constituicao Federal estabelece que a saude é direito de todos e dever do Estado,
devendo ser assegurada por politicas publicas que garantam o acesso universal,
integral e igualitario as a¢des e aos servigos de saude. Também atribui ao SUS a
responsabilidade de ordenar a formagao de recursos humanos na area da saude.

Apesar dessa determinagao constitucional, estados e municipios enfrentam
dificuldades para realizar concursos publicos, ampliar equipes, estruturar carreiras e
promover a adequada valorizagao dos trabalhadores do SUS, especialmente em razdo
do impacto das despesas com pessoal nos limites estabelecidos pela Lei
Complementar n°® 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal.

A remuneracao dos trabalhadores ativos que exercem suas fungdes nas agdes € nos
servigos publicos de saude constitui despesa diretamente relacionada a execugao das
politicas de saude, conforme reconhecido pela Lei Complementar n® 141/2012.
Portanto, os trabalhadores ndo podem ser tratados apenas como custo fiscal, pois
representam elemento essencial para o funcionamento da atencéo basica, da
assisténcia hospitalar, da vigilancia em saude, da saude mental, da assisténcia
farmacéutica e das demais areas integrantes do SUS.

A aplicacao indistinta dos limites de despesas com pessoal pode provocar restricoes a
contratagao de servidores efetivos, descontinuidade dos servigos, precarizagcao dos
vinculos de trabalho, rotatividade profissional, terceirizagoes inadequadas e dificuldade
de fixacédo de trabalhadores em regides vulneraveis, municipios pequenos, areas
rurais, periferias urbanas, territérios indigenas e localidades de dificil provimento.

Diante disso, propde-se a alteracao da Lei Complementar n°® 101/2000 para instituir
**tratamento fiscal especifico e diferenciado para as despesas com trabalhadores que
atuem diretamente nas ag¢des e nos servigos publicos de saude**, especialmente
quando essas despesas forem financiadas ou cofinanciadas por recursos vinculados
ao SUS.

Esse tratamento podera compreender a exclusao, total ou parcial, dessas despesas do
calculo dos limites de pessoal ou a criacéo de limite préprio para a saude, desde que
sejam preservados mecanismos de transparéncia, planejamento, controle social e
responsabilidade na utilizagdo dos recursos publicos.

A alteracdo devera estabelecer critérios objetivos, entre eles:



1. consideracgao apenas das despesas com trabalhadores ativos que exercam
atividades diretamente vinculadas as acgbes e aos servigos publicos de saude;

2. identificacdo da fonte de financiamento utilizada pela Uniao, pelos estados, pelo
Distrito Federal e pelos municipios;

3. comprovacéao da aplicagao dos recursos exclusivamente nas agdes e nos servigos
publicos de saude;

4. realizagido de concursos publicos e fortalecimento dos vinculos efetivos, reduzindo
contratagdes precarias e a excessiva rotatividade profissional;

5. fiscalizagao pelos Conselhos de Saude, érgaos de controle interno, Tribunais de
Contas e demais instituicdes competentes;

6. demonstragao periddica dos resultados produzidos para a populagao, incluindo
ampliacao do atendimento, reducao das filas e melhoria da cobertura assistencial.

A revisao dos limites fiscais deve estar diretamente relacionada a criacido de uma
**Carreira Interfederativa, Unica e Nacional do SUS**, organizada mediante
cooperagao entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios, com financiamento
compartilhado e gestéo regionalizada.

A carreira devera contemplar, respeitadas as particularidades das diferentes
categorias profissionais:

e ingresso por concurso publico;

o estabilidade e protecéo contra vinculos precarios;

e remuneracao digna e estabelecimento de referéncias nacionais;

e plano de cargos, carreiras e vencimentos;

e progressao funcional;

e valorizagido da experiéncia profissional;

e educacgdo permanente e qualificacio profissional;

e incentivo para atuacao em regides vulneraveis, remotas ou de dificil
provimento;

e possibilidade de mobilidade entre unidades, municipios e regiées de saude;

e condi¢des adequadas de trabalho;

e respeito as jornadas profissionais legalmente estabelecidas;

e participacao dos trabalhadores e do controle social na formulacdo e
acompanhamento da carreira.

A Uniao devera exercer papel central no financiamento e na coordenacgao da carreira,
evitando que os municipios, principalmente os de menor capacidade financeira,



assumam isoladamente os custos necessarios a contratagao e a valorizagdo dos
profissionais.

Recomenda-se, ainda, que os estados promovam, enquanto se desenvolve a carreira
nacional, a criacdo ou reestruturagao de carreiras estaduais unicas do SUS,
articuladas com os municipios e compativeis com o futuro modelo interfederativo
nacional.

No Estado de Minas Gerais, propde-se a abertura imediata de discussao, no ambito da
Mesa Estadual de Negociagcdo Permanente do SUS, do Conselho Estadual de Saude
e das instancias de gest&o interfederativa, para a instituicio de uma Carreira Unica
Estadual dos Trabalhadores do SUS de Minas Gerais.

A carreira estadual devera assegurar critérios uniformes de ingresso, remuneragao,
progressao, qualificacdo, mobilidade regional e valorizagdo dos trabalhadores,
preservando os direitos ja adquiridos e respeitando as atribuicbes de cada ente
federativo.

Diante do exposto, solicita-se:

| — a Abrasco, ao Conselho Nacional de Saude e as entidades representativas dos
trabalhadores, usuarios, pesquisadores e gestores do SUS que incorporem essa pauta
as suas agendas institucionais;

Il — ao Ministério da Saude que constitua grupo de trabalho nacional, com participagao
do controle social e das entidades representativas dos trabalhadores, para elaborar a
proposta da Carreira Interfederativa, Unica e Nacional do SUS;

Il — ao Congresso Nacional que debata e aprove alteragdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal, estabelecendo regime fiscal diferenciado para as despesas
com trabalhadores vinculados as agbes e aos servigos publicos de saude;

IV — a Unido que assegure financiamento permanente, regular e suficiente para a
implantacao da carreira nacional e para o fortalecimento das carreiras estaduais e
municipais;

V — aos governos estaduais, especialmente ao Governo do Estado de Minas Gerais,
que iniciem a construgao de carreiras estaduais Unicas do SUS, mediante negociagéo
com os trabalhadores e participacdo dos Conselhos de Saude;

VI — aos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude que acompanhem,
debatam e fiscalizem a elaboragéo e a implantagdo dessas medidas.



Por fim, reafirma-se que ndo existe Sistema Unico de Saude forte, universal, integral e
de qualidade sem trabalhadores valorizados, qualificados, protegidos por vinculos
publicos estaveis e distribuidos adequadamente em todo o territério nacional.

Manaus/AM, 19 de setembro de 2026.

Conselho Estadual de Salude de Minas Gerais



