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APRESENTACAO

Este livro trata de um dos temas mais espinhosos da Gestao
do Trabalho em Saude: a gestdo de conflitos nos servigos
que constituem o Sistema Unico de Satide. Tema arduo, sem
davida, considerando que ele envolve questdes de poder,
compreendendo este como um exercicio nas institui¢oes e
como uma estratégia que esta em todas as relacoes. Nesta
publicagdo, a gestdo de conflitos é tratada no cenario das
Mesas de Negociagdo do Trabalho em Saude, entendendo tal
cenario como um espago de articulac¢do e de acordos entre
trabalhadores e gestores.

Decidir por esta publica¢do teve como pressuposto que a
complexidade da gestao do Sistema Unico de Saude demanda
a necessidade da pratica da negociaco, tendo em vista superar
as praticas autoritarias que costumam provocar ou exacerbar
os conflitos que trazem baixa produtividade, ma qualidade dos
servicos de saude, frustracao dos trabalhadores e insatisfa¢do
dos usuarios. Nesse sentido, espera-se que os artigos aqui apre-
sentados tenham utilidade para a gestao do SUS.

A publicagdo deste livro faz parte de uma série de ati-
vidades que compdem o Projeto Apoio a Estruturagdo da
Rede de Gestdao do Trabalho e da Educa¢do na Saude nas
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Regides Norte e Centro-Oeste. Este projeto é resultado de
parceria estabelecida entre o Observatério de Recursos
Humanos, da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte e o Departamento de Gestao e Regulagao do Trabalho
(DEGERTS), da Secretaria de Gestao e da Educagdo na Satude
(SGETES), do Ministério da Saude.

Janete Lima de Castro
Coordenadora do ObservatérioRH-UFRN
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PREFACIO

Este livro surge num momento singular, com retrocessos
civilizatérios que clamam por didlogo, negociagdo, projetos
coletivos. Estes sdo processos que se manifestam no plano
macropolitico, mas que reverberam a sintonia do dominio
da micropolitica, o universo das instituicdes e das praticas
sociais. Quando observamos o mundo do trabalho, particu-
larmente no setor satide, nos vemos diante de um conjunto
de interesses contraditdérios, mas nem sempre antagonicos;
de conflitos que podem ser superados, mediante uma cultura
dialogica de busca de consensos. Mesmos que provisorios,
estes consensos constituem o potencial de uma gestao efetiva
e democratica. Este livro trata de experiéncias de gestao do
trabalho em saude, que vém sendo desenvolvidas no ambito
do SUS; experiéncias de negociagao entre os diversos atores
implicados que trazem contribui¢des enriquecedoras para
a organizagdo dos processos organizativos, das praticas de
saude e da tomada de decisdes.

Recebi o convite para escrever o prefacio deste livro com
muita satisfacdo. Em fun¢do de minha atuacao no Nucleo
de Estudos em Saude Coletiva (NESC) da UFRN, que coor-
denei em algumas oportunidades, pude acompanhar o
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desenvolvimento do Observatério de Recursos Humanos
em Saude, que integra a Rede ObservaRH no Brasil e a
Rede Intercontinental Observatério de Recursos Humanos
em Saude, articulada por iniciativa da OPAS/OMS. Este
Observatdrio foi criado em 2001 e, sob a lideranca da prof*.
Janete Castro, se consolidou como grupo em torno do proje-
to de difundir conhecimentos e informagoes sobre politica,
gestdo e capacitagdo de pessoal no campo da Saude Coletiva.
Tendo como sua linha diretriz produzir agdes de pesquisa,
extensdo, ensino e comunica¢do na subarea de “Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude do SUS”, esta equipe conse-
guiu firmar-se a nivel local e nacional, com algumas incursées
a nivel internacional.

O livro retne textos que foram produzidos a partir de
pesquisas e pequenas investigacdes sobre a tematica ge-
ral da “Negociagdo do Trabalho entre os Atores do SUS” e
documenta varias experiéncias e reflexdes, que incluem: a
producio cientifica sobre a negociagdo coletiva do trabalho
em saude no Brasil; a importancia do didlogo social como
estratégia de politica publica; o processo de implementagdo
do “Sistema Nacional de Negocia¢ao Permanente do SUS”
e das “Mesas de Negociagao Permanente”, implantadas em
alguns estados brasileiros como instrumento de gestdo; as
relagdes imprescindiveis entre democratizagao das relagoes
de trabalho e negociagédo coletiva.

Neste campo polifonico onde personagens diversos atuam
na busca da maximizagao dos seus objetivos, interesses e
expectativas no interior do sistema de satude, se ressaltam
os conflitos e a necessidade de um dialogo propositivo que
rompa o imobilismo frequente em instituicdes burocratiza-
das, inflexiveis e impermeaveis as necessidades de satide da
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populagao. Um dos capitulos do livro é dedicado a essas dis-
putas em torno das Mesas de Negociagao, onde os atores se
relacionam, se comunicam, se aliam, se enfrentam, tentando
encontrar solu¢des para os problemas de gestdo que estdo
colocados em debate no cendrio da saude. Solugbes que as
vezes representam avangos importantes, mas podem também
constituir-se como obstaculos, ou ainda como artefatos do
inesperado.

Neste momento de grandes incertezas e ambiguidades, os
autores apostam no didlogo e na democracia como possi-
bilidades para a gestao eficiente. Nesse sentido, convido os
leitores a leitura e a reflexao sobre as experiéncias que este
livro apresenta. O que esta em debate sdo os mecanismos e a
cultura de negociagéo, sua institucionalizagdo, seus impasses
e possibilidades.

Mauricio Roberto Campelo de Macedo
Professor Titular de Saude Coletiva da UFRN.

Doutor em Satude Publica.
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INTRODUCAO

O emprego da negociagdo como meio de construgao de acor-
dos em torno de situagdes divergentes pode ser encontrado
nas mais distintas areas do conhecimento, com maior expres-
sao nas relagdes comerciais, na administra¢ao de pessoas, no
exercicio sindical, no direito trabalhista e, mais recentemente,
na area da gestao do trabalho.

Ainda que haja uma polissemia em torno do conceito, a
ideia central gira em torno do entendimento da negociagao
como uma atividade ou processo por meio do qual as pesso-
as, segmentos, grupos, instituicdes, dentre outros, possuem
interesses ou compreensoes divergentes sobre determinado
objeto, mas que por meio do didlogo estdo predispostas a
chegar a um comum acordo.

Neste texto, a abordagem de principal interesse ¢ a da apli-
cagdo da negocia¢ao como ferramenta de gestao do trabalho,
utilizada no tratamento dos conflitos decorrentes das relagdes
entre trabalhadores e empregadores, passando a ser caracte-
rizada como Negociagao Coletiva.

A negociagao coletiva de trabalho ¢ um mecanismo au-
tocompositivo de resolucdo de conflitos, por meio do qual
empregadores e trabalhadores, estes geralmente representadas
pelos sindicatos de suas categorias, estabelecem contatos e
conversagoes entre si, com o objetivo de solucionar as diver-
géncias dos interesses coletivos (CAMPANER, 2011).
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Na Conveng¢do 154 da Organizacdo Internacional do
Trabalho (1981, p.2) a negociagao coletiva é definida como:

Todas as negociagoes que tenham lugar entre, de uma
parte, um empregador, um grupo de empregadores ou
uma organizag¢do ou varias organizagdes de emprega-
dores, e, de outra parte, uma ou varias organizagdes
de trabalhadores, com o fim de fixar as condicoes de
trabalho e emprego, regular relages entre emprega-
dores e trabalhadores ou regular as relagdes entre os
empregadores ou suas organizagdes e uma ou varias
organizagdes de trabalhadores, ou alcangar todos es-
tes objetivos de uma vez.

A convengao coletiva de trabalho surgiu na Gra-Bretanha,
a partir de 1824, entretanto, os dois primeiros paises que le-
gislaram sobre o tema foram a Holanda, em 1909, e a Franga,
em 1919, tendo a lei francesa servido como modelo para o
Decreto Legislativo n° 21.761, assinado por Getulio Vargas,
em 23 de agosto de 1932, instituindo a Convengao Coletiva
de Trabalho no Brasil (GUNTHER; GUNTHER, 2011).

O referido Decreto tem sua relevéincia por ter instituido,
mesmo que implicitamente, a pratica da negociagao coletiva
entre trabalhadores e empregadores no Brasil. No entanto, a
promulgacdo da Constituicao Federal (CF) de 1988 é conside-
rada como principal marco histérico no reconhecimento da
negociagao coletiva como espago de identificagdo e resolu¢ao
dos conflitos nas relagdes de trabalho, ao dar relevéincia aos
acordos e as convengdes coletivas de trabalho, reconhecendo
esses instrumentos normativos, que resultam da negocia¢ao
coletiva, como mecanismos de elaboragdo de normas juridi-
cas pelos proprios sujeitos interessados (TEIXEIRA, 2007).

| 19 ]
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No entanto, apesar dos inegaveis avancos propiciados pela
CF/1988 para o conjunto de trabalhadores, o texto constitu-
cional estabelece importante diferenca entre os trabalhadores
dos setores publico e privado quanto ao direito a negocia-
¢do coletiva. Pois, até assegura aos servidores publicos civis
o direito a livre associagdo sindical e, a partir da Emenda
Constitucional n.° 19, promulgada em 5 de junho de 1998,
estabelece o direito a greve nos termos de lei especifica.

Apesar disso, a Lei Maior nao faz referéncia explicita a
negociagdo coletiva envolvendo servidores publicos, nem
estende a esses servidores o direito ao reconhecimento das
convengdes e acordos de trabalho. Situagdo que desfalca o
tripé que da sustentagdo ao Direito Sindical, que é composto
pelo sindicato (organizagdo sindical), direito de greve e ne-
gociagdo coletiva. Considerando que a auséncia de qualquer
um desses pilares compromete o pleno exercicio do Direito
Sindical (DAU, 2005).

Ainda assim, apesar de néo ter havido reconhecimento ex-
plicito do direito a negociacéo coletiva aos servidores publicos
na CF/1988, as outras garantias trabalhistas contribuiram para
uma franca expansdo no numero de entidades sindicais dis-
postas a representar esse segmento de trabalhadores, impulsio-
nando o debate sobre a negociagao coletiva na administracao
publica e, consequentemente, sobre a criacao de mecanismos
que permitissem sua materializacdo (NOGUEIRA, 2005).

O processo de organizagdo sindical dos trabalhadores da
administracao publica foi forjado a luz do movimento de-
nominado Novo Sindicalismo. Esse movimento surgiu entre
os anos de 1970 e 1980, ainda em meio a repressao da di-
tadura militar, em questionamento a atuagdo burocratica e
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assistencialista, a qual tinha se resumido a agdo sindical apds
o Golpe de 1964 (COSTA, 2005; MEIRELLES, 2006).

Além da critica a estrutura sindical corporativista e tute-
lada pelo Estado, esse novo sindicalismo possuia fortes bases
ideoldgicas influenciadas pelas alas progressistas da igreja ca-
tolica e por movimentos de esquerda que se reerguiam.

Assim, como pano de fundo das reivindicagdes salariais e
melhores condigdes de trabalho, havia a luta por autonomia,
com desvinculagao dos sindicatos da tutela do Estado; pela re-
democratizagdo do Estado, com o fim do regime militar e pela
retomada dos direitos civis e politicos cassados (COSTA, 2005)

Esse sindicalismo combativo era pautado pelo reconhe-
cimento do conflito nas relacdes sociais, na democracia
sindical; na capacidade de articular interesses setoriais com
questdes gerais dos trabalhadores; na organizagao dos traba-
lhadores, a partir do seu local de trabalho; no envolvimento,
conscientizacao e mobilizagdo dos trabalhadores; enfim, na
luta pela plena cidadania dos trabalhadores (BRAGA, 2002)

As grandes greves ocorridas no final da década de 1970
e a criacdo da Central Unica dos Trabalhadores (CUT) em
1983 sdo consideradas marcos da atua¢do desse novo sindi-
calismo. Houve ainda a ativa participa¢ao dos trabalhadores
na Assembleia Nacional Constituinte, responsavel pela for-
mulagao da Constituigao de 1988, a qual assegurou o direito
de greve e de livre organizacdo sindical dos trabalhadores do
servico publico (BRAGA, 2002; COSTA, 2005; DAU, 2005;
MEIRELLES, 2006)

Importa destacar que, embora grandes movimentos gre-
vistas nos anos de 1970 e 1980 estejam associados ao novo
sindicalismo, a negocia¢ao coletiva com direito a represen-
tacdo nos locais de trabalho, também fazia parte da bandeira
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de luta desse movimento. De modo que, na medida em que
0s processos de negociagao coletiva sao incorporados ao local
de trabalho, as greves passam a ser substituidas pelos acordos
coletivos (MEIRELLES, 2006).

O novo sindicalismo teve importante contribui¢ao no
debate sobre a negociagdo coletiva no setor publico, e, mais
especificamente, no ambito do SUS. Tendo em vista a ativa
participagdo dos trabalhadores no movimento da reforma
sanitaria, responsavel pela construcio da base ideoldgica uti-
lizada na formula¢ao do SUS.

As primeiras experiéncias de negociagdo sindical no setor
publico surgiram ainda na década de 1980, provavelmente
impulsionadas por esse novo sindicalismo. Tem destaque a
experiéncia do Sistema Permanente de Negociagao Coletiva
de Trabalho no Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor
Publico Estadual (IAMSPE), por esta ser considerada pionei-
ra, tanto para a administragdo publica, quanto para a satide
publica, salientando que teve inicio antes mesmo da criagédo
do SUS (CRUZ, 2001; COSTA, 2005; MEIRELLES, 2006).

Os processos de negociagao do trabalho no IAMSPE come-
caram em 1983, embora a institucionaliza¢do desses processos
tenha se dado em 1990, por meio da formalizagao, junto ao
Ministério do Trabalho, do Sistema Permanente de Negociagao
Coletiva de Trabalho e do Acordo Coletivo de Trabalho como
instrumentos contratuais de trabalho, negociados entre traba-
lhadores e gestores do Instituto (CRUZ, 2001).

A iniciativa estabelece um paradigma para as relagoes de
trabalho no setor publico, ao construir conceitos politicos
que servem de orientagao aos trabalhadores e gestores nos
processos de negociacao. A experiéncia se constituiu em
uma referéncia para a introdugao, no ambito do SUS, de uma
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eficiente ferramenta para lidar com os conflitos decorrentes
do processo de trabalho na saide (CRUZ, 2001).

E nesse contexto, que surge a Mesa Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS (MNNP-SUS), em atendimento a de-
manda das entidades sindicais representantes dos trabalha-
dores da saide e membros do Conselho Nacional de Satude
pela criagdo de um espago de didlogo especifico para questoes
referentes as relacdes de trabalho (SILVA, 2012).

Militdo (2011) destaca a iniciativa dos trabalhadores nesse
processo, ao observar que a aprovagdo da proposta para im-
plantacao de Mesa Permanente de Negociagdo, abrangendo
todos os trabalhadores do Sistema Unico de Satde, surgiu
durante o 3° Congresso Nacional da Confederagdo Nacional
dos Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS). Iniciativa
que foi amplamente debatida e apoiada por entidades sindi-
cais do setor (MILITAO, 2011).

Criada por meio da resolugdo n.° 52 do Conselho Nacional
de Saude, em 06 de maio de 1993, a Mesa Nacional do SUS
serviu de inspiracdo para diversas experiéncias de negocia¢ao
coletiva no &mbito do SUS e até em outras areas da admi-
nistragao publica, a partir do seu modelo de organizagdo e
metodologia de funcionamento (BRASIL, 1993).

Nesse sentido, ainda no inicio da década de 1990, foram
intensos os debates sobre a necessidade de fomento a instala-
¢do de mesas de negociagao nos estados e municipios. O mo-
vimento sindical, o Conselho Nacional de Satde, o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Sautde (CONASEMYS)
assumiram o protagonismo desse processo (BRASIL, 2011).

A resolugao de numero 111/94 do Conselho Nacional de
Sadde, que propde aos estados e municipios a instalagao de
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mesas de negociac¢ao, a semelhanca da Mesa Nacional, ¢ um
produto dessa articulagdo (BRASIL, 1994).

No entanto, nos anos 1990, nem a Mesa Nacional mui-
to menos a resolu¢ao 111/94 do CNS obtiveram os resulta-
dos esperados. Depois de sua cria¢ao, a Mesa funcionou de
maneira intermitente com longos periodos de inatividade,
sendo reinstalada pela segunda vez em julho de 1997 e, sem
conseguir manter a frequéncia das reunides, foi mais uma
vez desativada (BRASIL, 2003). Segundo Machado (2006), o
processo de inani¢do ao qual foi submetida a Mesa Nacional
na década de 1990 foi fruto da total falta de vontade politica
do governo federal da época em estabelecer o didlogo social.

Vale resgatar que mesmo durante o periodo de funcio-
namento intermitente, a Mesa Nacional foi protagonista
de importante processo para a estruturagao do campo da
Gestao do Trabalho no SUS. Em articulagdo com a Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH) do CNS, a
MNNP-SUS participou ativamente da elaboragdo da Norma
Operacional Bésica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/
RH-SUS), documento que até os dias atuais, segue como re-
feréncia para a gestdo do trabalho do SUS (BRASIL, 2000;
MILITAQ, 2011).
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A NEGOCIACAO COLETIVA COMO FERRAMENTA
DE GESTAO DO TRABALHO NO SUS

A década de 1990 possibilitou poucos avangos nas relagoes
entre trabalhadores e gestdo e para o préprio trabalho no
SUS, em verdade, estudos apontam para retrocessos como a
flexibilizacao dos vinculos, a terceirizagdo, a precarizacao e
a desregulamentacao do trabalho, dentre outros, cujos efei-
tos sao perceptiveis até os dias atuais (MACHADO, 2006;
NOGUEIRA, 2006).

Em 2003, o debate em torno da democratizagdo das rela-
¢oes de trabalho, no ambito do SUS, ganha forca e a pauta da
negociagao coletiva volta a ter destaque. Esse movimento foi
impulsionado pela aposta do Governo na participa¢éo social
como método democratico de gestdo, investindo na criagdo e
no fortalecimento dos espagos de dialogo social (DAU, 2005).

De acordo com Fernandes Filho (2008), a criacao do
Férum Nacional do Trabalho, por meio do Decreto n.° 4796
de 2003, com o objetivo de promover o didlogo e a negociagao
entre trabalhadores, empregadores e governo sobre questdes
referentes as reformas sindicais e trabalhistas, ambas pautadas
pelo principio da democratizagao das relagdes de trabalho e
na necessidade de adequagao da legislagdo trabalhista as de-
mandas impostas pelo desenvolvimento do pais, é uma forte
evidéncia dessa aposta.

No contexto da Satde, esse marco histérico é sucedido por
importantes acontecimentos. A diretriz da democratizagiao
das relagoes de trabalho se soma a uma evidente preocupa-
¢do com a situagao do conjunto de trabalhadores brasileiros,
incluindo os da satude. Os primeiros efeitos dessa mudanga
de perspectiva no ambito do Governo Federal sao percebidos,
ainda em 2003, nas outras esferas de governo.

Negociagdo do Trabalho no Sistema Unico de Saude
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Em abril de 2003, durante seu XIX Congresso, o CONASEMS
assumiu o compromisso com o reconhecimento da gestao de
pessoas e a democratizagdo das relagdes de trabalho como
eixo central e prioritario da atuagdo das trés instancias ges-
toras do SUS, compromisso registrado em documento co-
nhecido com a “Carta de Belo Horizonte” (BRASIL, 2003c).

Ja o CONASS, em julho do mesmo ano, por meio do docu-
mento conhecido com a Carta de Sergipe, definiu como uma
de suas prioridades, a discussdo das questoes referentes as
politicas de recursos humanos para saide, apoiando a cons-
tituicao das Mesas de Negociagdo como féruns privilegiados
de discussao dessas questoes (Carta de Sergipe, 12 de julho
de 2003) (BRASIL, 2003c; BRASIL, 2005).

Ainda em 2003, foi criada a Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacio na Saude (SGTES) reafirmando o
compromisso do novo Governo com a pauta do fortaleci-
mento das politicas de gestao do trabalho e de valorizagao
dos trabalhadores. Com a criacao da SGTES, o Ministério da
Satde assume de modo efetivo o papel de gestor federal da
Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo no
ambito do SUS (MACHADO, 2006).

Coadunando com o movimento de criagao da SGTES, em
novembro de 2003, por meio da resolugdo do CNS n° 330, o
Ministério da Sauide passou a aplicar o documento denomi-
nado de “Principios e Diretrizes para a Norma Operacional
Bésica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS)”,
como a Politica Nacional de Gestao do Trabalho no 4mbito
do SUS (BRASIL, 2000; BRASIL, 2003a)

Atualmente, a SGTES possui trés departamentos: o
Departamento de Gestao da Educagdo na Saude (DEGES),
o Departamento de Planejamento e Regula¢do da Provisao
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de Profissionais de Saude (DEPREPS) e o Departamento de
Gestao e da Regulagdo do Trabalho em Saude (DEGERTS).
Sendo de responsabilidade deste tltimo a proposigéo, incen-
tivo, acompanhamento e elaboragao de politicas de gestao e
regulacao do trabalho em satide, em todo o territdrio nacional
(BRASIL, 2014).

O DEGERTS também tem como responsabilidade viabi-
lizar a negociagao do trabalho em satide junto aos segmentos
do governo e dos trabalhadores, objetivando estruturar uma
efetiva politica de gestao do trabalho nas esferas federal, es-
tadual e municipal, envolvendo os setores publico e privado
que compdem o Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo
assim para a melhoria e humaniza¢ao do atendimento de seus
usuarios. (BRASIL, 2016).

Foi a partir deste cendrio politico mais favoravel, que a
Mesa de Negociagao do SUS foi reinstalada pela terceira vez
na 1312 reunido ordinaria do Conselho Nacional de Saude,
em 04 de junho de 2003, iniciativa ratificada por meio da
resolucdo n° 331 de 04 de novembro de 2003, desse Conselho
(BRASIL, 2003a; 2003b).

Desde entdo, a Mesa Nacional passou a estar vinculada a
SGTES, tendo suas atividades coordenadas pelo DEGERTS,
numa perspectiva de integracdo das pautas de Gestdao do
Trabalho as negociagoes realizadas na Mesa.

Visando oferecer condigdes para o efetivo funcionamen-
to da Mesa Nacional, foi constituida a Secretaria Executiva
da MNNP-SUS, a qual se encontra vinculada ao DEGERTS
e que tem como principal objetivo dar o suporte técnico e
operacional as atividades da Mesa, tendo como finalidade a
articula¢ao e o encaminhamento dos trabalhos e deliberagoes
resultantes das reunides (BRASIL, 2012).
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Além das atividades de apoio ao funcionamento da
MNNP-SUS, a Secretaria Executiva da MNNP-SUS vem se
constituindo como uma érea de referéncia nas questoes rela-
cionadas a democratizagao das relagdes de trabalho e negocia-
¢do coletiva no ambito do SUS, prestando apoio aos estados
e municipios na instalacao e fortalecimento de espagos de
negociagdo do trabalho, atuando ainda na articulagdo po-
litica das pautas da MNNP-SUS para dentro e para fora do
Ministério da Saude.

A MESA NACIONAL DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS

De acordo com seu regimento institucional, a MNNP-SUS
¢ um férum permanente de negociagao entre governo, pres-
tadores de servicos e entidades sindicais representantes dos
trabalhadores do SUS, que trata sobre todos os temas perti-
nentes as relacdes de trabalho em satde (BRASIL, 2012).

E composta por 28 representantes, garantindo-se a pari-
dade entre as duas bancadas que integram a Mesa: bancada
das entidades sindicais nacionais representativas dos tra-
balhadores. e bancada dos gestores publicos e prestadores
conveniados ao SUS. E, juntamente com as Mesas Estaduais,
Regionais e Municipais Permanentes do SUS que forem cria-
das, integram o Sistema Nacional de Negociagdo Permanente
do Sistema Unico de Satide — SINNP-SUS (BRASIL, 2012).

Vale a pena observar que, ainda que em sua defini¢ao regi-
mental a MNNP-SUS se apresente como espaco de discussao
dos temas referentes as relagoes de trabalho, o seu protagonis-
mo no processo de formulacdo da NOB/RH, inaugurou uma
perspectiva ampliada da negociagao coletiva para a gestdo do
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trabalho no ambito do SUS, legitimando o dispositivo “mesa
de negociagao” enquanto espago privilegiado de cogestao para
a implementacéo das politicas publicas de saude, o que pode
ser observado a partir do fragmento da NOB/RH-SUS a seguir:

Para a implementa¢do da NOB/RH-SUS, para a sua
adequacio as necessidades do Sistema Unico de Sau-
de e para efetivar a Gestdo do Trabalho no SUS, sera
observado o principio da participagéo bilateral e pa-
ritaria, com processo de gestao democratica, organi-
zando-se “colegiados gestores” entre os trabalhadores
e gestores/prestadores de servigos de saude conve-
niados ou contratados, formalizados pelas Mesas de
Negociacao (BRASIL, 2000, p. 26).

A ampliagdo dos temas propostos para o debate fica evi-
denciada a partir da comparagido das resolu¢des de sua cria-
¢do0, em 1993, e de reinstalacao em 2003(46) (54). Observa-se
que, a partir de 2003, houve a priorizagdo de grandes temas
da gestao do trabalho. Essas diferengas podem ser observadas
no Quadro 1.

Negociagdo do Trabalho no Sistema Unico de Saude



Negociagdo do Trabalho no Sistema Unico de Saide

Quadro 1 - Temas para negociacao na MNNP-SUS

Resolucdo n° 052, de
06 de maio de 1993

1. Salario: reposigao,
reajuste, isonomia;

2. Jornada de trabalho SUS;
3. Carreira de Saude;

4. Direitos e conquistas sindicais
nas reformas de estrutura no
SUS;

5. Mecanismos de gestdo de
Recursos Humanos no SUS.

a partir de resolucées do CNS

Resolucdo n° 331, de
04 de novembro de 2003

1.

. Formagéo e Qualificagdo

. Jornada de Trabalho no SUS;
. Satde do Trabalhador da Sadde;

. Critérios para Liberagao de

. Seguridade de Servidores;

. Precarizagédo do trabalho,

. Instalagdo de Mesas Estaduais e

. Reposigio da forca de trabalho

Plano de Cargos e Carreira da
Saude - PCCS (Carreira/SUS);

Profissional;

dirigentes para exercer mandato
sindical;

formas de contratagéo e

ingresso no Setor Publico;

Municipais de Negociag¢do;

no SUS.

Fonte: Resolugdes 052/1993 e 331/2003 do Conselho Nacional de Satide.

No entanto, é preciso relativizar e considerar que tais reso-
lugdes ocorreram em contextos muito diferentes, e que houve

um sensivel amadurecimento sobre o papel da negociagdo
coletiva no ambito do SUS, no decorrer dos 10 anos que se-

param os documentos.
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No momento de sua criagao, a Mesa era uma das primeiras
experiéncias de negociagdo coletiva no dmbito da adminis-
tracdo publica, de modo que, o processo foi fortemente in-
fluenciado pela pratica da negociagao desenvolvida no setor
privado.

A resolugdo publicada em 2003 praticamente duplicou o
quantitativo de temas, colocando foco nos grandes desafios da
gestao do trabalho, denotando a incorporagdo da perspectiva
ampliada da negociagdo coletiva como instrumento de gestao
do trabalho no SUS e consolidando a Mesa de Negociagao
como espago legitimo de democratizagao das relagdes de tra-
balho e de gestdo compartilhada das politicas de gestao do
trabalho no SUS.

Vale destacar que, partir 2003, a MNNP-SUS incorporou
o carater permanente em seu funcionamento, o que pressu-
poe o reconhecimento de que os conflitos sao inerentes as
relagdes de trabalho, de modo que, sdo necessarios meca-
nismos permanentes para a prevenc¢ao e o tratamento desses
conflitos. Desde entdo, a Mesa Nacional vem funcionando
ininterruptamente, e é reconhecida como a experiéncia mais
exitosa e mais duradoura de negociagdo coletiva no 4mbito
da administragao publica. Apesar da auséncia de base legal
definida, este espago de negociagdo agrega importante valor
politico e social ao estabelecer um processo democratico e
participativo que envolve trabalhadores e gestores do SUS
(DAU, 2005; MILITAO, 2011).

A MNNP-SUS representa um avango nos processos de
negocia¢ao das relagdes de trabalho no SUS, ao considerar
que esse espaco contribui para a democratizagdo das relagdes
entre gestores e trabalhadores, viabilizando o didlogo, a ne-
gociagao e a construcdo de consenso em torno de interesses
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divergentes, além de possibilitar a institucionalizagio da par-
ticipagao e negociagdo como pratica da gestdo (DAU, 2005;
MILITAOQ, 2011).

Em dezembro de 2015, a MNNP-SUS realizou a sua 712
Reunido Ordinaria. De 2003 a 2015, a Mesa Nacional de
Negocia¢ao Permanente do SUS formulou e pactuou nove
protocolos. Esses protocolos sao documentos que formalizam
as decisdes pactuadas na Mesa de Negociagao do SINNP-SUS,
registrando, expressamente, tudo aquilo que as partes acor-
daram (BRASIL, 2014).

Os trés primeiros dizem respeito a organizagao e ao fun-
cionamento da Mesa Nacional, as orienta¢des para instala-
¢do de mesas estaduais e municipais e a criagao do Sistema
Nacional de Negociagao Permanente do SUS - SiNNP-SUS,
respectivamente. Os demais versam sobre temas centrais para
a Gestao do Trabalho, tais como: PCCS, cessdo de trabalha-
dores, promoc¢ao a saude do trabalhador da satde, educagido
permanente, trabalho decente no SUS, dentre outros.

Os protocolos da MNNP-SUS tém como principal obje-
tivo apresentar diretrizes aos gestores e trabalhadores para a
implementagdo das politicas de Gestao do Trabalho no SUS,
contribuindo assim para a melhoria das condigdes do tra-
balho, valoriza¢do dos trabalhadores e, consequentemente,
para a qualifica¢do das a¢des e servicos de satide oferecidos
a populacdo. Os nove (9) protocolos pactuados pela MNNP-
SUS estio relacionados no Quadro 2.
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No

001/2003
(revisado em 2012)

Quadro 2 - Protocolos da MNNP-SUS

TEMAS

Regimento Institucional da Mesa Nacional de
Negociagio Permanente do Sistema Unico de
Saude - MNNP-SUS.

002/2003

Instalagdo das Mesas Estaduais e Municipais de
Negociacdo Permanente do SUS.

003/2005

Dispde sobre a criagdo do Sistema Nacional de
Negociagdo Permanente do SUS - SINNP-SUS.

004/2005

Aprova o Processo Educativo em Negociagdo
do Trabalho no SUS e institui diretrizes para
sua execugao.

005/2006

Dispde sobre orientagdes, diretrizes e critérios
para aperfeicoar procedimentos de cessdo de
pessoal no ambito do Sistema Unico de Saude
- SUS.

006/2006

Aprova as “Diretrizes Nacionais para a
instituicao de Planos de Carreira, Cargos e
Salarios no ambito do Sistema Unico de Saude
- PCCS-SUS”.

007/2007

Dispde sobre a implementagio da politica de
desprecarizagdo do trabalho no SUS junto as
Mesas e Mecanismos de Negociagdo no SUS.

008/2011

Institui as diretrizes da Politica Nacional de
Promogao da Saude do Trabalhador do Sistema
Unico de Satde - SUS.

009/2015

Institui as diretrizes da Agenda Nacional
do Trabalho Decente para Trabalhadores e
Trabalhadoras do Sistema Unico de Satde -
ANTD-SUS.

Fonte: Elaboragao das autoras.
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Um aspecto que precisa ser observado é que as diretrizes
pactuadas e formalizadas nos protocolos da MNNP-SUS se-
guem a mesma légica das demais politicas formuladas pelo
MS, sao orientagdes e sugestdes de praticas com vistas a pro-
moc¢ao da melhoria das relagdes e das condi¢oes de trabalho
pactuadas na esfera federal, mas que devem respeitar o princi-
pio da descentralizagdo e a autonomia politico-administrativa
de cada ente federativo.

Faz-se importante salientar que o processo de criagio da
Mesa Nacional se deu em alinhamento com o arranjo orga-
nizativo e gerencial do SUS, ao considerar que a descentrali-
zagdo politico-administrativa das agdes e servigos de saude
também implicou na descentralizagao da gestao do trabalho.
De modo que, a légica proposta para a negociagdo coletiva
no SUS, além da implantagdo da Mesa Nacional, previu a
existéncia de espagos de didlogo e pactuagao entre gestores e
trabalhadores também nos estados e municipios.

De acordo com as informagdes da Secretaria Executiva
da MNNP-SUS, até dezembro de 2015, havia 63 mesas ca-
dastradas no SINNP-SUS, das quais 42 estavam em ativida-
de, 20 paralisadas e uma sem informacéo. Observa-se que é
um quantitativo bastante aquém do que pode ser esperado,
se considerado o total de estados e municipios existentes no
territdrio brasileiro.

No entanto, o processo de instalacdo e funcionamento de
uma mesa de negociagao é modulado por uma série de fato-
res que entrelacam dimensdes técnicas e politicas que nem
sempre oferecem as condi¢des necessarias para o efetivo fun-
cionamento desses espagos.

Diante do exposto, é possivel observar que um dos desa-
fios colocados a consolidagdo da negociagao coletiva como
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ferramenta de gestao no SUS perpassa o efetivo funcionamen-
to das mesas de negociagao em torno de um sistema integra-
do, articulado e permanente de negocia¢ao, capaz de dialogar
com o arranjo organizacional politico e administrativo do
SUS (SILVA, 2012).

Concluindo, consideramos que, nos locais onde as mesas
de negociagdo existem e estdo consolidadas, elas podem atuar
como eficazes dispositivos para o aperfeicoamento da gestao
do trabalho no ambito do SUS. Isso porque valorizam os tra-
balhadores como sujeitos estratégicos na implementagao do
sistema e favorecem o pleno exercicio do principio democra-
tico nas relagdes entre trabalhadores e gestores.

Negociagdo do Trabalho no Sistema Unico de Saude
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INTRODUCAO

Desde 2003, o Ministério da Saide passou a contar com uma
estrutura em sua arquitetura organizacional que refletiu a pre-
ocupagdo com o tema das relagdes de trabalho no &mbito da
saude para além do ja consagrado setor de recursos humanos,
que enxergava o trabalhador e trabalhadora da saude de for-
ma protocolar e distante. A superagao desse paradigma veio
com a cria¢do da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Edu-
cagdo na Saude (SGTES), que tem como principal objetivo
estratégico contribuir para a adequada formagao, alocagéo,
qualificagdo, valorizacao e democratizagdo das relagoes de
trabalho dos profissionais e trabalhadores de saude.

Esse objetivo se confunde, em grande medida, com a pré-
pria missdo dessa Secretaria ao ser criada na mesma época,
e em decorréncia disso, da ascensdo ao poder central do pais
de um partido com matiz trabalhista: articular o trabalho em
saude com politicas permanentes de formagao, por meio da
participagdo dos principais interessados, que sdo os proprios
trabalhadores e trabalhadoras. Isso significa que a ordenagao
da forca de trabalho em satde no Brasil passa a ser feita de
forma participativa e dialogada com os profissionais, com os
gestores municipais e estaduais e com os proprios usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Um dos Departamentos que compdem essa Secretaria é
o Departamento da Gestdo e da Regulag¢ao do Trabalho em
Saude (DEGERTYS), criado para contribuir na melhoria das
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condi¢oes de trabalho e da qualidade de atendimento no SUS.
Em diferentes regides, estados e municipios, isso acontece
por meio da constru¢do de mesas e espagos de negociagao
entre gestores e trabalhadores, do fomento a implantagao de
planos de carreira e desprecarizagao do trabalho, além da
estruturagao e qualificacdo da area de gestdo do trabalho e
da educagéo na saude.

A expectativa era, entdo, que a implementagio de politicas
e agdes daquele departamento, pautadas no didlogo com en-
tidades de classe, conselhos de regulamentagao profissional e
outras instancias de representacao dos trabalhadores da sau-
de, resultariam no fortalecimento dos processos democraticos
no ambito do SUS, tendo rebatimento direto no aumento da
qualidade do servigo prestado pelos profissionais a populagao.
A ideia era de que, se o primeiro contato das pessoas com
o SUS se da por meio de seus trabalhadores, quanto mais
qualificados e inseridos em um bom ambiente de trabalho
estiverem, melhor sera o resultado do seu atendimento. O
exercicio de uma pratica cuidadosa e de uma escuta estraté-
gica dos atores, institui¢des e entes federados viabilizariam a
consolida¢do da area de gestdo do trabalho nos estados e mu-
nicipios e fortaleceriam, assim, aqueles que sdo os principais
responsaveis para o bom funcionamento do SUS.

Desde sua cria¢do, uma das principais agdes empreendidas
pelo DEGERTS ¢é o didlogo institucional com os Conselhos de
Regulagao Profissional da area de satude. Ja no ano de 2004,
teve-se o entendimento de que esse didlogo deveria ganhar um
escopo de institucionalidade para além das conversas de gabi-
nete que, até entdo, eram a pratica mais comum. Em fungio
disso, foi criada a Camara de Regulagao do Trabalho em Saude
(CRTS) com objetivo de avaliar a¢des de regulacio profissional
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e sugerir iniciativas legislativas de regula¢ao profissional da area
de saude, tendo em vista o exercicio de novas profissdes e ocu-
pacdes que atendam as demandas da sociedade.

O principal objeto dessa camara, entdo, quando da sua
criagdo, foi a formulacao de politicas de regulagao profis-
sional para as profissdes e ocupagdes da area de saude, em
articulagdo com o poder legislativo, sugerindo alteragdo de
leis e estimulando iniciativas legislativas visando atender as
necessidades do SUS. Além dos Conselhos de Regulagao
Profissional da area de satde, essa cimara era composta por
representantes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS).

Essa Camara de Regulagao do Trabalho em Saude funcio-
nou de forma regular até meados do ano de 2012 quando, em
fun¢ao do debate acalorado do Programa Mais Médicos, que
terminou por gerar muito tensionamento entre as representa-
¢Oes profissionais da area, os debates no ambito desse espaco
se esvaziaram. Durante estes ultimos dois anos, as conversas
com os Conselhos Profissionais se deram de forma bilateral
entre governo e as representagdes dessas autarquias, fora da-
quele espa¢o que havia sido criado com esse propdsito.

Outra importante acdo do Ministério da Saude que se
deu no &mbito do DEGERTS foi quando a Mesa Nacional de
Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-SUS), inicialmen-
te vinculada a Secretaria Executiva do Ministério, passou a
ter a sua coordenagdo subordinada a estrutura regimental da
SGTES, por meio daquele Departamento. A Mesa Nacional
de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Saude (SUS),
que ja tem mais de dez anos, tem o objetivo de estabelecer
um férum permanente de negociagdo entre empregadores e
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trabalhadores do SUS, sobre todos os pontos pertinentes a
forca de trabalho da sadde. A finalidade é discutir a estrutura
e a gestdo administrativa do SUS, instituindo processos para
tratar conflitos e demandas decorrentes das relagdes funcio-
nais e de trabalho entre os profissionais.

Esse conjunto de agdes, portanto, fez com que SUS fosse
considerado em 2013, pelo Diretor-Adjunto do Escritério
da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) no Brasil,
Stanley Gacek, como modelo de didlogo social e negociagao
coletiva a ser seguido por outros paises. Ao lembrar que esse
principio é o alicerce fundamental da governancga da propria
OIT desde 1919, Gacek reforcou a ideia de que uma boa po-
litica publica, em qualquer area, deve ser construida de forma
pactuada entre os atores que a empreendem, devendo envol-
ver governo, gestores e usuarios. Mas de onde vem essa ideia
de didlogo social e quando se percebeu a sua importéncia
para a gestao publica?

0 DIALOGO SOCIAL ENQUANTO POLITICA DE GOVERNO'

A ideia de dialogo social faz referéncia a cooperagdo entre
diferentes atores sociais, em especial na arena de debates e
discussoes que envolvem as representacdes de trabalhadores,
empregadores e governo. Compreende uma extensa variedade
de questoes, desde as relagdes de trabalho até os problemas
sociais e econdmicos mais gerais (ISHIKAWA, 2004).

1 Esta segdo do artigo resgata o apanhado tedrico sobre a questdo do didlogo
social da dissertagao de mestrado deste mesmo autor, intitulada “A atuagdo do
movimento sindical junto ao Férum Nacional do Trabalho”.
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Para além das questoes politicas que essa nogao envolve,
principalmente numa tradi¢ao de interpretagdo marxista do
pensamento social, o fato é que esse mecanismo de consulta
e, sobretudo, de participacao dos atores nas sociedades mo-
dernas se torna, cada vez mais, uma pratica social consolidada
na cultura politica contemporéanea. A experiéncia de didlogo
social, em diferentes tematicas, pode ser verificada tanto em
paises de desenvolvimento econdmico e social mais consoli-
dado quanto nos paises em desenvolvimento, em especial os
da América Latina. E sdo os governos, de uma forma geral,
que costumam intervir no processo de didlogo social como
atores e, principalmente, como facilitadores de sua imple-
mentacdo. Nesse contexto, essa proposta de interlocu¢ao com
os atores sociais se inscreve em um processo mais amplo de
participagao politica e social, transformando-se, em grande
medida, em politicas publicas implementadas pelos governos
e critérios de avaliagdo de organismos internacionais.

Em muitos paises, o didlogo social tem se convertido em
um importante componente das praticas do que se considera
um bom governo (CASALE; ARRIGO, 2006). Segundo esses
autores, o dialogo social tripartite, como meio de formula-
¢do de politicas econdmicas e sociais, cumpre uma fungio
fundamental no aperfeicoamento da democracia, da justica
social e da propria economia. A cooperacio dos trés atores
(empresarios, governo e trabalhadores) interessados no de-
senho e implementacdo das politicas econdmicas e sociais
facilitaria a criagdo do consenso, mediante o equilibrio das
demandas de desenvolvimento econémico e da coesdo social.
O dialogo social, portanto, ofereceria uma oportunidade a
esses atores, e também a outros interlocutores, para que parti-
cipassem na definicdo de seu préprio futuro. O objetivo dessa
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participagdo e cooperagio é facilitar a construc¢ao de acordos
relativos a criacdo de riqueza, progresso social e econémico, a
seguridade social, a estabilidade e a igualdade, de forma que
a combina¢do de todos esses fatores produza um resultado
aceito e referendado socialmente.

A ideia de didlogo ou concertagao social se constituiria,
entdo, em um instrumento eficaz para resolver problemas
coletivos, mediante a criagdo de uma estrutura adequada para
alcangar solugdes vidveis. Em outras palavras, o didlogo social
pretende facilitar uma intera¢do que alcance um consenso
ou compromisso social entre os distintos interlocutores de
uma sociedade, fazendo convergir agdes e interesses diversos
(ISHIKAWA, 2004).

Aqui cumpre destacar o papel de fomento que a OIT re-
presenta nessa questdo. Isso se justifica, sobremaneira, por-
que a OIT ¢é o unico organismo internacional que tem em
sua composi¢ao, definida por seus estatutos e regimentos de
criagdo, uma representacao tripartite dos atores sociais. Todo
governo, ao tornar-se membro desse organismo, e com isso
ter o direito de enviar suas representagdes aos seus encon-
tros anuais em Genebra, tem de definir, internamente, quais
serdo seus representantes de governo, de trabalhadores e de
empregadores. Isso, em grande medida, for¢a os governos na-
cionais a pactuar, dentro de sua organizagao politica interna,
com as representacdes sindicais de trabalhadores, além dos
organismos de representagdo politica dos seus empresarios.
Vale a pena, entdo, tracarmos aqui, muito genericamente, o
entendimento de didlogo social compartilhado pela OIT.

A OIT tem uma defini¢do ampla de didlogo social, que refle-
te a extensa variedade de processos e praticas que se encontram
em diferentes paises, uma vez que é conveniente ndo confrontar
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alguma espécie de conceituacdo mais rigida com as praticas
verificadas nos paises particulares. Segundo uma definicao
basica, o didlogo social compreende todo tipo de negociagdes e
consultas ou, simplesmente, o mero intercambio de informagao
entre os representantes dos governos, dos empregadores e dos
trabalhadores sobre questdes de interesse comum relativas as
politicas econdmicas e sociais. A OIT reconhece formalmente
que a definicdo e o conceito de didlogo social variam em fun-
¢ao do pais, do periodo e do objeto propriamente pactuado.
Genericamente, no entanto, em seus documentos, esse orga-
nismo internacional considera existir, no minimo, trés niveis
de didlogo social, conforme o que denominam de “intensidade
do didlogo”: em um primeiro nivel, de “intensidade de didlogo”
mais baixa, se encontra o mero intercimbio de informagoes;
em um nivel intermedidrio, se encontra o que denominam de
consulta; ja no nivel mais alto de “intensidade de dialogo’, esta
a negociagao (ISHIKAWA, 2004).

O intercambio de informagao, que é o nivel mais baixo de
didlogo social, ndo implica nenhuma discussao real nem a¢ao
sobre as questdes colocadas, mas é considerado um ponto de
partida fundamental para um processo de didlogo social mais
duradouro. Ja a consulta, o nivel intermedidario de “intensida-
de de dialogo”, nao é unicamente um instrumento para que
os interlocutores sociais compartilhem informacoes, sendo
também para que se comprometam com um didlogo mais
aprofundado sobre as questdes colocadas em discussdo. Em
que pese a consulta, em si mesma, nao levar a tomadas de
decisdes, estas podem ter lugar como resultado do processo
de dialogo. Ja a negociagao, nivel mais alto do termémetro
da OIT de “intensidade do dialogo”, pode se traduzir, ma-
joritariamente, pela negociagdo coletiva ou pela concertagdo
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politica. A negociagdo coletiva seria uma das formas mais
usadas de didlogo social e se encontra institucionalizada em
varios paises. Consiste nas negociagdes que envolvem, de um
lado, um empregador ou um grupo de empregadores ou ainda
seus representantes e, de outro, os representantes dos traba-
lhadores, com o fim de determinar os temas relacionados
com os salarios e as condi¢des de trabalho. No Brasil, ja se
convencionou chamar esse procedimento de acordo coletivo
ou de convencao coletiva de trabalho, expresso mesmo na
nossa Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Segundo esses critérios da OIT, uma negociagao coletiva
satisfatoria conduz a acordos coletivos e pode ser resultado de
acoes de &mbito nacional ou descentralizada nos &mbitos se-
torial, regional ou mesmo de empresa. A negociagdo coletiva
pode ser considerada um indicador util para medir a capaci-
dade de um pais em implementar o tripartismo em ambito
nacional. Ja a concertagdo politica tripartite ou “concertagdo
social” seria, segundo Trebilcock (1994, p.4).

O pleno florescimento do didlogo social, por meio do
qual os representantes dos empregadores, dos traba-
lhadores e do governo criam um habito de atuar de
um modo concertado com o fim de buscar o consenso
para abordar todos os grandes problemas de politica
econdmica e social.

Essa defini¢do de concertagao varia segundo os especia-
listas da matéria. Alguns autores, como Visser (2001), por
exemplo, utilizam indistintamente os termos concertagdo
politica e didlogo social, e definem concertagao, fundamen-
talmente, como sendo uma plataforma para estabelecer uma
compreensao mutua do que se discute entre diferentes atores.

| 48 |



J4 para outros autores, como Alvarez (1994), a definigio é
mais generalista e abrange termos mais amplos como o pro-
cesso de avangar até o consenso por meio do didlogo entre os
interlocutores sociais.

Na area propriamente da satde, o didlogo social empreen-
dido dé-se de outra forma que nao o tripartismo classico: a
partir da consulta e negociagdo permanente entre gestores do
SUS (tanto nos niveis municipal, estadual ou federal) e as re-
presentagdes dos trabalhadores e profissionais da saude. Tanto
no CRTS quanto na MNNP-SUS, o didlogo social ¢ exercido
por meio das representagdes de governo e dos profissionais
da satde, em suas mais diversas categorias profissionais (mé-
dicos, enfermeiros, odontologos, etc...).

0 DIALOGO SOCIAL (OU A SUA AUSENCIA) NA
CONFORMACAO DA CULTURA POLITICA BRASILEIRA
E SEUS REFLEXOS NO GOVERNO FEDERAL

Ao longo dos ultimos anos, desde o periodo da redemocra-
tizagdo, o Brasil conviveu com governos e governantes, dos
mais diversos matizes politicos e partidarios, que nutriam
grande aversao as boas praticas de governanca nas suas rela-
¢Oes com os servidores publicos e entidades que os represen-
tam. Apesar de grau e intensidade diferenciados, os governos
que se sucederam na capital da Republica ndo tinham como
pratica politica o exercicio do didlogo social permanente com
os seus funcionarios publicos e suas representagdes.

A falta de dialogo amplo era tanta que a greve, um ins-
trumento usado em todo o mundo como forma de pressao
de ultima instancia, quando todos os outros fracassassem,
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transformou-se, no pais, em mecanismo de pressdo para a
abertura das negociagdes entre trabalhadores e governo.

Um dos grandes desafios por parte da gestao publica foi
a necessidade de superacgao desse tipo de relagao entre o go-
verno e seus servidores publicos. As entidades sindicais re-
presentativas dos servidores — atores centrais no exercicio do
dialogo social - deveriam ocupar lugar privilegiado na inter-
locugédo dos interesses dos seus representados com o novo
governo. Essa era a ideia preconizada pelo Governo Federal
em 2003, desde a chegada inédita ao poder central do pais
de um partido fortemente identificado, porque oriundo dele,
com o movimento sindical de trabalhadores.

A desconfianca por parte movimento sindical - respalda-
da por um histérico muito negativo na relagdo com outras
tantas experiéncias pretéritas — tornava a tarefa mais ardua e
desafiadora. Tinham receio de que as negociagdes seguissem
aquele caminho “natural”: infinitas rodadas de negociagao
sem desdobramento pratico efetivo que tampouco demons-
travam a boa-fé que deve marcar essa relagdo entre governo
e trabalhadores.

O que se sabia, até entdo, era que o melhor mecanismo
para assegurar consultas efetivas aos atores sociais era propi-
ciar espagos permanentes e institucionalizados de debates e
discussdes que pudessem resultar em agdes concretas e poli-
ticas publicas de governo.

Além do mais, para éxito de tal iniciativa era imperioso defi-
nir e delimitar as atribui¢des e prerrogativas das diferentes ins-
tancias de didlogo social, de modo que ndo houvesse sobreposi-
¢do de fungdes e objetivos entre os diversos espagos e que, além
disso, o poder publico pudesse garantir consultas prévias em
relacdo as matérias pertinentes dessas instancias e colegiados.



Outro mecanismo que garantiria consultas efetivas entre
os representantes de funcionarios publicos e o governo seria a
constitui¢do e, porventura, a consolidagdo dos que ja existis-
sem, daqueles espagos de didlogo social. O ideal seria condu-
zi-los para que ultrapassassem o mero carater consultivo, tdo
comum até aquele periodo. De uma forma geral, varios dos
espagos de concertagdo social instituidos nos ultimos anos
assumiram um carater de discussdo deliberativa, inclusive na
definigdo geral de gestao e alocagdo de recursos financeiros.
Basta ver os exemplos do Conselho Deliberativo do Fundo de
Amparo ao Trabalhador (CODEFAT), e do Conselho Curador
do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CCFGTS), am-
bos vinculados ao Ministério do Trabalho e que mantém em
sua composicdo, até hoje, representa¢des do governo e das
entidades sindicais de trabalhadores e empregadores.

Por que, entdo, o Governo Federal ndo poderia ter um
espago permanente de negociagdo com os seus servidores
publicos que tivesse poder de decisao e que ndo ficasse a
mercé do poder de veto e discricionariedade tao tipicos dos
6rgaos de administragdo fazendaria e de planejamento? Por
que, entdo, o governo nao poderia contar com mecanismos
e procedimentos claros de negociagdes sindicais, que nao se
restringissem aos gabinetes e aos lobbies de parlamentares e
de outras naturezas?

Foi nesse sentido que o atual governo, com o objetivo de
fomentar a pratica do dialogo social com os seus servidores
e as entidades que os representam criou, no ambito da sau-
de, espacos institucionais para dar conta desse desafio: tanto
a CRTS quanto a MNNP-SUS constituiram-se nos espagos
institucionais adequados para criar as condi¢cdes de um am-
biente favoravel ao exercicio do didlogo social. Destaca-se
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que a MNNP-SUS foi constituida ainda na década de 1990,
mas somente a partir do ano de 2003 ela passou a contar com
reunides ordinarias regulares. No ano de 2016, a experiéncia
da MNNP-SUS comemorou treze anos de trabalhos ininter-
ruptos pela democratizagao das relagdes de trabalho no SUS.

NEGOCIACAO COLETIVA E DIALOGO SOCIAL: LIMITES
DIANTE DAS VARIACOES POLITICAS DO PAIS

Vale menciona que a relagao intima entre a ideia de didlogo
social e 0s mecanismos de negociagao coletiva que, ao fim e
ao cabo, tornam-se canais daquele primeiro, na medida em
que retine sob a mesma mesa de negociacao representagdes
entre empregadores e trabalhadores.

O esforgo de regulamentagdo da negociagdo coletiva no se-
tor publico por parte do governo brasileiro, com rebatimento
para todos os niveis do governo, se ampara em recomenda-
¢oes expressas da OIT, que é uma agéncia multilateral ligada
a Organizagao das Nagoes Unidas (ONU), especializada nas
questdes do trabalho. A OIT foi criada pela Conferéncia de
Paz apds a Primeira Guerra Mundial. Sua fundagéio se deu no
ano de 1919 e até hoje mantém a sua sede em Genebra, na
Suica, além de uma rede de escritorios em todos os continen-
tes. Atualmente possui representagao paritaria de governos
dos 182 Estados Membros e de organizagdes de empregadores
e trabalhadores do mundo todo.

As convengoes sao Tratados Internacionais aprovados
pela Conferéncia Internacional do Trabalho. Aos Estados
Membros é facultado aderir ou ndo a convengao aprovada. No
caso de adesdo, a convengao passa a ter validade de politica de
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estado, independentemente de partidos ou governos, tendo
que enviar relatérios periédicos a OIT com dados referentes
a sua aplicagdo.

A Convengao n° 151 da OIT versa sobre os direitos de livre
organizacao sindical aos servidores publicos e a realizagdo
de negociagdes coletivas com o poder publico. Tem como
principal fundamento o principio de que a paz universal e
permanente s4 pode se basear na justica social.

A implementagao das garantias definidas na Convengao
151 da OIT converge com o aprofundamento da democracia
no pais, além de avancar na transformacao do Estado e contri-
buir para assegurar direitos essenciais para o pleno exercicio
da liberdade sindical ao conjunto dos servidores e emprega-
dos publicos. Falta ao pais a sua ratificagao, que significa, em
ultima instancia, incorporar em seu ordenamento juridico
aquilo que esta preceituado no texto da convencgao. Neste
sentido, a Convengdo 151 é um mecanismo de valorizagao
dos servidores e empregados publicos, estabelecendo espagos
de didlogo e avangos na gestdo democratica e participativa.

O desfecho da consolidagdo desses espagos de didlogo so-
cial estd em aberto, especialmente em fungdo das variagdes
politicas no campo da gestao publica. As alteragdes de gover-
no tém um enorme potencial para retroceder esse processo
de escuta social, na medida em que basta uma orientacao
politica para deixar esses espagos a mingua.

Nio necessariamente o esvaziamento desses espagos de
didlogo dar-se-a por decreto, extinguindo-o por atos norma-
tivos. O risco maior é que esse esvaziamento possa dar-se com
o mero descaso por parte dos representantes governamentais,
nao convocando as reunides e ndo atendendo as deliberacoes
daqueles espagos pactuadas.
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Isso nos remete a uma questdo de fundo que diz respeito
a simetria necessaria entre os interlocutores de um proces-
so de dialogo. E evidente que em um espago de concertagio
social, as condi¢des nao sao de igualdade para todos os la-
dos, de modo que é facil perceber uma capacidade maior da
bancada do governo de inviabilizar o debate ou deixa-lo no
plano meramente de consulta formal. Diante disso, e também
diante do atual quadro politico brasileiro, a questao que fica é
como seria possivel exercer um processo de didlogo social em
condi¢des de simetria, se a assimetria esta institucionalmente
fundada e assegurada.

Por fim, cumpre destacar que os limites do dialogo social,
de uma forma geral, e aqui especialmente no ambito da sad-
de, remete a um debate de consolidacao e amadurecimento
da propria cultura politica de um pais e de seus agentes. O
esforco necessario e empreendido nos ultimos anos pode ser
facilmente dirimido se os atores nao enxergarem no exercicio
do didlogo um método que deva ser seguido e almejado.
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Negociagdo do Trabalho no Sistema Unico de Saide

INTRODUCAO

A negociagdo se conforma a partir da discussao entre pes-
soas, grupos ou institui¢des, onde o objetivo é alcangar um
acordo entre as partes, por meio da apresenta¢do de novas
ideias, modos diferenciados de realizar a leitura das situa-
¢Oes e processos, dando origem as argumentagoes (GARCIA;
FERREIRA, 2008). Sua pratica é amplamente difundida na
sociedade, fazendo parte do cotidiano das relagdes. Aplicada
ao mundo do trabalho, a negocia¢ao pode ser um importante
instrumento de gestao e estimuladora do compartilhamento
das decisoes, contribuindo para a efetivacao do pensar e fazer
coletivos nos processos de trabalho. No &mbito do Sistema
Unico de Satide (SUS), possui relevante contribui¢io na efe-
tivagdo da gestdo participativa, democratica e humanizada
entre trabalhadores (as) e gestores (as).

A Negociagao do trabalho no SUS, aqui tratada, define-se,
a partir da conceituagao trazida pela Secretaria de Gestdao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS), como:

Processo de entendimento para tratar de conflitos e de
demandas decorrentes das relacdes de trabalho no 4m-
bito do SUS. A negociagdo do trabalho no SUS busca
alcancar solugdes para os interesses manifestados pelas
partes envolvidas na negociagido (BRASIL, 2009, p. 24).

Considerando o trabalho na satde e principalmente no
SUS, bem como as especificidades que cercam esse campo,



pode-se pensar no grau de complexidade que a negociagao
do trabalho possui. As Mesas de Negociagdo Permanente
do SUS representam os espagos formais de negocia¢ao do
trabalho no Sistema Unico de Saude. Teve como pioneira a
Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-
SUS), criada em 1993, por meio da resolugdo n° 52/1993,
do Conselho Nacional de Saude (CNS), com a finalidade de
tratar assuntos referentes as relagdes de trabalho no SUS, para
a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacio.

A MNNP-SUS constitui-se como um férum paritario
e permanente de negocia¢do que reune gestores publicos,
prestadores de servicos privados da saude e entidades sin-
dicais nacionais representativas dos trabalhadores da sau-
de. A Constitui¢do Federal, artigos 198 e 199, e na Lei n°
8.080/1990, abre espagos para a negociagdo por meio da pre-
visao da gestao compartilhada do SUS e da articulagao entre
o setor publico e privado, justificando também a participacao
desses setores nas Mesas de Negociag¢ao (BRASIL, 2013).

Seguindo o modelo da MNNP-SUS, as Mesas de
Negociagao Permanente do SUS instaladas nos estados,
Distrito Federal (DF), municipios e regides, se mantém na
luta pela democratizacao das relagdes de trabalho, valorizagao
do trabalho e do trabalhador do SUS. Além de defender a
carreira, o trabalho decente e humanizado, visando melhorar
as condicoes e relagdes de trabalho e consequentemente a
qualidade do SUS nos territdrios. Esses objetivos, comuns a
maioria das Mesas podem ser potencializados por intermé-
dio do Sistema Nacional de Negociagao Permanente do SUS
(SINNP-SUS).

Negociagdo do Trabalho no Sistema Unico de Saude
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AFINAL, O QUE E O SINNP-SUS?

Conforme o protocolo 003/2005, o Sistema Nacional de
Negocia¢ao Permanente do SUS, também chamado de SiN-
NP-SUS, constitui-se como um conjunto de Mesas de Nego-
ciagdo Permanente, instituidas regularmente, de forma arti-
culada, nos niveis federal, estaduais e municipais, respeitada a
autonomia de cada ente politico (BRASIL, 2005a). Esse férum
nacional funciona como instancia consultiva, de integracao,
apoio e articulagdo das mesas de negocia¢ao permanente do
SUS. Configura-se como sistema por reunir as mesas de nego-
ciagdo como elementos interdependentes, conforme trazido
na conceituagao proposta por Bertalanfty’, onde um sistema
seria nada mais do que “um complexo de elementos em es-
tado de interagdo” e ndo apenas um aglomerado de partes
(VASCONCELOS, 2010).

De acordo com Gomes et al. (2014), sem a relacao entre as
partes ndo existe a coesdo do sistema. E é nessa perspectiva que
o SINNP-SUS se propoe a fomentar a integracao e a articula-
¢do das mesas de negociagdo do SUS, formando uma rede de
apoio entre os negociadores (as) que as compdem. Apesar do
reconhecimento e valorizagao das particularidades que exis-
tem no campo do trabalho de cada localidade, vale ressaltar
que questdes comuns podem se repetir nos territorios, levan-
tando a possibilidade de fortalecimento conjunto por meio da
troca de experiéncias e de metodologias de negociagao.

1 Bidlogo austriaco, criador da teoria geral dos sistemas.
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ENTAO, QUAL O PROPOSITO DESSE SISTEMA?

O movimento de reconhecimento da necessidade de integragao
e articulagdo das mesas de negociacao do SUS foi iniciado pela
MNNP-SUS. Visto que, além de discutir e negociar as pautas
trazidas pelos seus membros, a mesa nacional também é res-
ponsavel pelo fomento a implantacdo de mesas de negociagao
nos estados, DF, municipios e regides. Associado a isso, 0 acom-
panhamento para o fortalecimento e qualificacdo dos proces-
sos de negociagao evidenciou a repeti¢ao de entraves ligados a
negociagdo nos diferentes territorios, relacionados as questoes
organizacionais do SUS, ao contexto politico e as caracteristicas
da gestdo local, bem como estratégias de enfrentamento com
potencialidade de replicagdo em outros territdrios.

E exatamente nesse ponto de interseccao entre as me-
sas do SUS, que o SiNNP ganhou e ganha vida e propor¢ao
dentro do projeto ético e politico da Mesa Nacional. Esse
sistema foi instituido no ano de 2005, por meio do protocolo
numero 3 (trés), elaborado e pactuado pela Mesa Nacional
de Negociagao Permanente do SUS. O protocolo traz ainda a
relevincia do SINNP em investir no funcionamento, regula-
¢do e comunica¢ao das mesas de negociag¢ao do SUS, tendo o
objetivo de integrar o processo de negociagdo nacionalmente
(BRASIL, 2005a).

A Figura 1 evidencia alguns elementos essenciais que
constituem o SiNNP-SUS. A importancia em analisar tais
elementos permeia a ideia de reconhecer seus alicerces, a fim
de entender o que o torna complexo, especialmente em seu
papel de articulador dos espagos e os atores que utilizam a
negociacdo do trabalho para aperfeicoar o Sistema Unico de
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Saude. O gerenciamento do Sistema de Negociagdo também
se potencializa com a identificagdo daquilo que o compoe.
Nesse sentido, esses varios elementos se reinem e se tocam
corroborando o surgimento e materializagdo do SINNP-SUS.
As mesas de negociagao, utilizando-se dos seus negociadores,
que em didlogo trocam experiéncias, saberes e compartilham
suas estratégias de enfrentamento de problemas criam “mo-
dos de fazer” e metodologias de negociagdo que podem ser re-
plicados em outros territdrios e, com isso, uma rede de apoio
e fortalecimento mutuo. As informagdes sobre a negociagao
do trabalho no SUS e sobre as mesas de negociagao enrique-
cem e alimentam o sistema, uma vez que fornecem subsidios
que sinalizam sobre as realidades da negociagdo do trabalho.

Figura 1 - Alguns elementos constituintes do SiNNP-SUS

Estratégias de
enfrentamento
de problemas

Negociadores (as)
do SUS

Experiéncias Informagoes

Troca de

Mesas de saberes
negociagao
. doSUS Dialogo
Metodologias
~de negociagdo

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base no
Protocolo 003/ 2005 da MNNP-SUS (BRASIL, 2005).
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Vale a pena chamar atencéo para a relevancia de conhecer
o universo que envolve a negociagao do trabalho no SUS,
e, consequentemente, as mesas de negociagao e o proprio
SiNNP-SUS. Para tanto, propde-se aqui a apresentacgao bre-
ve do diagnoéstico das mesas de negociagao permanente que,
hoje, existem no ambito do Sistema Unico de Satde.

QUANTAS SAO E ONDE ESTAO AS MESAS SINNP-SUS?

Atualmente, o SINNP conta com 63 mesas de negocia¢do nas
trés esferas de gestao do SUS - federal, estadual e municipal,
de acordo com dados gerados pelo monitoramento realizado
pela Secretaria Executiva da MNNP-SUS.

A Secretaria Executiva da MNNP-SUS foi instituida atra-
vés do protocolo 001/2003 da MNNP-SUS, e se constitui en-
quanto equipe técnica do Ministério da Saude compondo o
Departamento de Gestdo do Trabalho e da Regulagdo em Satde
(DEGERTS) /Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES). Quanto a suas atribui¢des, compete a
Secretaria Executiva da MNNP-SUS prover os meios técnicos
e administrativos necessarios a realizagdo das reunides e fun-
cionamento da mesa; secretariar as reunides; assessorar estados
e municipios, no processo de instalacao de mesas estaduais,
regionais e municipais de negociagao do SUS, e auxilid-las com
mediagdes, quando necessarias, além de outras atribuigdes ou-
torgadas pela MNNP-SUS registradas em ata.

No ano de 2014, a Secretaria Executiva realizou um diag-
nostico situacional, tendo a totalidade das mesas como uni-
verso de pesquisa. Esse diagnostico representou a primeira
etapa rumo a qualificagdo da estratégia de monitoramento
das mesas de negociagdo, gerando um retrato da realidade
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que envolve essas mesas, de modo a evidenciar potencialida-
des, lacunas e limites uteis para o planejamento, formulagao
e readequagdo das politicas e agdes de fortalecimento da de-
mocratizagao das relagdes e da Gestao do Trabalho no SUS.

Do total das 60 mesas instaladas em 2014, 31 delas respon-
deram ao convite e participaram do diagndstico, auxiliando no
levantamento de dados e na qualifica¢do das informagoes sobre
esses espacgos que efetivam a negociagdo do trabalho no SUS.
Seguem abaixo algumas das informagdes geradas nessa etapa:

O Grafico 1 mostra que a maior parte das mesas de ne-
gocia¢do permanente do SUS estdo localizadas na regido
Sudeste, seguida pelas regides Norte e Nordeste. Tal fato pre-
cisa ser aprofundado, a fim de compreender as formas de
organizagao e as condigdes sdcio-politicas que influenciaram
essa diferenciacdo regional.

Grafico 1 - Mesas de Negociacao cadastradas
por regiao geografica
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Fonte: Secretaria Executiva da MNNP-SUS (BRASIL, 2014).
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O Griéfico 2 revela que 58,1% das mesas de negociagao do
SUS instaladas estdo em dmbito municipal, seguida pelo ni-
vel estadual. Isso pode se dar pela diferenca quantitativa en-
tre os municipios e as Unidades da Federagao, que segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014)
compde o total de 5.570 municipios espalhados em 27 estados.

Grafico 2 - Ambito territorial das Mesas de Negociacdo do SUS
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Fonte: Secretaria Executiva da MNNP-SUS (BRASIL, 2014).

No Grafico 3, se observa que 84%, das mesas sdo confor-
madas apenas pelo setor saiide e em menor grau envolvendo
outros setores. Esse fato pode ser justificado pela comple-
xidade do trabalho intersetorial, quando se trata de pautas
exclusivas do trabalhador (a) e do trabalho no SUS.
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Grafico 3 - Ambito setorial de atuacéo das Mesas de
Negociacao do SUS

Fonte: Secretaria Executiva da MNNP-SUS (BRASIL, 2014).

E importante refletir sobre o papel da intersetorialidade
nos processos decisdrios nos estados, municipios e unido,
considerando a interliga¢do dos diversos setores na gestao
publica. Portanto, encontra-se no campo dos desafios o apro-
fundamento do debate sobre o impacto das parcerias inter-
setoriais na negociagao do trabalho no SUS, podendo gerar
interferéncias positivas ou negativas no nivel de autonomia
das mesas durante o processo decisorio.

O Grafico 4, a seguir, demonstra que 32,3% das Mesas
tém de 6 a 10 anos de instalagdo. Este dado sugere existir
certa experiéncia no pais no que tange nao s6 a instalagao
dos espacgos de negociagdo, mas também na consolidagdo e
manutengdo da articulagdo politica e organizacional em torno
da negociagao aplicada a gestdo do trabalho no SUS. Todavia,
se faz necessario seu fortalecimento.
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Gréfico 4 - Tempo de instalacao das mesas de Negociacao do SUS
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Fonte: Secretaria Executiva da MNNP-SUS (BRASIL, 2014).

No levantamento dos cendrios que antecederam a instalacao
das Mesas de Negociagao do SUS, observou-se que a maioria
aconteceu por iniciativa dos trabalhadores, pressupondo uma
mobilizacdo dessa categoria em prol da criagdo de espago de di-
alogo. Tal inciativa foi seguida pelos gestores, o que sugere uma
organizagao em dire¢do a gestdo participativa e a democratiza-
¢ao das relagoes de trabalho no SUS, tendo a mobilizagdo para
elaboragdo de Planos de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)
como um dos pontos protagonistas da agenda. Destaca-se
que a Lei 8.142/1990 prevé a instalacdo de Comissdes para
Elaboragdo de PCCS, que podem funcionar como embrides
das Mesas de Negociagao nos estados e municipios.

Do total de mesas de negociagao participantes do moni-
toramento realizado pela MNNP-SUS, 81% estdo em fun-
cionamento regular (mesas ativas) e 19% inativas, conforme
informa o Grafico 5.
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Grafico 5 - Situacao das Mesas de Negociacao do SUS

Fonte: Secretaria Executiva da MNNP-SUS (BRASIL, 2014).

Quando associados ao contexto sociopolitico complexo
que envolve os territdrios, locus do processo de negociagao, os
dados revelados pelo Grafico 5 evidenciam a permanéncia dos
espacos de negociagao do trabalho no SUS, podendo sinalizar
avan¢os na democratizagdo das relagdes, no aprimoramento
da gestdo do trabalho, na gestdo participativa e democratica
nos diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de Satde.

Ao analisar as pautas da primeira reuniao realizada pe-
las Mesas de Negocia¢ao do SUS, nota-se a predominancia
de discussoes sobre o regimento interno, como forma de
iniciar a formalizagdo da estrutura e organizagdo do espago
de negociagdo, etapa que segue a sua instalagao legal, como
apontado no Grafico 6.

Vale ressaltar que essa etapa se torna estratégica para
a garantia dos acordos firmados pelos negociadores (as)
no momento de instalacio da mesa, dificultando assim
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interferéncias no processo de negociagao movidas por inte-
resses pessoais e diversos.

Grafico 6 - Pauta de Negociacao da primeira
reunidao das Mesas de Negociacao do SUS

Outros

Regimento Interno
PCCS

Reajuste Salarial
Relagoes de Trabalho
Saude do Trabalhador
Valorizacao profissional
Processo Educativo
Cessao de Pessoal
Jornada de Trabalho
Sem pauta | §

Fonte: Secretaria Executiva da MNNP-SUS (BRASIL, 2014).

No campo das pautas acerca da gestdo do trabalho, tém
sido foco das discussoes das Mesas de negociagdo do SUS,
os temas: PCCS, reajuste salarial, relagdes de trabalho, saude
do trabalhador, valorizagao profissional, processo educativo,
dentre outros. Esses temas constituem o campo da Gestao
do Trabalho, sendo ratificados como estratégicos pela sua
relevancia tematica na localidade onde o trabalho é gerido
e executado.
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Tal fato entra em consonancia com as pautas priorita-
rias postas pelo Ministério da Satide. Todas elas estdo vol-
tadas para o fortalecimento do SUS, por meio da Gestao do
Trabalho, entendendo que a participa¢ao do trabalhador (a)
¢ essencial para a eficiéncia e eficacia do sistema de saide.
Nesse contexto, os trabalhadores e trabalhadoras do SUS,
compondo a Forga de Trabalho, ocupam o lugar de sujeitos
estratégicos e agentes de transformagao do ambiente de tra-
balho, do servico de satde e do proprio SUS (BRASIL, 2014).

Todas essas tematicas que se constituem objeto de discus-
sao nas Mesas de negocia¢ao encontram respaldo legal e im-
pulsdo na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
do SUS (NOB/RH-SUS), que institui diretrizes e principios
norteadores da politica da gestdo do trabalho no Sistema
Unico de Satde. A referida politica aponta diversas temati-
cas de responsabilidade dos trés entes de gestao, dentre elas: a
instituicdo de mesas de negociagao permanente especificas da
saude, a elaboracdo, revisao e implementagao de PCCS, a ga-
rantia da assisténcia integral a saide do trabalhador, execucao
de gestdo compartilhada entre o governo e os trabalhadores
e a garantia de condi¢des dignas de trabalho, dentre outras
(BRASIL, 2005).

Portanto, partindo de informagoes que reflitam as diferen-
tes vivéncias da negociagao do trabalho nos territdrios é pos-
sivel identificar os aspectos que podem potencializar a eficacia
e eficiéncia das mesas de negociagao no SUS, partindo do que
ja esta posto enquanto pratica, numa perspectiva de reco-
nhecer limites e potencialidades uteis para a composi¢ao das
praticas de negociagdo no ambito do SUS. Sendo assim, vale
destacar a relevancia da interligacdo do monitoramento das
mesas de negociagdo do SUS com o SiNNP-SUS, enquanto
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uma fonte de dados essencial para a compreensao da rea-
lidade vivenciada pelos negociadores do SUS e o posterior
intercAmbio de informacdes.

POTENCIALIDADES DO SINNP-SUS

A proposta conceitual do SINNP-SUS aponta uma série de
potencialidades voltadas ao fortalecimento da gestdo e da ne-
gocia¢ao do trabalho, bem como do sistema de saude, tendo
na democratizagao das relagoes de trabalho uma estratégia
potente para tal fim. Pensar em instituir e fortalecer a nego-
ciagao dentro da estrutura organizacional do SUS, e por sua
vez dentro da administragao publica, ainda se coloca como
desafio, visto que coexistem diferentes modelos de gestdo, que
impulsionam ou dificultam as estratégias de democratizagao
e humanizagao da gestao.

Desse modo, diversos atores sociais envolvidos direta e
indiretamente com o contexto da negociagdo do trabalho no
SUS podem ser tocados com os desdobramentos do SINNP-
SUS, podendo com isso aumentar a capilaridade dos resul-
tados e efeitos positivos para o SUS, bem como aprimorar os
processos desenvolvidos na localidade onde estdo inseridos.
Segue no Quadro 1, um breve levantamento desses atores
sociais e as possiveis vantagens que envolvem a consolidagao
do Sistema Nacional de Negociagdo Permanente do SUS.
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Quadro 1 - Levantamento dos atores sociais e possiveis
vantagens que envolvem o SiNNP-SUS

ATORES SOCIAIS:

Trabalhadores (as) e Gestores (as) do SUS e do setor saude

Entidades sindicais
Conselhos de Saade
Universidades

POTENCIALIDADES:

Aperfeicoamento dos processos de negociagdo do trabalho no SUS

Compartilhamento de experiéncias de negociagio do trabalho

Elaboragao de estratégias de resolugdo de problemas junto ao coletivo
de negociadores (as) do SUS (gestores (as) e trabalhadores (as))

Aumento da capacidade de gestdo sobre questdes que envolvem o
trabalho e o trabalhador (a) no SUS

Qualificagdo dos servigos prestados no SUS

Alcance de metas e prioridades de gestdo com a participagdo ativa
dos trabalhadores (as)

Aumento da eficécia, eficiéncia e coeréncia das politicas,

acOes e programas do SUS

Humanizagao da gestdo do SUS, por meio da valorizagdo dos trabalhadores,
dos gestores, do trabalho e da democratizagdo das relagdes de trabalho

Estimula¢do da cogestéo e gestdo participativa nos diferentes
niveis de gestao do SUS

Aumento da corresponsabilizagdo dos sujeitos envolvidos na
politica e agdes de satde

Aumento do empoderamento, autonomia, valorizagao e envolvimento
dos trabalhadores (as) com o trabalho no SUS

Melhoria das condigdes de trabalho no SUS

Fortalecimento de espagos de participagdo dos trabalhadores, valorizando
aqueles que ja existem nos locais de trabalho, junto a gestdo e ao conselho
de saude, tendo estes como espagos potenciais de apoio da negociagdo

do trabalho no SUS

Elaboragao coletiva de estratégias de enfrentamento das disparidades
e assimetrias entre os trabalhadores e trabalhadoras do SUS, como por
exemplo, o combate ao racismo e as desigualdades de género, dentre outras.

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base no
Protocolo 003/ 2005 da MNNP-SUS (BRASIL, 2005).
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OPERACIONALIZACAO DO SINNP-SUS

Ainda que o SiNNP-SUS se constitua pelo conjunto das mesas
de negocia¢ao, o que traz vida ao sistema ¢ o didlogo entre os
negociadores do SUS, sendo a comunicagao entre os sujeitos
a peca-chave para o éxito do sistema. Sua esséncia estd na in-
teracao efetiva entre as suas partes, que pode ser representada
pelo simples ato de presencia-las compartilhando da mesma
mensagem e pela sintonia das falas que emergem dos terri-
torios, no intuito de fazer convergirem os objetivos para um
mesmo ponto.

A operacionalizagao do SiNNP-SUS se iniciou a par-
tir das agoes desenvolvidas pela Secretaria Executiva da
Mesa Nacional de Negociagao Permanente do SUS e pelo
Departamento de Gestao e da Regula¢dao do Trabalho em
Satde do Ministério da Satde, como forma de estruturar o
sistema e impulsionar a sua consolidacao. Vale ressaltar que os
movimentos de operacionalizagdo e consolidagdo do SINNP-
SUS precisam ser multidirecionais, partindo ao mesmo tempo
da esfera nacional, dos estados, DF, municipios e regides que
compodem o SUS. Dessa forma, o fortalecimento dos espagos
de dialogo e compartilhamento de experiéncias ¢ uma estra-
tégia que possibilita a participagdo ativa dos negociadores do
SUS, auxiliando na consolidagdo do SiNNP e no enriqueci-
mento dos processos de negociagao e da gestdo do trabalho.

Nesta produgdo, o foco da operacionaliza¢ao do SINNP-
SUS sera dado as atividades impulsionadas pela esfera fede-
ral, que compdem o rol de agdes realizadas pela Secretaria
Executiva da MNNP-SUS e pelo DEGERTS para a estrutu-
racdo e fortalecimento do sistema, ndo anulando com isso as
atividades que acontecem no territério vivo que abarca o SUS
e, consequentemente, o SINNP.
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Nos ultimos anos, os investimentos voltados para a ins-
talacdo e fortalecimento das mesas de negociagao do SUS
tém auxiliado diretamente na consolidagdo do SINNP-SUS,
tendo énfase no apoio técnico as mesas de negociagdo dos
territdrios, na Plataforma Forca de Trabalho em Saude que
comportara o ambiente virtual destinado ao SINNP-SUS, nos
encontros nacionais que reinem os negociadores do SUS em
torno de um tema, abrindo espaco para compartilhamento de
experiéncias e informagdes, e no monitoramento das mesas
de negociagao do SUS, estratégia voltada a produgao de dados
qualificados sobre a negociagdo do trabalho para alimentar a
rede de negociadores do SINNP.

O apoio técnico realizado pela secretaria executiva da
MNNP-SUS ¢ fruto de parcerias institucionais entre o MS,
o Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE), a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), dentre outras. Nas atividades referentes
a consolida¢do do SINNP-SUS destaca-se a contribui¢do do
DIEESE que apoiou o planejamento e a execugao das visitas
técnicas, dos semindrios de democratizagdo das relagoes de
trabalho no SUS para a sensibilizacao de gestores e traba-
lhadores acerca da negociagao coletiva, dos cursos de nego-
ciagao coletiva e gestdo do trabalho no SUS e das oficinas
de planejamento para as mesas de negociagdo. Essas agdes,
de certa forma, quebram a légica de mondlogos ou falas so-
zinhas e hierarquicas com os territorios e se dispdem a, de
fato, comunicar e estabelecer um dialogo que contém uma
unica mensagem respaldada na estruturagao e consolidagao
do SiNNP-SUS.
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A Plataforma de For¢a do Trabalho em Satude (Plataforma
FTS), fruto da parceria entre o Ministério da Saude e a UFRN,
é outra estratégia de estruturagdo e consolidagdo da rede de
negociadores. A perspectiva é desenvolver um ambiente virtu-
al destinado ao SINNP-SUS como componente da Plataforma
FTS, a fim de subsidiar tecnologicamente os encontros, as
trocas de informagoes, além de gerar conhecimento sobre a
forga de trabalho em satide para os gestores, trabalhadores e
pesquisadores do SUS.

De maneira mais especifica, o ambiente virtual do SINNP-
SUS, na plataforma FTS, se potencializara ao oportunizar:
divulgagao das agdes das mesas existentes no pais; movimen-
tacdo da rede de negociadores (as) através do féorum de dis-
cussdo sobre temas pertinentes a negociagdo coletiva, além
de informacdes especificas sobre a MNNP-SUS e a secretaria
executiva da MNNP-SUS - instancias responsaveis pelo ge-
renciamento do SINNP-SUS, atualmente.

Ainda no campo da operacionalizagdo do SINNP-SUS,
dois momentos merecem destaque na consolidagdo do siste-
ma enquanto instancia consultiva e de articula¢ao das mesas
de negociagao. Sdo eles: o I Encontro Nacional das Mesas de
Negociagao Permanente do SUS, realizado no ano de 2014, e a
Oficina Nacional para a Instituicdao de Diretrizes Norteadoras
para a instalacado de mesas regionais de negociagdao do SUS,
realizada no ano de 2015, ambos realizados pela Secretaria
Executiva da MNNP-SUS.

O II Encontro Nacional das Mesas de Negociagdao Perma-
nente do SUS propiciou a troca de experiéncias em torno da
gestdo do trabalho, utilizando a negociagdo do trabalho como
estratégia para a consecuc¢ao de melhorias das condigoes e
relagoes de trabalho. O objetivo desse encontro nacional foi
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reunir os negociadores do SUS, trocar experiéncias e sinto-
nizar as pautas de trabalho, elegendo a partir das discussoes,
as pautas prioritarias para a agenda nacional da negociagao
do trabalho.

Ja a Oficina Nacional para a Institui¢do de Diretrizes
Norteadoras para a Instalacdo de Mesas Regionais de
Negociagao do SUS, promovida pela Secretaria Executiva da
MNNP-SUS, possibilitou a identifica¢do e o reconhecimen-
to de experiéncias das mesas de negociagao dos territérios
acerca do tema, permitindo uma construgao coletiva e hori-
zontalizada, que responda as necessidades e expectativas dos
negociadores que compoem o SINNP-SUS.

ALGUNS APROFUNDAMENTOS SOBRE O SINNP-SUS

A compreensao do SiINNP-SUS pode se dar por diversos
caminhos, utilizando légicas e concepgoes diferenciadas.
O olhar aprofundado sobre esse sistema pode se dar pela apli-
cagdo da comunicagdo e da ergologia como analogias tteis.
Este caminho, proposto pelas autoras nesse capitulo, pode
auxiliar na compreensao dos processos comunicacionais en-
tre os negociadores e na identificagdo das diferentes praticas
que coexistem dentro do SINNP-SUS, fazendo referéncia aos
conceitos de trabalho prescrito e de trabalho real.

A rede de negociadores (as) que compde e da vida ao
SiNNP-SUS néo se sustenta apenas pela ideia de haver ele-
mentos que a estruturam e alguma medida protocolar que
“garanta” sua comunicagio. E preciso que haja vida na rede
e nas suas interagdes. Nao existe diadlogo quando ambos os
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sujeitos emitem mensagens diferentes entre si, visto que isso
se configura em um mondlogo. Assim como nao existe dia-
logo quando apenas existem sujeitos que esperam de forma
passiva por emissoes de mensagens.

No entanto, mesmo em relagdes em que os sujeitos inte-
ragem entre si partilhando de uma mesma mensagem, tam-
bém nao ha certeza de didlogo, visto que assegurar-se de ter
emitido a “mensagem correta’ nao garante que a mensagem
ndo se transformard ao perpassar pelo sujeito que a recebe e
pela realidade que vive (FRANCA, 2006).

A estruturagao, definida aqui como organizagao desse sis-
tema, iniciou a partir da gestdo nacional. A MNNP-SUS e a
sua secretaria executiva agiram como protagonista e emisso-
res na construgao e estruturagao do SINNP-SUS, posto que a
iniciativa de organizagao desse sistema deve surgir de algum
ponto para que exista enquanto a gestdo nacional, com a pos-
sibilidade de convergir as experiéncias do territorio e ter se
configurado como ponto de referéncia para o apoio técnico
ao restante das mesas, assumiu de forma ativa e participativa
tal posigao.

Portanto, os territorios, ao acolherem as ac¢oes de estru-
turagdo do SINNP-SUS reagem, dao vida e dinamizam essa
posi¢ao de emissor assumida inicialmente pela gestao nacio-
nal, surgindo com novas demandas e aquecendo a rede. Jd a
consolida¢ao do SINNP-SUS, entendido como o ato de tornar
solido e consistente esse sistema, ¢ um processo continuo e
dindmico que iniciou desde o0 momento de estruturagao e
gradualmente se potencializa a cada agdo exitosa do coletivo.

Um sistema consolidado ideal, nessa fase, procede como
emissor e receptor das proprias demandas a fim de gerar
informacao e, posteriormente, conhecimento a partir das
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experiéncias vividas e trocadas acerca da negociagdo do tra-
balho em saude. Portanto, a partir da mensagem, objetivo
comum de estruturacio e consolidagdo de um Sistema de
Negocia¢ao Permanente emitido pela esfera nacional, cada
territorio reage de forma autonoma e participativa.

As mesas de negociacao permanente do SUS sdo comple-
xas, acolhem e respondem de formas diferentes aos estimulos
recebidos em virtude de inimeras variaveis que vao desde os
interesses da gestao, territorio ainda néo sensibilizado com as
acoes de democratizagdo das relagoes de trabalho até se tor-
narem imensuraveis, dependendo do contexto a que se refere.

Sendo assim, um dos maiores desafios e riqueza do SINNP-
SUS é ter a capacidade de captar aquilo que converge e diverge
nos territdrios no tocante a negociagdo do trabalho em saude
e, assim, conseguir redirecionar o que converge para a rede
aquecida de negociadores (as) em forma de informagao cir-
culante da experiéncia vivida e o que diverge para propdsitos
que promovam melhorias para o gestor (a) e para o (a) traba-
lhador (a) no ambito da negociagdo do trabalho.

Ainda nessa perspectiva de apresentar alguns aprofunda-
mentos sobre o SINNP-SUS ¢ que se propde a analogia do
sistema com a ergologia, proposta pelo fildsofo e professor
da Universidade de Provence, na Franca, Yves Schwartz, se-
guidor do também filésofo Georges Canguilhem. O termo
ergologia deriva da palavra grega ergasesthai que significa “o
fazer em geral” e se fundamenta numa visao antropolégica,
questionando a atividade humana e propondo a tomada de
consciéncia sobre os elementos que constituem a atividade
de trabalho (DURRIVE, 2011).

Nesse contexto, a ergologia, ao propor o estudo aprofun-
dado das atividades de trabalho, entrega uma diversidade de
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legados relevantes ao campo e principalmente aqueles que
fazem a sua gestao. Reconhecer que os sujeitos que produzem,
pensam sua pratica a partir de normas que precedem sua agao
e que escolhem seu “jeito de agir”, “renormalizando” a partir
do que acreditam e do meio em que estdo inseridos, fazendo
uso de si mesmos, traz a importancia da individualidade no
processo produtivo, demonstrando que o (a) trabalhador (a),
com seus componentes humanos e jeitos proprios de estar no
mundo, modifica o que é prescrito, trazendo a tona o que é
real (SCHWARTZ, 2011).

Partindo desse olhar proposto por Schwartz fica claro que
todas as atividades que compdem o trabalho sdo permea-
das pelas contribui¢des dos sujeitos na sua producao, seja
na gestdo, seja na negociagdo. Em todo campo que existir
“trabalho” existira também o trabalho prescrito e o trabalho
real. Por exemplo: A Mesa Nacional de Negociagdo ao insti-
tuir diretrizes norteadoras para a negociagdo e para o SINNP
estabelece o prescrito, porém os territorios irdo executar de
acordo com as suas experiéncias, suas ideologias, seu olhar de
mundo, de trabalho, de negociagao. Vale destacar que o traba-
lho prescrito ndo parte apenas da gestio nacional, os estados,
municipios e regides dentro da estrutura organizacional do
SUS criam suas proprias normas e planejamento do trabalho
“negocia¢ao’, configurando o trabalho prescrito local, e ainda
assim terdo a “renormaliza¢ao” das suas normas, produzindo
um trabalho real.

Ter como resultado um processo que difere do que foi
prescrito nao se configura de imediato em problematica, nem
para a negociagdo, nem para o SUS. Do ponto de vista ergo-
légico do trabalho, tem-se apenas um trabalho impregnado
de significado por parte de quem o produz, que possui um
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pouco das normas, um pouco do trabalhador e um pouco
do contexto local, gerando o que foi citado anteriormente, a
“renormaliza¢do”. Lendo o SINNP-SUS por essa perspectiva
tedrica, é possivel identificar e valorizar a diversidade de pra-
ticas no campo da negociagao, sendo um importante legado
para a negociac¢do do trabalho e para o SINNP-SUS.

Destaque deve ser dado ao SINNP-SUS enquanto fomen-
tador das trocas de saberes, por meio da coletivizagdo de
informacoes e da discussao compartilhada de situacdes que
necessitam de solugdes inovadoras. Para tanto, ¢ importante
que o sistema capte as experiéncias e as variagdes metodologi-
cas do processo de negociagao, se comprometendo com o seu
compartilhamento na rede de negociadores (as) que se con-
solida como constituinte do SINNP. Diante disso, a ergologia
pode auxiliar a coordenagdo do SINNP-SUS na identificagao
da diade: trabalho prescrito versus trabalho real, presente nas
praticas das mesas de negociagao do SUS, se tornando alicerce
de uma das principais agdes estratégicas do sistema, que é a
cooperacdo horizontal.

A cooperacao horizontal é definida e utilizada pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 2015) como estratégia im-
portante para superar os desafios existentes na gestio e nos
processos de trabalho, podendo ser aplicada ao SINNP-SUS,
ja que compartilha de um objetivo comum que é a troca de
saberes entre os sujeitos, a partir de experiéncias concretas de
enfrentamento de questdes inerentes ao SUS local. Para tanto,
considera todo o trabalhador com potencial para ensinar e
aprender, sendo estruturada nas “trocas, produgdes e disse-
minagoes de saberes, conhecimentos técnicos, experiéncias
vividas e praticas de gestao e de cuidado’, tendo objetivos
diferenciados a depender da area em que é empregada, como
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por exemplo, na gestao ou na atengdo a saude. Sem duvidas
quaisquer que sejam as areas de aplicagao da cooperagao ho-
rizontal, essa estratégia tem grande possibilidade de fortalecer
o SUS.

Desta forma, a cooperagdo horizontal pode apoiar a con-
solidagdo de uma rede solidaria entre os negociadores e nego-
ciadoras do SUS, que é chamada de rede de negociadores. Na
operacionalizagdo do SINNP-SUS, a cooperagiao horizontal
se torna transversal, podendo apoiar desde a criacao de es-
pacos de negociagao até a resolucao de problemas e entraves
locais. O compartilhamento de experiéncias é o que torna a
rede de negociadores e o SINNP-SUS dinamicos e sensiveis a
alteragoes a depender do nivel de interagdo e de cooperagao
dos envolvidos, que se configuram como: mesa nacional, e
mesas regionais, estaduais e municipais do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Nacional de Negociagao Permanente do SUS tem
fomentado o fortalecimento da negociagdo do trabalho no
SUS e as produgdes compartilhadas de estratégias e agdes
que ja compdem as praticas de gestores (as) e trabalhadores
(as) no que tange a democratizagao das relagdes de trabalho.
A perspectiva da negociagao do trabalho aplicada ao Sistema
Unico de Satde traz uma perspectiva ampliada da negociagio,
ultrapassando a ldgica de negociagdes pontuais determinadas
pela ocorréncia de conflitos trabalhistas, agregando, a partir
dessa visao, inimeras possibilidades de tematicas de relevan-
cia para a gestao do trabalho e para o SUS.

A percepgdo da negociagdo do trabalho como estratégia
para impulsionar discussdes ampliadas nesse campo perpassa
as concepgoes que os sujeitos possuem sobre o trabalho, a
gestdo do trabalho e o préoprio SUS. Sendo assim, considerar
que as condigdes e relagdes de trabalho sdo influenciadas e
determinadas por multifatores apoia a aplicabilidade da ne-
gociacao do trabalho no SUS, tendo as mesas de negociagao
como instrumentos potentes para tal fim.

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia das mesas e
do SiNNP-SUS impulsionarem debates como: combate ao
racismo no trabalho no SUS; igualdade de oportunidades e
combate das assimetrias que envolvem o quesito racial como
determinante de piores condi¢des de trabalho para trabalha-
dores indigenas e negros no SUS e no setor saude; trabalho
adoecedor versus trabalho produtor de vida e satide, satde do
trabalhador do SUS ultrapassando a discussao restrita aos ris-
cos bioldgicos e ambientais, ou seja, voltado para questdes so-
ciohistdricas e politicas que interferem na vida do trabalhador
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da saude; e a promogdo do trabalho decente, que deve ser
tomada enquanto desafio das instancias que utilizam da de-
mocratizagdo do trabalho como estratégia para consecugao
de avangos no SUS.

A democratizacao das relagoes de trabalho tem sido uma
estratégia de promogdo de mudanca na forma de operacio-
nalizar a gestdo do SUS, abrindo espago para modos de gerir
mais participativos e resolutivos. Esses modelos de gestao que
privilegiam as construgdes coletivas e o compartilhamento
de responsabilidades, deveres e avancos, impulsionam a cor-
responsabilizacdo dos sujeitos que se envolvem na produgao
dos servicos de saude ofertados pelo SUS.

Sendo assim, compreender os diversos elementos que in-
fluenciam no mundo do trabalho, no fazer em satde e, conse-
quentemente, na producio dos servigos do Sistema Unico de
Saude, também possui importancia estratégica para a conso-
lidagao do Sistema de Negociagdo Permanente do SUS. Para
apoiar reflexdes mais aprofundadas sobre esses topicos é que se
propos aqui o uso das teorias da comunicagao e da ergologia,
colaborando inclusive para o entendimento das diferencia-
¢oes metodologicas que surgem no “modo de negociar” nos
territdrios, o que configura o trabalho real, segundo a visao
ergologica do trabalho aplicada ao campo da negociagao.

Avangos inegaveis se apresentam no SINNP-SUS, como,
por exemplo: o grande nimero de mesas de negociagdo com
mais de seis anos de instalacio, associado ao estado de fun-
cionamento “ativo” da maioria delas nos territorios, o que
evidencia que os negociadores e negociadoras do SUS tém
desenvolvido estratégias eficazes para o enfrentamento dos
entraves politicos e técnicos que limitam a negocia¢do do
trabalho nos estados, DF, municipios e regioes.
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Associado a esses ganhos tem-se as pautas das negociagdes
locais como sinalizadoras da consonancia que existe entre as
pautas locais das mesas e aquelas de importéancia histérica
para o SUS. Esse fato pode ser comprovado ao notar que as
tematicas que tém sido foco de negociagdo nos territérios,
sdo, em grande maioria, nds criticos persistentes do SUS, tais
como: PCCS, saude do trabalhador, qualificagdo e valoriza¢ao
dos trabalhadores (as), dentre outros. E importante avangar
nas discussdes que envolvem as questdes raciais no mercado
de trabalho em satde, e em especial no SUS, considerando
que a questao racial no Brasil é estruturante das construgoes e
modelos, envolvendo desde as teorias até as politicas publicas.

Apesar dos avangos, alguns desafios merecem destaque
nessa reflexdo, estando ligados a ampliagao e fortalecimen-
to das mesas de negociagdo nos estados, DF, municipios e
regides, e a consolidagdo do SINNP-SUS. Dentre eles estao:
identificar o contexto politico enquanto fator relevante para a
estruturacao de articulacdes em rede; conhecer e reconhecer
as potencialidades dos territérios que podem ser replicadas
em outros lugares como pratica dos negociadores (s) do SUS,
alimentando a rede de negociadores do SINNP-SUS; intensi-
ficar a qualificagao voltada a negociagao do trabalho no SUS;
elaborar estratégias que promovam a intensifica¢ao da troca
de experiéncias e metodologias entre os negociadores (as)
do SUS, etc.

Portanto, vale ressaltar que os principais investimentos
empregados para a consolidagao do SINNP-SUS, por meio
da Secretaria Executiva da MNNP-SUS e DEGERTS/MS tém
sido: 0 apoio técnico, voltado para a instalagao, qualificagdo e
fortalecimento das mesas de negocia¢do; os encontros e ofici-
nas nacionais promovidos em diversos momentos, enquanto

| 84 |



estratégia para reunir os negociadores e promover a troca
de informagdes e experiéncias; as estratégias de comunica-
¢do, que além de efetivar a comunicacédo existente entre os
componentes do SINNP-SUS e dar visibilidade as atividades
realizadas pela mesa nacional, também prestam informagoes
sobre as mesas do SUS; e o monitoramento das Mesas de
Negociagdo que constituem o SiNNP-SUS, atuando na pro-
ducdo de dados e informagdes sobre a negociagao do trabalho
no SUS, constituindo-se em uma fonte de alimentagdo para
o sistema de negociagao.

Finalmente, é de fundamental importéancia que estu-
dos sejam realizados a fim de acompanhar os avangos do
SiNNP-SUS, identificando também possiveis entraves para
a sua consolidacao. Fortalecer o SiNNP-SUS ¢ investir no
fortalecimento da negociagdo, da gestdo do trabalho, na qua-
lifica¢ao dos servicos prestados pelo SUS, bem como no seu
fortalecimento.
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A negociacao coletiva e a democratizacao
das relacoes de trabalho no setor salde
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Negociagdo do Trabalho no Sistema Unico de Saide

INTRODUCAO

A busca da democratizagao nas relagdes de trabalho ¢é de-
safio permanente no mundo do trabalho. Baseada no tripé
liberdade sindical, direito de greve e negociagdo coletiva, esse
processo objetiva a prote¢ao dos ambientes e a forga de tra-
balho dos efeitos adversos das atividades desenvolvidas pelos
trabalhadores. As conquistas histéricas empreendidas pelos
trabalhadores, como jornada de trabalho de oito horas, férias,
descanso remunerado, sdo alguns dos exemplos dessas con-
quistas. Entretanto, a medida que os processos produtivos e as
regras que disciplinam as relagdes de trabalho sao alterados,
novas agendas de negociagao se abrem.

No setor privado, a luta pela democratizacao das relagdes
de trabalho é condi¢ao fundamental para que os trabalhadores
possam, por meio de sua organizagao sindical, se opor ao pro-
cesso de exploracdo empreendido pelo capital sobre o trabalho,
resguardando e ampliando direitos ameagados por movimen-
tos de reestruturagao dessas relagoes (de trabalho). No &mbito
do setor publico, ainda que o lucro ndo seja o objetivo a ser
alcangado, as condigdes e relagdes de trabalho sdo objeto de
constante tensionamento e conflitos nos ambientes de traba-
lho, afetando a qualidade de vida e satide desses trabalhadores.

No setor satde, essa condigao é agravada pelos riscos ine-
rentes as atividades desenvolvidas pelos que labutam nesse
setor. Em relacdo aos seus processos e praticas de trabalho
o setor saude ¢é caracterizado pela presenca de um conjunto
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de riscos ocupacionais, que abrangem como fatores causais
as condicdes e relagdes de trabalho, estas tltimas traduzidas,
entre outras coisas, na expectativa de remuneragdo compati-
vel com a importancia, os riscos e a formagao técnica exigida
para o desempenho das atividades desenvolvidas na atengdo
a saude de grupos e pessoas. Os conflitos, portanto, afetam
diversos atores e interesses que vao desde o espago das unida-
des de prestagdo de servigos, das institui¢des gestoras do siste-
ma, seus fornecedores e, sobretudo, seus usudrios (CASTRO;
VILAR; LIBERALINO, 2014).

Os conflitos no setor podem assumir distintas caracteris-
ticas, que podem envolver diferentes formas de explicagao e
intervengao sobre os problemas identificados: relagdes de po-
der entre os profissionais; os niveis de autonomia profissional
quanto as decisdes sobre praticas de trabalho adotadas; além
dos conflitos decorrentes dos interesses que atravessam o se-
tor, na sua interacao com fornecedores, produtores de bens
e servigos, gestores, usuarios e trabalhadores. Essa situagdao
demandou a implantacdo e desenvolvimento de um sistema
de negociagao, organizado por meio das Mesas Permanentes
de Negociagao em Satde, com diversas experiéncias em curso
no pais, como estratégia para melhorar a gestao dos servi-
cos e agoes, com desdobramentos sobre capacidade resolu-
tiva do sistema e satisfacdo de seus usuarios (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

Se o conflito ¢ parte intrinseca ao mundo do trabalho, a
negocia¢do também o é, pois somente por meio dela os con-
flitos podem gerar solugdes de compromisso a sua resolucao,
destravando problemas que impedem a melhoria do processo
produtivo. No dmbito do setor saide, isto significa entregar
mais e melhores servigos a popula¢do que busca atendimento
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nos servicos de saude. Implica, portanto, buscar a melhor
alternativa possivel para o enfrentamento do problema, que
va além das reivindicac¢des trabalhistas e inclua as demandas
e necessidades da populagao.

A primeira condi¢ao para o estabelecimento de processos
de negociagao é a admissao da existéncia do conflito e sua
natureza. Nesse aspecto, os conflitos podem ser classificados
em duas categorias: conflitos ndo organizados, que ndo im-
plicam necessariamente em reivindicagdes, manifestando-se,
de forma indireta, em fendmenos como alta rotatividade e ab-
senteismo. A segunda categoria é a dos conflitos organizados,
que abrangem demandas passiveis de negociagdo (CASTRO;
VILAR; LIBERALINO, 2014).

Outra condicao fundamental é a analise da viabilidade das
estratégias possiveis de enfrentamento do problema, além do
mapeamento de atores, internos e externos ao setor, que po-
dem vocalizar os diferentes interesses e a legitimidade destes
para assumirem a participagdo em um processo de negocia-
¢d0. No caso do setor, a ado¢dao de mecanismos de contro-
le social e seu compromisso com a melhoria da situagao de
saude da populagdo assistida implicam focalizar os ganhos
que este processo pode gerar sobre melhoria da qualidade do
servico prestado (BRAGA, 1998; DAU, 2008).

O que define, afinal, a negocia¢ao? De maneira geral, ela
pode ser definida como a busca de solugdes de acordo entre as
partes envolvidas em um conflito, por meio de novas possibili-
dades de resolucido, com base em objetivos de cada uma destas
partes (GARCIA; FERREIRA, 2008). Um aspecto importante
a destacar é que em um processo de negociacao deve ser re-
conhecida a condi¢ao de igualdade entre os participantes para
que a negociagdo possa ocorrer. Do ponto de vista operacional
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a negociagdo implica deslocamento dos participantes de suas
posi¢des originais, divergentes na abertura do processo, a um
ponto em que um acordo seja possivel. (BRAGA, 1998).

Considerando estas observagdes iniciais, a pergunta que
se coloca como motiva¢ao para o presente trabalho pode ser
assim enunciada: de que forma se deu a implementagio da
Negociacio Coletiva no ambito do Sistema Unico de Satide?
Essa questdo pode ser desdobrada em questoes como: como
se deu o processo de institucionalizagdo da Mesa de Nacional
de Negociagdao Permanente (MNNP)? Quais os condicionan-
tes do desenvolvimento da negociagdo coletiva no setor sat-
de? Quais as principais decisdes aprovadas pela MNNP e que
temas elas abrangem?

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com deli-
neamento de estudo bibliografico e documental. O material
utilizado foi selecionado com base nos descritores Negociagao
Coletiva/Permanente. O horizonte de tempo abrangido co-
briu o periodo referente a 1997 - 2015. O ano de 1997 foi
utilizado considerando a primeira reinstalacio da MNNP,
e 2015 refere-se ao ano de publica¢ao do ultimo protocolo
emitido pela MNNP.

O artigo aborda, inicialmente, aspectos conceituais rela-
cionados ao tema negociagdo; analisa os condicionantes da
implantagdo da negociacgdo coletiva no ambito do setor pu-
blico; descreve as principais decisdes/protocolos aprovadas
pela MNNP; a qualificagdo do processo de negociagao, por
meio da formagao de negociadores no setor satde; a imple-
mentagdo do Sistema de Negociacdo Permanente, observando
a cobertura alcancada pelas mesas estaduais e municipais; e,
por fim, algumas consideragdes sobre a negociagdo no cenario
de crise fiscal vivida pela administra¢ao publica brasileira.
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NOTAS INTRODUTORIAS SOBRE O CONCEITO
E A PRATICA DA NEGOCIACAO

O processo de negociagdo abrange uma complexidade de
natureza conceitual, relacionado, sobretudo, ao &mbito do
Direito do Trabalho e o conjunto de regras que normatizam
as relagdes de trabalho, que, quando aplicadas ao setor publi-
co, adquire especificidades, com lacunas no seu tratamento,
como a regulamentac¢ao do direito de greve dos servidores
publicos. Para além desse aspecto legal, hd elementos de na-
tureza pragmatica sobre a condugao de uma negociagio, que
envolvem desde a identificacdo da natureza do conflito até as
formas de interacao entre os participantes dessa agao.

O instituto da negocia¢ao coletiva é elemento basilar no
campo do Direito do Trabalho. A concepgao tedrica domi-
nante nesse campo informa que a negociagdo coletiva do
trabalho se fundamenta na ideia de autonomia privada. Essa
(autonomia privada) estabelece que o Estado abdique de sua
capacidade de normatizar, em favor de determinados grupos
sociais, entre estes os sindicatos e partidos politicos, fomen-
tando, desta forma, a liberdade para que estes construam suas
formas de auto-organizagio e de defesa de seus interesses. A
autonomia privada, portanto, é condi¢do fundamental para
que as partes, neste caso os sindicatos de empregados e em-
pregadores, possam se envolver em uma negociagdo coletiva
(MILITAO, 2011).

O respeito, observado pelo Estado, ao direito de que as
partes possam exercitar o processo de negociagao ¢ o fun-
damento da ideia de autonomia privada. Torna imperativo o
processo de negociagdo, portanto, aos sindicatos nao é dada
a op¢ao de nao negociar, independentemente dos resultados
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decorrentes da agdo negocial. O desfecho de uma negocia-
¢do coletiva deve ser traduzido em instrumentos normati-
vos como as convengdes ou acordos coletivos. A conven¢ao
refere-se ao acordo estabelecido entre sindicatos, federacoes
e confederagdes para regulamentar relagdes de trabalho de
categorias a elas vinculadas. O acordo coletivo é o negdcio
juridico entre um sindicato e empresa ou empresas para efeti-
vagdo de regras e condi¢des de trabalho para contratos indivi-
duais. A impossibilidade de fixagdo de um acordo como resul-
tante de negociacao implica instaura¢ao de dissidio coletivo,
para o qual podera ser designado um mediador (BRASIL,
1943; MILITAO, 2011).

A fixagdo de regras é importante para garantir seguranca
juridica ao processo e informar sobre os instrumentos nor-
mativos que vao validar o processo de negociagdo. Para além
da fixagdo das normas, entretanto, hd um conjunto de carac-
teristicas e condi¢oes que devem ser observadas para que a
negociagdo possa se dar, sem que nenhuma das partes possa
se sentir subtraida em seus intentos, nem a relacdo de con-
fianga no processo e seus interlocutores seja afetada.

A primeira a coisa a se reconhecer sdo as caracteristicas
comuns a um processo de negociagdo e as possiveis formas
de minimizar os eventuais efeitos negativos que venham a ter
sobre a condugao do dialogo entre as partes. A negociagao en-
volve sempre um conjunto de informagdes, que nem sempre
estao disponiveis ao conjunto dos atores envolvidos, ou seja, a
informacao estd distribuida de maneira assimétrica. A negocia-
¢do é o espaco privilegiado para o acesso a elas (informagoes).

Os atores, assim como os aspectos da negociagao, sao
complexos. O processo na verdade se inicia por meio de um
movimento intenso interno a cada grupo em particular sobre
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conteudo e estratégias a serem trabalhados. A negociagao, de
maneira geral, abrange muitos e variados itens que requerem
tratamento complexo e demorado. E fundamental cultivar a
paciéncia, pois o processo costuma ter muitas rodadas de dis-
cussao, com idas e vindas, em fungao da relagao de influéncia
entre os aspectos negociados.

Por ultimo, mas ndo menos importante, a incerteza estru-
tural do processo é outra variavel a ser considerada. Em pri-
meiro lugar, em fungao das opg¢des a serem priorizadas, pois
esta depende de como a contraparte analisa e se movimenta
durante a negociagdo. Em segundo lugar, ainda que se tenha
algum grau de clareza sobre a opgdo, resta a duvida sobre
seus possiveis resultados, seja quanto a reagdo do outro, seja
em funcdo do conhecimento e controle de todas as varidveis
que determinam a viabilidade em relagao a op¢ao escolhida
(BRAGA, 1998; BRAGA JUNIOR; BRAGA, 1998). Além do
conhecimento sobre as regras que condicionam a negociagao
e sobre as caracteristicas que envolvem esse processo, é neces-
sario saber sobre a forma pratica de organizar a sua condugao.

O primeiro passo envolve a defini¢do de uma agenda de
negociagdo, com a identificagdo de dreas de interesse co-
mum. O segundo refere-se ao estabelecimento da matéria
negocial, bem como do conjunto de regras sobre padroes de
comportamento esperado. Terceiro, o ajuste dos interesses
conflitantes, ou seja, o conjunto de elementos possiveis de
um acordo inicial. Quarto, o compromisso resultante desse
exercicio de entendimento, sujeito a validagéo e ratificagao
das partes envolvidas.

A negociagdo ocorre em dois niveis, os temas e problemas
definidos na agenda e o gerenciamento das discussdes en-
tre as partes envolvidas. O gerenciamento das conversagoes
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sobre a agenda de negociac¢ao implica sele¢ao do modo de
organizar a sua conducédo, que podem ser do tipo concessao
unilateral, competitiva e coordenativa. A primeira trata de
uma estratégia de redugao de distancias entre negociadores; a
segunda refere-se a um movimento de pressao permanente de
uma parte sobre a outra; a terceira estabelece uma atitude de
colaboragdo, por intercambio de informagdes ou de recursos.

Para o estabelecimento de condi¢des necessarias ao desen-
volvimento de uma negocia¢ao de natureza coordenativa sao
fundamentais a disponibilidade para colaborar e a confianga
na cooperac¢ao da outra parte. Além disso, sao aspectos im-
portantes: priorizar altas demandas iniciais como propdsito
da negociagao; definir e implementar posi¢oes e modos de
negociac¢ao, focalizando a matéria objeto da negociagdo e o
objetivo a ser alcangado e nao os sujeitos. A pauta deve ter
centralidade no processo, evitando o tipo de jogo perde-ga-
nha, ondea finalidade é derrotar e enfraquecer seu interlocu-
tor (BRAGA, 1998; BRAGA JUNIOR; BRAGA, 1998).

O pressuposto basico para abertura de uma negociagao é
a admissao, pelas partes envolvidas nesse processo, da exis-
téncia de um conflito a ser resolvido, bem como a natureza
desse conflito. Além, obviamente, da disposi¢ao para encon-
trar saidas negociadas para o problema. A estruturagdo desse
processo implica, ainda, ter claro quais os principios a serem
observados na organiza¢ao e condugdo da negociagdo, com
énfase na busca de uma modalidade de uma negociagdo de
natureza coordenativa, com base na cooperagdo mutua e nos
compromissos com melhoria na qualidade da prestacao de
servigos aos usuarios do sistema.

Contudo, essa condi¢do de coopera¢io vai ser decorrente
das taticas a serem utilizadas pelos negociadores. Basicamente,
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as taticas podem ser classificadas como de trés tipos: taticas
duras, taticas suaves e negocia¢do com principios. As Taticas
Duras objetivam obter, por meio de coer¢ao, a concessao de
uma das partes. Esse formato de jogo competitivo, do tipo
perde-ganha, em que o que se busca é demonstrar firmeza e
disposi¢do para usar a forca para alcancar objetivos. O risco
desse tipo de tatica é provocar o distanciamento entre os atores
envolvidos na negociagdo, podendo redundar em paralisagao
do processo e até mesmo a saida dele, por uma das partes.

No modelo da Tatica Suave, o fundamental é preservar
a relacdo entre os negociadores. A excessiva flexibilidade e
propensao as concessoes tem como contrapartida a expec-
tativa da reciprocidade. Nesse modelo, a tolerincia a perdas
¢ compensada pela conclusio rapida de acordos, o que pode
gerar mudangas bruscas nas posigdes inicialmente assumidas,
com propdsito de evitar situagdes de confronto.

No terceiro caso, Negociagdo com Principios, busca-se
um formato que evite o tratamento igualmente duro ou su-
ave com pessoas e problemas. Este formato responde de for-
ma coerente a demanda por uma negociagao coordenativa.
Neste sentido, uma primeira diretriz é separar as pessoas
dos problemas, recebendo e tratando as analises e sugestoes
sobre o problema de forma critica e respeitosa; uma segunda
trata de estabelecer foco nos propdsitos da negociagao, me-
nos que nas posigoes, estas tltimas devem estar a servigo da
primeira; outra orientagdo a ser observada é de que sejam
mapeadas e debatidas todas as alternativas existentes antes
da decisdo sobre a escolha, e que esta observe os ganhos
mutuos que podem ser proporcionados aos participantes
da mesa; por fim, firmar posi¢do para que os resultados te-
nham critérios objetivos independentes como base para sua
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validagdo, como: valores compartilhados, custos, juizo cien-
tifico, reciprocidade, entre outros (BRAGA, 1998; BRAGA
JUNIOR; BRAGA, 1998).

CONDICIONANTES E DETERMINANTES
DA NEGOCIACAO COLETIVA

Reconhecer a existéncia de conflitos a serem superados, suas
caracteristicas principais, bem como a metodologia de tra-
balho a ser adotada e os principios a serem observados na
interagdo entre os atores sdo condi¢des necessdrias, porém
podem ndo ser suficientes para que a negociagao exista e te-
nha desfecho satisfatorio para as partes envolvidas.

No ambito da administragdo publica brasileira, um im-
portante condicionante é a ndo regulamentagdo do direito
de greve e 0 ndo reconhecimento do poder de realizar nego-
ciagdo coletiva. A despeito da Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988) reconhecer os direitos a organizagao sindical
e de greve, ha registro de interpretacao por parte do judiciario
quanto a implementagdo desse instituto (negociagdo). Neste
sentido, o tripé liberdade sindical, direito de greve e negocia-
¢ao coletiva, fundamental para assegurar a democratizagao
das relacoes de trabalho, fica inviabilizado.

Os argumentos daqueles que se posicionam contrarios ao
reconhecimento do direito a negocia¢do coletiva baseiam-se
em interpretagdes baseadas no fato de que a constituigao, ain-
da que tenha admitido os direitos a organiza¢ao sindical e de
greve, foi omissa quanto a adogao da negociagao coletiva para
o setor publico. Além disso, argumentam que o fato de que
despesas com pessoal dependem de sua aceitagdo e inclusao na
legislagao que trata da formacédo da pega do or¢amento publico,
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de iniciativa do executivo, mas de delibera¢do no ambito do
legislativo. Essa defesa da interpretagdo da constitui¢ao pelos
tribunais superiores foi utilizada para inibir iniciativa de es-
tados e municipios de incluir em suas legislagdes o direito a
negociagio coletiva (BRASIL, 2003; MILITAQ, 2011).

Uma das consequéncias da nao adogao do direito de greve
e liberdade sindical para o setor publico no periodo anterior
a redemocratiza¢ao do pais, bem como da omissdo na consti-
tuigao federal de 1988 quanto ao direito a negociagao coletiva,
foi a tardia ratificagao da convengao 151/1978 da Organizagao
Internacional do Trabalho, que trata justamente da obser-
vancia desses direitos em relagdo aos trabalhadores do setor
publico. A ratificagdo somente foi feita em 2010, trinta anos
depois de aprovada a referida convencéo, em um periodo
em que nao somente a MNNP-SUS estava consolidada em
termos institucionais, como varias experiéncias estaduais
e municipais estavam sendo implantadas e implementadas
(CALVETE; GARCIA, 2014).

Entre alguns juristas e membros de instancias do judiciario,
entretanto, ha argumentos que defendem a existéncia desse
direito, como extensao direta daqueles outros ja reconhecidos
pela legislacdo - liberdade sindical e direito de greve. Direitos
estes que nao se viabilizam sem que possa existir espago para a
negociagio. Defendem que nao haveria nenhum ébice a cele-
brac¢io de acordos coletivos de trabalho no ambito do setor pu-
blico, desde que estes nao incluissem decisdes que representas-
sem elevacio de despesa ao erario publico. Observam, ainda, as
condicionalidades estabelecidas pela Lei de Responsabilidade
Fiscal como limitadora da inclusao de aspectos que tenham
implicagdes orcamentdria e financeira (MILITAO, 2011).
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Na pratica, a negociagdo coletiva se instituiu como diretriz
e fato na administragao publica, com deliberagdo expressa de
varios setores no sentido de instituir e fomentar a implantagao
de mesas de negociagdo permanente. Tal decisdo pode ser
observada, por exemplo, na formagdo da Mesa Nacional de
Negociagdo Permanente do SUS, bem como das diversas me-
sas estaduais e municipais. As deliberagdes destas mesas tém
se tornado importantes fontes de orientagdo na elaboragio de
protocolos, que informam decisdes com impacto sobre a vida
funcional dos servidores e organizacao do planejamento dos
executivos no campo das relagdes de trabalho, como os Planos
de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) (BRASIL, 2003; 2006).

E preciso reconhecer outras limitagdes a esse processo, que
estao para além das normas que regulamentam o direito a ne-
gociagdo. No cendrio atual, a recessao econdmica e a crise fiscal
que afeta o setor, sao determinantes que impedem, ou pelo me-
nos dificultam bastante, negociagdes em torno de melhorias
nas condigdes e relagoes de trabalho. A maioria dos estados e
municipios encontra dificuldades para assegurar o mais basico
dos direitos, que é o do pagamento regular de salarios.

A posi¢do da maioria dos administradores, nas trés esferas
de governo, tem adotado medidas duras no sentido de restringir
direitos trabalhistas, bem como de atender demandas relativas
a condi¢oes de trabalho minimamente satisfatérias. A Unido
patrocina e induz estados e municipios a adotarem medidas de
austeridade, com repercussao direta sobre direitos conquistados.
As reformas previdenciaria e trabalhista sio as mais emblema-
ticas desse movimento. Portanto, o reconhecimento sobre os
limites impostos pelos cenarios que molduram a negociagéo é
outra importante habilidade a ser desenvolvida por aqueles que
se dedicam a buscar negociar saida para conflitos existentes.
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A INSTITUCIONALIZACAO DA MESA NACIONAL
DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS

Apesar das limitagdes de natureza legal, a implantagdo de
mesas de negociagdo permanente no setor publico, com des-
taque para o setor satude, tem proliferado em todo pais. A
experiéncia seminal que serviu de referéncia para o debate
sobre importancia desse forum foi a vivida pelo Instituto de
Assisténcia Médica dos Servidores Publicos Estaduais de Sao
Paulo (IAMSPE). Tal experiéncia foi desenvolvida no hospital
dos servidores que passava por dificuldades em seu funcio-
namento. A nova dire¢ao indicada para resolver o problema
adotou como estratégia a implantagdo de uma mesa de ne-
gociacao permanente, que pactuou um conjunto de medidas
entre gestores e servidores, com resultados bastante positi-
vos (BRAGA JUNIOR; BRAGA, 1998; BRASIL, 2003; 2006;
MOYSES, 2010; CASTRO; CASTRO; LOPES, 2012).

A difusdo da experiéncia baseada nessa metodologia mo-
bilizou um conjunto de iniciativas para a sua adogao no setor
saude. A primeira tentativa de implantacao da Mesa Nacional
de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-SUS) deu-se em
1993. A iniciativa ndo avangou, ocorrendo um esvaziamento
da mesa. Nesse intervalo, foram realizados outros movimen-
tos na dire¢do da institui¢ao do férum por outros érgaos,
como a criagdo da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente
da Administra¢do Publica Federal, abrangendo, portanto,
todas as categorias profissionais ligadas ao servigo publico.
Esse féorum foi vinculado ao do Ministério de Planejamento,
Or¢amento e Gestao (MPOG). Essa Mesa articula e integra
a esse forum um conjunto de mesas setoriais, segundo os
diversos ramos de atividade, com um conjunto de comissodes
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tematicas, que tratam de assuntos como politica salarial, se-
guridade, planos de carreira, entre outros (DAU, 2008).

No ambito da administracdo municipal foi criado o
Sistema de Negociagdo Permanente de Sao Paulo (SINP-SP).
Criado em 2002, esse sistema envolve 28 entidades sindicais
com atuac¢ao na esfera publica municipal. Esse sistema pac-
tuou a aprovacao de acordos coletivos entre os anos de 2002 e
2003, além de acordos setoriais nas dreas de saude e educacio.
O desenho e funcionamento do sistema serviram de base ao
processo de reinstalagdo da MNNP-SUS, em 2003.

A primeira tentativa de instalacdo da MNNP-SUS ocorreu
em 1993, com objetivo de se constituir em férum de nego-
ciagdo permanente do SUS, explorando espaco deixado pela
constituicao federal, que, em seu artigo 37, admitia o direito a
organizagao sindical dos servidores, respaldada também nas
resolugdes do Conselho Nacional de Saude e nas deliberagoes
das conferéncias de recursos humanos. Constituida por 22
membros (11 da bancada de trabalhadores e 11 da bancada
de gestores), elabora e aprova o regimento da MNNP.

Uma tentativa de reinstalagdio da MNNP-SUS ocorreu em
1997, por iniciativa do Conselho Nacional de Saude (CNS)
que ndo se desenvolveu satisfatoriamente, em fun¢io do pou-
co investimento feito pelo governo na institucionalizagdo do
férum que garantisse condi¢des de funcionamento adequado
da mesa. No intervalo entre 1997 e 200 (ano de desativag¢do
da mesa), foi elaborada e aprovada a Norma Operacional de
Recursos Humanos (NOB-RH), que, entre outras medidas,
apontava para o incentivo a criagdo das mesas de negociagao
no SUS (DAU, 2008).

O divisor de aguas neste processo foi a criagao da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educa¢ao na Saude (SGTES) em
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2003, com implantagdo da Diretoria de Gestdo da Regulacao
do Trabalho em Satde (DGERTS), que passa a ser a respon-
savel institucional pela organizagao e condugio do trabalho
da MNNP-SUS. A criagdo da DGERTS introduziu o conceito
de gestao do trabalho, propondo uma nova abordagem para
o gerenciamento das relagdes de trabalho e os seus conflitos.

Além da atualizagdo do regimento e de revisao da com-
posi¢ao da mesa, a MNNP define um conjunto de temas que
irdo compor a sua agenda de trabalho, abrangendo: NOB-
RH; PCCS da Saude; Jornada de Trabalho no SUS; Formagao
e Qualificagdo Profissional Saude do Trabalhador da Saude;
Critério para liberagdo de dirigentes sindicais; Seguridade so-
cial dos servidores; desprecarizagao das Relagdes de Trabalho;
Formas de Contratacdo e Ingresso no Setor Publico; Instalagao
de Mesas Estaduais e Municipais de Negociagao; Reposi¢ao
da Forga de Trabalho no SUS (DAU, 2008, p. 110-111).

Informada por esta agenda, a MNNP-SUS institui-se como
l6cus privilegiado para negociagao entre trabalhadores e ges-
tores do SUS, com um leque de deliberagoes que tratam dos
varios temas propostos nesta agenda, com decisoes sob a for-
ma de protocolos, que irdo orientar a discussao das mesas
estaduais e municipais, dentro de uma légica sistémica para
abordagem dos problemas referentes as relagdes e condigodes
de trabalho no setor saude.
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AGENDA E DECISOES: OS PROTOCOLOS
FIRMADOS E OS TEMAS ABRANGIDOS

No intervalo de tempo entre 2003 e 2015, ou seja, a partir do
segundo movimento de reinstalagdo da mesa, a MNNP-SUS
conseguiu se institucionalizar, aprovando um conjunto de
deliberagdes, sob a forma de protocolos, sobre temas que in-
cluiam a sua organizagao interna, sua composi¢ao, modelo de
governanga, bem como diretrizes para assuntos pertinentes a
agenda de trabalho definida. A composi¢do da mesa segue o
principio da paridade entre trabalhadores e gestores. A incor-
poragdo de duas entidades patronais do setor privado elevou
para 13 o numero de membros de cada bancada. A construgao
da agenda de problemas a serem enfrentados, assim como as
decisoes sobre estes adotam como critério decisério a forma-
¢do de consensos.

Na condi¢do de instrumentos, os Protocolos da MNNP-
SUS constituem-se em acordos coletivos sobre demandas
analisadas e pactuadas entre as bancadas representativas
dos dois segmentos. Para assegurar eficacia juridica a essas
deliberagdes é importante que os protocolos preencham os
seguintes atributos: ter um objeto claro; eficacia normativa
para promover direitos; abrangéncia definida; periodicidade;
quantidade; e vigéncia (prazo para manutencao ou revisao da
regra). Os conteudos dos protocolos aprovados podem ser,
para fins didaticos, classificados em dois tipos: matérias que
estdo sob a governabilidade do gestor que participa direta-
mente da negocia¢do; e matérias que demandam a interve-
niéncia de outros 6rgaos, portanto, fora da governabilidade
dos gestores envolvidos diretamente na negociagdo (BRAGA,
1998; MILITAO, 2011).
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O primeiro protocolo aprovado (001/2003, de 5/8/2003)
trata do ato de reinstalagao da MNNP-SUS, formando como
objetivos desta a efetividade no funcionamento do SUS; aces-
so; humanizacao, resolubilidade e qualidade técnica de agoes
e servicos prestados aos usuarios do sistema. O Protocolo
002/2003, de 03 de novembro, estabelece diretrizes para for-
magao das mesas estaduais e municipais de negociagao per-
manente, observando aspectos como: os objetivos definidos
pela mesa nacional, paridade na composi¢ao e consenso nas
decisdes (BRASIL, 2006; MILITAO, 2011).

O fomento a expansdo das mesas de negociagdo no SUS
produziu como resultado a instalagao de 47 mesas, atingindo
a quase totalidade dos estados e suas capitais (exce¢ao para
Mato Grosso). Em alguns estados, além das capitais, alguns
municipios de grande porte também aderiram ao processo
de constituicdo das mesas. Essa cobertura, entretanto, nao
se traduz em uma dinamica de funcionamento dos féruns.
Menos da metade das mesas (20) apresentam funcionamento
periddico; quinze delas tém funcionamento descontinuo, e
sete estavam em processo de instalagcdo. Do ponto de vista
da distribuicdo regional, a regido Nordeste apresenta maior
numero (13); seguida da regiao Sudeste, com dez; Centro-
Oeste e Norte, com nove; e a regido Sul, com seis mesas. As
agendas convergiram para temas indicados na agenda nacio-
nal, com destaque para beneficios, capacitagdo/formagao de
pessoal, saide do trabalhados, desprecarizagdao do trabalho,
entre outros (DEOLINDO et al., 2012).

O Protocolo 003/2005 (25/8/2005) dispoe sobre a cria-
¢do do Sistema Nacional de Negociagdo Permanente (SINP-
SUS), com propdsito de integrar e articular as experiéncias
dos diversos féruns que proporcionem troca de experiéncias
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relacionadas ao objeto de trabalho das mesas e sobre resulta-
dos alcangados. O Sistema se organiza segundo uma logica
vertical, que trata da integracdo entre a mesa nacional e as
mesas estaduais e municipais. E uma logica de organizagao
horizontal, que trata da organizagdo de grupos e comissoes
de trabalho no ambito de cada mesa em particular (BRASIL,
2005; 2006; MILITAO, 2011).

O Protocolo 004/2005 (25/8/2005) trata da formagdo em
negociag¢do do trabalho no SUS por meio da instituigdo de
diretrizes para essa formagdo. O protocolo resultou na ela-
boragido e oferta de um curso destinado a gestores e traba-
lhadores sobre processo de negociagao coletiva, desenvolvido
na modalidade EaD. O protocolo 005/2006 (04/2006) trata
de diretrizes para aperfeicoamento do sistema de gestao de
pessoas, com énfase sobre cedéncia de pessoal entre institui-
¢oes do sistema, observando a manutencao de direitos dos
servidores cedidos a institui¢des, incluindo aquelas de dife-
rentes esferas administrativas do vinculo do servidor, ou seja,
de trabalhadores da unido cedidos a estados ou municipios,
de servidores estaduais cedidos a municipios e vice-versa
(BRASIL, 2005, 2006b; MILITAQ, 2011).

O Protocolo 006/2006 (9/11/2006) dispde sobre diretrizes
para elaboragédo ou revisao dos Planos de Cargos, Carreiras
e Salarios (PCCS), que objetivavam a uniformizag¢ao de pro-
cedimentos para organizagdo da carreira do servidor no sis-
tema. Aspectos como equidade de oportunidades, formacao
profissional e evolugao funcional foram objeto das diretrizes
desse protocolo, com significativa influéncia de estruturacao/
reestruturacao dos PCCS, focalizando como propdsito maior
a melhoria da qualidade dos servigos prestados (BRASIL,
2006¢ ; MILITAO, 2011).
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O Protocolo 007/2007 (12/2007) propde a implementagao
de medidas de desprecarizacdo das relagdes de trabalho no
SUS. Uma das medidas sugeridas ¢ a constituicdo de mesas
municipais, de forma a ampliar a capilaridade dos féruns de
negociagdo entre trabalhadores e gestores, com a finalidade
de produzir respostas mais efetivas ao problema. Tal inicia-
tiva promoveu a articulagdo com institui¢des pertinentes a
area, como os ministérios publicos estaduais e do trabalho
(BRASIL, 2007; MILITAO, 2011).

O debate sobre desprecarizagao dos vinculos deve ser re-
alizado a luz de questdes mais abrangentes e que influenciam
essa situacdo, que é a dificuldade de fixacao e provimento de
profissionais de saude em areas remotas e de dificil acesso. A
situagao quanto ao provimento de profissionais de satde é
marcada por uma crise global, que se convencionou chamar
de Crise da For¢a de Trabalho em Saude. Concorrem para
esse fato as necessidades criadas por mudangas nos modelos
assistenciais e as mudanc¢as na composi¢ao etaria e no per-
fil demografico das populagoes. O déficit chega a 4 milhoes
de trabalhadores, afetando quase todos os paises, de forma
desigual entre as diversas regides, com maior impacto sobre
as areas rurais, as periferias das grandes cidades e regides de
dificil acesso.

A escassez de profissionais médicos acontece justamente em
municipios e regides com maiores niveis de vulnerabilidade
(baixa renda e alto desemprego), além de apresentarem indi-
cadores sanitarios precarios e serem, em sua maioria, areas de
dificil acesso. Constata-se, portanto, que quanto mais precarias
as condigdes econdmicas e sanitarias, mais distante e mais difi-
cil 0 acesso, maior a escassez de profissionais (DAL POZ, 2013).
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Considerando os riscos envolvidos nas atividades desen-
volvidas por trabalhadores do setor, o Protocolo 008/2011
(01/12/2011) instituiu as diretrizes da Politica Nacional de
Promogéo da Saude do Trabalhador do SUS. A finalidade
desse instrumento é a disseminagao de medidas que possam
prevenir acidentes e doengas decorrentes do exercicio pro-
fissional e suas consequéncias sobre a capacidade produtiva
do sistema. As medidas propostas propdem o controle dos
ambientes e da organizag¢do do trabalho como forma de re-
duzir a presenga de agravos e ampliar o empoderamento dos
trabalhadores, como agentes fundamentais para o exercicio
desses controles (BRASIL, 2011).

O dltimo protocolo aprovado pela MNNP-SUS, 0 009/2015
(25/11/2015), aprovou as diretrizes para a Agenda Nacional
do Trabalho Decente para Trabalhadores e Trabalhadoras
do SUS (BRASIL, 2015). De acordo com a Organizagdo
Internacional do Trabalho (1998, p.1), o conceito de trabalho
decente se caracteriza pela ado¢do de medidas relacionadas

aliberdade sindical e reconhecimento do direito a ne-
gociagdo coletiva; eliminagdo do trabalho for¢ado; er-
radicagdo do trabalho infantil; elimina¢do de formas
de discriminagao em relagao a emprego e ocupagao,
promocao do emprego produtivo e de qualidade, ex-
tensao da protegdo social e fortalecimento do dialogo
social.

Esse conjunto de medidas aprovadas, embora focalizem
temas de grande relevancia, ainda néo foi suficiente para gerar
os efeitos esperados sobre as condigdes e relagdes de trabalho
enfrentadas pela maioria dos trabalhadores do SUS. Os pro-
tocolos, para terem algum grau de eficicia normativa, devem
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ser traduzidos em instrumentos legais capazes de determinar
condutas dos gestores para resolu¢ao dos varios problemas
tratados na agenda da MNNP-SUS. Chama atengéo, por ou-
tro lado, a descontinuidade na formulagao de alternativas.
O intervalo de tempo entre a edi¢do dos protocolos 007 e
008 é de quatro anos, mesmo tempo de intervalo de tempo
entre os protocolos 008 e 009. Tal situagao sugere problemas
no processo de condugao da agenda, com reflexos sobre os
demais foruns (estaduais e municipais).

Provavelmente, o volume de demandas de natureza traba-
lhista reprimida, além do foco e for¢ca em temas corporati-
vos, tenha influenciado essa situagdo. Outro aspecto relevante
diz respeito ao quadro de crise financeira da administragdo
publica, que cria um cenario de grandes dificuldades para
negociagdes que ampliem despesas sobremelhorias nas con-
digoes e relagdes de trabalho. Entretanto, pode ser também,
paradoxalmente, a oportunidade para construgdo de saidas
acordadas para a crise, sem a transferéncia do custo dos
ajustes para a classe trabalhadora, via reformas trabalhista
e previdencidria. Mesas de Negociagdo podem serfator de
vitalidade do SUS, bem como da propria sociedade, como
l6cus privilegiado do exercicio de relagdes democraticas no
ambito do trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

A longa e dificil trajetéria da MNNP-SUS em relagdo a con-
solidacao é emblematica das dificuldades que o debate sobre
as condicoes e relacdes de trabalho ainda enfrenta em nosso
pais. No caso do setor publico, a democratizacao das relagdes
de trabalho, em que pese a admissao dos direitos de organi-
zagao sindical e de greve incorporados a constituicdo federal,
ndo conseguiu promover a regulamentacgdo de greve e a ne-
gociagdo coletiva, que seguem como questdes nao resolvidas
no plano legal.

As iniciativas implementadas no setor satide avangam na
consolidag¢do dos féruns de negociagio, a despeito das limita-
¢Oes decorrentes da falta de regras e/ou divergéncias em rela-
¢do a interpretacao destas. A existéncia da propria MNNP-SUS
e de diversas mesas estaduais e municipais é representativa do
esforco de institucionalizagdo da negociagao coletiva.

A agenda aprovada pela MNNP-SUS abrange assuntos
sensiveis ao aprimoramento das relagdes de trabalho no
ambito do sistema. PCCS, desprecarizagao dos contratos de
trabalho, formacao/capacitagdo da forca de trabalho e saude
do trabalhador do SUS sao temas que demandam respostas
mais efetivas e uniformes por parte dos gestores. A aborda-
gem a estas e outras questoes, entretanto, devem ter como
proposito a qualificagdo de processos e praticas de trabalho
focadas na melhoria da qualidade da atenc¢ao a satide prestada
aos usudrios.

A condugio do processo de negociagdo, para além das
decisdes politicas e juridicas que ainda se fazem necessarias,
deve ser encarada em toda sua complexidade quanto ao co-
nhecimento e habilidades exigidas, bem como as atitudes
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referentes ao processo interacional entre os sujeitos do pro-
cesso. A guisa de conclusio desse texto, ressalta-se que a ne-
gociagdo coletiva demanda esfor¢o concentrado em torno
dos aspectos legais que ainda limitam o uso pleno do direito
a negociagao, do desenvolvimento de conhecimento, habili-
dades e atitudes que favorecem a boa condugéo do processo,
e conhecimento sobre os limites e possibilidades que os ce-
nérios impdem, de modo a se obter as melhores alternativas,
segundo os interesses de cada uma das partes e com o propo-
sito de melhorar a qualidade dos servigos prestados aqueles
que dependem do SUS.
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INTRODUCAO

A Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Uni-
co de Saude (MNNP-SUS) é um férum paritario e permanen-
te de negociag¢ao, que retine gestores publicos, prestadores de
servigos privados da saide e entidades sindicais nacionais
representativas dos trabalhadores da satde.

Compreendendo a importancia da negociagao do tra-
balho no SUS, em 6 de maio de 1993, através da Resolugdo
n. 52, do Conselho Nacional de Saude, foi criada a MNNP-
SUS. Para os trabalhadores e militantes da drea da sadde, foi
considerada como a concretizagdo de um dos principios da
gestao do trabalho preconizado pelo movimento da reforma
sanitdria brasileira. E, a0 mesmo tempo, uma oportunidade
de implantagao da discussao coletiva para os trabalhadores
e trabalhadoras da satde na perspectiva da democratizagdo
das relagoes de trabalho (BRASIL, 1993).

De acordo com Machado et al. (2006), a democratizac¢do
das relagdes, quer no campo social, quer no politico, tem
levado as pessoas a buscarem solucionar suas divergéncias
por meio da negociagdo, instrumento eficaz para a resolugao
de inimeros conflitos que, moderadamente, as organizagoes
enfrentam, decorrentes de grandes mudancas que o mundo
vem atravessando por influéncia da globalizagao acentuada.
Percebe-se que estas mudancas ocasionaram profundas trans-
formagoes nas formas de regulagao do trabalho, bem como
do préprio processo de trabalho.

| 117 |

Negociagdo do Trabalho no Sistema Unico de Saude



Negociagdo do Trabalho no Sistema Unico de Saide

Negociar é uma arte, é um processo de tomada de decisdo
de forma coletiva. E entendida como uma comunicacio direta
entre individuos que estdo tentando chegar a um acordo ou
a uma solucdo consensual sobre um determinado problema.
Construir a cultura da negociagao é trabalhar na perspectiva
de dar um norte a questdes de conflitos inerentes aos espagos
de produgéo de trabalho.

Neste sentido, Braga (1998 apud MACHADO et al., 2006,
p-134), cita algumas caracteristicas da negociagdo que merecem
destaque por serem inerentes as resolucdes de impasses causa-
dos pelas relagdes do trabalho na sociedade capitalista, como:

As partes devem reconhecer-se mutuamente como
representantes autorizados; estar dispostos a reunir-se
em intervalos razoavelmente frequentes; decidir o
grau de autoridade que delegam a seus respectivos
negociadores; desenvolver esfor¢os para chegar a um
acordo, e ndo definir unilateralmente as condi¢oes de
trabalho e emprego.

Entendendo essas caracteristicas e analisando cada uma
delas, percebe-se que o processo de negociagao ¢ formado
pela soma desses diversos fatores para que logrem éxito.
Machado (2008) revela que a condug¢ao do processo de ne-
gociagdo demanda a capacidade ndo somente de desenvolver
habilidades e exercer autoridade, como também a de promo-
ver consenso entre as partes, a fim de concretamente intervir
na realidade existente.

O momento politico brasileiro na época da implantacao
da MNNP-SUS era de muita novidade, pois recentemente
se tinha saido do periodo da ditadura militar, onde nao se
podia falar em politicas de direito, e as relagdes democraticas
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comegavam a se estabelecer em todos os cantos do pais.
Assim, aconteceu que a mesa, tanto para a bancada dos tra-
balhadores como para os gestores, era um aprendizado a cada
discussdo. Nesse periodo, se construiu o primeiro regimento
interno, mas no campo de constru¢ao coletiva de protocolos
e pactuagdes pouco se avangou e tempos depois a mesa teve
suas atividades paralisadas.

Mesmo compreendendo a importincia desse espago de-
mocratico de resolucdo de conflitos, devido a conjuntura po-
litica instalada na época da sua implanta¢ao, a MNNP-SUS
ficou parada durante dez anos. Somente com a elei¢ao do pre-
sidente Lula, em 2002, um operario oriundo do movimento
sindical, aceitou-se no setor publico a participagao popular e
o controle social passa a ter maior énfase, especialmente nas
politicas sociais. E foi nesse espirito de mudanga, que se viu
anecessidade das discussoes acerca das relagoes e condigoes
de trabalho, culminando assim na retomada da MNNP-SUS.

A IMPLANTACAO EFETIVA DA MNNP-SUS

O reconhecimento da fungéao politico-social da Mesa de Ne-
gociacao garante e fortalece a participagdo da sociedade em
féruns que cuidam das politicas publicas de saide, dentre
as quais se insere a questdo da regula¢ao, profissionalizagdo
e qualificacdo dos recursos humanos. A reativagdo da Mesa
Nacional de Negocia¢ao Permanente do SUS no plenario do
Conselho Nacional de Satude, aprovada por unanimidade,
em 4 de junho de 2003, é prova definitiva de como é um
instrumento criativo e transformador para a superagdo de
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adversidades, sejam elas politicas, institucionais ou regionais
no campo das relagoes do trabalho na satde (BRASIL, 2003a).

Para que a MNNP-SUS fosse reinstalada foi providenciado,
de forma coletiva e democritica, o Protocolo para a Instalagdo
das Mesas Estaduais e Municipais de Negociacdo Permanente
do SUS. Esse documento institui formalmente a instalacao
das Mesas Estaduais e Municipais de Negociagdo Permanente
do SUS estabelecido entre si pelos Gestores Federais e
Estaduais, através do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), Gestores Municipais pelo Conselho
Nacionais de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS),
Empregadores Privados e Entidades Sindicais Representativas
de Trabalhadores.

De acordo com Brasil, (2003b), a reinstalacio da MNNP-
SUS justifica-se como uma premissa que deve servir de pa-
radigma para os novos padrdes institucionais que a adminis-
tragdo publica inaugura com as organizagdes de classe dos
trabalhadores. E o reconhecimento de que a democratizacio
das relagdes de trabalho, tanto no setor publico como no priva-
do, constitui verdadeiro pressuposto para a democratizagio do
Estado, para o aprofundamento da democracia e para a garan-
tia do exercicio pleno de direitos de cidadania em nosso Pais.

E nesse contexto que a MNNP-SUS vem trabalhando de
forma sistematica e ininterrupta. Para o efetivo funcionamen-
to, as decisoes sdo registradas em atas ou em protocolos, de-
pendendo da sua complexidade. Desde sua retomada, foram
pactuadas e realizadas diversas atividades como cursos de
formacao, debates, seminarios, e produzidos nove protocolos.
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Esses protocolos tornaram-se referéncias para as mesas
estaduais e municipais. Considerando a dinamica da evolugao
do SUS, das tecnologias da satide, bem como da moderniza-
¢ao das relagoes de trabalho, os protocolos tém sido objeto
de constantes reflexdes.

Os protocolos instituidos até a atualidade foram os seguintes:

* Protocolo n.°001/2012 - Regimento Institucional da Mesa
Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-SUS);

* Protocolo n.° 002/2003 - Instalagdo das Mesas Estaduais e
Municipais de Negociagdo Permanente do SUS;

» Protocolo n.° 003/2005 - Dispde sobre a criagao do Sistema
Nacional de Negocia¢ao Permanente do SUS (SiNNP-SUS);
Protocolo n.° 004/2005 - Aprova o Processo Educativo em
Negociagdo do Trabalho no SUS e institui diretrizes para
sua execugao;

* Protocolo n.° 005/2006 - Dispde sobre orientagdes, dire-
trizes e critérios para aperfeicoar procedimentos de cessao
de pessoal no ambito do SUS;

* Protocolo n° 006/2006 - Aprova as “Diretrizes Nacionais
para a instituicdo de Planos de Carreira, Cargos e Salarios
no ambito do SUS (PCCS- SUS)”;

* Protocolo n°007/2007 - Dispde sobre a implementagdo da
politica de desprecarizagdo do trabalho no SUS junto as
Mesas e Mecanismos de Negociagao no SUS;

* Protocolo n° 008/2011 - Institui as diretrizes da Politica
Nacional de Promogéo da Satide do Trabalhador do SUS;

* Protocolo n° 009/2015 - Institui as diretrizes da Agenda
Nacional do Trabalho Decente para Trabalhadores e
Trabalhadoras do SUS (ANTD-SUS).
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Quanto as entidades que compdem a MNNP-SUS, a
Resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude de n. 331, de 4 de
novembro de 2003, (BRASIL, 2003), dispée como integrantes
as seguintes entidades e instituicoes:

* Ministério da Saude (com cinco representagdes)
Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em
Saude/Departamento de Gestao da Educagdo em Saude/
Coordenagido Geral de Recursos Humanos do Ministério da
Saude/Secretaria de Atengao a Saude/Fundagao Nacional
de Saude - Funasa; Secretaria de Politica para as Mulheres
(com uma representa¢io);

* Ministério do Trabalho e Emprego (com uma representagao);

* Ministério da Educagdo (com uma representacio);

* Ministério do Planejamento (com uma representagao);

* Ministério da Previdéncia Social (com uma representagao);

= Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
com uma representacao);

* Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde
(CONASEMS), com uma representagdo - Entidade
Patronal do setor privado (com duas representagdes);

» Confederaciao Nacional de Saude (CNS);

» Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais
e Entidades Filantropicas (CMB);

* Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social (com duas representagdes);

* Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Saude
(CNTS), com uma representacao; Federa¢do Nacional
dos Sindicatos de Trabalhadores em Saude, Trabalho e
Previdéncia e Assisténcia Social (FENASPS), com uma
representagao;

| 122 |



Federagdo Nacional dos Médicos (Fenam) /Confederacao
Brasileira dos Médicos (CBM), com uma representagao;
Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE), com uma
representagao;

Federacgao Interestadual dos Odontologistas (FIO), com
uma representacio;

Federagao Nacional dos Psicologos (FENAPSI), com uma
representacao;

Federacao Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR), com
uma representacao;

Confederagao Nacional dos Trabalhadores no Servigo
Publico Municipal (CONFETAM), com uma representacao;
Confederac¢do Nacional dos Trabalhadores no Servigo
Publico Federal (CONDSEF), com uma representa¢ao;
Federagao de Sindicatos de Trabalhadores das
Universidades Brasileiras (FASUBRA Sindical), com uma
representagao;

Federacao Nacional dos Assistentes Sociais (Fenas),
com uma representacdo e Confedera¢ao Nacional dos
Agentes Comunitarios de Saude (CONACS), com uma
representacao.

A MNNP-SUS E OS DIVERSOS DESAFIOS

Os desafios das negociagdes coletivas vao além das questoes
meramente burocraticas e administrativas, é preciso vontade

politica e envolvimento de todos os atores integrantes das
mesas para que, de fato, o processo ocorra nas trés esferas de
governo. Para alcangar esse objetivo, a estratégia pactuada foi
a implantagdo de mesas estaduais, municipais e setoriais. Mais
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recentemente, tem-se discutido a implanta¢do das mesas de
forma regionalizada.

A implantagio das mesas exige da MNNP-SUS constante
acompanhamento. Para essa tarefa criou-se o grupo de tra-
balho permanente de monitoramento e avali¢do, que tem
como missao fomentar e incentivar gestores e trabalhadores
no dmbito dos estados e municipios e a organizagao interna
da propria mesa nacional, no que se refere a construgdo da
pauta e processo de trabalho das reunides. Diante disso, pelas
dimensodes e complexidades do sistema politico do pais, o
acompanhamento eficaz dessas mesas mostra-se como um
enorme desafio, bem como, a revisao e atualiza¢ao dos pro-
tocolos. Para consolidagao das mesas instaladas, pretende-se
analisar os protocolos construidos revendo seus aspectos de
conteudos e marco histérico de construgio.

Convém ressaltar ainda outros desafios a superar, como:
aprofundar o debate sobre a desprecariza¢ao do trabalho na
saude e sobre as caracteristicas do conflito nas relagdes de
trabalho no setor privado; avancar no processo de institu-
cionalizagdo da negociagdo coletiva no setor publico em seus
aspectos juridicos e politicos; desenvolver estratégias para o
empoderamento e autonomia das mesas no processo de ne-
gociacdo; intensificar a articulagao das bancadas de trabalha-
dores e gestores na defini¢ao da agenda de negociagdo e no
compromisso na implantagao das propostas pactuadas; acom-
panhar, monitorar e avaliar as mesas existentes; e aprimorar
mecanismos de comunicagao entre as mesas de negociagao.
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OS AVANCOS COMO RESULTADQOS DA
NEGOCIACAO COLETIVA

Considera-se que a experiéncia da MNNP-SUS por si s6 ja
se caracteriza um avango, entendendo como importante as
atividades desenvolvidas nesses anos de sua existéncia, como,
por exemplo, o apoio na implantagdo de espagos formais de
negociacao em regioes, estados e municipios onde foram
abordados temas relevantes para a Gestao do Trabalho e em-
poderamento dos trabalhadores, colaborando para o forta-
lecimento da area.

O trabalho da MNNP-SUS junto as Mesas estaduais e mu-
nicipais passou a exigir a organizacdo de uma rede que arti-
culasse o processo coletivo de negocia¢ao. Assim, criou-se o
Sistema Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (SINNPE
SUS). Esse sistema tem como objetivo a integragdo das mesas,
troca de experiéncias e construgao de processos de negocia-
¢Oes sistematizadas com agenda de prioridades capazes de uni-
ficar a pauta nacional respeitando as especificidades regionais.

Para que o SINNPE SUS cumpra seu papel e realmente
possa fortalecer a mesa nacional com o processo de negocia-
¢do coletiva, considera-se que é de fundamental importancia
que as duas bancadas, trabalhadores e gestores, das entidades
nacionais facam o debate em suas bases, fomentando assim,
a cria¢ao de novas mesas com participagdo efetiva de todos,
onde de fato os trabalhadores de todos os servicos e profis-
soes da saude se sintam pertencentes aos processos e deba-
tes. Como também, os gestores dos diversos niveis do SUS
possam trazer suas contribui¢des e juntos possam construir
ambientes de trabalho saudaveis buscando consolidar rela-
¢oes democraticas no dmbito do trabalho no SUS.
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Apresentam-se também como avangos nestes anos: a agen-
da do trabalho decente, diretrizes para o protocolo de ava-
liagdo de desempenho, a entrada da Secretaria de Politicas
para as Mulheres na MNNP-SUS, formagao dos Comités de
Desprecarizagao, Mercosul, Urgéncia e Emergéncia, parcerias
com a finalidade de capacitar Trabalhadores e Gestores com o
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (NESC/UFRN), Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos
(DIEESE), Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Nucleo de
Educagdo em Saude Coletiva (NESCON)/6rgao complemen-
tar da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para os pessimistas, os numeros de mesas instaladas ainda se
apresentam de forma timida e incipiente. No entanto, para as
pessoas que militam nesse universo do processo de negocia-
¢d0, esses numeros sao conquistas irrefutaveis, resultado de
muita luta e determinacéo por parte de todos que defendem
o SUS como politica publica de estado.

E nesse contexto que se defende a institucionalizacdo da
MNNP-SUS como parte legalmente instituida por lei e obri-
gatoria dentro do SUS, no intuito de consolidar e avangar
com agendas ligadas a superagao das dificuldades da gestao
e democratizar a sade também para seus trabalhadores.
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As disputas em torno da Mesa

Cipriano Maia de Vasconcelos



INTRODUCAO

A Mesa de Negociagio Permanente do Sistema Unico de Sat-
de (MNNP-SUS) em Natal é reinstalada em abril de 2013 num
contexto de reconstruc¢do do SUS no municipio, em sequéncia
aos criticos problemas vivenciados no governo municipal no
decorrer da gestdo encerrada em 2012.

Apresentamos nesta narrativa um relato singular de acon-
tecimentos relacionados a instalagdo e ao funcionamento da
Mesa e uma particular interpretagao do processo, sob a con-
dicao de sobre implicagdo do autor, entdo gestor municipal
da Satde, no periodo de 2013 a 2014.

Buscamos descortinar os conflitos, as negociagdes e as es-
tratégias dos atores em torno da mesa, os acordos e os desa-
cordos, e os confrontos e enfrentamentos que se produziram
para além do cenario da mesa, mas que tiveram uma parti-
cipagao efetiva dos seus atores na negociagao dos conflitos e
na construg¢io de novos pactos.

Ao final, enunciamos alguns aprendizados resultantes da
analise empreendida.

| 131 |

Negociagdo do Trabalho no Sistema Unico de Saude



Negociagdo do Trabalho no Sistema Unico de Saide

O CONTEXTO E AS EXPECTATIVAS

A implantagao da Mesa de Negocia¢ao Permanente do SUS
em Natal aconteceu no contexto de inicio de uma nova gestao
municipal que assumiu o governo apos as eleicdes de 2012
e que teve como desafio primeiro restaurar as condi¢oes de
governabilidade do municipio, apds a crise instalada na gestao
anterior e agravada com o afastamento judicial da chefe do
executivo municipal. A aposta da equipe de gestao da Secre-
taria Municipal de Saude (SMS) de Natal era que a institu-
cionalizagdo da Mesa contribuiria para lidar de modo mais
adequado com os conflitos das relagdes de trabalho e assim
propiciar aprimoramento da gestao do trabalho e melhoria
no desempenho dos servidores, com repercussoes positivas
na qualificagdo dos servigos ofertados aos cidadaos.

A situagdo dos servicos integrantes da rede do SUS, no
municipio, nos momentos iniciais da gestdo - janeiro de 2013
— era de absoluto colapso, com descontinuidade no funcio-
namento de alguns deles por falta de pessoal nas escalas de
plantdo e nas equipes de servicos, além dos problemas es-
truturais que afetavam a quase totalidade das Unidades de
Saude. Revelava-se de cara a gravidade do problema da gestao
de pessoal no setor saide municipal, povoada por multiplos
tipos de contratos, individuais e coletivos, com servidores,
empresas e cooperativas, para manter o funcionamento dos
servigos, agravado pela dependéncia das cooperativas mé-
dicas, de anestesiologistas e de especialistas, na prestacao de
servigos profissionais médicos, particularmente nos servigos
de Urgéncia e na alta complexidade.

As iniciativas primeiras nesse campo se voltaram para ne-
gociar contratos e administrar processos emergenciais para
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restabelecer o funcionamento dos servigos, ao tempo em que
se iniciava o didlogo com a representagdo dos servidores, com o
Conselho Municipal de Satide e com o Ministério Publico, para
se formalizar compromissos que viabilizassem a retomada dos
servicos e o processo de reestrutura¢ao do SUS no municipio.

A vivéncia e a experiéncia sindical e associativa de varios
integrantes da equipe que assumiu a gestdo da SMS, naquele
momento, associada a qualificagdo académica dos mesmos,
inclusive na drea de gestdo de pessoas, se projetou na formu-
lagdo das prioridades da gestdo, depois incorporadas no Plano
Municipal de Saude 2014-2017, cuja tdnica era a democratiza-
¢do da gestao e das relagdes de trabalho, a responsabilizaciao
e a melhoria do desempenho das equipes, e, a valorizagdo e
a qualificacdo dos trabalhadores, com a implementagdo dos
processos de Educa¢ido Permanente.

E nesse contexto que surge a proposta de implantacao
e institucionalizacdo da Mesa Municipal de Negociagdo
Permanente do SUS em Natal, seguindo diretrizes estabele-
cidas pela Mesa Nacional de negociagdo permanente do SUS
nacional. Os relatos de experiéncias bem-sucedidas de Mesas
de negociagdo em outros municipios estimularam a equipe a
perseguir esse objetivo.

O dialogo inicial para implantagao da Mesa foi facilitado
pela convergéncia de propdsitos, visto que essa proposta de
gestdo se encontrava presente nas pautas da maioria dos sin-
dicatos da area de saude, apresentadas nas primeiras reunides
com a gestao da SMS, revelando a forga da estratégia junto as
liderangas sindicais, produto do trabalho de convencimento
e formacdo induzido pelo Ministério da Satude, Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e outros organismos se-
toriais nos ultimos anos. A exce¢do se apresentou na recusa
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do Sindicato dos Médicos que, mesmo quando convidado a
integrar a mesa se recusou a fazé-lo, justificando que havia
decisdo da categoria de ndo participar dos processos de nego-
ciagao coletivos, optando por negociagdo especifica em face
dos interesses particulares da categoria.

Contudo, essas discussodes iniciais foram pontuadas por
questionamentos e desconfiangas no processo em face das
dificuldades historicas da administragdo municipal em re-
conhecer e efetivar os direitos dos servidores e em cumprir
acordos negociados, assentados na crenca de que os governos
s6 respondem a demandas dos trabalhadores quando pressio-
nados por mobilizagdes e greves. Esse julgamento tinha um
lastro real que se expressava na extensa pauta de demandas
trabalhistas acumuladas e nao atendidas, que incluia desde
atraso no pagamento de férias, de abono de permanéncia e de
quinquénios, até o descumprimento na implantacao do Plano
de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), desrespeito aos pre-
ceitos legais de reajuste anual de salarios e ndo implantagao
da progressdo periddica na carreira, mediante avaliagdo de
desempenho, previstos em Lei.

A APOSTA NA NEGOCIACAO COLETIVA NO SETOR PUBLICO

A negociagdo coletiva como estratégia para a gestao de conflitos
e aprimoramento das relagdes de trabalho no SUS é institucio-
nalizada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) através da
Resolugdo 52, em maio de 1993, com a criagao da Mesa Na-
cional de Negocia¢ao Permanente do SUS (MNNP-SUS), com
base no documento “A ousadia de cumprir e fazer cumprir a

| 134 |



lei” no contexto de retomada da implementagao do SUS, ap6s
o impedimento do presidente Collor (BRASIL, 1993, p. 1).

Essa iniciativa estd em sintonia com as experiéncias vi-
venciadas pelo movimento sindical, no Brasil, que apostou
na negociagao coletiva como estratégia de fortalecimento do
poder de barganha na disputa por melhores salarios e con-
di¢des de trabalho no contexto de reestruturagio produtiva
que fragilizou a agdo sindical (ARAUJO; CARTONL; MELLO
JUSTO, 2001).

Entretanto, as politicas governamentais para o servi¢o
publico implementadas na década de 1990, marcadas pela
légica do ajuste fiscal decorrente dos acordos com o FMI, nao
favoreceram a participagdo nem a institui¢ao de espagos de
negociagdo entre servidores e governo. A Reforma de Estado
implementada, sob o imperativo contabil do ajuste, penalizou
servidores e produziu prejuizos na oferta de servigos publicos,
e resultou no aumento da tensdo nas relagdes de trabalho no
setor publico (BARBOSA E SILVA; GOMES; SORIA, 2012).

Esse cenario dificultou a implementagdo da Mesa do SUS
no periodo do governo FHC e provocou nova manifestagao
do CNS, em maio de 1997, com a aprovagdo da Resolugdo
229, que preconiza a reinstalagao da mesa, com os objetivos
da Resolugdo 52/1993, e redefine sua composi¢ao. Contudo,
os efeitos dessa resolugdo, mais uma vez, foram frustrados
pela indisposi¢ao do governo em manter negociagdes per-
manentes com o conjunto dos servidores do SUS.

A estratégia sera retomada no contexto do governo
Lula que anuncia na sua politica de pessoal que privile-
giara a via negocial para a resolucgdo de conflitos e aponta
para a reestrutura¢ao do servigo publico como caminho
para a efetivacao das atribui¢des do Estado no atendimento
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das demandas sociais. A institui¢do da Mesa Nacional de
Negociagdo Permanente (MNNP), em Maio de 2003, envol-
vendo o conjunto das entidades representativas de servidores
publicos federais sinalizou um novo momento das rela¢oes
de trabalho no servigo publico, no &mbito da Unido. Porém,
a Reforma da Previdéncia implementada nos meses seguintes
intensificara os dissensos e o conflitos com os servidores e
colocou em cheque a estratégia anunciada.

No setor saude, que havia sido pioneiro na defesa de cria-
¢do desses espagos de negociagao no setor publico, essa nova
orientagdo politica se traduzira em mais uma retomada da
iniciativa comnova reinstalagdo da Mesa de negociagao do
SUS em reunido do Conselho Nacional de Saude, em Junho de
2003, ancorada nas recomendagdes contidas no documento
Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Bdsica de
Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH), depois ratificada
por meio da Resolugao 331/2003, que preconiza os temas
prioritarios no processo de negociagdo e redefine a compo-
sicdo da Mesa.

As mudangas na politica e no governo, instalado em 2003,
ira produzir alteragdes na atuagdo do Ministério da Satude
no campo da gestdo de pessoal no SUS com a criagao da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢ao na Saude
(SGTES) e a formulagdo e implementagdo de algumas po-
liticas especificas, como a Politica de Educag¢ao Permanente
no SUS. Nesse contexto, se fortalece o incentivo e o apoio a
instalagdo de Mesas Estaduais e Municipais de Negociagao
Permanente no SUS.
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A REINSTALACAO E INSTITUCIONALIZACAO DA MESA
DE NEGOCIACAO DO SUS EM NATAL-RN

A mesa foi reinstalada ainda sob o clima de confian¢a ini-
cial estabelecido entre gestores da SMS e liderangas sindicais
no contexto do debate em torno das pautas apresentadas no
momento inicial da gestdo. Esse clima de confianga reciproco
possibilitou um debate mais amistoso em torno das questdes
de gestao de pessoal na SMS e representou uma “moratéria”
no atendimento de reivindicagdes salariais represadas, en-
quanto se buscava aprofundar o conhecimento da situa¢ao e
formular projetos e agdes para responder as demandas ime-
diatas no funcionamento dos servicos.

Dentre essas a¢Oes iniciais se destacam: o levantamento
das necessidades imediatas de pessoal para manter os servi-
¢os funcionando e a abertura de novos servicos essenciais; a
renovagao de contratos vincendos; a constitui¢ao de grupo
de trabalho para a realizacdo do dimensionamento de pessoal
da Secretaria; o diagnostico das principais demandas apre-
sentadas pelos sindicatos; a elaboragao de projeto de lei para
regulamentar a contratagdo temporaria de pessoal visando
suprir essas necessidades imediatas, aprovada em julho de
2013 (NATAL, 2013).

O ato de relangamento, que representou a reafirmacao de
compromisso da gestao da SMS com a participagdo dos servi-
dores e estratégia institucional que visava instaurar o didlogo
permanente como base para as relagoes de trabalho no SUS
municipal, ocorreu no dia 26 de abril de 2.013, em ato politico
realizado na abertura do II Seminario de capacitagido dos par-
ticipantes da Mesa e contou com representa¢ao de servidores,
representantes institucionais do governo e dos sindicatos e
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representante da MNNP-SUS. Na oportunidade foi aprovado
o Protocolo de intenc¢des -Protocolo MMNP-SUS/Natal n°
001/2013 (DOM de 17/07/2013) - em que as partes firmaram
compromissos com a sua instituicdo e estabeleceram as regras
iniciais de seu funcionamento. (NATAL, 2013).

O processo foi conduzido pela Dire¢do do Departamento
de Gestao de Pessoas, apoiado pela Secretaria Adjunta de
Gestao de Pessoas, e contou com o apoio da Mesa Nacional de
negociagdo permanente do SUS, através de apoiadores locais
e nacionais, que se fizeram presentes na orientagao do proces-
so de institucionaliza¢do e na capacitagdo dos representantes
sindicais e institucionais que viriam a integrar a Mesa.

A institucionalizacdo da MMNP-SUS Natal, nessa reto-
mada, se fez pari passu com o transcurso do processo de ne-
gocia¢do em torno das pautas apresentadas pelos diversos
sindicatos que integrariam a mesa. A assinatura do Protocolo
realizada no ato de reinstalacgdo foi precedida de varios en-
contros para a discussao dos compromissos a serem firmado
pelas partes. Na sequéncia foram discutidos, assinados e pu-
blicados os atos normativos que regulamentaram o processo
de institucionalizacao (SILVA, 2014):

* Ata de 26/04/2013, registra o Ato de reinstalacao da Mesa
Municipal de Negocia¢ao Permanente (MMNP-SUS Natal);

* Portaria GS-SMS n.° 142 de 25/06/2013, formaliza a
Implanta¢ao/Funcionamento da MMNP-SUS Natal (DOM
de 27/06/2013);

* Protocolo MMNP-SUS/Natal n.° 001/2013, de 26/04/2013
institui o Regimento de Funcionamento da MMNP-SUS
(DOM de 17/07/2013).
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A composicao da Mesa nos termos do Protocolo publi-
cado no DOM de 17 de julho de 2013 foi estabelecida nos
seguintes termos:

CAPITULO II - DA CONSTITUICAO DA MMNP-SUS/
NATAL

Art. 2° - A MMNP-SUS/Natal ¢ constituida, de forma parita-
ria, por duas bancadas, efetivos e igual nimero de suplentes,
sendo uma bancada de representantes da Gestao Municipal
de Natal, através da Secretaria Municipal de Satde, da Se-
cretaria Municipal de Administragdo e Gestdo Estratégica e
da Secretaria Municipal de Planejamento; e outra bancada
com representantes do conjunto dos servidores no d4mbito
do SUS em Natal, da seguinte forma: a) Bancada da Ges-
tdo Municipal (com cinco representagdes) Secretério (a)
Municipal Satde; Secretario (a) Adjunto (a) de Gestdo do
Trabalho e Suporte Imediato aos Servigos de Satide; Um
representante do Departamento da Gestdo do Trabalho e
Educagio na Satde (DGTES/SMS); Um representante da
Secretaria Municipal de Administragdo e Gestdo Estratégica
(SEGELM); Um representante da Secretaria Municipal de
Planejamento (SEMPLA). b) Bancada dos Trabalhadores
(com cinco representagdes) Um representante do Sindicato
dos Servidores Publicos Municipais de Natal (SINSENAT);
Um representante do Sindicato dos Trabalhadores em Saude
do Rio Grande do Norte (SINDSAUDE-RN); Um represen-
tante do Sindicato das Agentes de Satide do Rio Grande do
Norte (SINDAS-RN); Um representante do Sindicato dos
Odontologistas do Rio Grande do Norte (SOERN); Um
representante do Sindicato dos Médicos do Estado do Rio
Grande do Norte (SINMED-RN). Paragrafo Unico. Por
acordo, as partes poderdo permitir a participaciao de repre-
sentantes de outros 6rgédos do governo e de outras entida-
des sindicais como novos integrantes e/ou observadores da
MMNP-SUS/Natal. (NATAL, 2013, p.4).
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O Protocolo estabelece também os objetivos da Mesa da
forma que se apresenta abaixo:

| 140 |

CAPITULO III - DOS OBJETIVOS

Art. 3° - Constituem objetivos da MMNP-SUS/Natal:

a) Contribuir para o efetivo funcionamento do SUS,
garantindo o acesso, a humanizagao, a resolubili-
dade e a qualidade dos servigos de satude prestados
a populagio;

b) Participar dos processos negociais de carater per-
manente para tratar de conflitos e demandas de-
correntes das relacdes funcionais e de trabalho no
ambito da gestao publica municipal do SUS em Na-
tal, buscando alcangar solucdes para os interesses
manifestados por cada uma das partes, integran-
do-se, assim, ao Sistema Nacional de Negociagao
Permanente do SUS - SINNP-SUS;

c) Colaborar e participar da negociagao da Pauta Mu-
nicipal de Reivindicagdes dos Servidores do SUS no
ambito do Municipio de Natal.

d) Contribuir para a implantagdo das Diretrizes es-
tabelecidas pelas Conferéncias de Satde e pela
Norma Operacional Béasica de Recursos Huma-
nos - NOB-RH;

e) Propor procedimentos e atos que ensejem melho-
rias nos niveis de resolubilidade e de qualidade dos
servigos prestados a populagao;

f) Propor a melhoria das condi¢oes de trabalho e do
relacionamento hierdrquico dentro das instituicoes
de satde, com vistas a eficdcia profissional dos qua-
dros funcionais;

g) Contribuir para a pactuagdo das condicdes apropriadas
para a institui¢do de um Sistema Municipal de Educacdo
Permanente, contemplando as necessidades dos servicos
de satide e o pleno desenvolvimento na carreira do SUS;



h) Contribuir para a melhoria das relacdes de trabalho no
SUS Municipal, através do incentivo a implanta¢io de
processos de qualificagdo e avaliagdo do desempenho
do processo de trabalho em satde;

i) Dar tratamento aos conflitos e as demandas administra-
tivas decorrentes das relacdes de trabalho estabelecidas
especificamente no 4mbito municipal de atuagdo. (NA-
TAL, 2013, p.4).

Na sequéncia do processo de formalizagdo se estabelece-
ram os procedimentos do funcionamento da mesa, o calen-
dario de reunides, a composi¢ao da representacdo dos varios
sindicatos e do governo e o local das reunides. De pronto se
iniciaram as discussdes em torno da agenda de prioridades do
processo de negociagao, a partir das demandas apresentadas
pelos varios sindicatos integrantes da mesa.

A metodologia de trabalho acordada incluia reunides regu-
lares, previamente convocadas, com pauta definida por acordo,
apresenta¢ao antecipada das proposi¢oes a serem discutidas,
criagdo de grupos de trabalho para analise de dados e informa-
¢oes, formulagdo conjunta de proposi¢des a serem encaminha-
das a apreciacdo das outras instancias do Governo Municipal,
formalizagio dos acordos em termos de compromisso e acom-
panhamento da formulagio e apreciagdo de projetos de lei as-
sociados aos acordos firmados (SILVA, 2014).

Podemos afirmar que o processo de reinstalaciao da
MMNP-SUS em Natal, no periodo em analise, se fez em tem-
po relativamente célere para esses processos e significou uma
aposta dos atores envolvidos na mudanca dos padrdes das
relagdes de trabalho instituidas na SMS Natal, apontando para
a superagdo da desconfianca e do jogo de barganha imperante
nas negociagoes trabalhistas no setor publico.
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A NEGOCIACAO E OS IMPASSES

No decorrer dos acontecimentos em torno da Mesa se revela-
ram os limites e as possibilidades do processo. E se apresenta-
ram as dificuldades dos atores em mudar habitos arraigados
em praticas de negociagdo orientada pelo confronto sindical
no enfrentamento do burocratismo autoritario, permeadas
por a¢des de favoritismo administrativo e clientelismo, domi-
nantes no setor publico, nos temos dos modelos especificados
por Braga Junior e Braga (1998).

O processo inicial de negociagdo foi condicionado pela
situagdo fiscal do municipio e a gestao da SMS, apoiada pelos
demais representantes da administragdo municipal, sinalizou
as dificuldades or¢camentarias e financeiras enfrentadas pela
Prefeitura no corrente exercicio, reiteradas nos discursos do
chefe do executivo, apontando as dificuldades na viabilizagdo
de acordos, que respondessem as demandas salariais e tra-
balhistas, que implicassem em 6nus financeiro adicional ao
orcamento e as financas do municipio no exercicio de 2013.

O conjunto dos sindicatos apresentava como ponto central
da pauta de reivindicagoes a reposi¢ao das perdas salariais de-
correntes do descumprimento da Lei 120/2010, que instituiu
0 PCCS, que previa a corre¢ao anual dos salarios com base na
inflagao apurada, preceito desrespeitado pela gestao munici-
pal anterior na data base de 2012. Complementando a pauta
se somava um rol de demandas relacionadas a ndo efetivacao
das progressoes, a nao implantagdo de quinquénios e gratifi-
cagdes, a corregdo nos valores das gratificagoes vinculadas ao
exercicio de atividades especificas, ao atraso no pagamento
de férias e licengas, a implantagdo do vale alimentagédo e a
realizacao de concurso publico, dentre outras reivindicagdes.
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Exercitando a capacidade de dialogo e na busca de uma in-
terlocugao produtiva junto aos representantes sindicais, a ges-
tdo municipal da saude prop6s que se buscasse hierarquizar as
demandas em fungdo das prioridades e que se considerasse o
critério da equidade nessas defini¢des, para assim beneficiar
os segmentos dos trabalhadores com menor remuneragao.
Em paralelo se procurava reunir as informagdes necessarias
ao dimensionamento dos custos e das disponibilidades orga-
mentarias e financeiras para o atendimento de algumas das
demandas apresentadas, e instituir um processo de discussao
interna ao governo, reunindo as areas chaves para a analise
das informagdes e construgio de viabilidade para as propostas
suportaveis no contexto or¢amentario do exercicio vigente,
para serem levadas a apreciagido e decisdo do prefeito.

Nesse momento se evidenciam as dificuldades do processo
e o conflito de interesses e racionalidades. O governo munici-
pal, sem uma politica de pessoal definida para o conjunto dos
servidores, atuava a reboque das pressoes de cada categoria e
respondia em fun¢édo da for¢a de mobilizagao de cada segmen-
to. A representagao das Secretarias municipais na “Mesa” SUS
ndo portava capacidade de analise e intervenc¢ao para qualifi-
car a negociagdo e formulagao dos acordos. Entdo, a equipe de
gestao da saude propds audiéncias e encontros periédicos com
as Secretarias chaves - Planejamento, Administra¢ao, Chefia
de Gabinete - e a Procuradoria do Municipio para analise
de informagoes e formula¢do de propostas a serem apresen-
tadas, em audiéncias conjuntas, a apreciagdo do prefeito e,
apos tomada de decisao, voltarem a submissao e discussao na
Mesa, num movimento de sucessivas rodadas de negociagao.
Quando se acordavam certas propostas ocorria o encaminha-
mento para a sua efetivacao, mediante atos do executivo ou
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encaminhamento de projetos de lei ao legislativo, com acom-
panhamento dos representantes dos sindicatos interessados.

Os sindicatos, pressionados pelas bases, e movidos pela
defesa dos interesses econdmicos dos servidores exigem a
reposicao salarial das datas-bases de 2012 e 2013, vencidas em
mar¢o de cada ano, e respostas as demais demandas economi-
cas da categoria, ndo aceitando o discurso da administragao
de postergar os aumentos e o pagamento de direitos vencidos
em funcdo da crise orcamentaria financeira do municipio.
Diante da falta de perspectiva em atender as pautas apresen-
tadas, se iniciam discussoes, nas assembleias, apontando para
a deflagragdo de greves.

Na continuidade do processo de negociagao no espago da
Mesa se conseguiu acordar alguns compromissos em torno
da agenda de prioridades a ser trabalhada nesse momento
inicial. Duas reivindicag¢des incluidas na pauta dos sindicatos
e que se inseriam na légica da equidade foram negociadas e
acordadas, e em seguida pactuadas no dmbito do governo
para os encaminhamentos normativos e legislativos. Foram
elas: a corre¢ao do enquadramento de assistentes em saude
que ja possuiam formagéo técnica e foram prejudicados na
implantagdo do PCCS em 2010, e a implantagdo das gratifi-
cagdes especificas de todos aqueles servidores que ja estavam
desenvolvendo atividades que faziam jus a mesma, sem re-
cebé-la, e a atualiza¢do do pagamento do adicional de férias.

Outra questdo importante negociada nesses primeiros
meses de gestdo foi a proposicdo de lei especifica que regula-
mentasse a contratacao temporaria de pessoal para atender si-
tuacoes de emergéncia e necessidades prementes de servigos,
até a realiza¢ao do concurso publico. Apesar da resisténcia
inicial, a proposta foi apoiada, e a sua aprovagao viabilizou a
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contratagdo do pessoal necessario a manutengdo do funcio-
namento de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
cujos contratos estavam vencidos, e a abertura de uma nova
UPA, além de suprir outras necessidades imediatas nos varios
servicos de saude.

No bojo da agenda de prioridades do processo de negocia-
¢do foi proposto pela equipe da SMS procedermos ao levan-
tamento do “passivo trabalhista” das diversas categorias, ndo
honrados até aquele momento, para um adequado dimen-
sionamento de seus custos e assim viabilizar uma programa-
¢d0 orcamentaria e financeira que possibilitasse uma solugao
progressiva das dividas. A proposta foi aceita e a sua execugao
mostrou-se problematica tanto por parte da SMS como da
Secretaria de Administracao, em fungdo da inexisténcia de
sistemas de informacdes informatizados na gestao de pessoal,
agravado pela trama burocratica do fluxo processual na requi-
sicao de direitos basicos, como férias, abono de permanéncia,
implantagao de quinquénios, progressao, dentre outros.

No entorno da mesa, a drea or¢amentaria e financeira do
governo, apesar de concordar com os procedimentos, mani-
festa a impossibilidade de sanar, nos curto e médio prazos, o
volume de dividas acumuladas e propde assumir as responsa-
bilidades do atual mandato de governo, atualizando as dividas
do exercicio corrente e postergando dividas acumuladas de
governos anteriores.

As iniciativas e as provocagdes oriundas da Mesa do SUS
produziram movimentos no interior do governo que inci-
taram as secretarias a repensar praticas administrativas e a
discutir alternativas as questdes postas a mesa. E diante das
questoes gerais que afetavam o conjunto dos servidores, e
das negociagdes fragmentadas, foi proposto pela Secretaria
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de Planejamento que se instaurasse uma Mesa de Negocia¢ao
Permanente no 4mbito da Administragdo Municipal envol-
vendo o conjunto dos servidores, medida que, mesmo aceita,
nao prosperou no ambito da Secretaria de Administragao,
responsavel pela gestao de pessoal da Prefeitura.

Ainda em 2013 a Mesa enfrentou a primeira greve, pos-
-reinstalacdo, pondo a prova a capacidade de negociagdo dos
atores. No curso da negociagao foi apresentado pelo governo
municipal um termo de compromisso que incluia as princi-
pais demandas remuneratorias apresentadas pelos sindicatos
em que a Prefeitura se propunha a escalonar os pagamentos
de gratificagdes e remuneragdes especificas ao longo do exer-
cicio de 2013 e no ano orcamentario de 2014.

No primeiro ano de funcionamento da Mesa se promo-
veram pelo menos dez reunides formais, cinco ordinarias e
cinco extraordinarias, incluindo os encontros com o prefei-
to municipal, e se celebraram alguns acordos importantes
para legitimar o processo com ganhos positivos para os tra-
balhadores. O primeiro deles, firmado em 27/07/2013, esta-
beleceu compromissos para: implantagdo dos quinquénios
atrasados; regularizagdo no pagamento do abono de perma-
néncia, do 1/3 de férias e do salario familia; realizagdo do
concurso publico. O Acordo n° 002 assegurou a atualizagdo
salarial dos assistentes de saide com base em novo enqua-
dramento no PCCS, viabilizado com a aprovagdo da Lei n°
134/2013. Foram ainda pactuados no processo de negociagao
em torno da Mesa, incluindo a negocia¢ao com o Sindicato
dos Médicos, ndo participante da Mesa: a reabertura do novo
prazo para adesao ao PCCV-S§, possibilitando incluir profis-
sionais que haviam perdido o prazo de adesdo; corre¢do na
implantagao do adicional de insalubridade de 10% para 20%,
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para os médicos, e para os Agentes de Controle de Endemias,
de 20 para 40%, em fungdo dos pareceres técnicos; e o termo
de compromisso relativo ao reajuste das datas-bases de 2012 e
2013, que pos fim a greve entre outubro e novembro de 2013.

AS NEGOCIACOES PARALELAS

O funcionamento da mesa ndo conseguiu unificar o processo
de negociagao dos servidores do SUS. Os médicos, por posicio-
namento politico, se recusaram a participar da mesa e abriram
negocia¢do em paralelo com o prefeito, cobrando compromis-
sos com o Plano de Carreira Especifico para os Médicos e a
gestdo manteve um processo de negociagao especifico.

Entretanto, mesmo os sindicatos integrantes da mesa exi-
giam negociagdes particulares em torno de demandas espe-
cificas de cada categoria por avaliarem que as prioridades in-
seridas na agenda da mesa ndo atenderiam nos curto e médio
prazos reivindicagdes especificas de suas categorias. Isso ocor-
reu com o Sindicato dos Agentes Comunitarios de Satde e
Agentes de Endemias que exigia gratificacao especifica de ati-
vidade sob a alegacdo de que era a inica categoria integrante
das equipes de Satde da Familia que nao recebia gratificagao,
mesmo existindo transferéncia de recursos. Também ocorreu
com o Sindicato dos Odontélogos que cobravam equiparagao
de gratificagdes e outras demandas particulares.

A postura da gestdo foi de se abrir a negociagdo e comu-
nicar a Mesa as demandas e os processos negociais paralelos.
Nesse campo, a gestdo considerou a pertinéncia das reivindi-
cagoes e apreciou as possibilidades de atendimento em fun¢ao
da utilizagdo de recursos de transferéncia SUS vinculados a
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programas e agdes especificas, como no caso do uso de recur-
sos do teto da vigildncia e do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB)
para assegurar a gratificagao dos agentes.

Importante registrar que nas situagdes negociadas na mesa
que demandaram aprovagdo legislativa a pressao dos sindica-
tos foi bastante eficaz para aprovagao de leis que beneficiavam
os servidores e em muitos casos ajudou a vencer resisténcias
de vereadores que pautavam seu voto pela barganha junto ao
executivo. Contudo, em diversos momentos, também usa-
ram seu poder de pressdo para obter mudancas em projetos
negociados, procurando alargar beneficios e vantagens para
categorias especificas.

A GREVE E OS LIMITES DA NEGOCIACAO

O processo de negociagdo da Mesa evidenciou seus limites
na restrita capacidade de resposta as demandas sindicais por
parte da gestao setorial da SMS, visto que essas demandas
estavam afeitas a reajustes salariais e pagamento de variados
beneficios que dependiam de disponibilidade orcamentaria
e financeira, sob gestdo das Secretarias de Planejamento e
Administracao, e de decisdo do chefe do executivo. Com
base nessa constatacao e ciente de que a decisdo relativa as
questdes salariais estaria na algada do prefeito, a Mesa soli-
cita a Coordena¢ao da Mesa do SUS o apoio para viabilizar
uma agenda com o governo, tendo a participagao do Prefei-
to, para cobrar um posicionamento do mesmo em resposta
as pautas apresentadas.
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Esse encontro foi viabilizado e assim a negociagdo extra-
polou os limites da mesa setorial e envolveu o conjunto do
governo que se mobilizou, para junto com a gestao da SMS,
analisar as informacoes e elaborar propostas apresentadas ao
conjunto dos sindicatos em nova audiéncia com o prefeito.

No entanto, mesmo com essa ampliagdo do dialogo, nao
se evitou a greve. O ndo atendimento da reivindicagdo do
reajuste salarial, correspondente a data-base, nos termos
pleiteados levou ao desencadeamento da paralizag¢ao dos
servigos que acirrou o conflito e polarizou a disputa entre a
gestao e os sindicatos.

No contexto de greve a negociagao se desloca para o am-
bito do nucleo de governo composto pelo gabinete do pre-
feito, controladoria, secretarias de administracio e finangas,
e procuradoria, mobilizados pela equipe da gestao da SMS, e
conta com a participacao do prefeito em varios momentos. A
proposta negociada que pde fim a greve é formalizada através
de um termo de compromisso da Mesa municipal de negocia-
¢do permanente do SUS que desta forma ganha legitimidade,
pois é a partir das negociagdes iniciadas no espago da mesa
e depois ampliada para o nucleo central de governo que se
constroem as alternativas ao impasse gerado na greve.

O termo de compromisso sinaliza importantes conquis-
tas para os sindicatos participantes no processo de negocia-
¢do diante das dificuldades or¢camentarias e financeiras do
Municipio e colocaram o desafio ao governo de dar con-
sequéncia aos compromissos assumidos. A sequéncia dos
acontecimentos ira mostrar as dificuldades de coordenagao
do governo para assumir e efetivar os compromissos, mes-
mo diante da agenda de trabalho proposta pela SMS que se
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mobiliza para que os compromissos assumidos produzam os
efeitos esperados.

Essa dificuldade do governo em efetivar os compromissos
assumidos ird reativar a quebra de confianca e reverberara em
novos confrontos no ano de 2014. A campanha salarial pela
efetivacdo do reajuste na data-base do ano de 2014 redundara
em nova e arrastada greve com prejuizos no funcionamento
dos servigos e na atenc¢do a popula¢io, inclusive em servi-
¢os de urgéncia e emergéncia. A dificuldade do Governo em
atender as reivindicagdes salariais intensificou o conflito e as
manifestagoes, que se traduziram em confrontos que trunca-
ram o processo de negociagao. A judicializagao da greve foi
o caminho adotado pela prefeitura para conter o movimento
diante dos riscos que a manutengdo da greve traria para a
atengdo a Saude da populagido e ao cumprimento dos com-
promissos assumidos com o governo federal para assegurar o
suporte em Urgéncia e Emergéncia durante os jogos da Copa
do Mundo 2014.

A deciséo judicial pelo fim da greve favorece a retomada das
negociagoes e a Mesa tem papel importante na mediagao e na
articulagdo com as outras dreas do governo municipal para a
formula¢do do acordo de compromissos assinado, que repactua
negociagdes anteriores e afirma novos compromissos que in-
cluiram, dentre outros, o reajuste de algumas gratificagcdes para
as equipes de Estratégia de Saide da Familia, a institui¢ao da
gratificagdo dos Agentes de Endemias e Agentes Comunitarios
de Satde, instituidas na Lei Complementar 143 de 04 de setem-
bro de 2014, e a realizagao do concurso publico. Ainda em 2014
se realizou o concurso para os Agentes de Satde convocado
pelo Edital 001/2014, de 21 de julho de 2014.
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Durante o ano de 2014 se realizaram nove encontros (cin-
co ordinarios e quatro extraordinarios) da MMNP-SUS e mais
cinco encontros extras em conjunto com a “Mesa Geral” que
se instituiu durante o processo da greve. Registre-se que essa
“Mesa Geral” nunca se institucionalizou e se encontrou ape-
nas no periodo das negociagoes.

APRENDIZADOS DA EXPERIENCIA

A vivéncia da implantagao e implementagao da Mesa de nego-
ciagdo permanente do SUS em Natal, no periodo assinalado,
nos indicam alguns aprendizados praticos que compartilhamos
neste relato. De antemao podemos dizer que, apesar das angus-
tias e decepgdes, valeu a pena ter trilhado as sendas pedregosas
e escorregadias, pelas licoes que elas nos propiciaram.

Os processos de negociagao setorial, a exemplo das Mesas
do SUS, encontram grande dificuldade de sustentagio na au-
séncia de politicas de pessoal, legitimadas e institucionaliza-
das, no @mbito do governo, que contemple os direitos e os
interesses dos servidores. No caso descrito, anteriormente, fi-
cou patente a falta de prioridade do governo municipal para a
questao de pessoal, manifesta na inexisténcia de politica espe-
cifica e na logica prevalente de reacdo a pressoes setorizadas,
dificultando o cumprimento dos compromissos assumidos,
como no caso da implantagao da Mesa Geral de negociagao
permanente no ambito da Secretaria de Administracao.

Com isso o cumprimento dos compromissos assumidos
de parte a parte se torna uma batalha sem fim. O governo
se mobiliza no momento de tensionamento e procrastina as
iniciativas para efetivar os compromissos firmados passado o
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momento de mobilizac¢do, redirecionando suas energias para
as demandas cotidianas que se apresentam na dinamica do
governo. Os sindicatos e seus filiados ndo conseguem ultra-
passar a luta economicista e se arvoram no descumprimento
dos pactos, pelo governo, para manter a mobilizagao em torno
dos saldrios e condigoes de trabalho, relegando os compro-
missos com a qualificacao dos servigos e o cumprimento de
deveres e responsabilidades dos servidores.

A fragmentacao da organizagao e representagdo sindical é
outro fator de complicagdo no processo de negociagéo, pois
a disputa intersindical leva a uma dificuldade na unificagao
de pautas e na construg¢do de acordos com maior densidade
politica e possibilidades de viabiliza¢ao. A 16gica setorizada
na agao governamental com dificuldade de coordenagdo nas
acoes de gestao de pessoal, somada a centralizagao da discus-
sao orcamentario-financeira, por sua vez, se apresenta como
um Obice a efetivagao dos acordos negociados.

A baixa credibilidade dos atores no processo de negocia-
¢do resultante das experiéncias negativas passadas cria um
clima de desconfianga nos sujeitos envolvidos e descrenca
nos espagos instituidos com a busca incessante de sucessivas
iniciativas junto a atores com poder de influenciar as agdes
que viabilizem suas reivindicagdes. Isso foi observado na ati-
tude dos representantes sindicais que s6 aceitavam negociar
com o prefeito ou com os secretdrios, desacreditando os de-
mais agentes envolvidos no processo institucional da Mesa.
Ou, ainda, realizando intensa negociagao e pressao junto ao
legislativo para fazer valer seus propositos, para além daquilo
que havia se negociado na Mesa.

Os condicionantes estruturais da administra¢do publica
nos estados e municipios brasileiros,agravados nos ultimos
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anos pelo descompasso entre as responsabilidades atribuidas
pela Constitui¢ao de 1988 na gestao de politicas publicas ver-
sus a disponibilidade de recursos resultante da reparticao tri-
butdria, somados ao avango do estado burocratico controlista
entremeados numa cultura politica marcada pelo trafico de
influéncias instituidas entre interesses particulares e publicos,
limitam qualquer proposta de racionalizacdo da gestdo pu-
blica e consequentemente de relagdes de trabalho orientadas
pela ética, pelo didlogo transparente e por respeito a direitos
de trabalhadores e cidadaos usuarios.

Um exemplo ilustrativo desse atraso histdrico na moderni-
zagdo da gestdo de pessoal ficou evidenciado na (des)organi-
zagdo das informagdes sobre pessoal na Secretaria de Satude e
na Secretaria de Administragao que nao dispunham de siste-
mas informatizados para a gestao de pessoal, salvo o sistema
da folha de pagamentos, e mesmo este recheado de lacunas
e incongruéncias. No mesmo tom temos uma normatizagao
e uma logica processual instituida para criar barreiras a con-
secucdo de direitos, utilizada por sucessivas administragoes,
como meio protelatério para conter os gastos com pessoal.

O somatorio desses elementos acima elencados resul-
ta numa instabilidade das experiéncias de negociagdo e de
institucionalizacdo das Mesas de Negociacao do SUS que se
descontinuam com a mudanga dos sujeitos que a implanta-
ram ou implementaram. Com isso, se perdem experiéncias e
saberes e persiste a desconfianga nos processos de negociacao,
contribuindo para a manutenc¢éo de um padrio de relagoes de
trabalho pautado pelas crises e descontinuidade de servigos.

Enfim, a vivéncia nos ensina que os sonhos de uma gestao
democritica e racional das relacdes de trabalho no SUS, com-
prometida com os direitos dos trabalhadores e dos cidadaos,
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usudrios dos servicos, nio serdo alcangados tdo somente com
iniciativas setoriais. Por mais ganhos que elas possam produzir,
como demonstrado acima, nio produzirdo efeitos duradouros
se ndo enfrentarmos o debate politico e avangarmos nas trans-
formagoes da administra¢ao publica no Brasil, que requerem
uma Reforma do Estado pautada pelo interesse publico, pelo
aprofundamento da democracia participativa e por principios
republicanos tdo vilipendiados nos dias que vivemos.
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INTRODUCAO

As mudangas observadas no processo satide-doenga ao longo
do tempo, decorrentes das transicoes epidemiolégica e demo-
grafica, tornaram mais complexas as formas de abordagem
desse fendmeno pelo setor. A necessidade de agoes de natu-
reza intersetorial que enfatizem a melhoria da qualidade de
vida de grupos e comunidades demanda processos decisorios
mais complexos. O grau de complexidade dos problemas em
saude e o concurso de diversos setores no seu enfrentamento
aumentam a probabilidade de ampliagao das tensées e confli-
tos, seja pelas diversas perspectivas na identificagdo e selecao
de problemas, de explicagdo destes e/ou das diferentes formas
de promover interven¢ao sobre eles (BRAGA, 1998).

Em relagdo aos seus processos e praticas de trabalho, o
setor saude é caracterizado pela presenca de um conjunto
de riscos ocupacionais que abrangem como fatores causais
as condicdes e relagoes de trabalho, estas tltimas traduzidas,
entre outras coisas, pela expectativa de remunera¢ao com-
pativel com a importéncia, os riscos e a formacédo técnica
exigida para o desempenho das atividades desenvolvidas na
atengdo a saude de grupos e pessoas. Os conflitos, portanto,
afetam diversos atores e interesses que vao desde o espago
das unidades de prestagdo de servigos, das instituicdes gesto-
ras do sistema, seus fornecedores e, sobretudo, seus usuarios
(CASTRO; VILAR; LIBERALINO, 2014).
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No ambito do setor saude, as diferentes formas de con-
ceber e explicar problemas, bem como os diversos interes-
ses que atravessam o setor, geram conflitos e tensdes que se
constituem como parte inerente da gestdo. Essa situagdo de-
mandou a implanta¢ao e desenvolvimento de um sistema de
negociagdo, organizado por meio das Mesas Permanentes de
Negociagdo em Saude, com diversas experiéncias em curso
no pais, como estratégia para melhorar a gestdo dos servi-
cos e acdes, com desdobramentos sobre capacidade resolu-
tiva do sistema e satisfagdo de seus usuarios (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DA SAUDE, 2011).

A primeira condi¢ao para o estabelecimento de processos
de negociagao é a admissao da existéncia do conflito e sua
natureza. Neste aspecto, os conflitos podem ser classificados
em duas categorias: conflitos ndo organizados, que ndo im-
plicam necessariamente em reivindicagdes, manifestando-se,
de forma indireta, em fendmenos como alta rotatividade e ab-
senteismo; a segunda categoria ¢ a dos conflitos organizados,
que abrange demandas passiveis de negociacdo (CASTRO;
VILAR; LIBERALINO, 2014).

Outra condi¢ao fundamental é a andlise da viabilidade das
estratégias possiveis de enfrentamento do problema, além do
mapeamento de atores, internos e externos ao setor, que po-
dem vocalizar os diferentes interesses e a legitimidade destes
para assumirem a participacdo em um processo de negocia-
¢d0. No caso do setor, a ado¢do de mecanismos de contro-
le social e seu compromisso com a melhoria da situagao de
saude da populacao assistida implicam focalizar os ganhos
que esse processo pode gerar sobre melhoria da qualidade do
servico prestado (BRAGA, 1998; DAU, 2008).

| 159 |

Negociagdo do Trabalho no Sistema Unico de Saude



Negociagdo do Trabalho no Sistema Unico de Saide

O que define, afinal, a negocia¢ao? De maneira geral, ela
pode ser definida como a busca de solugdes de acordo en-
tre as partes envolvidas em um conflito, por meio de novas
possibilidades de resolugdao, com base em objetivos de cada
uma destas partes (GARCIA; FERREIRA, 2008). Um aspecto
importante a destacar é que em um processo de negociagdo
deve ser reconhecida a condigdo de igualdade entre os par-
ticipantes para que a negociagao possa ocorrer. Do ponto de
vista operacional a negociagao implica deslocamento dos par-
ticipantes de suas posi¢des originais, divergentes na abertura
do processo, a um ponto em que um acordo seja possivel
(BRAGA, 1998).

O processo de negociagao possui algumas caracteristicas
que precisam ser observadas para o seu éxito. A primeira de-
las refere-se a distribuicio assimétrica da informagéo, sendo
seu primeiro objetivo reduzir a assimetria entre os participan-
tes. A segunda implica reconhecer a complexidade dos atores
e do objeto da negociagdo. Outra caracteristica é a incerteza
estrutural do processo, seja pelo desconhecimento das diver-
sas opgOes em jogo, seja pelas duvidas quanto a viabilidade da
opg¢ao negociada (BRAGA JUNIOR; BRAGA, 1998).

A negociagdo abrange, ainda, um conjunto de etapas para
sua organizagao e desenvolvimento. O primeiro passo envolve
a definicdo de uma agenda de negociagao, com a identificacao
de dreas de interesse comum. O segundo refere-se ao esta-
belecimento da matéria negocial, bem como do conjunto de
regras sobre padroes de comportamento esperado. Terceiro,
o ajuste dos interesses conflitantes, ou seja, o conjunto de
elementos possiveis de um acordo inicial. Quarto, o com-
promisso resultante deste exercicio de entendimento, sujeito
a validacéo e ratifica¢ao das partes envolvidas.
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A negociagdo ocorre em dois niveis, os temas e problemas
definidos na agenda e o gerenciamento das discussdes en-
tre as partes envolvidas. O gerenciamento das conversagoes
sobre a agenda de negociagao implica sele¢ao do modo de
organizar a sua condugao, que pode ser do tipo concessdo
unilateral, competitiva e coordenativa. A primeira trata de
uma estratégia de redugao de distancias entre negociadores; a
segunda refere-se a um movimento de pressao permanente de
uma parte sobre a outra; a terceira estabelece uma atitude de
colaboracdo, por intercimbio de informagdes ou de recursos.

Para o estabelecimento de condi¢des necessarias ao desen-
volvimento de uma negocia¢ao de natureza coordenativa sao
fundamentais a disponibilidade para colaborar e a confianca
na cooperag¢ao da outra parte. Além disso, sdo aspectos im-
portantes: priorizar altas demandas iniciais como propdsito
da negociagao; definir e implementar posi¢oes e modos de
negociagdo, focalizando a matéria objeto da negociagdo e o
objetivo a ser alcangado e nao os sujeitos. A pauta deve ter
centralidade no processo, evitando o tipo de jogo perde-ga-
nha, no qual a finalidade é derrotar e enfraquecer o interlo-
cutor (BRAGA, 1998).

Tendo em vista essas consideragdes iniciais, o presente
artigo tem como propdsito descrever a trajetoria da imple-
mentagdo da Mesa Municipal de Negociagao Permanente
(MMNP) de Goiania, destacando seu processo de institu-
cionalizagdo, a formac¢ao da agenda de temas e problemas
abrangidos pela MMNP, as matérias priorizadas pela MMNP
e suas decisdes mais importantes. Em relagdo as decisdes,
devera ser observado nao apenas o que foi negociado entre
as partes, mas também a inclusdo de compromissos que afe-
tam o atendimento de demandas e necessidades dos usuarios
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do Sistema Unico de Satide em Goiania. O periodo descrito
abrange o intervalo que vai da criagdo da MMNP (2001) até
o ano de 2014. Trata-se de um estudo de natureza descritiva,
baseada na andlise dos documentos que registram a trajetoria
da MMNP (atas, portarias e protocolos).

TRAJETORIA DO PROCESSO DE
INSTITUCIONALIZACAO DA MNP - GOIANIA

A Mesa Municipal de Negociagao Permanente do SUS
(MMNP) - Goiania foi criada em 2001 e instituida oficial-
mente como espago de integragdo entre trabalhadores e ges-
tores em abril do ano seguinte. Entretanto, desse periodo até
o ano de 2011, esse férum sofreu um processo de desconti-
nuidade em seu funcionamento, que promoveu seu esvazia-
mento. A despeito da formacgao de uma pauta de discussao,
que incluia temas como: reivindicagdes trabalhistas; relacoes
de trabalho; beneficios — valoriza¢ao do trabalhador; plano de
carreiras, cargos e saldrios; realizagao de concursos e convo-
cagdo de aprovados e; fluxo de processos da Secretaria Muni-
cipal de Satde, nao houve decisdes em relagdo as discussoes
promovidas (GOIANIA, 2011a).

O intervalo de 10 anos entre a criacio e a reinstalagdo da
MMNP reproduz o processo observado em rela¢ao a Mesa
Nacional de Negocia¢ao Permanente do SUS (MNNP). A
primeira tentativa de instalagaio da MNNP deu-se em 1993,
com reiteradas interrupgdes em seu funcionamento, até sua
reinstalacdo em 2003, a partir do qual se observa uma atua-
¢d0 mais perene e sistematica desse forum. Esta situagdo em
relagdo a mesa nacional tem como fatores condicionantes a
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tardia adesdo do Brasil a convengao 159/1978 da Organizagao
Internacional do Trabalho, que trata do direito a organizagao
e liberdade sindical no setor publico e as divergéncias quanto
ao entendimento sobre a admissdao da Negociagdo Coletiva no
ambito da administracdo publica (MILITAQ, 2011).

E importante ressaltar que o movimento de reforma do
sistema de saude implementado no Brasil aconteceu na es-
teira do processo de redemocratiza¢do do pais, e que entre
os principios que informam a organizagdo do sistema esta o
da Participagao Social, abrangendo a estruturagdo dos conse-
lhos de satde, com participac¢ao de usuarios e trabalhadores
como condi¢do para adesdo de estados e municipios ao sis-
tema (BRASIL, 1990; 1991).

Na elaboragdo da Constitui¢ao Federal de 1988, o direito
de organizacao sindical e de greve foi estendido aos servidores
publicos. A nao regulamentacgao desses direitos ensejou ten-
soes no meio juridico em relagao a forma de tratar o direito
a Negociagao Coletiva no setor publico, que acabou por se
consagrar em funcao de iniciativas que foram implementadas
em diversos espagos, com base nos principios organizativos
do sistema e seu compromisso com a participagdo social e
com a transparéncia em seu processo decisério (BRASIL,
1988; MILITAO, 2011).

Ressalte-se que, a despeito de divergéncias entre os juristas,
a experiéncia do Instituto de Assisténcia Médica dos Servidores
Estaduais de Sdo Paulo (IAMPSE) com a implantagio desse
instrumento de negociagéo ja havia sido experimentada, em
1989, tendo papel fundamental na disseminac¢io desse forum
no ambito do setor publico. Em 2002, o municipio de Sao Paulo
cria o Sistema de Negociacdo Permanente da administracao
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publica, estendendo o processo de negociagao a todos os seto-
res (BRAGA JUNIOR; BRAGA, 1998; MILITAO, 2011).

A reinstalacaio da MMNP na Secretaria Municipal de
Satude de Goiania, por meio da Portaria 270/2011, reafirmou
os objetivos desse forum estabelecidos pela MNNP, estando
referidos a melhoria da qualidade de vida e condigdes de tra-
balho; manutencgao de atitude dialdgica entre os responsaveis
pelo sistema com vistas ao fortalecimento da capacidade de
resposta as necessidades da popula¢ido; compromisso com
a defesa do interesse publico. A composi¢do abrange uma
bancada sindical, composta por 10 (dez) entidades das di-
versas categorias e setores; e uma bancada de gestores, com
igual nimero de participantes, distribuidos entre as diversas
unidades administrativas da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Goiania. A coordenagdo da MMNP ficou a cargo
da Diretoria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
(GOIANIA, 2011).

O regimento institucional da MMNP faz mengdo a um
aspecto importante ao desenvolvimento do processo de ne-
gociagdo: a presenca do elemento mediador de conflitos e a
participacao de representantes da area financeira da adminis-
tragdo municipal. Em se tratando de um férum criado para
enfrentamento e resolu¢do de conflitos, é necessario conside-
rar que ha situa¢des em que os conflitos podem evoluir para
aimpossibilidade de que as partes consigam a sua superacao.

Nestes casos, admite-se a inclusdo de um elemento exter-
no, reconhecido pelas partes em litigio como alguém com
autoridade e legitimidade para fazer a mediagéo, tendo em
vista as consequéncias que o ndo desfecho da negociagdo pode
ter para as partes diretamente envolvidas (trabalhadores e
gestores), como para aqueles que, embora nao participem
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diretamente, podem ser afetados pela ndo decisdo (usuarios
do sistema). Na pratica, observa-se que a mediagdo aconte-
ceu em algumas situagdes, quando a presenga do Ministério
Publico foi demandada para esclarecer duvidas e estabelecer
acordos entre as partes, objetivando a superagao de impasses
criados na negociagao.

A agenda de um férum envolve e pressupde um conjunto
de demandas que podem ter implicag¢des financeiras, com
desdobramento sobre a aplicagdo de regras que envolvem a
alocagdo e execugdo de recursos financeiros, como a Lei de
Responsabilidade Fiscal. Observando a proposta de pauta
quando da primeira tentativa de instalagio da MMNP (2001),
¢ possivel detectar a presenca de reivindica¢des que promo-
vem impacto financeiro. Como tratar desse tema sem o con-
curso de representante da area de financas da administracao
municipal? Ha, nesse caso, um impasse que remete a duas
possibilidades de equagdo: ou se inclui uma regra que impeca
a inclusao desses temas na agenda ou se promove a inclusao
de um representante do setor na composi¢ao da MMNP.

Outro aspecto importante diz respeito a forma de tomada
de decisao. Em relagdo a esse aspecto a MNNP estabelece que
as decisoes s6 podem ser tomadas por consenso (BRASIL,
2006), evitando que a disputa se resolva por meio de maio-
rias circunstanciais. A posi¢do esta incorporada ao regimento
da MMNP, como base para a estruturagao de um processo
de negociagdo que envolve diversos e complexos temas. O
condicionamento é fundamental para aprimorar e fortalecer
a capacidade do exercicio da negociagdo, demandando capa-
cidade de escuta, de argumentacao e de respeito as diversas
posicdes existentes, elemento basilar para construgio de re-
lacoes democraticas.
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O primeiro exercicio de pactuagdo entre os participantes
de um férum de negociagao diz respeito ao que vai ser objeto
do processo. A defini¢do de uma agenda com pontos a serem
incluidos demanda um esfor¢o de compreensao sobre as de-
mandas que mobilizam cada uma das partes e como chegar a
um consenso sobre o que vai ou nao ser incluido na agenda. O
segundo trata da capacidade de manter foco de atengao sobre
esses pontos, ou seja, de respeitar o que foi acordado, sem
prejuizo da inclusao ou exclusdo de algum ponto, desde que
submetida a acordo entre as partes envolvidas na negociagao.

A institucionaliza¢ao de um férum como esse tem como
condi¢ao necessaria a criagdo de regras que definam sua com-
posicdo e funcionamento. Entretanto, a condigdo suficiente
para que ele se institucionalize é a sua capacidade de manter
seu funcionamento orgénico, observando a agenda de ne-
gociacao estabelecida, as deliberagdes em relagao a estas e o
acompanhamento da aplicacao de medidas de operacionali-
zacgao das decisdes tomadas.

A FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DA
AGENDA DA MMNP DE GOIANIA

Tendo em vista a aprovacao da Portaria de Reinstalacao da
Mesa Municipal de Negociagao Permanente do SUS de Goi-
ania, a coordena¢ao e membros da MMNP dedicaram-se a
constru¢ao da agenda de trabalho. A primeira reuniéo fo-
calizou a organizagdo interna das atividades. Os temas pre-
dominantes foram a defini¢do da composi¢do da mesa, com
a indica¢do dos nomes dos representantes de cada um dos
segmentos estabelecidos na portaria, com seus respectivos
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suplentes; definicdo da proposta de regimento e; sugestdo de
cronograma de trabalho do férum.

A segunda reunido tratou da homologa¢ao do regimento
interno e da composi¢ao da mesa. Foi reafirmado o carater
mensal das reunides. A coordenagdo da mesa ficou a cargo
da Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude,
por parte dos gestores; e os representantes do Sindicato dos
Farmacéuticos e do Sindicato dos Trabalhadores da Saude,
pelos trabalhadores.

A reunido que trataria das pautas prioritarias foi realizada
na terceira tentativa, com duas reunides canceladas por falta de
quoérum. A pauta com temas a serem discutidos e pactuados
na MMNP, propostos pela bancada de trabalhadores, incluiu:
progressao no plano de cargos, carreira e vencimentos (PCCV);
adicional de dificil acesso e provimento; inclusaio no PCCV
de categorias ndo contempladas; melhoria da segurancga das
unidades; agilidade na gratificagdo de titularidade e pagamen-
to retroativo; gratificacdo de urgéncia e emergéncia para nivel
técnico e auxiliar; equiparagio dos valores de gratificagdo de
urgéncia e emergéncia a dos servidores da Satide da Familia;
incorporagdo ao vencimento dos valores da gratificagao espe-
cial; alteragao do regime juridico dos Agentes Comunitarios
de Sauide e Agentes de Controle de Endemias; aproveitamento
dos servidores federais devolvidos pelo estado; mapeamento
da insalubridade e periculosidade; aposentadoria dos traba-
lhadores do SUS; politica de qualificagdo; implementagdo do
sistema de informatizacdo de uso dos fiscais; remuneracio de
atividades extras. Desse total de 16 pontos, apenas trés nao
tratam de questdes referentes as relagcdes de trabalho.

Na reunido seguinte foi apresentada a proposta de pauta
da bancada dos gestores, com os seguintes itens: politica de
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educacdo continuada; relacionamento entre chefia e traba-
lhadores; absenteismo e satide do trabalhador; seguranca e
condigdes de trabalho; processos de trabalho sem a logica
dos usudrios; gratificagdes que ndo impactam na qualidade
do atendimento; desvio de fun¢do; comprometimento da fo-
lha de pagamento na responsabilidade fiscal; precarizagao de
vinculos; revisio de dimensionamento de pessoal. E visivel a
diferen¢a na abordagem de temas propostos pelas duas ban-
cadas, emblematica das posi¢cdes que ocupam e reveladora
da complexidade do processo de negociagio, pelo conflito
potencial devido a discrepancia entre os enfoques adotados.
As duas reunides seguintes nao foram realizadas por falta de
quérum, ou seja, ao longo de 2012 foram 5 (cinco) tentativas
frustradas de reunido por causa desse problema.

A primeira reunido do ano de 2013 tratou da unificagdo
das pautas e da sua organizagdo em torno de cinco eixos te-
maticos: plano de cargos, carreira e vencimentos; dimensiona-
mento de pessoal; gratifica¢ao; educagdo continuada, e saude
do trabalhador. O desdobramento disso foi a criagdo de uma
comissao para dar encaminhamento a discussao de temas
prioritarios, que abrangiam: insalubridade, movimentagao,
dificil acesso e provimento, flexibilizagdo de jornada de tra-
balho e inclusdo de outras categorias no plano (PCCV).

A partir desse ponto, o tema da insalubridade passou a
dominar a pauta das reunides, agora com a interveniéncia
do Ministério Publico do Estado de Goids (MPEG). Resultou
dessa mediagdo feita pelo MPEG, a elabora¢ido de um Termo
de Compromisso e Ajustamento de Conduta que determinava
a elaboragdo dos laudos de insalubridade e periculosidade e
adoc¢ido de medidas para inclusao do beneficio na folha de
pagamento da secretaria.
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Outro tema importante presente na agenda de 2013 é o
referente ao pagamento de auxilio-alimentagdo, questao
muito sensivel para trabalhadores de unidades basicas e am-
bulatoriais situadas em dreas distantes e de dificil acesso. A
discussdo do problema foi abordada e tratada por meio do
Protocolo 001/2013, que contempla os profissionais de satde
com carga hordria igual ou superior a 12 horas ininterruptas,
excetuadas as unidades que produzam e fornecam alimenta-
cido (GOIANIA, 2013).

Outro tema que ocupou espago na agenda de discussoes da
MMNP foi o relativo a gratificagdo para profissionais lotados
em areas de dificil acesso e de provimento de recursos huma-
nos. O tema tem merecido especial aten¢ao dos gestores do
setor em todo mundo em fungdo dos problemas causados em
relacdo a garantia do acesso universal aos servigos e agdes de
saude, com impacto negativo sobre a legitimidade do sistema.

A situagdo quanto ao provimento de profissionais de satde
¢ marcada por uma crise global, que se convencionou chamar
de Crise da For¢a de Trabalho em Saide. Concorrem para
este fato as necessidades criadas por mudangas nos modelos
assistenciais e as mudangas na composi¢ao etaria e no per-
fil demografico das populagoes. Esse déficit chega a quatro
milhdes de trabalhadores, afetando quase todos os paises, de
forma desigual entre as diversas regides, com maior impacto
sobre as areas rurais, as periferias das grandes cidades e regi-
oes de dificil acesso (DAL POZ, 2013).

A escassez de profissionais médicos acontece justamente
em municipios e regides com maiores niveis de vulnerabili-
dade (baixa renda e alto desemprego), além de apresentarem
indicadores sanitarios precarios e serem, em sua maioria, are-
as de dificil acesso. Constata-se, portanto, que quanto mais
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precarias as condigdes economicas e sanitarias, mais distante,
e mais dificil o acesso, maior a escassez de profissionais.

A opgdo adotada para contemplar a demanda de profis-
sionais lotados em areas remotas e de dificil acesso foi a da
precificagao do problema. Admitiu-se uma gratificagdo com
base na localizagdo geografica das unidades, tendo o centro
da cidade de Goiania como marco de referéncia para a men-
suragdo do deslocamento a ser feito pelo trabalhador do seu
domicilio até a unidade de lotagao.

As duas portarias emitidas para regulamentagao do bene-
ficio apresentam como proposta de escalonamento do benefi-
cio que dentro de um trajeto entre 5 e 10 km a gratificacdo seja
de 10%; mais de 10 até 15 km, 20%; 30% para os que estdo a
mais 15 km do local de trabalho. A norma abrange servidores
residentes em Goiania e municipios limitrofes (GOIANIA,
2014). A concertagao em torno desse problema gerou o se-
gundo protocolo firmado pela mesa; o Protocolo 02/2014, que
aprovou a portaria com versao final das regras para concessio
do beneficio. A alteragao abrangeu apenas aspectos relativos
aos considerados que fundamentam o documento, sem atin-
gir os critérios indicados acima.

Nao foi abordada, nos documentos consultados, nenhu-
ma avaliagdo da necessidade dessa iniciativa, ou seja, ndo ha
uma analise do problema que justifique a medida, a nao ser
o deslocamento em si. A escassez de profissionais em areas
carentes e vulneraveis é tema complexo para ser equacionado
apenas como uma questao financeira. A pergunta que fica
é: como aplicar o conceito de equidade para os trabalhado-
res? Ou, perguntando de outra forma: que estratégias podem
ser desenvolvidas para prover e manter trabalhadores nessas
regioes?
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CONSIDERACOES FINAIS

A negociagdao como instrumento de gestao do trabalho tem
se firmado como estratégia com potencial para a resolugdo
de problemas que afetam as condi¢oes e relagdes de trabalho.
Considerando a centralidade do trabalho no desenvolvimento
dos sistemas de satide e o papel que os recursos humanos de-
sempenham nesse processo, a mesa de negociagdo, observados
os principios da administrac¢ao publica e de representagao e
condugio de suas discussoes, constitui-se em espago de arti-
culagdo de medidas que impactam positivamente na qualidade
da atenc¢ao prestada aos usuarios dos servicos de satude.

A trajetéria da MMNP do SUS de Goiénia revela desconti-
nuidade no seu processo de funcionamento em um intervalo
significativo de tempo (10 anos), repetindo a trajetdria ob-
servada pela MNNP-SUS desde sua criagdo em 1993 até seu
processo de reinstalacao em 2003. A criagdo da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude do Ministério
da Saude, em 2003, foi fundamental para garantir a institu-
cionalizacao desse forum de debates e de apoio ao processo
decisorio no ambito da gestdo das condigdes e relagdes de
trabalho.

No caso do municipio de Goiania, a criagao de uma es-
trutura similar no ambito da SMS de Goiania parece ter pro-
movido o mesmo efeito quanto ao desenvolvimento das ati-
vidades da MMNP, proporcionando maior organicidade ao
seu funcionamento, com a participacao e engajamento das
bancadas que dela fazem parte. Proporcionou a defini¢ao de
uma pauta negociada de temas prioritarios a serem tratados,
relevantes e pertinentes a melhoria do ambiente de trabalho.
A avaliagdo da mesa ndo pode ser medida pelo nimero de
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atas ou protocolos aprovados ou pelo numero de problemas
com desfecho satisfatorio, mas pela aprendizagem proporcio-
nada a arte da negociagdo e as exigéncias que aquela impoe
ao desenvolvimento de relagdes democréticas entre gestores
e trabalhadores.

Os temas debatidos pela mesa e que tiveram encaminha-
mentos praticos para sua resolucdo remetem ao atendimento
de direitos legalmente consagrados a trabalhadores inseridos
em situacdo que envolva risco (insalubridade), bem como ao
enfrentamento do problema da escassez de profissionais em
areas remotas e de dificil acesso do municipio de Goiania.
Particularmente no caso da gratifica¢ao a profissionais lotados
nessas areas, a gratificagdo, em si mesma, ndo é garantia de
fixacdo dos profissionais nessas regides, mas representa um
esforco para remunerar de forma equanime os profissionais,
enquanto outras medidas sdo implementadas. O saldo final da
experiéncia da MMNP revela-se positivo, embora reclame um
esfor¢o de busca permanente de qualifica¢do do processo de
negocia¢ao, com medidas direcionadas as pessoas envolvidas
no processo e as condigdes de funcionamento das atividades
da mesa.
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Negociagdo do Trabalho no Sistema Unico de Saide

INTRODUCAO

O trabalho no interior das instituicdes de satide é uma ati-
vidade com alto conhecimento técnico e cientifico, desen-
volvido por multiplos profissionais devidamente preparados
e com diferentes saberes. Para que esse trabalho seja eficaz,
é preciso fortalecer a relagdo interpessoal, resultando numa
prestacao de servico com boa qualidade para a saide da po-
pula¢ao (NOGUEIRA, 1997). Segundo Castro (1999), no
setor publico brasileiro, o modelo de gestdo encontrado nas
referidas instituicdes é decorrente do modelo de administra-
¢ao implantado em meados do século XIX, cujos principios
norteadores foram o formalismo, a impessoalidade, o controle
rigido dos processos administrativos, dentre outros.

Essa forma de organizagdo nas instituicdes de satude de-
sencadeia, dentre outras coisas, em praticas de trabalho me-
canizadas, proporcionando a centralizagdo do poder e da
tomada de decisdes, bem como a existéncia de conflitos de
forma demasiada. Os conflitos, sejam entre trabalhadores ou
entre trabalhadores e gestores, sdo inerentes ao processo de
trabalho e de gestao nas institui¢des; ademais, sdo elementos
indispensaveis para que haja a negociagdo. Apesar de ser elen-
cada como uma das praticas mais dificeis de serem executadas
na gestao dos recursos humanos dentro dos estabelecimentos
de saude, a negociagao dos conflitos vem sendo incorporada
pelas institui¢des de saide como uma estratégia para a for-
mulagao de mudangas, tendo em vista a melhoria da gestao
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dos servicos de saude (LIMA; CASTRO, 2016; PEREIRA
SOBRINHO et al., 2016).

A auséncia de iniciativas para a resolucdo dos conflitos
nas organizagdes de saude pode ocasionar a desmotivagdo
e desvalorizac¢do dos trabalhadores, em virtude de nao exis-
tir espagos que propiciem o protagonismo dos profissionais
nos processos de gestdo. Em decorréncia disso, praticas de
trabalho e de assisténcia a satde sdo produzidas de formas
insatisfatorias. Para oferecer um servico de boa qualidade a
populagio é preciso valorizar, primeiramente, a forga de tra-
balho, estimulando a criagdo de politicas de qualifica¢ao pro-
fissional e de boas condic¢des de trabalho (SANTOS FILHO;
BARROS, 2007; ASSUNCAO, 2012).

Nessa perspectiva, no ano de 2003 o Ministério da Satude
criou a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na
Saude e, na tentativa de romper com a verticalizagao do tra-
balho no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), basean-
do-se na Convengao n.° 154' da Organizac¢ao Internacional do
Trabalho, passou a incentivar com mais intensidade a pratica
da negociagdo coletiva do trabalho nas Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude. Tal incentivo visa democratizar as
relagdes de trabalho e, por conseguinte, valorizar os traba-
lhadores por meio do principio da participagdo e do didlogo.

Porém, essa nao foi a primeira iniciativa no setor saude.
No Brasil, a pratica da negociagao coletiva remonta ao pro-
cesso de democratizagao vivido no pais com o fim da dita-
dura militar, sendo pauta da luta do movimento sindical.

1 Aprovada em 1981, durante a Conferéncia Geral da Organizagdo Interna-
cional do Trabalho realizada em Genebra/Suica, prevé a negociagio coletiva
como um fator importante para todos os ramos da atividade econdmica e apli-
cével nas diversas organizagoes (ORGANIZAGAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2011).
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Especificamente no setor saude, a negociagao coletiva esta
instituida desde 1993, quando o Conselho Nacional de Satude
implantou a Mesa Nacional de Negociagao no Ministério da
Saude, através da Resolugdo n.° 52/1993. Apds algumas inter-
rupgdes, foram publicadas duas outras Resolugoes (Resolugdo
n.°229/1991 e Resolugdo n.° 331/2003) para a reinstalacao da
Mesa Nacional de Negociagdo (BARALDI, 2010).

Apds a sua reinstalacdo em 2003, a referida Mesa foi reno-
meada como Mesa Nacional de Negociagao Permanente do
SUS, na perspectiva de desenvolver um trabalho continuo e
ininterrupto. De acordo com Castro, Silva e Castro (2016),
as Mesas sao espagos privilegiados compostos por represen-
tantes da gestdo e dos trabalhadores, de forma paritaria, para
a mediagao de conflitos e para a melhoria das condi¢oes de
trabalho, interferindo de forma positiva na qualidade da as-
sisténcia ofertada pelo SUS.

Além da implementagdo da negociagao coletiva no ambito
do trabalho em satde, é preciso produzir conhecimento cien-
tifico para avaliar o impacto dessa pratica e subsidiar novas
acoOes para o enfrentamento dos desafios ainda persistentes.
Ademais, é preciso disseminar esse conhecimento entre a
comunidade académica e para a sociedade, tendo como pre-
missa o compromisso de propor melhorias na coletividade
em que vivemos.

Diante disso, e considerando a existéncia de pesquisado-
res da area da saide em diferentes instituicoes de ensino e
pesquisa do Brasil que estdo produzindo conhecimento de
maneira constante, este texto tem a finalidade de revelar a
produgao cientifica acerca da negociagao coletiva do trabalho
em saude no Brasil.
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OS PASSOS DA INVESTIGACAO

Para alcangar o propdsito deste texto foi realizada uma busca
bibliografica de capitulos de livros, livros, artigos, monogra-
fias, dissertagdes e teses publicadas nas bases de dados cien-
tificas Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Publisher Medline (Pubmed), Scopus, Wholis e Banco de Te-
ses e Dissertagdes da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educagao (Capes/
MECQ), utilizando trés descritores: negociagao, negociagao co-
letiva e conflito de interesses. Tais descritores fazem parte da
lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), criado pelo
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ci-
éncias da Saude (BIREME) para servir como uma linguagem
unica na indexa¢ao de assuntos da literatura cientifica em trés
idiomas (portugués, inglés e espanhol).

Nesse levantamento bibliografico, realizado no periodo
de novembro de 2016 a janeiro de 2017, foram identificadas
5.192 produgdes. Apos a leitura dos titulos e dos resumos
dos manuscritos, bem como elimina¢ao dos trabalhos que se
repetiam, foram selecionadas 21 produg¢oes. Posteriormente,
aplicou-se o método da analise de contetido, por meio da
técnica da analise tematica proposta por Minayo (2013), para
averiguar quais os principais temas abordados nas referidas
produgdes cientificas.

Ainda segundo Minayo (2013), o tema ¢ o elemento sig-
nificativo encontrado na leitura de um determinado texto,
denotando os valores de referéncia e os modelos de compor-
tamento presentes no discurso. Além disso, a analise tema-
tica pode ser classificada em unidades de registro, podendo
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ser palavras, frases, personagens, dentre outros elementos,
que possam facilitar a interpretagdo das mensagens. Ao fi-
nal, foram definidos trés principais temas (Negociagdo de
conflitos nas organizag¢des de saude; Mesa de Negociagao
Permanente do SUS; e Sistema Nacional de Negociagao
Permanente do SUS) que auxiliardo na apresentac¢do dos re-
sultados encontrados.

CARACTERISTICAS DA PRODUCAO CIENTIFICA

A pratica da negociagdo coletiva, juntamente com a imple-
mentagdo dos Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)
e o uso da informagao como ferramenta para o planejamento
e gestdo em saude, ainda é recente nas instituigdes de saude
do SUS e tem sido fortemente incentivada a partir de 2003,
quando ocorreu a criagao da Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacio na Satide no Ministério da Satde e a reinsta-
lagdo da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS
(PIERANTONTI et al., 2012). Consecutivamente, pouco se tem
estudado e publicado sobre a tematica em questao.

Os achados dessa pesquisa bibliografica revelam que a pro-
dugio cientifica acerca da negociacgao coletiva do trabalho
em saude no Brasil ainda é pequena, comparando-se com
a produgdo cientifica relacionada a outros temas da area da
gestao do trabalho e da educagao na satde. Um estudo reali-
zado por Pinto et al. (2013), por exemplo, com o objetivo de
analisar as caracteristicas da producao cientifica sobre edu-
cac¢io e trabalho em satide no Brasil entre os anos de 1990 e
2010, encontrou 532 trabalhos publicados nas bases Scielo e
Lilacs, onde a maioria deles (71%) versava sobre formagéo e
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capacitagao de recursos humanos em satde. Ainda segundo
Pinto et al. (2013), na categoria administracao de recursos
humanos em satde foram encontrados 14 artigos (2,6%) e
nenhum tratava da negociagdo coletiva do trabalho em saude.

Dentre as 21 produgdes encontradas na pesquisa que de-
ram origem ao presente texto, existem quatro capitulos de
livros (BRAGA, 1996; ALMEIDA; VILAR, 2016; CASTRO;
SILVA; CASTRO, 2016; PEREIRA SOBRINHO et al., 2016),
um livro (CASTRO; SANTANA, 1998), sete artigos (BRAGA
JUNIOR, 1998; ROSSO, 2006; SALES, LIMA; FARIAS, 2007;
VENDEMIATTI et al., 2010; CASTRO; CASTRO; LOPES,
2012; DAU; CERCA, 2012; DEOLINDO et al., 2012), uma
monografia de especializagdo (OLIVEIRA, 2011), sete disser-
tacoes (VEIGA JUNIOR, 1993; SOEIRO, 1995; DAU, 2005;
MILITAO, 2011; SILVA, 2012; ALMEIDA, 2015; SANTOS,
2015) e uma tese (COELHO, 2011) (Gréfico 1).

No que diz respeito ao numero de dissertagdes, trés (42%)
sao oriundas de cursos de mestrado profissional, sendo uma
do mestrado profissional em saude publica da Fundagdo
Oswaldo Cruz (MILITAO, 2011), uma do mestrado profis-
sional em saude coletiva do Instituto de Satide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ALMEIDA, 2015) e uma do
mestrado profissional em gestao do trabalho e da educagao
na satide da Escola de Satide Publica Sérgio Arouca (SILVA,
2012). A proposta dessa modalidade de curso, pautada na in-
tegracao ensino-servigo, é conciliar os conhecimentos acadé-
micos com os conhecimentos gerados nos servigos de saude
para identificar problemas e propor solugdes através de pro-
jetos de intervengao, na perspectiva de melhorar a qualidade
da gestao do SUS (GAMA, 2016).
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Grafico 1 - Distribuicao das publicacées nacionais sobre
negociacao coletiva do trabalho em salde, Brasil, 2017

@ Capitulos de livros

Livros

@ Artigos

@ Monografias de Especializagao
@ Dissertagdes

@ Teses

Fonte: Elaboragdo dos autores.

O Ministério da Saude vem realizando nos ultimos anos
diferentes parcerias com institui¢des publicas de ensino e pes-
quisa para qualificar a forca de trabalho que atua na area da
gestdo do trabalho e da educagdo na saude. Além do mestrado
profissional em gestdo do trabalho e da educagdo na saide,
citado no paragrafo anterior, podemos citar outros exemplos
dessas parcerias, como os cursos de aperfeicoamento e de
especializacdo em gestdo do trabalho e da educagido na saude,
ofertados pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte
no periodo de 2013 a 2016, na modalidade de Educagéo a
Distancia (EaD), qualificando 869 profissionais nas regides
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Nordeste, Centro-Oeste e Norte do pais (CASTRO et al.,
2014; CASTRO et al., 2016).

Anterior a experiéncia da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca ofertou cursos de especializagao em gestao do traba-
lho e da educac¢io na satde, na modalidade presencial, para
qualificar os trabalhadores de nivel superior atuantes no SUS
no ano de 2011. De acordo com Machado et al. (2011), o cita-
do curso de especializagao, ofertado pela Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca, integrava um dos componentes
do Programa de Qualificagdo e Estruturagdo da Gestdo do
Trabalho e da Educac¢éo no SUS (PROGESUS).

Ambos os cursos, o da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte e o da Escola Nacional de Satde Publica
Sérgio Arouca, exigiam como produto final ao corpo dis-
cente uma monografia com caracteristicas de um projeto
de intervencao, na perspectiva de amenizar os problemas
encontrados na gestao dos recursos humanos em saude.
Dentre tais monografias, uma sobre a tematica da negocia-
¢do coletiva do trabalho foi encontrada a partir desse levan-
tamento bibliogréfico. E importante ressaltar que existem
outras monografias que abordam a tematica da negociagao
coletiva nos cursos mencionados?, porém, com indexa¢ao
nas bases de dados pesquisadas e com os descritores utili-
zados, apenas ha a de Oliveira (2011).

Todas essas produgdes citadas foram publicadas entre 1993
e 2016 (Grifico 2), sendo a maioria (19%) publicada no ano
de 2012 (CASTRO; CASTRO; LOPES, 2012; DAU; CERCA,

2 No curso de especializagdo em gestdo do trabalho e da educagdo na saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte para as regides Norte e Centro-
Oeste, por exemplo, foram desenvolvidas 337 monografias. Dessas, 23 versavam
sobre a negociagéo coletiva do trabalho em saude (CASTRO et al., 2016).
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2012; DEOLINDO et al., 2012; SILVA, 2012). Esse aumento
no nimero de publica¢des no ano de 2012, mais precisamente
de artigos, foi ocasionado pela segunda edi¢ao especial do
periddico Divulgagdo em Saude para Debate, vinculado ao
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), sobre a te-
matica da gestao do trabalho em satde.

De acordo com Machado e Oliveira (2012), autoras do texto
de apresentagdo da segunda edicdo especial do referido perid-
dico, a gestao de recursos humanos passou a ser uma questao
estratégica na gestao do SUS, pois ndo ha gestao de um sistema
sem haver gestao de pessoas e processos de negociagao. Nessa
perspectiva, divulgar pesquisas e experiéncias sobre a gestao
do trabalho em saude, incluindo a negociagéo coletiva do tra-
balho, serve para incentivar a elaboragao de outras pesquisas
e auxiliar gestores de saiide na tomada de decisdes.

Grafico 2 - Evolucao temporal das publicacées nacionais sobre
negociacao coletiva do trabalho em salde, no periodo
de 1993 a 2016, Brasil, 2017

Fonte: Elaboragdo dos autores.
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No quantitativo de producdes cientificas oriundas de pes-
quisas, 28% foram realizadas por institui¢des de ensino e pes-
quisa situadas na regiao Nordeste (SALES; LIMA; FARIAS,
2007; OLIVEIRA, 2011; CASTRO; CASTRO; LOPES,
2012; ALMEIDA, 2015; CASTRO; SILVA; CASTRO, 2016;
PEREIRA SOBRINHO et al., 2016). Acredita-se que essa
concentra¢do maior de pesquisas realizadas por institui¢des
nordestinas estd atrelada ao numero de Mesas de Negociagao
existentes na regiao.

Conforme as informagdes contidas no portal eletroni-
co da Mesa Nacional de Negocia¢ao Permanente do SUS, o
Nordeste ¢ a regido do pais com o maior nimero de Mesas de
Negocia¢ao instaladas. Ao todo sdo 12 Mesas de Negociagao,
sendo sete Mesas Estaduais e cinco Mesas Municipais
(BRASIL, 2014), instaladas principalmente apds a publica-
¢ao do Protocolo 002/2003 da Mesa Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS, que incentiva a instalacao das Mesas
Estaduais e Municipais de Negocia¢ao Permanente do SUS
(BRASIL, 2003).

Apesar de existirem oito Mesas de Negociagao na re-
gido Norte do pais, quatro Mesas Estaduais e quatro Mesas
Municipais (BRASIL, 2014), vale salientar que nas bases de
dados cientificas investigadas ndo ha a divulgacao de nenhuma
pesquisa ou relato de experiéncia sobre a negociagdo coletiva
em instituicdes publicas de satide localizadas na citada regiao.

Salienta-se, mais uma vez, que as 21 produgdes cientificas
também foram classificadas em unidades tematicas, sendo
apresentadas a seguir:
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O papel das liderancas na
administracao dos conflitos

Duas produgdes (11%) versam sobre o papel das liderancas
na administragdo dos conflitos nas organizagdes de satde.
No artigo elaborado por Vendemiatti et al. (2010), os autores
contextualizam o processo de profissionaliza¢ao da gestdo
hospitalar e destacam os desafios das liderangas para lidar
com a dimensdo do conflito existente entre as categorias mé-
dica, de enfermagem e administrativa. Veiga Junior (1993)
investiga, em sua dissertagdo, até que ponto se relacionam
controle organizacional e conflito de interesses entre os gru-
pos de dirigentes e profissionais médicos que atuam em am-
bulatérios da Secretaria Municipal de Saude de Joinville, em
Santa Catarina.

A negociacao coletiva como instrumento
de gestao do trabalho

Cinco produgdes (25%) tratam da negociagdo coletiva como
instrumento da gestao do trabalho em saude. Dau e Cerca
(2012) apresentam a trajetéria do Departamento da Gestao e
da Regulacao do Trabalho em Satde do Ministério da Saude,
com destaque para a negociagao coletiva nos processos de
trabalho e de gestdo na referida institui¢ao. A dissertagdo de
Soeiro (1995) explora de que maneira os dirigentes de saude
reconhecem a negocia¢ao como fun¢ao gerencial, e Rosso
(2006) discute em seu artigo as praticas e os principios da ne-
gociacgao dentro dos hospitais e demais instituicdes de saude.

A experiéncia da negociagdo coletiva do trabalho em
saude no municipio de Campinas, no estado de Sao Paulo,
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¢ abordada por Braga (1996) em um capitulo do livro or-
ganizado pela Organizagio Pan-Americana da Saude sobre
a gestdo dos recursos humanos em satde. As autoras Sales,
Lima e Farias (2007) construiram um artigo com a finalida-
de de apresentar elementos que ajudem na reflexao acerca
do processo de administragdo e negociagao de conflitos nas
equipes profissionais de saude.

Mesas de Negociacdao Permanente do SUS

As Mesas de Negociagdo sao temas de estudo da maioria
(52%) das produgoes cientificas aqui apresentadas, sendo trés
(28%) sobre a Mesa Nacional de Negociagao Permanente do
SUS. As autoras Almeida e Vilar (2016) discutem a incorpo-
racdo das dimensdes de raga e género nos processos de ne-
gociagao do SUS, tendo a Mesa Nacional de Negociagdo Per-
manente como objeto de investigacdo. Ainda se referindo a
Mesa Nacional, ha também duas dissertagdes. Militdo (2011)
analisa, a partir da sua pesquisa, o processo de negociagao
coletiva do trabalho no 4mbito central do SUS, e Dau (2005)
aprofunda o conhecimento da Mesa Nacional como espago
de negociagdo entre gestores e representantes sindicais.

Dois estudos (18%), de &mbito nacional, realizaram diag-
nosticos sobre a situagdo das Mesas de Negociagdo. Em seu
artigo, Deolindo et al. (2012) apresentam um cenario das
Mesas Estaduais e Municipais de Negociagdo do Trabalho no
SUS, e Castro, Silva e Castro (2016) identificaram a situacdo
do funcionamento das Mesas de Negociagao do Trabalho das
Secretarias de Saude das regides Nordeste e Sul.
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As Mesas Estaduais de Negocia¢do Permanente do
Trabalho em Satide também representam 18% dos estudos
sobre as Mesas de Negociagdo. Castro, Castro e Lopes (2012)
abordam a compreensao da dinamica do funcionamento da
Mesa de Negociagao na Secretaria de Saude do estado do Rio
Grande do Norte, e Almeida (2015) analisa o processo deci-
sorio em torno do PCCS na Mesa de Negociagdo Permanente
da Secretaria Estadual de Saude da Bahia, resultando na sua
dissertacao de mestrado.

Quanto as Mesas Municipais de Negociagao, elas foram
abordadas em quatro publicagdes, representando 36% das
produgdes que se referem as Mesas de Negociagao Permanente
do SUS. Oliveira (2011) apresenta em sua monografia de
especializa¢do uma andlise do processo de implementacdo
da Mesa de Negociagao em Recife, Pernambuco, no perio-
do de 2008 a 2010. Coelho (2011), durante o seu doutorado,
descreveu e analisou o contexto politico, economico, social
e ideoldgico de institucionalizagdo da Mesa de Negociagdo
Permanente do SUS no municipio de Vitéria, Espirito Santo,
implantada em 2007. Quatro anos depois, Santos (2015)
também utilizou a referida Mesa para analisar o processo de
negociagao coletiva entre os componentes que a compdem.

Pereira Sobrinho e demais autores (2016) contextualizam
o processo de reinstalacdo da Mesa Municipal de Negociagao
Permanente do SUS em Natal, Rio Grande do Norte, no ano
de 2013, através da percepcao de gestores e representantes
dos sindicatos dos trabalhadores.
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Sistema Nacional de Negociacdo
Permanente do SUS

De acordo com o Protocolo 003/2005, o Sistema Nacional de
Negocia¢ao Permanente do SUS ¢é definido como um con-
junto de Mesas de Negociagdo Permanente, instituidas regu-
larmente e de forma articulada nos niveis federal, estadual
e municipal, respeitando a autonomia de cada ente politico
(BRASIL, 2005). Ainda segundo Brasil (2005), esse sistema
funciona como instancia consultiva, para apoiar e articular
as Mesas de Negociagdo Permanente do SUS em todo o ter-
ritério nacional.

Dentro do quantitativo geral das produgdes encontradas,
um trabalho (4%) desenvolvido por Silva (2012), analisou o
processo de implantagao e consolida¢ao do Sistema Nacional
de Negociagdo Permanente do SUS, além de retratar o enten-
dimento de gestores e trabalhadores da satide sobre as Mesas
de Negociagdao no ambito do SUS.

Ressalta-se que os objetivos do artigo cientifico de Braga
Janior (1998) nio estdo claramente definidos. Além disso, os
autores Castro e Santana (1998) destacam a experiéncia do
Projeto de Capacitagao em Processos de Negociagao Coletiva
do Trabalho em Saude, cujo objetivo consistia em apoiar os
processos de capacitacdo destinados aos gestores e gerentes de
servigos de saude, liderangas de organizagdes autonomas de
trabalhadores e outros atores que atuam na gestao do trabalho
em saude. Dessa forma, as duas producdes cientificas (8%) nao
foram classificadas nas unidades tematicas definidas neste texto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa evidenciou a escassez de literatura cientifica so-
bre a negociagao coletiva do trabalho em saude, tanto no Bra-
sil como em outros paises. Ao utilizar os descritores validos
no DECS, encontram-se outras produgdes na drea do direito
do trabalho e da administragdo, mas que ndo se reportam ao
trabalho em saude.

Além de existirem poucas produgdes acerca do tema
objeto deste estudo, ainda ha a possibilidade de os mesmos
estarem com descritores que ndo existam na literatura cien-
tifica. Desta forma, ha a inviabilidade em indexar as produ-
¢Oes cientificas em bases de dados eletronicas, tais como as
investigadas neste estudo.

Recomenda-se a realizagdo de outras pesquisas biblio-
graficas, assim como esta, ou a realizagdo de estudos sobre
a negociagdo coletiva do trabalho em saiude, com o uso de
descritores corretos, para que o conhecimento sobre a gestao
do trabalho em satde e a pratica da negociagdo coletiva do
trabalho seja disseminado.
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