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Resumo

O objetivo deste artigo é avaliar a implantacdo da
mesa de negocia¢do permanente e identificar os
entraves e os avancos decorridos dos processos de
negocia¢do no ambito dos estados e dos municipios
brasileiros. O método usado foi estudo descritivo e
exploratoério, de abrangéncia nacional. A coleta de
dados se deuem 2012 e 2013, por meio de survey com
519 gestores de satde e grupos focais com 49 gesto-
res e1lintegrantes da Mesa Nacional de Negociagéo
Permanente. Dados foram analisados por estatistica
descritiva e por analise de contetdo. Verificou-se
existéncia de 132 mesas de negociacdo, das quais
apenas 87 estdo em funcionamento. Os principais
motivos parando implantacdo das mesas sdo a falta
de assessoria técnica e a utilizacdo de outras ferra-
mentas para negociacdo do trabalho. As principais
mudancas nas relacdes de trabalho em decorrén-
cia da atuacdo das mesas de negociacdo foram a
realizacdo de concursos e de processos seletivos
publicos, politicas de desprecarizacdo do trabalho
e a implantacdo de planos de cargos, carreiras e
salarios. Conclui-se que apesar da potencialidade
das mesas como dispositivos de negociacdo, sua
implantacdo e seu pleno funcionamento esbarram
em grandes desafios.
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Abstract

This article aimed to evaluate the implementation
status of the permanent negotiating tables and to
identify the obstacles and the advances that have
elapsed from the negotiation processes in the
Brazilian states and cities. It was a descriptive
and exploratory study of national scope. The data
collection took place in 2012 and 2013, through a
survey of 519 health managers and focus groups
with 49 managers and 11 members of the National
Permanent Negotiating Table. Data were analyzed
by descriptive statistics and by content analysis.
We identified 132 negotiating tables, of which only
87 are in operation. The main reasons for not de-
ploying the tables are the lack of technical advice
and the use of other tools for negotiating labor.
The main changes in work relationships because
of thenegotiating tables were the holding of public
tenders and selective processes, work valuation
policies and the implementation of careers and sal-
ary plans. We concluded that despite the potential
of the tables as negotiating devices, their imple-
mentation and full operation face great challenges.
Keywords: Human Resources for Health; Negotiating;
People Management; Public Health Policies; Work.

Introdugao

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Satude (SGTES), em 2003, como
principal instrumento federal de mobilizacdo de
politicas de gestdo do trabalho e formacdo em satde,
inaugurou um momento propicio para discussdo
dos problemas referentes aos recursos humanos
em satde (RHS).

Postos os desafios para a gestéo do trabalho em
sadde, identificou-se como decisiva a necessidade
de se estabelecer uma parceria de apoio politico as
funcdes técnicas que se convertesse em estruturas
estratégicas de gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), eficientes e estruturadas, no sentido de contri-
buir para o equacionamento dos problemas do setor
da satude (Brasil, 2006a).

Como desdobramento desse diagnéstico nasce o
Programa de Qualificacdo e Estruturagdo da Gestéo
do Trabalho e da Educacdo no SUS (ProgeSUS), com
0 objetivo de estruturar as secretarias de satde e
supri-las com ferramentas que auxiliem na organi-
zagdo e na profissionalizacdo da gestdo do trabalho,
visando a melhor qualidade dos servicos e acdes de
sadde (Dau; Cerca, 2012). O ProgeSUS se estruturou
por meio de quatro componentes: Estruturacdo da
Gestdo do Trabalho e Educacdo no SUS; Sistema
de Informacdo Gerencial para o Setor de Gestéo
do Trabalho e da Educacdo no SUS; Capacitacéo
da Equipe da Gestdo do Trabalho e da Educacdo no
SUS; Sistema Nacional de Informacdes em Gestdo
do Trabalho do SUS - InforSUS. O primeiro compo-
nente foi proposto a grupamentos especificos de
municipios, cujo critério se relacionou com o nime-
ro de postos de trabalhos piblicos em satde, com
adesdo condicionada a apresentacdo de um Plano
de Estruturacéo e de Qualificacéo do Setor de Gestéo
do Trabalho e da Educacdo na Satde. Os demais
componentes, no entanto, se destinaram a todas as
secretarias que manifestassem interesse em aderir
ao projeto (Brasil, 2006b).

Nesse movimento, a negociac¢do coletiva no am-
bito do SUS se apresenta com um dos instrumentos
de gestdo impulsionados pelo ProgeSUS, processo
alcado como ponto de pauta da agenda da SGTES
apos areativacdo da Mesa Nacional de Negociacé&o
Permanente (MNNP), cujo objetivo é garantir um

Salde Soc. Sdo Paulo, v.26, n.2, p.336-347, 2017 337



espaco democratico, institucional e paritario para
a negociacdo no ambito das questdes do trabalho
no SUS.

A negociacdo do trabalho em satde pode ser
compreendida como didlogo politico, e, como tal,
deve ser parte integrante dos processos de tomada
de decisédo, contribuindo para o desenvolvimento ou
implementacdo de mudancas de politicas de gestéo
do trabalho no SUS (WHO, 2015).

Nessa perspectiva, a mesa de negociacdo
constitui-se como uma importante ferramenta de
gestdo, capaz de intervir de maneira positiva na
efetividade dos servicos prestados aos usuarios,
uma vez que busca a mediagdo dos conflitos e a
resolucdo dos problemas enfrentados no dia a dia
do trabalho no SUS. Para tanto, estrutura-se como
um férum, em &mbito municipal, estadual, regional
e nacional, baseado nos principios constitucionais
dalegalidade, publicidade e liberdade sindical, que
retne gestores, prestadores de servicos de satde e
entidades sindicais representativas dos trabalha-
dores da satde (Brasil, 2012).

Nesse contexto, e considerando a necessidade
de apresentar subsidios para o avanco da cultura de
negociacdo do trabalho, este estudo objetivou avaliar
a implantacdo de mesas de negociacdo permanente
em estados e municipios aderentes ao ProgeSUS e
identificar os entraves e os avancos decorridos dos
processos de negociacdo.

Este estudo deriva de pesquisa demandada pela
SGTES com o objetivo de conhecer a estrutura e
as equipes dos setores de gestdo do trabalho e da
educacdo na satde para propor a continuidade de
politicas correlatas, a qual teve por linha de base
outros estudos de abrangéncia nacional (Brasil,
2004; UER], 2004, 2006, 2008). Trata-se, portanto,
de pesquisa idealizada e realizada numa perspec-
tiva dialégica entre a academia (pesquisadores) e
decisores politicos.

Meétodo

Trata-se de pesquisa exploratodria, de abordagem
qualiquantitativa, desenvolvida em &mbito nacional,
que adotou a estratégia de multimétodos diante da
complexidade de se avaliar politicas publicas nacio-
nais, cujo propésito € o de produzir evidéncias, reunir
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e sistematizar dados e informacdes que contribuam
para o aperfeicoamento das acdes politicas ora ana-
lisadas (Jannuzi, 2014).

A coleta de dados se deu em duas etapas.
Na primeira foi realizado um survey dirigido aos
responsaveis pela area de RHS nas secretarias
de satide municipais e estaduais de satde (SMS e
SES, respectivamente) que aderiram ao ProgeSUS
até outubro de 2011. Para o levantamento dessas
estruturas se utilizou da listagem de municipios
contemplados pelo ProgeSUS disponibilizada pelo
Departamento de Gestdo e Regulacdo em Satude
(DEGERTS/SGTES). Foram levantadas 644 secreta-
rias de satde, correspondente ao universo amostral
desta pesquisa.

Para elaboracéo do survey foram realizadas reu-
nides de trabalho entre os pesquisadores e a equipe
técnica do DEGERTS. A partir das pesquisas reali-
zadas anteriormente nas SES (Brasil, 2004) e SMS
(UER]J, 2004, 2006, 2008), foram definidas as prin-
cipais variaveis do estudo que permitissem atender
aos propositos da pesquisa. Assim, elaborou-se um
questionario, com 56 questdes, divididas em nove
blocos: perfil do respondente e organizagdo hierar-
quica da secretaria de satde; adesdo ao ProgeSUS;
plano de cargos, carreiras e salario; avaliacdo de
desempenho; desprecarizac¢do do trabalho; orcamen-
to/financiamento; educacdo em satde; iniciativas
e instrumentos de gestdo; e mesa de negociacéo do
trabalho, foco deste manuscrito.

0 questionario foi estruturado em formulario
eletronico e aplicado remotamente mediante en-
trevistas telefénicas assistidas por computador
(ETAC), entre julho e setembro de 2012. Foram con-
cluidas 519 (81% do universo amostral) entrevistas,
incluindo todas as SES (n=27) e as SMS das capitais
(n=26), e 466 SMS de outros municipios.

Na segunda etapa foram realizados grupos fo-
cais para aprofundamento do tema “negociacdo do
trabalho no SUS”. Foram realizados cinco grupos
focais com gestores de RHS das cinco regides brasi-
leiras, totalizando 49, no periodo de junho de 2012
a abril de 2013. Os grupos focais foram realizados
por ocasido dos Encontros Regionais da Gestdo do
Trabalho, promovidos pelo Ministério da Saade
com a finalidade de constituir grupo de gestores do
trabalho em satde para compartilhar experiéncias



de diferentes municipios e estados, discutir pro-
blemas e intervenc¢des coletivas, apresentar e
debater as politicas de gestdo do trabalho na satu-
de, na visdo das trés esferas governamentais. Foi
também realizado um grupo focal composto por 11
representantes dos trabalhadores que compdem a
MNNP do SUS, realizado durante a da 572 Reuni&o
Ordinaria da MNNP, que aconteceu nos dias 15 e
16 de agosto de 2012, em Brasilia.

Para conformac&o dos grupos considerou-se o
numero de participantes entre seis e quinze pessoas,
conforme recomendacéo da literatura (Backes et
al., 2011). Os grupos, que duraram em média 67 min,
foramrealizados por duas pesquisadoras: uma assu-
miu aposicdo de mediadora do grupo, direcionando a
discussdo segundo as sete questdes disparadoras con-
tidas em um roteiro elaborado especificamente para
o grupo focal, enquanto a outra se responsabilizou
por digitar e gravar as discussdes do grupo em tempo
real, por meio de equipamento digital do tipo Mp4.

As questoes disparadoras tinham por norte com-
preender o papel das mesas de negociac¢do do trabalho,
as maiores dificuldades e os avancos decorridos no
processo de negociacéo, no sentido de amplificar as
evidéncias sobre o tema e subsidiar propostas de apoio
técnico do Ministério da Satide na implantacédo e/ou
manutencdo dos espacos de negociacdo.

Os dados da primeira etapa foram armazenados
em banco informatizado em planilhas de Microsoft
Office Excel® e Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)® e tratados por estatistica descritiva.
As informacdes da segunda etapa foram transcritas
integralmente e submetidas a analise de contetdo,
com o propoésito de produzir inferéncias. Para tanto,
as seguintes etapas foram empregadas: (1) pré-ex-
ploracdo do material produzido nas entrevistas, por
meio de leitura que permitiu a organizacdo dos con-
tetdos de relevancia para este estudo; (2) selecdo das
unidades de analise, isto é, destacou-se recortes dos
depoimentos cujos significados, em conjunto, pudes-
sem dar contexto as inferéncias empreendidas pelo
pesquisador, sem preocupacdo com estabelecimentos
de categorias de analise; (3) interpretacdo dos dados e
discussdo com base emreferencial teéricorelacionado
(Cavalcante; Calixto; Pinheiro, 2014).

Em conformidade as normas éticas destinadas
as pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo

foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, tendo sido aprovado com
CAAE n° 0038.0.259.000-11.

Perfil das secretarias analisadas e gestores
entrevistados

Das 519 secretarias investigadas, 202 (39%) se
localizam na regido Sudeste, 311 (60%) em muni-
cipios com até 100 mil habitantes e 155 em mu-
nicipios na faixa de 100 a 500 mil habitantes. Os
6rgdos da areade gestdo do trabalho e da educacéo
na satde sdo, majoritariamente, subordinados a
secretaria de satde (66%), localizados no segundo
(26%) ou terceiro (20%) escaldo do organograma
da secretaria. Os gestores desse 6rgdo sdo, em
sua maioria, mulheres (61%), com até cinco anos
no cargo (45%).

Implantacdo e situacdo das mesas de negociagao
permanente

Identificou-se a existéncia de 137 mesas, o que
corresponde a 26,4% das instituicdes pesquisadas.
Dessas, no entanto, apenas 87 estdo em funciona-
mento. Analisando os dados por tipo de secretaria
de satde, observou-se que 74% (n=20) das SES e 65%
das SMS capitais possuem mesa. Vale destacar que
a soma dos gestores que ndo tém conhecimento
sobre a existéncia de mesa com os que ndo sabem
0 que é a mesa correspondeu a pouco mais de 20%
dos respondentes, conforme Tabela 1.

Com relacdo aos principais motivos para néo
implanta¢do da mesa nas 226 secretarias que néo
a tém instalada, destacam-se: a falta de assesso-
ria técnica para a implantacdo (31%), o fato de a
secretaria ja se utilizar de outra ferramenta para
negociac¢do do trabalho (21%), utilizacdo de outros
instrumentos de negociacdo (14%) e o desinteresse
dos gestores (13%) e trabalhadores (8%).

Das secretarias que ja utilizam outra ferramenta
para negociacdo do trabalho no SUS, a maior parte
(10%) pratica anegocia¢do no ambito dos sindicatos.

Aestratificacdo por tipo de secretariando altera
em grande medida o cenario exposto. A auséncia
de assessoria técnica também foi o motivo mais
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relatado paranéo instalacdo damesano ambitodas
SES (67%), SMS capitais (20%), com igual percentu-
al para a falta de interesse dos gestores e utilizacéo
de outra ferramenta, e SMS (31%).

Entre as mesas de negociacéo implantadas
(n=137), 56% ndo possuem regimento interno de
funcionamento aprovado. Considerando a estra-
tificacdo por tipo de secretaria, 60% das SES e
62% das SMS capitais possuem regimento interno
aprovado, enquanto o percentual entre as SMS foi
de apenas 36% (n=37).

As instituic0es mais citadas como participantes
das mesas implantadas foram: os sindicatos (69%)
e as secretarias de satde (65%), conforme Tabela 2.

0 estudo apontou que o maior nimero de mesas
das SES e SMS capitais foi implantado entre 2003 e
2008. Entre as SMS, observou-se maior concentra-
cdonoperiodode 2009 a 2011 (39,4%). Comrelacdo
aabrangéncia, 45% (n=61) das mesas sdo especificas
para o setor saude, as demais sdo de ambito geral,
com negocia¢do conjunta para todos os setores do
estado/municipio.

A analise por tipo de secretaria indicou que as
SES e SMS capitais possuem percentuais superio-
res (55% e 77%, respectivamente) de mesas espe-
cificas para o setor satude, enquanto nas SMS os
resultados indicam um equilibrio entre existéncia
de mesas especificas para satide e mesas gerais.

Tabela 1 — Implantacgdo e situacdo das mesas de negociacdo permanente nas secretarias de saude investigadas,

Brasil, 2012

Secretarias

Secretarias

Secretarias das

Situagdo da mesa estaduais capitais municipais
% N

Nao implantada 3 11,1 10 38,5 213 45,7 226 43,5
Implantada e em funcionamento 13 48,1 9 34,6 62 13,3 84 16,2
N&o tem conhecimento 1 3,7 1 3,8 73 15,7 75 14,5
Implantada mas ndo funcionando 7 25,9 A 15,4 42 9,0 53 10,2
Em processo de discusséo [ 3.7 2 7.7 42 9,0 45 8,7
N3o sabe o que é a mesa | 3,7 0 0 30 6,1 3l 6,0
Nao respondeu | 3,7 o ¢} A 0,9 5 1,0

Fonte: UER], 2014

Tabela 2 — Institui¢des participantes das mesas de negociacdo permanente, segundo tipo de secretaria, Brasil, 2012

Secretarias

Secretarias

Secretarias das

Instituicoes que participam estaduais capitais municipais

% N=104 %
Sindicatos 14 70,0 10 76,9 70 67,3 94 68,6
Secretaria Municipal de Sadde 3 15,0 1 84,6 77 74,0 9l 66,1
Associacdes de trabalhadores 10 50,0 8 61,5 37 35,6 55 40,1
Conselhos de classes 9 45,0 A 30,8 36 34,6 49 35,8
Conselho de secretarias Municipais de Saide 9 45,0 5 38,5 26 25,0 40 29,2
Secretaria Estadual de Saude 14 70,0 L 30,8 21 20,2 39 28,5
Ministério da Sadde (regional) A 20,0 L 30,8 23 22,1 31 22,6
Fundagao Nacional de Saude (regional) A 20,0 L 30,8 16 15,4 24 17,5
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (regional) I 5,0 2 15,4 17 16,3 20 14,6
Outras L 20,0 o 0 6 5,8 10 7.3

Fonte: UER], 2014
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Influéncia das mesas de negociacdo nas relagcées
de trabalho

0 estudo também investigou a existéncia de pos-
siveismudancas nasrela¢des do trabalho a partir do
funcionamento das mesas de negociacéo: 46,7% dos
gestores que indicaram existéncia de mesa disseram
ter percebido mudancas, sendo as mais notéaveis,
segundo grau de importancia atribuidos por eles,
arealizacdo de concursos publicos, a melhoria das
condi¢des de trabalho e de planos de cargos, carreira
e salarios (PCCS).

O grau de importéancia foi atribuido por meio de
escala do tipo Likert, que variou de 1 a 5 (sendo 1 o
grau de menor importancia). Os calculos das médias
indicaram, segundo analise por tipo de secretaria,

que, no ambito das SES, as mudancas mais impor-
tantes foram relativas a jornada de trabalho (mé-
dia=4,50) e arealizacdo de concursos (média=4,25),
conforme se observa na Tabela 3.

O estudo também investigou se os resultados da
mesa apontaram para acordos sobre os temas em
pauta e foi verificado, entre os gestores que apon-
taram mudancas ap6s implantacdo da mesa (n=64),
que 84% responderam positivamente a essa questao.

Foiapontada, ainda, a existéncia de outros espa-
cos de negociacdo do trabalho, sendo que os locais
mais referidos pelos respondentes foram: reunides
dos conselhos de satde (n=101; 19%) e assembleias
com os trabalhadores (n=83; 16%). E importante
ressaltar que para19% dos gestores os conflitos ndo
sdo resolvidos em nenhuma instancia.

Tabela 3 — Grau de importancia das mudangas ocorridas na area de gestdo do trabalho e educagdo na saude
apés implantacdo das mesas de negociacdo permanente, segundo tipo de secretaria (n=64), Brasil, 2012

Componentes

Médias de importancia por tipo de secretaria

Secretarias Secretarias das Secretarias

Realizagdo de concursos e processos seletivos plblicos
Politicas de desprecarizagdo do trabalho
Carreiras/plano de cargos e salarios
Jornada de trabalho

Condigdes de trabalho

Protecdo social

Salario

Avaliagdo de desempenho

Salde do trabalhador

Solugdo de conflitos de relagdes de trabalho
Pendéncias judiciais/trabalhistas

estaduais capitais municipais
4,25 4,20 3,88
3,43 4,25 3,65
4,00 4,20 3,51
4,50 3,50 3,45
3,63 3,67 3,58
3,00 2,50 3,45
3,89 3,67 3,41
3.1 3,40 3,46
3,29 3,17 3,61
3,38 3,50 3,49
2,43 2,40 3,38

Fonte: UER], 2014

Entraves e avangos no ambito das negociagcdes do
trabalho no SUS

Nos grupos focais regionais, os gestores
afirmaram que as discussdes nos espacos de
negociacdo pouco repercutem em mudancas na
area da gestdo do trabalho, em razdo da baixa
frequéncia de encontros e da baixa densidade e
aprofundamento das questdes em virtude do des-
conhecimento de muitos participantes acerca dos
temas debatidos.

As coisas andam quando tem a mesa. A grande
importancia do Ministério da Satide é capacitar ne-
gociadores. Ha muita gente despreparada a frente
das negociacdes (Grupo focal - gestores).

A mesa de neqgociagdo estadual foi muito bem im-
plantada e divulgada de acordo com as diretrizes
doministério|...]. Durou apenas uma gestdo devido
a falta de informagdo dos gestores. Hoje ndo esta
contribuindo para a gestdo, porque ndo funciona
(Grupo focal - gestores).
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Esse cenario se constitui de um entrave para, por
exemplo, a concepcdo e a implantacdo de um PCCS
especifico para a saide. A esse respeito, questiona-
dos sobre as diretrizes nacionais para instituicdo de
PCCSno ambito do SUS, aprovadas pela MNNP-SUS,
pela Comissdo Intergestores Tripartite e referenda-
das pelo Conselho Nacional de Satde, grande parte
dos gestores relatou conhecé-las superficialmente.

A falta de entrosamento entre os diversos ato-
res envolvidos na area da gestdo do trabalho em
satde também foi ponto de discusséo - falta que,
segundo os gestores, gera a exclusdo de alguns
desses atores do processo de negociacdo e da to-
mada de decisdes, o que, em alguns casos, produz
a centralizacdo das deliberacdes.

Outro ponto a se destacar foi a consensualidade
acerca do despreparo, desconhecimento e omiss&o
dos representantes sindicais. A discordancia exis-
tente entre sindicatos, gestores e governo foi forte-
mente percebida nas discussdes referentes ao PCCS,
que esbarra no subfinanciamento do setor, na falta
de apoio técnico por parte das SES e do Ministério
da Saude, na diversificacdo de vinculos trabalhistas
existentes e na “falta de vontade politica”.

A “falta de vontade politica” foi apontada como
empecilho para as melhorias na area de gestdo do
trabalho e implantacdo de mesas de negociacédo e
de PCCS. A priorizacdo de determinadas categorias
por parte do governo tem levado a negociacdes espe-
cificas para, por exemplo, implantacdo de planos de
carreira por categoria profissional, gerando conflitos
internos e maior distanciamento entre as profissées,
gestores e governo. Exemplo disso € a intensa dis-
cussdo, em grande parte dos estados e municipios
brasileiros, sobre maior remuneracéo, beneficios,
programas e politicas exclusivas para médicos.

Destaca-se, ainda, que amudanca de governo e de
gestores da satde também foirelatada como entrave
paraanegociacdo, umavez que, geralmente, ndo se
da prosseguimento aos processos iniciados na ges-
tdo anterior, pois cada governo prioriza diferentes
aspectos e areas.

Também foi considerado empecilho para a ne-
gociacdo do trabalho a entrada das organizacdes
sociais na satde. A gestdo da satide por uma entida-
dendo publica gera divergéncias entre servidores e
trabalhadores contratados que, mesmo possuindo
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0 mesmo cargo, sdo diferenciados no que compete
aremuneracdo e beneficios - situagdo que também
dificulta a formula¢do de um PCCS.

Néao obstante os entraves relacionados, os ges-
tores concordam que a mesa de negociacdo € um
instrumento potente de gestdo e dialogo, podendo
contribuir para a melhoria dos diversos aspectos
referentes ao trabalho e a educacdo no SUS.

A mesa ajuda muito, desde o inicio. € instrumento
poderoso de gestdo (Grupo focal - gestores).

As mudangas no campo da gestao do trabalho sdo vi-
Afveis por conta damesa denegociagdo. Amesa éuma
arena de conflitos, que expde as dificuldades acu-
muladas ao longo do tempo (Grupo focal - gestores).

No que se refere ao grupo focal com os represen-
tantes da MNNP-SUS, o ponto de partida da discusséao
foi a sustentacdo dos participantes de que o papel
da mesa perpassa pela implementac&o de diretrizes
orientadoras acerca dos diversos instrumentos e ati-
vidades concernentes a gestdo do trabalho e educacéo
na sadde, e ndo da imposicdo de decisdes.

As mesas sdo para o estabelecimento de diretrizes
[...] que podem ser ou ndo incorporadas pelos esta-
dos emunicipios. [..] Amesa discute a necessidade
do ponto de vista politico (Grupo focal - MNNP).

Nossas decisbes ndo se podem impor, apenas refe-
renciar (Grupo focal - MNNP).

Os principais entraves para a implementac&o
das diretrizes pactuadas nas mesas referidos pe-
los participantes s&o (1) a ndo regulamentacéo da
negocia¢do no ambito do servico piblico e (2) a ndo
obrigatoriedade de os gestores aderirem as propos-
tas pactuadas coletivamente.

A grande discussdo é criar uma politica de Estado.
Obrigatoriedade. Institucionalizar o processo de
negociagdo. Enquanto ndo for assim, o gestor vai
fazer se quiser (Grupo focal - MNNP).

Sobre o PCCS, os participantes elencaram pontos
criticos que retardam o avanco desse instrumento



de gestdo tdo importante para a valorizacdo do tra-
balhador de satde e para a melhoria da qualidade
dos servicos prestados aos usuarios, entre os quais
a questdo financeira, que dificulta a implantacéo
dessa ferramenta pelos diversos municipios brasi-
leiros, sobretudo os de menor porte.

Todo PCCS tem impacto financeiro, e iss0 ndo
passa pela mesa. Entao qualquer decisdo deve ser
remetida a outros foruns e 6rgdos estaduais que
vdo discutir o impacto financeiro. [...] As secretarias
[...] de satide, que tém boa governabilidade, ¢ que
vao decidir se implementardo ou ndo, sequindo a
logica do impacto financeiro (Grupo focal - MNNP).

Nesse sentido, a multiplicidade de vinculos tra-
balhistas existentes, que se associa a precarizac¢éo
do trabalho, também se constitui como um desafio
para o processo de negociacdo e implantacdo de
carreiras. De igual maneira, a inexisténcia de um
piso salarial nacional para os trabalhadores do SUS
também foi referido como entrave.

Como avancos da MNNP-SUS, os representantes
pontuaram: o funcionamento ininterrupto da mesa
ha dez anos; o estabelecimento de diretrizes nacio-
nais orientadoras e a consequente implantacdo de
16 PCCS em diferentes municipios; a discusséo de
politicas/estratégias do ponto de vista politico; e o
fomento a uma cultura de gestdo negociada.

Discussao

Anteriores e também em paralelo ao processo
de descentralizacdo do sistema nacional de satde
paraestados e municipios situam-se as transforma-
¢Oes sociais e econdmicas, principalmente no que
compete ao campo do trabalho. Isso tornou-se mais
evidente a partir do processo de reestruturacdo pro-
dutiva, caracterizado, sobretudo, pela incorporacéo
de tecnologias e de outras inovacdes, almejando-se
uma organizacdo e gestdo do trabalho mais flexivel
(Costa, 2017).

As demandas do sistema nacional de satdde, a
expansdo de postos de trabalho, a reconfiguracéo
da gestédo e os limites burocraticos e legais impos-
tos para area de recursos humanos acarretaram,
por consequéncia, novas modalidades contratuais,

que, no entanto, ndo vieram conduzidas por refor-
mas dos modelos fiscalizatorios e regulatérios do
Estado, que promovem, por sua vez, adequabilida-
de da legislatura que disciplina tais modalidades
(Pierantoni, 2001). Esse movimento trouxe atrelado
o agravamento da precarizacdo do trabalho, com
consequéncias sociais diretas aos trabalhadores.

Esse cenario acirrou o campo dasreivindicac¢des
dos trabalhadores da satde, colocando asrelacdes e
as condic¢des de trabalho no centro das discussdes
e imprimindo o estabelecimento de um espaco
dial6gico de discussé&o politica entre os decisores
politicos, os trabalhadores e os demais atores im-
bricados na manutencéo do SUS. Desse movimento
nasce a proposta da MNNP-SUS, implantada em
1993 (Brasil, 2003).

Antes disso, no entanto, experiéncias em nivel
localjahaviam legitimado anegociacéo coletiva como
instrumento potente para a democratizacdo dasrela-
cdesdetrabalho. A primeira experiéncianoticiada, no
Brasil, data de1990, quando foi implantado o Sistema
Permanente de Negociacdo Coletiva de Trabalho
no Instituto de Assisténcia Médica dos Servidores
Publicos Estaduais de Sdo Paulo, cujas discussdes
resultaram na modificacdo dos fluxos de atendimento
enareorganizacdo do trabalho (Garcia, 2010).

Apesar dasiniciativas pararegular a questdo dos
RHS, resisténcias foram experimentadas nos espagos
denegociacdo que, somadas a conjuntura desfavora-
vel para a interlocucdo com o movimento sindical,
culminou na desativacdo da MNNP, em 1995, e cuja
reativacdo s6 se deu dois anos depois, funcionando,
mesmo que precariamente, até 2002 (Dau, 2005).

Em 2003, 0 Conselho Nacional de Satide ao apro-
var, por unanimidade, areinstalacdo damesa, coloca
asnegociagdes dos conflitos como primordiais para
o desenvolvimento do SUS, sinalizando para areso-
lucdo dessas questdes (Brasil, 2003).

A partir de entdo, percebeu-se expanséo da poli-
tica de negociacdo do trabalho, haja vista o aumento
do nimero de mesas de negociacdo instaladas nos
altimos anos, conforme apontou a comparacéo
desses resultados com o de estudos anteriores
(Pierantoni; Garcia, 2011, 2012). Ndo obstante, o alto
percentual de mesas instaladas mas néo funcionan-
do aponta para o desafio de manter funcionalmente
efetivos esses espacos democraticos de negociacao.
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A democratizac¢do das relagdes de trabalho, que
serefere a garantia legitima da participagdo dos tra-
balhadores nos aspectos que envolvem o processo de
trabalho, contribuindo apenas paraavaloriza¢do do
trabalhador, mas também, por consequéncia, para a
melhoria das condicdes de trabalho e da qualidade
dos servicos prestados pelo SUS (Demari, 2007).

Os espacos de participagdo social funcionam,
entdo, como instrumento desburocratizante da
discusséo politica, e, por consequéncia, do ciclo de
desenvolvimento de politicas publicas, isto €, do
dinamismo do processo ao longo do tempo, cujas
etapas incluem a tomada de decisdes e a formulacéo
de politicas, suaimplantac&o e posterior avaliacéo.
Isto porque cria-se um contexto de cooperacdo de
natureza dialégica e decisoéria, que considera os
conflitos como parte intrinseca do processo de
politicas publicas (Andrade; De Luca; Sorrentino,
2012; Heidemann, 2009).

Nesse sentido, as mesas de negociacdo atuam
como instancias colegiadas de dialogo que exi-
gem dos participantes conhecimento politico, dos
processos de gestdo do trabalho e habilidades de
negociacédo, pontoreferido pelos participantes deste
estudo como entrave para a conducdo das mesas.

Esse aspecto também foi apontado por estudo
realizado em municipios de Sdo Paulo, cujos ges-
tores entrevistados apresentaram contradicdes
sobre o entendimento dos processos de negociacdo
(Junqueira et al., 2011). De igual maneira, Stephan-
Souza et al. (2010) referem que ha um despreparo
dos gestores para conciliar os interesses individuais
com os coletivos, que se soma ao baixo conhecimen-
to sobre a politica do SUS.

Outras inquietacdes que dificultam o estabe-
lecimento e a manutencdo das mesas, bem como
inviabilizam a discuss&o de temas importantes para
a areade gestdo do trabalho, séo a auséncia deregu-
lamentacé&o dos processos de negociacdo do servico
publico e a inexisténcia de um piso nacional para
os trabalhadores da satide, conforme indicado pelos
integrantes da MNNP-SUS. Esses resultados corro-
boram com os encontrados por Silva (2012). Segundo
aautora, tanto os gestores quanto os trabalhadores
precisam iniciar um processo de discuss&o acerca
do estabelecimento de um piso nacional isonémico
para os trabalhadores do SUS e da fixacdo de uma
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jornada de trabalho para o setor saude que seja
diferenciada, considerando as particularidades do
trabalho do setor. No que tange a inexisténcia de
legislacdo que regulamente o processo negocial no
setor publico, é premente o debate e a pactuacéo,
na propria MNNP-SUS, de um projeto de lei que
regulamente esse instrumento gerencial.

Ha ainda as dificuldades advindas das resistén-
cias politicas nos préprios governos e disputas por
recursos financeiros para viabilizacdo de propostas
(Pimenta, 2012), além da diversidade dos mundos do
trabalho, onde convivem servidores e terceirizados,
0 que torna mais complexos os processos de nego-
ciacdo (Fonseca; Vieira, 2011).

Quanto a auséncia de assessoria técnica,
principal motivo alegado pelos gestores para néo
implantacdo das mesas, a SGTES tem realizado
um movimento importante de apoio e cooperacdo
com as SES e SMS que desejam implantar a mesa,
sobretudo por meio de visitas técnicas e formacéo
de negociadores no dmbito do SUS.

A omisséo dos representes sindicais, referida
pelos gestores, também foi constatada por estudo
de Junqueira et al. (2011), cujos resultados aponta-
ram que os sindicalistas, e também os conselheiros
representantes de usudrios, transferem a prerro-
gativa da formulacdo de propostas politicas aos
gestores, abrindo m&o do seu protagonismo e da
construcdo coletiva.

A negociagdo como ferramenta de gestdo deve
ser compreendida como um processo que admite
avaliacdo, analise e pactuacdo de interesses e de
prioridades pelos diversos atores sociais imbrica-
dos no contexto da saude (Braga, 2002). Por outro
lado, o processo de negociacdo em satde, no Brasil,
abarca um campo bastante complexo, com diversas
institui¢des e sujeitos envolvidos e que tém seus
interesses particulares - por vezes contraditérios - o
que exige perseveranca por parte dos negociadores
(Souza, 20009).

Consideragoes finais

Diante da dimensdo e da complexidade dos
desafios que se apresentam no campo do trabalho
em satde, com reflexos nas diversas areas que
estruturam o SUS, imprime-se a necessidade de



processos de decisdo, delineamento e implantac&o
de politicas pablicas de gestdo do trabalho, numa
perspectiva dialégica.

Os processos de negociacdo democréatica e pactu-
acdo de metasrelativas a gestdo do trabalho encon-
tram lugar nas mesas de negocia¢do permanente,
foruns paritarios e participativos que legitimam
o protagonismo dos atores da satide. No entanto,
apesar da potencialidade desse dispositivo, sua
implantacgdo e funcionamento esbarram em grandes
desafios, conforme pode ser averiguado nos resul-
tados desta pesquisa.

Os dados apresentados aqui e os debates am-
pliados sobre o tema possibilitardo a elaboracdoea
construcdo coletiva de aspectosrelativos a gestdo do
trabalho na satde, na busca de solucdes adequadas
aos limites e as potencialidades da esfera federativa,
especialmente por se tratar de pesquisa pensada e
desenvolvida coletivamente entre academia e deci-
sores politicos.
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