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Analise das Estratégias de Fortalecimento do Sistema Nacional de

Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Satde (SiNNP-SUS)

Tatiana Maria Souza Santos®
Maria da Graca Luderitz Hoefel?

RESUMO: Esta dissertagdo baseia-se em pesquisa descritivo-analitica, de abordagem
quantitativa e qualitativa, desenvolvida no ambito do Mestrado Profissionalizante em Saude
Coletiva da Universidade de Brasilia (UnB), cujo objetivo foi analisar as estratégias utilizadas
pelo Departamento de Gestéo e Regulacdo do Trabalho em Salde da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo em Saude do Ministério da Salde (DEGERTS/SGTES/MS) para o
fortalecimento do Sistema Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Saude
(SINNP-SUS) nos anos de 2013 e 2014. Buscou-se analisar as potencialidades e os resultados
em curto prazo das atividades que compunham tais estratégias, tendo em vista a identificagcao
de elementos que possibilitem ndo s6 qualificar o apoio técnico prestado aos estados e
municipios para instalagdo e fortalecimento de mesas de negociagdo, como também orientar a
realizagdo de futuros estudos sobre os efeitos e o0s impactos dessas atividades na
institucionalizac@o dos processos de negociacao coletiva na gestao do trabalho no SUS. Além
disso, buscou-se analisar o funcionamento de algumas mesas de negociacdo permanente do
SUS com vistas a identificacdo de uma possivel influéncia destas atividades no comportamento
do SINNP-SUS. Para sistematizar as atividades de apoio técnico ao fortalecimento do SiNNP-
SUS, a pesquisa analisou relatérios de gestdo do DEGERTS e de execucdo das atividades
desenvolvidas pelo DEGERTS e pela Secretaria Executiva da Mesa Nacional de Negociagao
Permanente do SUS (MNNP-SUS) nos anos de 2013 e 2014. As informag8es relativas ao
funcionamento das mesas estaduais e municipais foram obtidas a partir da andlise de
documentos produzidos pela Secretaria Executiva da MNNP-SUS no periodo entre 2010 e
2015. Para complementar as informag¢Bes documentais, a pesquisa processou e analisou
dados do sistema de monitoramento do SINNP-SUS, referentes a 40 mesas de negociacdo que
aderiram a coleta realizada em 2015. Os resultados da andlise demonstraram que as
atividades que foram objeto da pesquisa incidem sobre importantes dimensfes dos processos
de negociagéo coletiva como instrumento de gestdo do trabalho no SUS, contribuindo para o
desenvolvimento de cultura institucional pautada nos valores da gestdo democratica e
participativa. Apontaram ainda para a existéncia de avancos expressivos no que se refere aos
indicadores de funcionamento das mesas que integram o sistema, como o0 aumento do namero
de mesas ativas e de mesas em instalacdo e a diminuicdo do nimero de mesas inativas e de
mesas sem informacdo sobre a condicdo de atividade. A andlise das informacdes levou a
pesquisadora a concluir que, quando funcionam de modo efetivo e integrado com os érgaos
estaduais e municipais de gestdo do trabalho, as mesas de negociacdo permanente sdo
potentes dispositivos para a conquista de melhorias nas relagées e nas condi¢des de trabalho
no ambito do SUS. Outra conclusdo importante da pesquisa diz respeito a constatagdo de que
0 apoio técnico desenvolvido pelo DEGERTS e pela Secretaria Executiva da MNNP-SUS é de
grande relevancia para o fortalecimento destes espacos de negociacdo coletiva, nos quais
tende a se efetivar o principio da democracia no ambito das relacdes de trabalho no setor
publico.
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The analyze of the strategies used in order to strengthen the National System of
Permanent Negotiation of the Unified Health System (SiINNP-SUS)

ABSTRACT: This dissertation project is based on descriptive and analytics research, of
quantitative and qualitative approach, developed for the Professional Master's Degree in Public
Health at the University of Brasilia (UnB). It had as aim to analyze the strategies used in order
to strengthen the National System of Permanent Negotiation of the Unified Health System
(SINNP-SUS) by the Department of Labor Management and Regulation in Health, under the
Office of Labor Management and Health Education within the Ministry of Health
(DEGERTS/SGTES/MS), in the years of 2013 and 2014. The potential and the short-term
results of the activities that enclosed such strategies, considering the identification of elements
that would enable not only to qualify the technical assistance provided to States and
Municipalities for the installation and strengthening of the Negotiating Forum, but as well as to
guide the conduction of future studies on the effects and impacts of these activities on the
institutionalization of collective bargaining processes as a work management tool in the SUS.
Moreover, the operation of some State and Municipal SUS Forums of Permanent Negotiation
was analyzed, as means to identifying a possible influence of such technical support activities in
the organization of SINNP-SUS. In order to systematize these activities, this research project
analyzed official documents, including DEGERTS/SGTES/MS management reports and
performance reports of the technical support activities to strengthen the SINNP-SUS developed
by DEGERTS/SGTES/MS and the Executive Secretariat of the SUS Permanent National
Negotiation Forum (MNNP-SUS) in the years of 2013 and 2014. The information on the
operation of State and Municipal SUS Forums of Permanent Negotiation were obtained from the
analysis of documents produced by the MNNP-SUS Executive Secretariat in the period
between 2010 and 2015. In order to the complement the document information obtained, the
research processed and analyzed data from the SINNP-SUS monitoring system relating to 40 of
the 63 Forums registered in 2015. The analysis of the results indicated that the technical
support activities that were the object of research focus on important dimensions of the process
of collective bargaining and labor management tools in SUS, thus contributing to the
development of an institutional culture based on the values of democratic and participative
management focused on strengthening SINNP-SUS. The results also showed the existence of
significant progress in regards to the functioning indicators at the State and Municipal SUS
Forums that are part of the system, such as the increase in the number of active forums and the
installation of forums, as well as the reduction of the number of inactive forums and forums
which had no information about the condition of their activity. The analysis of information led the
researcher to conclude that, when functioning effectively and integrated with State and
Municipal work management agencies, the Permanent Negotiation Forums which comprise the
SINNP-SUS are powerful devices towards the achievement of improvements in work relations
and working conditions within the SUS. Another important finding of the research concerns the
fact that the technical support developed by DEGERTS/SGTES/MS and the MNNP-SUS
Executive Secretariat is of great importance for the strengthening of these collective bargaining
moments, in which there is a tendency to consolidate the principle of democracy within labor
relations in the public sector.

Keywords: Collective Bargaining; Personnel Management; Labor Relations; Labor Unions;
Public Health
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1 INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Salude — SUS, balizada em principios
como a universalizacdo e a descentralizacdo das acdes e servicos de saude,
em contraposicdo aos valores neoliberais das politicas econbmicas em
desenvolvimento na década de 1990, foram responsaveis por significativas
transformacdes no campo do trabalho na saude, algumas destas perceptiveis
até os dias atuais(1,2).

Ainda que tenha havido ampliacdo no numero de postos de trabalho no
setor, sobretudo na esfera municipal, o ingresso destes trabalhadores no
mercado do trabalho passou a ocorrer de forma cada vez mais precaria. A
flexibilizacdo dos direitos e contratos de trabalho, a terceirizacdo e o0 aumento
do trabalho informal sdo exemplos destas transformacdes(1l). Este cenario de
precarizacdo dos vinculos de emprego, aliado a prépria complexidade do
processo de trabalho na area da saude, configurou terreno fértil para o
surgimento de conflitos.

Visando equacionar tais conflitos, Braga (3,4) propds a criacdo de
sistemas de negociacdo coletiva e permanente das relagdes de trabalho na
saude como instrumento de acdo. Tendo como referéncia essa proposta, que
se coadunava perfeitamente com o arranjo politico-administrativo do SUS,
implantou-se, no ambito do sistema, um modelo de negociacdo coletiva que
previa, além do funcionamento de uma Mesa Nacional, a criacdo de espacos
de dialogo e pactuacdo entre gestores e trabalhadores nos estados e
municipios (5). Nesse sentido, em 1993 foi criada a Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente no SUS (MNNP-SUS), a qual, ap06s periodos de
funcionamento intermitente, foi reinstalada pela terceira vez em 2003 e, desde
entdo, vem funcionando de modo permanente.

A atuacdo da MNNP-SUS tem sido respaldada por uma gestao federal,
que assumiu a democratizacdo das relagbes de trabalho e a participacdo
popular como diretrizes para implementacdo de politicas publicas de corte
social (5). Trata-se, hoje em dia, da mais duradoura e mais bem-sucedida

experiéncia de negociagdo coletiva como dispositivo de tratamento dos
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conflitos trabalhistas e de democratizacdo das relacbes de trabalho no setor
publico.

Alinhada com essa perspectiva, em 2005 a MNNP-SUS firmou protocolo
para a criacdo do Sistema Nacional de Negociacdo Permanente do SUS
(SINNP-SUS). Constituido pelo conjunto das mesas de negociacdo existentes
nas trés esferas de gestdo do SUS, o sistema tem trés objetivos principais:
promover a integragdo e a troca de experiéncias entre as mesas estaduais e
municipais; fortalecer os processos de negociacdo coletiva em ambito local; e
construir uma agenda nacional de negociacdo coletiva articulada com as
prioridades dos territorios (6).

Para fins operacionais, o SINNP-SUS estd vinculado a Secretaria
Executiva da MNNP-SUS, a qual faz parte da estrutura administrativa do
Departamento de Gestéo e da Regulacdo do Trabalho em Saude da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) do Ministério da
Saude (DEGERTS/SGTES/MS). Cabe ao DEGERTS, no seu ambito de
atuacao, o desenvolvimento de estratégias de implementacdo do SiINNP-SUS,
a partir do estimulo a criagcdo e ao fortalecimento de mesas de negociacao.
Nesse sentido, compete ao Departamento fomentar atividades de apoio técnico
voltadas a qualificacdo de gestores e dirigentes sindicais para a negociacao
coletiva, inclusive no que diz respeito a promocdo de mecanismos de
articulacdo e troca de experiéncias entre os membros das mesas de
negociacdo permanente em todo o pais (7—10).

O DEGERTS tem na democratizacdo das relagdes do trabalho uma
diretriz estratégica para a implementacao de politicas que visem a melhoria das
condicBes de trabalho e a valorizacao do trabalho e dos trabalhadores do SUS.
Por isso, tem apostado na criacdo de espacos de negociacao coletiva como
dispositivos para a materializacdo daquela diretriz.

Nesse contexto, no final de 2012, o DEGERTS iniciou um amplo ciclo de
investimentos visando a consolidacdo do SINNP-SUS, a partir da qualificacédo
dos processos negociais desenvolvidos no ambito do SUS. Para tanto, firmou
parceria com o Departamento Intersindical de Estudos Econbmicos e Sociais
(DIEESE), em reconhecimento a expertise deste Departamento no campo da

negociagdo coletiva, acumulada ao longo de 60 anos de assessoria as
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entidades sindicais.

A parceria foi formalizada em torno de trés projetos de assessoria a
MNNP-SUS e as mesas estaduais e municipais, cujo objetivo geral era
contribuir para a desprecarizacdo do trabalho e para a democratizacdo das
relacdes entre trabalhadores e gestores do SUS. Para o alcance desse objetivo
geral, tais projetos previam o desenvolvimento de atividades que estimulassem
a criacdo e o fortalecimento de mesas de negociacdo, que promovessem 0
compartilhamento de informacbes e a articulacdo entre esses espacos de
negociacdo. Tais atividades, que foram desenvolvidas majoritariamente nos
anos de 2013 e 2014, se constituiram no objeto da pesquisa que deu origem a
presente dissertacéo.

Cabe ressaltar que a pesquisadora faz parte da equipe técnica do
DEGERTS, na condicdo de Secretaria Executiva da MNNP-SUS. Como tal, foi
responsavel direta pelo apoio técnico aos estados e municipios interessados
nos processos de instalagéo e de fortalecimento de mesas de negociagéo. Por
isso, ao delimitar o objeto da pesquisa, sua motivagao principal foi a vontade de
compreender em que medida as estratégias de apoio técnico desenvolvidas em
parceria com o DIEESE, nos anos de 2013 e 2014, contribuiram para o
fortalecimento do SINNP-SUS, de modo a identificar potencialidades e lacunas
a serem preenchidas para a qualificacdo dessas atividades.

O cargo ocupado pela pesquisadora tornou ainda mais exigente o
distanciamento necessario para a realizacdo do estudo, ao mesmo tempo que,
facilitou sobremaneira o acesso aos dados e as informacdes utilizadas na
pesquisa. Além disso, tal condi¢cdo também podera facilitar a incorporacédo dos
resultados da pesquisa para o aperfeicoamento das estratégias de apoio
técnico do governo federal, com vistas a instalacao e ao efetivo funcionamento
de mesas de negociacao permanente como instrumento de gestdo do trabalho

e de democratizacao das relacdes de trabalho, no ambito do SUS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O TRABALHO NO SUS

O advento do SUS, a partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988(11), é
um marco na acepgao da saude como um direito social, um direito de cidadania
e um dever do Estado(12). Regido pelos principios da universalidade, equidade
e integralidade, o SUS amplia 0 acesso as acdes e servicos de saude para
milhdes de brasileiros, provocando mudancas estruturantes nos modelos de
atencao, de organizacédo e de gestéo das acdes e servicos de saude (2)(11).

Importante observar que o SUS resulta de um importante movimento de
mobilizacdo social que tem inicio no final da década de 1970, propondo um
novo modelo de atencdo a saude para a populacdo brasileira, em
contraposi¢cdo ao modelo biomédico, curativo e privatista vigente a época (13).

Esse novo modelo, assumido como referéncia pelo SUS, partiu da
concepcdo da saude como resultado da combinacdo multifatorial das
condicbes de habitacdo, alimentacdo, renda, educacao, trabalho, transporte,
emprego, lazer, meio ambiente, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude. A garantia a populacdo brasileira de acesso universal,
integral e equanime as acbes e servicos de saude, a luz desse novo
paradigma, exigiu também a reorientacdo dos modelos de organizacdo e de
gestao dos servicos de saude (13).

Nesse sentido, na Carta Magna o SUS é definido como uma rede
regionalizada e hierarquizada de acfes e servicos de saude, organizados de
acordo com as diretrizes da integralidade, da descentralizagdo - com diregéo
Gnica em cada esfera - e da participagdo popular, proposicdes consideradas
inovadoras no ambito da administracao publica (1) (11).

A descentralizagdo politico administrativa, com foco nos municipios,
coloca a administracéo publica brasileira o desafio de coordenar um sistema de

salude composto por trés esferas de gestdo, autbnomas e independentes,
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orientadas por diretrizes formuladas na esfera nacional, sendo da instancia
municipal a responsabilidade de execugdo da maior parte das acdes e
servigos, incluindo a gestao da forga de trabalho (14).

A participacdo popular na gestdo do SUS regulamentada pela lei
8142/90(15), além de inovadora, reflete a forte influéncia da sociedade civil na
construcdo dessa politica de saude publica (11) (15).

Vale destacar que o SUS foi a primeira politica publica a assegurar
constitucionalmente a participacdo do usuario no processo decisorio,
reafirmando os valores da solidariedade, da construcdo coletiva e da
democracia assumidos pelo movimento da reforma sanitaria na luta por um
novo modelo de atencéo e gestdo do sistema de salude materializado a partir
de sua criacao (13)(16).

Fleury (12) chama atencao para o nivel de complexidade da construcao
dessa politica de saude como uma politica social, ao citar os inumeros
aspectos envolvidos nesse processo. Aspectos politicos, sociais, institucionais,
culturais, ideoldgicos, técnicos, dentre outros, que funcionam de modo tdo
integrado que é dificil analisa-los de modo isolado(12).

O complexo arranjo organizativo e gerencial do SUS, aliado a infinidade
de interacdes sociais que dao movimento e sustentacdo a esse arranjo,
pressupdem a existéncia de espacos de dialogo, de negociacéo de conflitos, de
pactuacdo e, sobretudo, de constru¢des coletivas que contribuam para a
gestdo compartilhada do Sistema(13)(17).

Mas, além da reorientacdo do modelo de atencdo e da oferta das acbes
e servicos de saude, o advento do SUS também produziu importantes impactos
na organizacao da forca de trabalho no ambito da saude, considerando que a
materializacdo dos principios da universalizacdo e da integralidade exigiu a
ampliacdo do acesso, a diversificagdo da oferta dos servicos de saude, maior
aproximacéo desses servicos com a populacéo assistida e, consequentemente,
a ampliacdo do nuamero de trabalhadores da saude, sobretudo, no ambito
municipal (2)(14)(18).

Tem relevancia considerar que o contexto de implantacdo do SUS é
marcado politicamente pelo processo de redemocratizacdo do pais, apés

longos anos de ditadura militar. Esse processo culmina na promulgagdo de
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uma nova Constituicdo, que afirma a obrigacdo do estado em garantir aos
cidadaos direitos sociais por meio de politicas publicas (11)(19)(20).

Tomando a Carta Magna (11) como importante marco no processo de
analise das relacdes de trabalho no SUS, Nogueira (18) destaca que além dos
direitos sociais - como o direito a saude - a Lei Maior do pais também apontou
para avancos no ambito da administragdo publica, assegurando aos servidores
publicos o direito de greve e de livre organizagdo sindical, estabelecendo ainda
a obrigatoriedade do concurso publico para fins de provimento dos cargos na
administracao publica (11)(17).

Nesse sentido, é colocado a Gestdo do SUS um de seus principais
desafios: o de articular as politicas de valorizacdo de seus trabalhadores,
assegurando direitos conquistados e expressos na legislacdo, com a garantia
da universalidade e integralidade no acesso as acdes e servicos de saude
ofertados aos seus cidadéaos (14).

Entretanto, se por um lado a ConstituicAo Federal (11) ampliou e
assegurou direitos de cidadania a populacédo brasileira, a politica econdmica
desenvolvida na época seguia na contramao. A politica neoliberal desenvolvida
na administracdo publica, era orientada pela concepcdo do estado minimo e
caracterizada pela privatizacdo de importantes empresas estatais e pela
flexibilizacao e precarizacao do trabalho (1)(2)(21).

Machado(1), Alves(21) e Nogueira(18) analisaram o0s impactos das
politicas neoliberais implementadas nos governos Collor e Fernando Henrique,
na organizagédo da forca de trabalho no SUS. De acordo com os autores, 0s
processos de desconstrucdo da capacidade administrativa e reguladora do
Estado materializados por planos de demissdo em massa e pela diminui¢do do
tamanho da maquina estatal, seguiram no caminho oposto as condi¢cdes
necessarias para a efetiva implementagédo do SUS(18).

Nogueira(18) da relevancia ao plano de Reforma Administrativa do
Estado implementado na primeira gestao do presidente Fernando Henrique, em
1995, que estabeleceu condicbes de demissibilidade do servidor publico,
aprovou o vinculo de empregado publico regido pela Consolidacéo das Leis do
Trabalho (CLT) para trabalhadores admitidos por meio de selecdo publica,

propds incentivos a demissao voluntaria por meio de planos especificos e criou
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a figura da organizacao social, com a qual o Estado pdde estabelecer contratos
para a execucéo de parte de suas acdes(18).

O autor também chama atencdo para as reformas no regime de
previdéncia dos servidores estatais realizadas nos anos de 1998 e 2003, que
propuseram modificacfes na idade minima, no tempo de contribuicdo e no teto
para aposentadoria, concluindo que estas mudancas podem ser consideradas
como propulsoras de movimentos de demissdo em massa, que contribuiram
para o aumentando o déficit de trabalhadores nos servigcos de saude(18).

Assim, no ambito do SUS, os efeitos dessas politicas neoliberais
resultaram na flexibilizacdo dos vinculos, na desestruturacdo e
desregulamentacdo do mercado de trabalho e na ampliacdo da informalidade
dos empregos(22).

Trazendo a tona a perspectiva dos gestores dos sistemas subnacionais
de saude, de acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), em muitos locais, a terceirizagdo e a contratacdo de cooperativas
foi a alternativa possivel para a manutencdo de programas de saude em
funcionamento, diante do conjunto de dificuldades enfrentadas por esses
gestores, relacionadas ao aumento progressivo de programas e acdes
propostas pelo Ministério da Saude, a dificuldade de contratacdo e de fixacdo
de alguns profissionais e a insuficiéncia de recursos financeiros para a
implementacdo de politicas efetivas de gestdo do trabalho. Tal situacéo,
agravada pela Lei de Responsabilidade Fiscal, que limitou para os estados e
municipios os gastos com despesa de pessoal acerca de 60% da receita
corrente liquida(23)(24)

Em 2010, Machado, Oliveira e Moysés (2) apontaram tendéncias do
mercado de trabalho na saude, dando destaque para as seguintes situacoes: a
expansdo da capacidade instalada, a municipalizacdo dos empregos, a
ambulatorizacdo dos procedimentos, o aumento na qualificacdo da equipe, a
feminilizac&o da forga de trabalho e a flexibilizagdo dos vinculos (2). As autoras
demonstraram que entre os anos 1992 e 2005, o nimero de empregos gerados
pelos municipios passou de 306.505 para 997.137,numa expressiva variagado
de 225,3% (2).
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Dados mais recentes evidenciaram que n&o houve significativa mudanca
nesse padrdo. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), em outubro de 2015, a forga de trabalho do SUS era composta
por 2.295.379 profissionais de saude, com 2.725.880 vinculos de trabalho ou
emprego em estabelecimentos publicos ou privados de saude vinculados ao
SUS. Aproximadamente 80% destes profissionais exercem atividades em
estabelecimentos publicos de saude localizados, em sua maioria, na esfera

municipal, conforme pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Profissionais de sallde em estabelecimentos vinculados ao SUS,
por esfera administrativa, segundo regido geografica - 2016

Porcentagem
Localizagdo Total Esfera administrativa
geografica Privada Plblica

Total  Estadual Municipal
ou
federal

Brasil 100,0 23,9 81,5 20,0 61,5
Norte 100,0 9,1 97,5 31,9 65,5
Nordeste 100,0 14,5 91,0 20,0 71,0
Sudeste 100,0 27,3 77,8 20,1 57,7
Sul 100,0 38,9 66,4 13,2 53,1
Centro-Oeste 100,0 20,0 85,6 20,8 64,8
Fonte:

Ministério da Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.
Tabulacdo: DIEESE.

Territorialmente, observa-se que as regifes Norte e Nordeste séo as que
apresentam 0s maiores percentuais de trabalhadores vinculados ao SUS,
respectivamente em 97,5% e 91%, dos profissionais de saude cadastrados no
CNES atuam neste segmento. Em oposicdo as regides Sul e Sudeste que
apresentam 0s menores percentuais. Mas, e quem séo estes trabalhadores do
SUS?

A resolucdo n° 287/98 (25) do Conselho Nacional de Saude (CNS)
relaciona 14 categorias profissionais de nivel superior para fins atuacao e
representacdo no ambito desse Conselho, a saber: Assistentes Sociais,
Biologos, Biomédicos, Profissionais de Educacdo Fisica, Enfermeiros,

Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudiologos, Médicos, Médicos
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Veterinarios,  Nutricionistas, = Odontdlogos, Psicologos e Terapeutas
Ocupacionais (25).

No entanto, o trabalho no SUS acolhe um quantitativo infinitamente
maior de profissdes, nos diversos niveis de escolaridade e qualificacdo. Assim,
0 presente estudo assume o entendimento proposto pela Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos (NOB/RH) (26), que considera como
trabalhadores do SUS todos aqueles que realizam acdes e exercem as suas
atividades ou funcdes em servicos de saude publica e em servicos de saude
privados, conveniados e contratados, pelo SUS (26).

A feminilizagcdo da forgca de trabalho continua sendo uma evidencia,
ainda de acordo com os dados do CNES, publicados na Plataforma Forca de

7

Trabalho em Saulde (http://rhsus.ufrn.br/site/), € nitido o predominio de

mulheres na forca de trabalho do SUS. A Figura 1 apresenta a proporcao de

mulheres no total de profissionais cadastrados em 18 categorias ocupacionais.

A J/

Figura 1 - Proporcdo de mulheres cadastradas no CNES, por categoria ocupacional, 2016

Fontes:

Dados brutos: Ministério da Satude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES.
Dados processados: Plataforma da Forca de Trabalho da Saude (http://rhsus.ufrn.br/site/).
Acesso em 13 de abril de 2016.
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Nota-se que sO ha& menos mulheres do que homens em quatro
categorias: profissionais de educacdo fisica (46,3%), médicos (42,4%),
médicos veterinarios (41,5%) e agentes de combate a endemias (37,9%). Nas
demais categorias ocupacionais analisadas, a propor¢cdo de mulheres varia
entre 58,8% (odontblogas) e 95,7% (assistentes sociais).

Para ilustrar o fendmeno, basta lembrar que ha pelo menos quatro
mulheres para um homem em 9 das 18 categorias ocupacionais consideradas:
agentes comunitarios de saude, auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros, psicologos, auxiliares e técnicos de saude bucal, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, fonoaudiélogos e assistentes sociais.

Quanto a flexibilizacdo dos vinculos de trabalho no setor publico, esta
continua sendo responsavel por uma das causas mais frequentes de conflitos
nas relacdes e no ambiente de trabalho: a heterogeneidade dos vinculos(22).

Contratacdo temporaria, terceirizacdo por meio de servicos prestados,
bolsas de trabalho, estagios, contratos com entidades através de empresas ou
cooperativas, contratos por 6rgaos internacionais, contratos privados lucrativos
ou nédo lucrativos, contratos de gestdo com organiza¢des sociais, convénios
com Organizacbes Sociais de Interesse Publico, dentre outras, sdo formas de
contratacdo que coexistem nas trés esferas de gestdao do SUS(22).

A diversidade de modos de ingresso e de manutencao dos trabalhadores
no SUS tém estabelecido relagdes de trabalho que nem sempre sao favoraveis
aos trabalhadores e, frequentemente, exacerbam condi¢cdes de desigualdades
entre trabalhadores que desempenham a mesma funcéo.

Além das questdes relacionadas as macropoliticas, € importante
destacar dimensdes do processo de trabalho na salude que dizem respeito as
relacbes que se estabelecem entre os trabalhadores da saude, destes
trabalhadores com os gestores e usuarios, e com o seu ambiente de trabalho.

O trabalho em saude envolve um quantitativo expressivo de
trabalhadores, que ndo sofre redugdo mediante a incorporagdo de recursos
tecnoldgicos e equipamentos, sdo diversas categorias profissionais envolvidas
no processo de cuidado, portadoras de distintos saberes e interesses. A
organizacdo dos servicos de saude é influenciada pelo ambiente sociopolitico

em quem estes servicos estdo inseridos, sendo pautada por processos
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fortemente burocréticos e verticalizados. E ainda, a prestacdo de cuidados de
saude é uma atividade de interesse publico, na qual o processo de gestdo, de
producédo e de consumo de cuidados de saude envolve estreita relacdo entre
usuarios, trabalhadores de saude e gestores(22).

Aspectos relacionados a precarizacdo do trabalho aliados a
complexidade do processo de trabalho e das relagbes que se estabelecem na
saude, configuram o terreno fértil para o surgimento de conflitos. O que reitera
a necessidade de mecanismos e espacos que permitam o diadlogo entre
gestores e trabalhadores tendo em vista a gestdo desses conflitos e a
construgdo compartiihada de alternativas de enfrentamento de fatores
geradores de conflitos, desigualdades, precarizacdo do trabalho e a
insatisfacdo e o adoecimento dos trabalhadores de saude.

Diante do exposto, a instrumentalizacdo de gestores e trabalhadores
para negociacdo do trabalho também € colocada pelo CONASS como
estratégia de enfrentamento do desafio colocado a gestdo do trabalho no
ambito do SUS, que perpassa pela desprecarizacdo do trabalho e valorizacao
dos trabalhadores do SUS (22).

2.1.1 O conflito nas rela¢gdes de trabalho na saude

De acordo com Braga e Braga Junior (4):

“A negociagdo do trabalho na salde é um instrumento de agéo para
intervir no campo da resolucéo de conflitos de interesse. Conflitos ndo
administrados contribuem para a ineficiéncia, baixa produtividade e
ma qualidade dos servigcos. Juntos, esses sintomas provocam a
frustracdo de servidores e a insatisfacdo dos usuéarios” (Braga e
Braga Junior, 2002).

Braga (3), a0 mesmo tempo que, reconhece a necessidade de
mecanismos permanentes de tratamento dos conflitos, valoriza a existéncia

dos mesmos no ambito das relagdes de trabalho, afirmando que:
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“Reconhecer o conflito como uma particularidade das interagbes nas
relacdes de trabalho significa ndo considera-lo uma disfuncdo, uma
patologia que deva ser reprimida, eliminada, e sim, considera-lo como
um fator qualitativamente bom, pois é também através dele que
surgem as mudangas e as melhorias do processo de trabalho” (3).

Essa premissa apontada pelo autor apresenta elementos capazes de
estabelecer fina conexdo com o pensamento de Maquiavel que, ha
aproximadamente 500 anos, j& postulava sobre a importancia do conflito nas
relacdes sociais (27)(28).

Para o pensador, o conflito é inerente a acéo politica, cabendo a prépria
politica buscar meios para minimiza-los, pois, a exacerbacdo do conflito
inviabiliza a vida comum. Maquiavel percebia o conflito como um aspecto
positivo no fortalecimento dos processos politicos e considerava que, a
existéncia do conflito era o indicio de existéncia de liberdades, de que os
interesses de uma parte ndo subjugaram inteiramente os da outra (27)(28).

Ao admitir o conflito como elemento intrinseco nas rela¢des de trabalho,
a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS também assume a
existéncia de distintos interesses na relacdo entre gestores e trabalhadores.
Embora, também seja possivel a convergéncia em torno de objetivos comuns,
a exemplo do ensejo pela melhoria dos servi¢os oferecidos a populacéo.

Mas, tanto gestores quanto trabalhadores do SUS possuem expectativas
e interesses especificos, que por vezes se tornam antagdnicos. Geralmente, a
cultura institucional colocada a gestdo publica é a de atender mais e melhor,
com menos recursos e mais controle sobre os trabalhadores, dando maior
eficiéncia ao servico publico. Em contrapartida, do lado dos trabalhadores as
expectativas giram em torno de melhores salarios e condi¢gfes de trabalho, do
reconhecimento e da valorizacdo do seu trabalho, da reducédo da jornada de
trabalho, de carreiras, dentre outros aspectos (29,30).

Essa breve ilustracdo, ainda que superficial e caricata, pretende
demonstrar como sao distintos os interesses para cada segmento, e é essa
divergéncia a mola propulsora para o surgimento dos conflitos nas relagdes
entre trabalhadores e gestores.

Outro ponto a ser observado, € que algumas vezes as perspectivas sao

tdo antagbnicas — a exemplo da reducéo de despesas e 0 aumento salarial —
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que dificilmente o conflito sera resolvido, podendo até haver a construcédo de
consenso em torno de um percentual de reajuste salarial, mas o conflito de
interesse com relacéo a esse aspecto sempre vai existir.

Nessa perspectiva, diversos autores (3)(31)(32) optam pela utilizacédo do
termo “tratamento” ao se referirem ao gerenciamento do conflito, em vez de
‘resolugdo”. Considerando que, em sua maioria, os conflitos trabalhistas
refletem conflitos de classes sociais, que possuem diferentes interesses, 0s
quais sdo modulados por questdes ideoldgicas, sociais, politicas e econdmicas.

2.2 ANEGOCIACAO COLETIVA

Para Zajdsznajder (33), dificilmente alguém alcancara a fase adulta da
vida sem ter experimentado alguma situacdo de negociacdo. O autor sugere a
existéncia de uma relacao intrinseca entre a condicdo humana de expressao,
por meio da linguagem, de razfes, propostas e promessas, com a capacidade
de negociacdo. Ao considerar que a negociacdo se da a partir de uma
interacdo verbal, a partr da qual as pessoas envolvidas propdem,
contrapropdem e argumentam, mas, podem também protestar, ameacgar e
prometer, tudo isso, com o objetivo de alcancar um acordo, ou seja, uma
proposicao pratica acordada por todas as partes (33).

A revisao bibliografica permitiu observar que o emprego da negociacao,
como meio de construcdo de acordos em torno de situacdes divergentes, pode
ser encontrado nas mais distintas areas de conhecimento, com maior
expressado nas relacbes comerciais, na administracdo de pessoas, no exercicio
sindical, no direito trabalhista e, mais recentemente, na area da gestdo do
trabalho (34-36). De modo equivalente, ha uma polissemia em torno do
conceito, mas parte de uma a ideia central que se relaciona com o
entendimento da negociagdo como uma atividade ou processo, por meio do
qual as pessoas, segmentos, grupos, instituicdes, dentre outros, possuem
interesses ou compreensodes divergentes sobre de determinado objeto, mas

gue por meio do dialogo estéao predispostas a chegar a um comum acordo.
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Nesta dissertacdo, a abordagem de principal interesse € a da aplicacéo
da negociacéo como ferramenta de gestao do trabalho, utilizada no tratamento
dos conflitos decorrentes das relacdes entre trabalhadores e empregadores,
passando a ser caracterizada como Negociacao Coletiva.

De acordo com Campaner (37), a negociacéo coletiva de trabalho € um
mecanismo autocompositivo de resolugdo de conflitos, por meio do qual as
partes envolvidas, geralmente representadas pelos sindicatos de suas
categorias, estabelecem contatos e conversacdes entre si, com o objetivo de
solucionar as divergéncias dos interesses coletivos (37).

A Convencéo 154 da Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) define
negociacao coletiva como:

“todas as negociagdes que tenham lugar entre, de uma parte, um
empregador, um grupo de empregadores ou uma organizacdo ou
vérias organizacBes de empregadores, e, de outra parte, uma ou
varias organizacbes de trabalhadores, com o fim de fixar as
condicbes de trabalho e emprego, regular relacdes entre
empregadores e trabalhadores ou regular as relacbes entre os
empregadores ou suas organizacdes e uma ou Vvarias organizacdes
de trabalhadores, ou alcangar todos estes objetivos de uma vez” (OIT,
1981).

A respeito do tema, Sussekind citado por Gunther e Gunther (34) lembra
gue a convencgdo coletiva de trabalho nasceu na Gra Bretanha, a partir de
1824, salientando que os dois primeiros paises que legislaram sobre o tema
foram a Holanda, em 1909, e a Franca, em 1919(34).

Foi a lei francesa que serviu como modelo para o Decreto Legislativo n°
21.761, assinado por Getulio Vargas, em 23 de agosto de 1932, instituindo a
Convencao Coletiva de Trabalho no Brasil (34).

O referido Decreto tem sua relevancia por ter instituido, mesmo que
implicitamente, a pratica da negociacdo coletiva entre trabalhadores e
empregadores no Brasil. No entanto, a promulgacdo da Constituicdo Federal
(CF) de 1988 é considerada como principal marco historico no reconhecimento
da negociacéo coletiva como espaco de identificagdo e resolucdo dos conflitos
nas relacdes de trabalho(20).

Na opinido de Teixeira(38), a Carta Magna deu grande importancia aos
acordos e as convencbes coletivas de trabalho, considerando esses

instrumentos normativos que resultam da negociacdo coletiva como
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mecanismos de elaboracdo de normas juridicas pelos proprios sujeitos
interssados(38).

No entanto, apesar dos inegaveis avanc¢os propiciados pela CF para o
conjunto de trabalhadores, o texto constitucional estabelece importante
diferenca entre os trabalhadores dos setores publico e privado quanto ao direito
a negociacao coletiva. Pois, até assegura aos servidores publicos civis o direito
a livre associacdo 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 ndo faz referéncia explicita a negociacao
coletiva envolvendo servidores publicos, nem estende a esses servidores o
direito ao reconhecimento das convencbes e acordos de trabalho. Essa
situacdo compromete o tripé que da sustentacdo ao Direito Sindical, que é
composto pelo sindicato (organizacdo sindical), direito de greve e negociacéo
coletiva. A auséncia de qualquer um desses pilares compromete o pleno
exercicio do Direito Sindical (31,39).

Ainda assim, apesar de ndo ter havido reconhecimento explicito do
direito a negociac¢éao coletiva aos servidores publicos na CF, as outras garantias
trabalhistas contribuiram para uma franca expansdo no nimero de entidades
sindicais dispostas a representar este segmento de trabalhadores(40).
Impulsionando o debate sobre a negociacéo coletiva na administracdo publica
e, consequentemente, sobre a criacdo de mecanismos que permitissem sua
materializacao.

Esse processo de organizacdo sindical dos trabalhadores da
administracdo publica foi forjado a luz do movimento denominado por alguns
autores de Novo Sindicalismo (39)(41)(42). O novo sindicalismo surgiu entre os
anos de 1970 e 1980, ainda em meio a repressao da ditadura militar, em
guestionamento a atuacdo burocratica e assistencialista, a qual tinha se
resumido a acéo sindical apos o Golpe de 1964 (43,44).

Segundo Dau (39), a estrutura sindical colocada em xeque foi heranca
do periodo Vargas e era sustentada pela triade: imposto sindical, unicidade
sindical (sindicato Unico por categoria e base municipal) e poder normativo da

Justica do Trabalho(39). Além da critica a estrutura sindical corporativista e
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tutelada pelo Estado, esse novo sindicalismo possuia fortes bases ideoldgicas
influenciadas pelas alas progressistas da igreja catélica e por movimentos de
esquerda que se reerguiam.

Assim, como pano de fundo das reivindicacdes salariais e melhores
condicbes de trabalho, havia a luta por autonomia, com desvinculacdo dos
sindicatos da tutela do Estado; pela redemocratiza¢do do Estado, com o fim do
regime militar e pela retomada dos direitos civis e politicos cacados (43).

Para Braga(3), esse sindicalismo combativo era pautado no
reconhecimento do conflito nas relacdes sociais, na democracia sindical; na
capacidade de articular interesses setoriais com questdes gerais dos
trabalhadores; na organizacdo dos trabalhadores, a partir do seu local de
trabalho; no envolvimento, conscientizacdo e mobilizacdo dos trabalhadores;
enfim, na luta pela plena cidadania dos trabalhadores (3).

As grandes greves ocorridas no final da década de 1970 e a criagédo da
Central Unica dos Trabalhadores (CUT) em 1983 s&o consideradas marcos da
atuacdo desse novo sindicalismo (39,43,44). Braga (3) também acrescenta ao
legado, a ativa participacdo dos trabalhadores na Assembleia Nacional
Constituinte, responséavel pela formulacdo da Constituicdo de 1988, a qual
assegurou o direito de greve e de livre organizacao sindical dos trabalhadores
do servico publico (3).

Importante destacar que, embora esses movimentos grevistas estejam
associados ao novo sindicalismo, a negociacdo coletiva com direito a
representacdo nos locais trabalho, também fazia parte da bandeira de luta
deste movimento (44).

Na medida em que o0s processos de negociacdo coletiva séao
incorporados ao local de trabalho, essas greves passam a ser substituidas
pelos acordos coletivos, conforme relatado por Meirelles(44) na pesquisa sobre
a “Negociacédo Coletiva no Local de Trabalho: A experiéncia dos Metalurgicos
do ABC” (44).

O novo sindicalismo teve importante contribuicdo no debate sobre a
negociagao coletiva no setor publico, e, mais especificamente, no d&mbito do
SUS. Tendo em vista a ativa participacdo dos trabalhadores no movimento da

reforma sanitaria, responsavel pela constru¢do da base ideoldgica utilizada na
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formulacdo do SUS.

2.2.1 A Negociagéo Coletiva no ambito do SUS

No livro “Saudagdes a quem tem coragem", Cruz (2001) (45) descreve
10 experiéncias de negociacao sindical no setor publico, algumas destas ainda
década de 1980, provavelmente impulsionadas por esse novo sindicalismo.
Com destaque para a experiéncia do Sistema Permanente de Negociacao
Coletiva de Trabalho no Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico
Estadual — IAMSPE, por esta ser considerada pioneira, tanto para a
administracdo publica, quanto para a saude publica, salientando que esta
experiéncia teve inicio antes mesmo a criacdo do SUS (20,30,39,43-45).

Os processos de negociacdo do trabalho no IAMSPE tiveram inicio
ainda em 1983, embora a institucionalizacdo destes processos tenha se dado
em 1990, por meio da formalizacdo, junto ao Ministério do Trabalho, do
Sistema Permanente de Negociacdo Coletiva de Trabalho e do Acordo Coletivo
de Trabalho como instrumentos contratuais de trabalho, negociados entre
trabalhadores e gestores do Instituto (45).

A iniciativa estabelece um paradigma para as relacdes de trabalho no
setor publico, ao construir conceitos politicos que servem de orientacdo aos
trabalhadores e gestores nos processos de negociacdo. A experiéncia se
constituiu em uma referéncia para a introducédo, no ambito do SUS, de uma
eficiente ferramenta para lidar com os conflitos decorrentes do processo de
trabalho na saude (45).

E nesse contexto, que surge a Mesa Nacional de Negociagéo
Permanente do SUS — MNNP-SUS, em atendimento a demanda das entidades
sindicais representantes dos trabalhadores da saude e membros do Conselho
Nacional de Saude pela criagdo de um espaco de diadlogo especifico para
guestdes referentes as relagcdes de trabalho (5).

Militdo (20) destaca a iniciativa dos trabalhadores nesse processo, ao

registrar em sua pesquisa que a aprovacao da proposta para implantagéo de
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Mesa Permanente de Negociacdo, abrangendo todos os trabalhadores do
Sistema Unico de Salde, surgiu durante o 3° Congresso Nacional da
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS).
Iniciativa que foi amplamente debatida e apoiada por entidades sindicais do
setor(20).

Criada por meio da resolucdo n°® 52 do Conselho Nacional de Saude, em
06 de maio de 1993, a Mesa Nacional do SUS serviu de inspiracdo para
diversas experiéncias negociagao coletiva no ambito do SUS e até em outras
areas de administracdo publica, a partir do seu modelo de organizacdo e
metodologia de funcionamento (46).

Nesse sentido, ainda no inicio da década de 1990, foram intensos os
debates sobre a necessidade de fomento a instalacdo de mesas de negociacao
nos estados e municipios. O movimento sindical, o Conselho Nacional de
Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) assumiram o
protagonismo desse processo (22). A resolucdo de numero 111/94 do Conselho
Nacional de Saude, que propde aos estados e municipios a instalacdo de
mesas de negociacdo, a semelhanca da Mesa Nacional, € um produto desta
articulagao (47).

No entanto, nos anos 90, nem a Mesa Nacional muito menos a
resolucdo 111/94 do CNS obtiveram os resultados esperados. Depois de sua
criacdo, 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 inativada (48).
Segundo Machado (1), o processo de inanicdo ao qual foi submetido a Mesa
Nacional nesse periodo foi fruto da total falta de vontade politica do governo
federal da época em estabelecer o dialogo social (1).

Vale resgatar que mesmo durante os anos de funcionamento
intermitente, a Mesa Nacional foi protagonista de importante processo para a
estruturagdo do campo da Gestao do Trabalho no SUS. Em articulagdo com a
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH) do CNS, a MNNP-SUS
participou ativamente da elaboracdo da Norma Operacional Béasica de

Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS), documento que até os dias
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atuais, segue como referéncia para a gestéao do trabalho do SUS (20)(26).

2.3 ANEGOCIACAO COLETIVA COMO FERRAMENTA DE GESTAO DO
TRABALHO NO SUS

A década de 1990 possibilitou poucos avangos nas relacbes entre
trabalhadores e gestéo e para o préprio trabalho no SUS, em verdade, estudos
apontam para retrocessos como a flexibilizacdo dos vinculos, a terceirizacao, a
precarizacdo e a desregulamentacdo do trabalho, dentre outros, cujos efeitos
séo perceptiveis até os dias atuais (1,18).

Em 2003, com o inicio do governo de Luis Inécio da Silva, o debate em
torno da democratizacado das relacbes de trabalho, no ambito do SUS, ganha
forca e a pauta da negociacdo coletiva volta a ter destaque (35,39). Esse
movimento foi impulsionado pela aposta desse Governo na participagao social
como método democratico de gestdo, investindo na criagéo e no fortalecimento
dos espacos de dialogo social.

De acordo com Fernandes Filho (49), a criacdo do Férum Nacional do
Trabalho, por meio do Decreto n° 4796 de 2003, com o objetivo de promover o
dialogo e a negociacdo entre trabalhadores, empregadores e governo sobre
guestbes referentes as reformas sindicais e trabalhistas, ambas pautadas no
principio da democratizacdo das relacdes de trabalho e na necessidade de
adequacao da legislacao trabalhista as demandas impostas pelo
desenvolvimento do pais, € uma forte evidencia dessa aposta(49).

No contexto da Saude, esse marco histérico é sucedido por importantes
acontecimentos. A diretriz da democratizacéo das relacdes de trabalho se soma
a uma evidente preocupacdo com a situacdo do conjunto de trabalhadores
brasileiros, incluindo os da saude. Os primeiros efeitos dessa mudanca de
perspectiva no ambito do Governo Federal sdo percebidos ainda em 2003, nas
outras esferas de governo.

Em abril de 2003, durante seu XIX Congresso, 0 CONASEMS assumiu o

compromisso com o reconhecimento da gestao de pessoas e a democratizacao
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das relacdes de trabalho como eixo central e prioritario da atuacédo das trés
instancias gestoras do SUS, compromisso registrado em documento conhecido
com a “Carta de Belo Horizonte”(48).

Ja o CONASS, em julho do mesmo ano, por meio do documento
conhecido com a Carta de Sergipe (48)(50), definiu como uma de suas
prioridades, a discussdo das questbes referentes as politicas de recursos
humanos para saude, apoiando a constituicdo das Mesas de Negocia¢cdo como
féruns privilegiados de discussdo destas questbes (Carta de Sergipe, 12 de
julho de 2003).

Ainda em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude - SGTES reafirmando o compromisso do novo Governo
com a pauta do fortalecimento das politicas de gestdo do trabalho e de
valorizacdo dos trabalhadores. Com a criacdo da SGTES, o Ministério da
Saude assume de modo efetivo o papel de gestor federal da Politica Nacional
de Gestéo do Trabalho e da Educag&o no ambito do SUS (1).

Coadunando com o movimento de criagcdo da SGTES, em novembro de
2003, por meio da resolucdo do CNS n° 330, o Ministério da Salude passou a
aplicar o documento denominado de “Principios e Diretrizes para a Norma
Operacional Béasica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS)” como
a Politica Nacional de Gestédo do Trabalho no ambito do SUS(26)(51).

Atualmente, a SGTES possui 3 departamentos: o Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), o Departamento de Planejamento e
Regulacdo da Provisdo de Profissionais de Saude (DEPREPS) e o
Departamento de Gestdo e da Regulagcédo do Trabalho em Saude (DEGERTS).
Sendo de responsabilidade deste Ultimo a proposicdo, incentivo,
acompanhamento e elaboracéo de politicas de gestdo e regulacédo do trabalho
em saude, em todo o territorio nacional (52).

O DEGERTS também tem como responsabilidade viabilizar a
negociagdo do trabalho em saude junto aos segmentos do governo e dos
trabalhadores, objetivando estruturar uma efetiva politica de gestédo do trabalho
nas esferas federal, estadual e municipal, envolvendo os setores publico e
privado que compdem o Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo assim

para a melhoria e humanizacdo do atendimento de seus usuarios(53).
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Foi a partir deste cenario politico mais favoravel, que a Mesa de
Negociacdo 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
(54)(55).

Desde entdo, a Mesa Nacional passou a estar vinculada a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Saude (SGTES), tendo suas atividades
coordenadas pelo Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho na
Saude (DEGERTS), numa perspectiva de integracdo das pautas de Gestédo do
Trabalho as negociacdes realizadas na Mesa.

Visando oferecer condi¢cdes para o efetivo funcionamento 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
articulagdo e o encaminhamento dos trabalhos e deliberagdes resultantes das
reunides (56).

Além das atividades de apoio ao funcionamento da MNNP-SUS, a
Secretaria Executiva da MNNP-SUS vem se constituindo como uma éarea de
referéncia nas questbes relacionadas a democratizacdo das relacdes de
trabalho e negociacao coletiva no ambito do SUS, prestando apoio aos estados
e municipios na instalacdo e fortalecimento de espacos de negociacdo do
trabalho, atuando ainda na articulacao politica das pautas da MNNP-SUS para

dentro e para fora do Ministério da Saude.

2.4 AMESA NACIONAL DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS

De acordo com seu regimento institucional, a MNNP-SUS é um férum
permanente de negociagéo entre governo, prestadores de servigcos e entidades
sindicais representantes dos trabalhadores do SUS, que trata sobre todos os
temas pertinentes as relagdes de trabalho em saude (56).

E composta por 28 representantes, garantindo-se a paridade entre as
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duas bancadas que integram a Mesa: bancada das entidades sindicais
nacionais representativas dos trabalhadores e bancada dos gestores publicos e
prestadores conveniados ao SUS. E, juntamente com as Mesas Estaduais,
Regionais e Municipais Permanentes do SUS que forem criadas, integram o
Sistema Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema Unico de Satde —
SINNP — SUS(56).

Vale a pena observar que, ainda que em sua definicdo regimental a
MNNP-SUS se apresente como espaco para de discussdo dos temas
referentes as relacbes de trabalho, o seu protagonismo no processo de
formulacdo da NOB/RH, inaugurou uma perspectiva ampliada da negociacao
coletiva para a gestao do trabalho no ambito do SUS, legitimando o dispositivo
‘mesa de negociacdo” enquanto espacgo privilegiado de cogestdo para a
implementacéo das politicas publicas de saude, o pode ser observado a partir
do fragmento da NOB/RH-SUS a sequir:

Para a implementacdo da NOB/RH-SUS, para a sua
adequacido as necessidades do Sistema Unico de Salde e para
efetivar a Gestdo do Trabalho no SUS, sera observado o principio da
participagdo bilateral e paritaria, com processo de gestdo
democratica, organizando-se “colegiados gestores” entre os
trabalhadores e gestores/prestadores de servicos de saude
conveniados ou contratados, formalizados pelas Mesas de
Negociacdo (NOB/RH-SUS 2005)(26).

A ampliacdo dos temas propostos para o debate fica evidenciada a partir
da comparacéo das resolucdes de sua criagdo, em 1993, e de reinstalagcdo em
2003(46)(54). Observa-se que, a partir de 2003 houve a priorizagéo de grandes
temas da gestdo do trabalho. Essas diferencas podem ser observadas no

quadro 1

Quadro 1 - Temas para negociacdo na MNNP-SUS a partir de resolu¢des do CNS

Resolucéo n° 052, de 06 de maio de 1993 Resolucgéo n° 331, de 04 de novembro de 2003
1. Salario: reposicao, reajuste, isonomia; 1.Plano de Cargos e Carreira da Saude-
2.Jornada de trabalho no Sistema Unico de Saide | PCCS (Carreira/SUS);

- SuUS; 2. Formacgéo e Qualificacéo Profissional;
3.Carreira de Saude; 3. Jornada de Trabalho no SUS;

4.Direitos e conquistas sindicais nas reformas de | 4. Saude do Trabalhador da Saude;
estrutura no Sistema Unico de Saide — SUS; 5. Critérios para Liberacdo de dirigentes para

5.Mecanismos de gestdo de Recursos Humanos | exercer mandato sindical;
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no Sistema Unico de Salde — SUS. 6. Seguridade de Servidores;

7.Precarizagdo do trabalho, formas de contratacéo e
ingresso no Setor Publico;

8.Instalacdo de Mesas Estaduais e Municipais de
Negociacéo;

9. Reposi¢éo da forca de trabalho no SUS.

Fonte: Secretaria Executiva da MNNP-SUS 2015

No entanto, € preciso relativizar e considerar que tais resolucdes
ocorreram em contextos muito diferentes, e que houve um sensivel
amadurecimento sobre o papel da negociagéo coletiva no ambito do SUS, no
decorrer dos 10 anos que separam 0s documentos.

No momento de sua criacdo, a Mesa era uma das primeiras experiéncias
de negociacdo coletiva no ambito da administracdo publica, de modo que, o
processo foi fortemente influenciado pela pratica da negociacdo desenvolvida
no setor privado (20).

A resolucdo publicada em 2003 praticamente duplicou o quantitativo de
temas, colocando foco nos grandes desafios da gestédo do trabalho. Denotando
a incorporacdo da perspectiva ampliada da negociacdo coletiva como
instrumento de gestdo do trabalho no SUS, consolidando a Mesa de
Negociacao como espaco legitimo de democratizacéo das relacfes de trabalho
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 pressupde o reconhecimento de que
os conflitos sdo inerentes as relacbes de trabalho, de modo que, sé&o
necessarios mecanismos permanentes para a prevencao e o tratamento destes
conflitos(5)(20).

Desde entdo, a Mesa Nacional vem funcionando ininterruptamente, e &
reconhecida como experiéncia exitosa e a mais duradoura de negociacao
coletiva no ambito da administracdo publica. Apesar da auséncia de base legal
definida, este espaco de negociacdo agrega importante valor politico e social
ao estabelecer um processo democratico e participativo que envolve
trabalhadores e gestores do SUS (20)(39). Em dezembro de 2015, a MNNP-

SUS realizou a sua 712 Reunido Ordinéaria.
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De 2003 a 2015, a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS
formulou e pactuou nove protocolos. Esses protocolos sdo documentos que
formalizam as decisdes pactuadas na Mesa de Negociagdo do SINNP-SUS,
registrando, expressamente, tudo aquilo que as partes acordaram (52).

Os trés primeiros dizem respeito a organizacdo e ao funcionamento da
Mesa Nacional, as orientagcbes para instalacdo de mesas estaduais e
municipais e a criagdo do Sistema Nacional de Negociacdo Permanente do
SUS - SINNP-SUS, respectivamente. Os demais versam sobre temas centrais
para a Gestdo do Trabalho, tais como: PCCS, cessdo de trabalhadores,
promoc¢ao a saude do trabalhador da saude, educacdo permanente, trabalho
decente no SUS, dentre outros.

Os protocolos da MNNP-SUS tém como principal objetivo apresentar
diretrizes aos gestores e trabalhadores para a implementacao das politicas de
Gestao do Trabalho no SUS, contribuindo assim para a melhoria das condigbes
do trabalho, valorizacdo dos trabalhadores e, consequentemente, para a
qualificacdo das acdes e servicos de saude oferecidos a populacdo. Os nove

(9) protocolos pactuados pela MNNP-SUS estéo relacionados no quadro 2.

Quadro 2- Protocolos da MNNP-SUS

N° TEMAS

001/2003 Regimento Institucional da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente

(revisado em | do Sistema Unico de Saude — MNNP-SUS

2012)

002/2003 Instalagdo das Mesas Estaduais e Municipais de Negociagéo
Permanente do SUS.

003/2005 Dispde sobre a criacdo do Sistema Nacional de Negociagéo
Permanente do SUS (SINNP-SUS)

004/2005 Aprova o Processo Educativo em Negociacdo do Trabalho no SUS e
institui diretrizes para sua execucao.

005/2006 DispBe sobre orientagfes, diretrizes e critérios para aperfeicoar
procedimentos de cessdo de pessoal no ambito do Sistema Unico de
Saulde - SUS.

006/2006 Aprova as "Diretrizes Nacionais para a instituicao de Planos de Carreira,
Cargos e Saléarios no ambito do Sistema Unico de Salde - PCCS- SUS".

007/2007 Dispde sobre a implementacdo da politica de desprecarizacdo do
trabalho no SUS junto as Mesas e Mecanismos de Negociagcdo no SUS.

008/2011 Institui as diretrizes da Politica Nacional de Promogdo da Saude do
Trabalhador do Sistema Unico de Saude - SUS.

009/2015 Institui as diretrizes da Agenda Nacional do Trabalho Decente para
Trabalhadores e Trabalhadoras do Sistema Unico de Saude (ANTD-
SUS).

Fonte: Secretaria Executiva da MNNP-SUS 2015
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Militdo (20), ao discutir sobre a efichcia e a validade dos protocolos
pactuados na Mesa Nacional, ressaltou que a auséncia de lastros juridicos e
legais que respaldem os resultados dos processos de negociacdo coletiva no
setor publico fragiliza a aplicabilidade destas pactuacfes. O autor coloca foco
na imprecisdo dos protocolos quanto aos encaminhamentos necessarios para a
legalizacdo das decisGes, sem definir quais os meios para a formalizacao
destes documentos, se por meio de atos administrativos, ou propostas de
projetos de lei (20).

Um aspecto que precisa ser observado € que as diretrizes pactuadas e
formalizadas nos protocolos da MNNP-SUS seguem a mesma légica das
demais politicas formuladas pelo MS, sao orientacGes e sugestdes de praticas
com vistas a promocéo da melhoria das relacdes e das condi¢des de trabalho
pactuadas na esfera federal, mas que devem respeitar o principio da
descentralizacéo e a autonomia politico-administrativa de cada ente federativo.

Na analise sobre os limites e desafios da MNNP-SUS, Dau (39)
considera que a existéncia de multiplas instancias de pactuacéo e gestao, que
também atuam na definicdo das politicas relacionadas a gestdo do Trabalho, é
um fator que contribui para a morosidade na resolucédo dos pontos em debate e
para o baixo grau de autonomia de negociacao e de decisdo da Mesa (39).

Apesar das ressalvas, Dau (39) dialoga com a opinido de Militdo (20) ao
admitir que a MNNP-SUS representa um avango nos processos de negociagao
das relacbes de trabalho no SUS, ao considerar que esse espaco contribui
para a democratizacdo das relacdes entre gestores e trabalhadores,
viabilizando o didlogo, a negociacdo e a construcdo de consenso em torno de
interesses divergentes, além de possibilitar a institucionalizacéo da participacéo
e negociacao como pratica da gestao (20)(39).

De acordo com Silva (5), a efetividade dos processos de negocia¢cado no
ambito do SUS, além da necessidade de regulamentacao juridica, pressupde a
existéncia de espacos de negociacdo nas esferas subnacionais, funcionando
de modo integrado e articulado com a Mesa Nacional(5). Destacando a
fragilidade na articulagao e integracdo entre as mesas estaduais e municipais

com a Mesa Nacional, o que, segundo a autora, contribui para a baixa
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capilaridade das diretrizes apontadas nos protocolos da MNNP-SUS nos
debates realizados nas mesas das demais esferas de governo (5).

Diante do exposto, € possivel observar que um dos desafios colocados a
consolidacdo da negociacdo coletiva como ferramenta de gestdo no SUS
perpassa pelo efetivo funcionamento das mesas de negociacdo em torno de
um sistema integrado, articulado e permanente de negociacdo, capaz de
dialogar com o arranjo organizacional politico e administrativo do SUS (5).

2.5 O SISTEMA NACIONAL DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS

E fundamental resgatar que o processo de criacdo da Mesa Nacional se
deu em alinhamento com o arranjo organizativo e gerencial do SUS, ao
considerar que a descentralizacdo politico-administrativa das acfes e servicos
de saude, também implicou na descentralizacdo da gestdo do trabalho. De
modo que, a légica proposta para a negociacdo coletiva no SUS, além da
implantacdo da Mesa Nacional, previu a existéncia de espacos de dialogo e
pactuacdo entre gestores e trabalhadores também nos estados e municipios.

A concepcgao de um Sistema Nacional de Negociagdo capaz de permitir
a integracdo das demandas e pautas locais, em torno de diretrizes apontadas
por uma instancia nacional, numa relacdo de retroalimentacdo, consolidando
assim, uma Agenda Nacional de Negociacdo do Trabalho no ambito do SUS,
tem origem no modelo Italiano do contrato coletivo (20).

Segundo Militdo (20), o sistema de negociacdo e de contrato coletivo
italiano foi desenvolvido independentemente de existéncia de procedimento
legislativo, sendo permitida a negociacdo em todos os niveis administrativos,
tendo o protocolo como instrumento normativo (20).

O modelo italiano influenciou a metodologia de negociacao do trabalho
em saude proposta por Braga e Braga Junior(4), baseada na instalacdo de
sistemas de negociacao coletiva e permanente das relagdes de trabalho, com
vistas a flexibilizacdo das regras e dos instrumentos disponiveis nha

administracdo publica para o tratamento dos conflitos, buscando convergéncia
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ou consenso dentro dos principios éticos e legais, promovendo a solucédo ou
atenuacao desses conflitos, contribuindo assim para melhor distribuicdo dos
recursos e estabilidade das politicas publicas(4).

Esta metodologia serviu de referéncia para a experiéncia do Sistema
Permanente de Negociacdo Coletiva de Trabalho do Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE) em Sé&o Paulo, e,
posteriormente, para a criagdo do SINNP-SUS (20)(4).

A partir de sua retomada em 2003, a MNNP-SUS ja anuncia que o
funcionamento das mesas de negociacao criadas nas trés esferas de governo
deveria se dar de maneira integrada e articulada em torno de um Sistema
Nacional de Negociacdo. Nesse sentido, ainda em 2003, foi pactuado o
protocolo 002/2003, apresentando diretrizes nacionais para a instalacdo de
mesas nos estados e municipios como forma de orientar a consolidacdo deste
Sistema(48).

Somente 2005, é que o Sistema Nacional de Negociacdo Permanente
do Sistema Unico de Satde (SINNP-SUS) foi criado formalmente a partir do
Protocolo 003/2005 da MNNP-SUS(6). O SINNP-SUS é definido pelo conjunto
de Mesas de Negociacdo Permanente, instituidas regularmente, de forma
articulada, nos niveis Federal, Estaduais e Municipais, respeitada a autonomia
de cada ente politico(6).

De acordo com as informacfes da Secretaria Executiva da MNNP-SUS,
até dezembro de 2015, havia 63 mesas cadastradas no SINNP-SUS, das quais
42 estavam em atividade, 20 paralisadas e 1 sem informacdo. Além destas,
havia 5 em processo de instalacdo. O Quadro 3 apresenta estas mesas de
acordo com a distribuicdo geografica e situacdo de atividade em dezembro de
2015.

Quadro 3 - Mesas de negociacéo cadastradas no SiNNP-SUS, de acordo com a
regido geografia e situacéo de atividade, 2015

Regibes Funcionando Paralisada S/informacdo | TOTAL
Regido Norte 8 3 0 11
Regido Nordeste 9 4 0 13
Regido Sul 6 6 0 12
Regido Sudeste 13 3 0 16
Regido Centro-Oeste 6 4 1 13
TOTAL 42 20 1 63

Fonte: Secretaria Executiva da MNNP-SUS 2015
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Observa-se que a regidao Sudeste se destaca por possuir o maior
quantitativo de mesas instaladas e em funcionamento. Enquanto que, a maioria
as mesas inativas encontra-se na regidao Sul. Se ndo observada a regido
Sudeste, verifica-se que praticamente ndo ha diferenca no total de mesas
instaladas em cada regido. Das 63 mesas, 22 sao estaduais 37 municipais e 4
sdo especificas de secretarias ou servigcos de saude (ver relacdo das mesas de
negociacdo no Anexo A).

Considerando que, um dos objetivos desta pesquisa foi o de analisar o
funcionamento do SINNP-SUS, informac¢des mais detalhadas sobre o Sistema
serdo apresentas no capitulo dos resultados.

O SINNP-SUS tem como principal objetivo promover a integracdo e
articulacédo entre as mesas de negociacao existentes no pais, incluindo a Mesa
Nacional, permitindo assim a troca de experiéncias entre estas mesas e a
construgcdo de uma agenda nacional de negociacdo de coletiva no ambito do
SUS, mantendo a sintonia entre as pautas, metodologias de trabalho e
estratégias de acao utilizadas pelas mesas que fazem parte do Sistema(6).

Tomando por base essa perspectiva, pode-se inferir a premissa de que,
para que este sistema se consolide, é preciso, primeiramente, que esses
espacos de negociacdo existam nas distintas esferas de gestdo e que
funcionem de maneira efetiva e integrada.

A revisdo da literatura utilizada para subsidiar a pesquisa possibilitou
identificar que, antes mesmo da criagcdo formal do SINNP-SUS, diversas
iniciativas que visavam promover a criagdo de mesas de negociacdo nos
estados e municipios foram desenvolvidas(5)(47)(57). Algumas, de carater
mais normativo, a exemplo da resolu¢cdo 111/94 do Conselho Nacional de
Saude, que recomendava aos estados e municipios a implantacdo de mesas
de negociacdo, a semelhanca da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente
do SUS, criada em 1993(47).

Enquanto em que, outras foram mais propositivas, como a capacitagao
em processos de negociagdo coletiva do trabalho em saude, realizada nos
estados da regido Nordeste, ainda em 1998, e que difundiu o emprego de

negociagao coletiva do trabalho como estratégia de administracao de conflito, a
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partir da realizacdo de seminarios nos 9 estados da regido nordeste, com o
envolvimento de mais de 800 participantes(57).
No entanto, até a retomada da Mesa Nacional em 2003, ndo foram

identificados outros movimentos que merecessem relevancia.

2.5.1 As Estratégia Desenvolvidas para a Implementagdo do SiINNP-SUS

A partir de 2003, com a criacdo da SGTES e com a vinculagdo da
MNNP-SUS a esta instancia, o fomento a criagdo de mesas de negociacdo nos
estados e municipios passou a ser uma das atribuicdes do Departamento de
Gestao e da Regulacéo do Trabalho na Saude (DEGERTS) desta Secretaria.

Desde entdo, este Departamento realizou diversas iniciativas com vistas
a implementacédo deste Sistema Nacional de Negociacdo Permanente do SUS,
tendo a democratizacdo das relacdes de trabalho enquanto premissa para a
gestdo do trabalho no SUS, e diretriz estratégica para a conquista de melhores
condicBes laborais e de valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores do SUS,
apostando nas mesas de negociacdo permanente como dispositivos para dar
materialidade a esta diretriz (5)(10).

No documento intitulado “Agenda Positiva do Departamento de Gestéo e
da Regulacdo do Trabalho em Saude”, publicado em 2005, o DEGERTS
apresentou o Plano de Implementacdo de Mesas Estaduais e Municipais de
Negociacdo Permanente do Trabalho no SUS, o qual pretendia desencadear
um processo de sensibilizacdo para a importancia da negociacao coletiva na
gestdo do trabalho no SUS, tendo como meta a implantacdo e a
implementacdo de Mesas de Negociagcdo em todos os estados, no Distrito
Federal e nas grandes cidades, até o final de 2005 (7).

Para isto, o plano previu o desenvolvimento das seguintes estratégias:
realizacdo de 7 seminarios para debater as metodologias de negociacdo do
trabalho, visando a instalacdo de novas mesas e a consolidacdo das

existentes; disponibilizacdo de uma Sala Virtual de Apoio & Negociacdo do
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Trabalho no SUS, como suporte para os processos educativos e de instalacao
das mesas; e realizagcdo do Processo Educativo em Negociagdo do Trabalho
no SUS, viabilizado a partir de parceria entre o Ministério da Saude, a Escola
nacional de Saude Publica (ENSP) de Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e o DIEESE, esta proposta
expectou o alcance de 2000 alunos de nivel de graduacdo médio e
universitario(7).

O cumprimento de algumas destas acOes foi verificado na pesquisa de
Silva(5), a partir do levantamento realizado pela pesquisadora das acdes
desenvolvidas pelo DEGERTS e pela MNNP-SUS com o objetivo do
fortalecimento do SINNP-SUS, entre os anos de 2003 a 2011. Além dos 7
seminarios e do curso previstos na Agenda positiva do DEGERTS, o
levantamento apresentou as seguintes atividades: Seminario Internacional de
Negociacdo do Trabalho na Saude (2005); Seminario de Capacitacdo de
Negociadores no Setor Saude no Mercosul (2006); | Encontro Nacional da
Mesas de Negociacdo (2007); e o Semindrio Nacional de Urgéncia e
Emergéncia (2009), que teve como objetivo debater e propor saidas para as
precarias condicdes de trabalho a que estavam expostos os trabalhadores do
area(b).

Entretanto, segundo Silva (5), apesar dos esfor¢os, esses investimentos
foram insuficientes para significativa ampliacdo do numero de mesas e,
consequentemente, para a efetiva implantacdo do SINNP-SUS (5). Pois, ainda
de acordo com a autora, houve uma evolugdo bastante “acanhada” com
relacdo a criacdo de novas mesas (5).

De fato, ao final do ciclo das atividades relatadas, em 2008, havia 34
mesas de negociacdo coletiva do SUS, se considerada a capacidade de
expansdo do Sistema, sobretudo no ambito municipal, este € um quantitativo
bem abaixo do que poderia ser esperado(14).

A necessidade de mais investimentos na assessoria técnica para a
instalacdo e fortalecimento de mesas de negociacgao foi evidenciada em duas
importantes pesquisas para a negociagéo coletiva e para a gestao do trabalho
no SUS: a Avaliagdo do Funcionamento das Mesas de Negociacdo do Trabalho

das Secretarias de Saude das Regibes Nordeste e Sul, realizada pela
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Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) (58) e a Avaliacdo de
Politicas e Programas Nacionais da Gestdo do Trabalho e da Educacdo em
Saude no SUS, desenvolvida por Pierantoni(59). Os dois estudos, realizados
em 2012, tiveram como objetivo oferecer subsidios para a qualificacdo das
estratégias de implementacédo da Politica de Gestdo do Trabalho desenvolvida
pelo DEGERTS, incluindo o fomento & instalagdo de mesas de negociacao(58)
(59).

A pesquisa realizada por Pierantoni (59) envolvendo todas as secretarias
de salude estaduais e municipais das capitais, identificou que a falta de
assessoria técnica foi referido como o principal motivo para a ndo implantacao
de mesas de negociacdo nas secretarias de saude, tanto no ambito estadual
quanto municipal(59).

Enquanto que, o estudo da UFRN(58), com as mesas de negociacao
das regides nordeste e sul, apontou para o fortalecimento e qualificacdo do
apoio técnico prestado as mesas de negociacdo, como estratégia fundamental
para o enfrentamento das fragilidades identificadas no funcionamento desses
espacos de negociagao do trabalho no SUS (58). Dentre estas fragilidades, a
pesquisa colocou foco no elevado nimero de mesas inativas, tendo em vista
gue das 18 mesas analisadas pela pesquisa, 12 encontravam-se inativas.

Nesse sentido, ganhou importancia compreender quais 0s principais
fatores que levaram a descontinuidade das atividades destas mesas, o0 que de
acordo com esta pesquisa, tem relagdo com os seguintes fatores:

a) irregularidade das reunibes, seja por auséncia de quérum ou pela
indefinicdo de calendario;

b) diferenciacdo dada aos sindicatos dos médicos nos processos
negociais, sobretudo naqueles que envolviam questdes salariais;

c) descompromisso dos membros da mesa com relagcdo ao
fortalecimento desta como estratégia de gestao do trabalho;

d) descrédito dos trabalhadores sobre a atuacdo da mesa enquanto

espaco de pactuacao dos conflitos;
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e) resisténcia e desinteresse da gestao na implantagéo e fortalecimento
das mesas enquanto espaco de democratizagdo das relacdes de
trabalho;

f) apoio logistico insuficiente ou inexistente por parte das secretarias de

saude para o efetivo funcionamento das mesas.

Esses achados demonstram a complexidade que envolve o processo de
instalacdo de uma mesa de negociacdo no ambito do SUS, considerando que
este processo que é fortemente influenciado por fatores que perpassam pelas
dimensdes técnicas, politica e cultural. A confluéncia destes fatores é que
conformam contexto favoravel, ou ndo, para a consolidacdo deste espaco de
negociagao.

Nao foi possivel confirmar se houve relacdo com os resultados das
pesquisas, mas, ainda em 2012, o DEGERTS deu inicio a um ciclo de acdes
estratégicas que faziam parte de uma aposta politica ho desenvolvimento, no
ambito do SUS, de uma cultura institucional pautada nos valores da gestao
democratica e participativa, por meio do estimulo a criagcdo e ao fortalecimento
de mesas de negociacdo e a partir da promogéo de espagos de articulagéo e
troca de experiéncias entre os negociadores do SUS(9)

Com o objetivo de dar materialidade para esta aposta, no final de 2012 o
DEGERTS firmou parceria com o Departamento Intersindical de Estatisticas e
Estudos Socioeconémicos (DIEESE) em torno de trés projetos de assessoria a
Mesa Nacional e as mesas de negociacao estaduais e municipais, viabilizados
pela contratualizacdo de duas cartas acordo com a Organizacdo Panamericana
da Saude (OPAS) e por convénio direto entre estes Departamentos(60)(61).

A escolha do DIEESE para o desenvolvimento da estratégia de
fortalecimento do SINNP-SUS se deu em funcdo do reconhecimento da
expertise acumulada por esta instituicdo ao longo de 60 anos de atuacdo na
assessoria as entidades sindicais nos processos de negociagdo coletiva. A
proposta foi apresentada a aprovada em plenéaria da Mesa Nacional(62).

Estes projetos elaborados e desenvolvidos a partir da parceria entre o
DEGERTS e o DIEESE tinham os seguintes objetivos:
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a) Contribuir para a melhoria das condi¢des de trabalho em salde, através
de pesquisa e formulacdo de subsidios a politica de desprecariza¢éo do
trabalho em saldde e para a democratizacdo das relagcbes de trabalho
por intermédio do fortalecimento e ampliacdo dos espacos de
negociacao e do dialogo;

b) Construcéo da rede de negociagéo das relacdes de trabalho em saulde;

c) Contribuir para a consolidacdo do Sistema Nacional de Negociagao
Permanente do SUS (SiINPP-SUS), através da qualificacdo  dos

participantes das mesas de negociacdo permanentes do SUS.

Para a consecucdo destes objetivos, nos anos de 2013 e 2014 foram
desenvolvidas diversas atividades que visavam centralmente a instalacdo e
fortalecimento e mesas de negociagdo e a viabilizacdo de mecanismos que
permitissem o compartilhamento de informagdes e a interacdo entre as mesas
de negociacao(9,10).

A analise destas atividades desenvolvidas pelo DEGERTS e pela
MNNP-SUS com vistas a consolidacdo do SINNP-SUS, no periodo de 2013 e
2014, se constituiu no objetivo desta pesquisa.

A eleicdo deste objeto para o estudo partiu da premissa de que ha uma
poténcia na integracdo e articulacdo das mesas em torno do SINNP-SUS para
a consolidacdo de uma Agenda Nacional de Negociacdo Coletiva no SUS,
conectada com os desafios enfrentados cotidianamente pelo conjunto dos
trabalhadores e gestores do SUS no ambito do Estados, municipios e/ou
regides de salde do SINNP-SUS, possibilitando o desenvolvimento de Politicas
de Valorizacdo do Trabalho e dos Trabalhadores do SUS direcionadas ao
enfrentamento destes desafios.

Além disso, as atividades de apoio desenvolvidas com vistas a criacéo
de novas e fortalecimento das existentes sdo de fundamental importancia para
a consolidacdo deste Sistema. Nesse sentido, € relevante a realizagdo da
analise destas atividades com o objetivo de oferecer elementos para a
qualificacéo do apoio técnico oferecido pelo DEGERTS por meio da Secretaria
Executiva da MNNP-SUS aos estados e municipios com vistas a difusdo da
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democratizacao das relacdes de trabalho no SUS como uma diretriz estratégica

para a implementacéo das Politicas de Gestdo do Trabalho na Saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar as acbOes desenvolvidas pelo Departamento de Gestdo e da
Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTS), por meio da Secretaria
Executiva da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema Unico de
Saude (MNNP-SUS), com vistas ao fortalecimento do Sistema Nacional de
Negociacédo Permanente do Sistema Unico de Saude (SiNNP-SUS), no periodo
de 2013 e 2014,

3.1.1 Objetivos Especificos

- Descrever as acdes desenvolvidas pelo Departamento de Gestao e da
Regulacédo do Trabalho em Saude (DEGERTS), por meio da Secretaria
Executiva da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema
Unico de Saude (MNNP-SUS), com vistas ao fortalecimento do Sistema
Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Salde
(SINNP-SUS);

- Analisar os resultados de curto prazo das as acdes desenvolvidas pelo
Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude
(DEGERTS), por meio da Secretaria Executiva da Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente do Sistema Unico de Satde (MNNP-SUS), com
vistas ao fortalecimento do Sistema Nacional de Negociagcéo
Permanente do Sistema Unico de Satde (SiNNP-SUS);

- Analisar o Sistema Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema
Unico de Saude (SiINNP-SUS) de forma a evidenciar avancos e desafios

do Sistema.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Esta dissertacdo apresenta os resultados de um estudo descritivo-
analitico, de carater quantitativo e qualitativo, que realizou a andlise dos
documentos produzidos pela Mesa Nacional e sua Secretaria Executiva, dos
documentos e relatorios de gestdo do DEGERTS e dos relatérios técnicos das
atividades de apoio para instalagao e fortalecimento das mesas de negociagéo
no ambito do SUS, entre os anos de 2013 e 2014. Também foram analisados
os dados do sistema de monitoramento das mesas de negociacdo que
compdem o Sistema Nacional de Negociacdo Permanente do SUS (SiNNP-
SUS), referentes ao ciclo do ano de 2015.

Em carater complementar e para fins de comparacdo com os dados de
2015, também foram observados documentos referentes ao funcionamento das
mesas do SINNP-SUS, de anos anteriores a implantacdo do Sistema de
monitoramento das mesas, que se deu em 2014.

Tomando por base essas fontes de dados, buscou-se obter informacdes
qualitativas e quantitativas sobre as atividades desenvolvidas pelo DEGERTS,
por meio da Secretaria Executiva da MNNP-SUS visando ao fortalecimento do
SINNP-SUS, observando os principais resultados alcancados em curto prazo.
Além disso, a analise dos dados sobre as mesas constituintes do SINNP-SUS
teve como propoésito aprofundar o conhecimento sobre a dindmica de
funcionamento das mesas, avancos e desafios, assim como identificar uma
possivel influéncia das atividades analisadas no fortalecimento do Sistema.

Com a andlise das informacBes obtidas, a pesquisadora ensejou
apresentar sugestdes e propostas a gestéo federal com vistas a qualificacdo de
suas estratégias de apoio na instalacdo e fortalecimento de mesas de
negociagdo, com vistas ao efetivo funcionamento do SINNP-SUS e a
implementacdo de mecanismos que possibilitem o funcionamento efetivo e

articulado das mesas de negociacao permanente do SUS.
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4.1 ANALISE DOCUMENTAL

A pesquisa analisou documentos disponibilizados pela Secretaria
Executiva da Mesa Nacional obtidos a partir dos arquivos fisicos e digitais
organizados e geridos por essa Secretaria.

Para a analise das atividades de apoio ao fortalecimento do SiINNP-SUS,
foram considerados o0s seguintes documentos: relatorios de registro das
atividades relatorios de gestdo do DEGERTS projetos de assessoria a MNNP-
SUS propostos pelo DIEESE.

As atividades analisadas foram classificadas a partir das seguintes
categorias:

v Atividades de Estimulo a Instalacdo, Reinstalacdo e Fortalecimento de
Mesas de Negociacdo e de Promocdo da Qualificacdo dos
Negociadores e dos Processos de Negociacao e;

v Atividades de promocgdo a troca de experiéncias, ao compartilhamento
de informacBes e a articulagcdo entre as mesas de negociacdo do
SINNP-SUS.

Os documentos foram levantados e organizados de acordo com o ano € o
tipo de atividade. Na andlise dos documentos buscou-se identificar informacdes
relativas a caracterizacdo da atividade (data, duracdo, local e objetivo da
atividade); dados quantitativos, tais como: ndmero de eventos realizados,
ndmero de participantes, municipios e/ou estados envolvidos; além dos dados
qualitativos: potencialidades e fragilidades, percepcdo dos participantes,
contribuicbes para o fortalecimento do SINNP-SUS. Essas informagdes foram
sistematizadas a partir de quadros que facilitaram a analise e a apresentacéo
dos dados obtidos.

A analise documental também possibilitou o levantamento dos dados
referentes ao funcionamento do SINNP-SUS, considerando que a

informatizacdo do sistema de monitoramento s6 aconteceu a partir de 2014.
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Para tanto, os relatérios do Grupo de Trabalho de Monitoramento e
Comunicagdo da MNNP-SUS foram a principal fonte de informacéo,
complementados pelos relatdrios de gestdo do DEGERTS. Foram observadas
informacdes sobre o quantitativo de mesas de negociacédo instaladas, sobre a
situacdo de atividade das mesas e quanto a existéncia ou ndo de informacdes
sobre o funcionamento das mesas.

A partir desses documentos foi possivel elaborar uma série histérica sobre a
atividade das mesas do SINNP-SUS entre os anos de 2010 a 2015, a qual
permitiu observar variacdes na dinamica de funcionamento dessas mesas no

referido periodo.

4.2 ANALISE DOS DADOS DO MONITORAMENTO

Além dos dados obtidos por meio da analise documental a pesquisadora
também utilizou dados oriundos do sistema informatizado de monitoramento
das mesas de negociacdo constituintes do SINNP-SUS, implementado pela
Secretaria Executiva da MNNP-SUS a partir de 2014.

Para fins desta pesquisa foram utilizados, prioritariamente, os dados

referentes ao ciclo de 2015 com informagdes sobre os seguintes temas:

1. ldentificacdo da Mesa de Negociacao;

2. Caracterizacédo e Funcionamento das Mesas de Negociacgéao;

3. Avaliacéo do Apoio técnico prestado pela Secretaria Executiva da MNNP-
SUS.

De acordo com a Secretaria Executiva da MNNP-SUS, a obtencao dos
dados para monitoramento das mesas se deu a partir de questionario
composto por questdes fechadas, construido e disponibilizado de forma online,
através do sistema FormSUS, versao 3.0, do DATASUS/MS. Esse questionario
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foi enviado por e-mail aos Secretarios(as) Executivos(as) e Coordenadores(as)
das Mesas de Negociacédo do SUS cadastradas no SINNP-SUS, os quais foram
responsaveis pelo preenchimento. Ressalta-se que, embora o questionario
eletrbnico ndo tenha sido utilizado para fins exclusivos da presente dissertacao,
os dados que relativos ao ciclo 2015 foram utilizados em primeira méo pela
pesquisadora.

A analise dos dados advindos dos questionarios foi realizada com o
auxilio do software IBM SPSS statistics, versdo 17. Foram elaborados
programas de sintaxe para geracdo de tabelas e graficos a partir do
cruzamento das respostas relativas as diferentes questdes do formulario.

E importante esclarecer alguns pontos para melhor compreensio da
natureza dos dados que foram objetos da pesquisa e do papel desempenhado
pela pesquisadora. Por fazer parte da equipe técnica da secretaria executiva da
Mesa Nacional, e visando otimizar os recursos técnicos e o tempo disponivel
para o desenvolvimento da atividade, a pesquisadora optou, com a anuéncia
da chefia direta e das outras componentes da equipe, por utilizar a estratégia
de monitoramento das mesas como fonte priméaria de dados para a analise das
guestBes que diziam respeito a andlise do SINNP-SUS. Ao fazé-lo, assumiu o
compromisso de preservar informacdes que pudessem comprometer o sigilo
dos responsaveis pelo preenchimento dos formularios ou que permitissem a
exposicdo das mesas participantes.

Com essas e outras precaucdes, a realizacdo da pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Salude da Universidade de
Brasilia, conforme parecer de n° 1.413.893, e obedeceu a Resolucéo n° 466 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), de 12 de dezembro de 2012, que
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. O anonimato dos sujeitos foi garantido e os demais direitos
preservados, tal como rege a referida norma. Considerando que a pesquisa
utilizou dados gerados a partir do sistema de monitoramento do SINNP-SUS, a
pesquisadora responsavel solicitou dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) ao Sistema CEP/CONEP.
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5 RESULTADOS

5.1 SISTEMATIZACAO E ANALISE DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PELO DEGERTS, POR MEIO DA SECRETARIA EXECUTIVA DA MNNP-
SUS, COM VISTAS AO FORTALECIMENTO DO SINNP-SUS

Nos anos de 2013 e 2014, o DEGERTS e a MNNP-SUS contaram com a
assessoria do DIEESE para desenvolver um amplo conjunto de atividades que
visavam promover a qualificagdo dos processos de negociacdo, a partir da
realizacdo de seminarios, oficinas e cursos de negociacgao coletiva.

Além disso, com o propoésito de viabilizar o compartiihamento de
informacBes e a articulacdo entre as mesas de negociacao existentes, foi
iniciada a construgdo de um ambiente virtual de apoio ao SINNP-SUS, criado o
boletim informativo da MNNP-SUS e realizado o Il Encontro Nacional de Mesas
de Negociacdo do SUS. Tais atividades fazem parte do objeto de estudo desta
pesquisa e serdo sistematizadas e analisadas a seguir.

O estudo considerou como atividades de fortalecimento do SINNP-SUS
todas aquelas que tinham como objetivo:

a) A instalacdo de novas mesas de negociacao permanente no SUS;

b) O funcionamento permanente e efetivo das mesas instaladas;

c) A articulacdo e a troca de experiéncias entre as mesas de

negociacdo permanente do SUS;

d) A qualificacdo de trabalhadores e gestores para a Negociacdo do

Trabalho no SUS.

Para realizacdo desta etapa do estudo, a pesquisadora buscou as
informacdes para a sistematizacéo das atividades de fortalecimento do SiINNP-
SUS nos relatérios de gestdo do DEGERTS, dos anos de 2013 e 2014, e em
relatorios especificos de registro das atividades analisadas. Para complementar
tais informacdes, contou ainda com dados do sistema de informagdo do
SiINNP-SUS.
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5.1.1 Atividades de Estimulo a Instalacdo, Reinstalacdo e Fortalecimento
de Mesas de Negociacdo e de Promocado da Qualificacdo dos
Negociadores e dos Processos de Negociacao

a) Seminarios de Sensibilizacéo

A realizacdo de seminarios de sensibilizacdo tem sido continuamente
utilizada como estratégia para promover a instalacdo de mesas de negociacao.
Na revisdo bibliografica, foram encontrados registros de realizacdo de
seminérios de sensibilizacdo com a tematica de negociacéo coletiva nos anos
de 1998, 2004 e 2005 (57)(5).

Nos anos de 2013 e 2014, a atividade foi retomada como parte da
estratégia de fomento a democratizacdo das relacdes de trabalho, a partir do
estimulo e da qualificacdo dos processos de negociacao coletiva desenvolvidos
no ambito do SUS, empreendida pelo DEGERTS e pela MNNP-SUS, com a
assessoria do DIEESE.

Esses seminarios, intitulados de “Seminarios sobre a Democratizagao
das Relagbes de Trabalho no SUS”, foram coordenados pelo
DEGERTS/MNNP-SUS e pela equipe técnica do DIEESE. Tinham duracédo de
dois dias e tratavam de temas como as diretrizes estratégicas da SGTES, do
DEGERTS e da MNNP-SUS, além de discutir a importancia da negociagao
coletiva para a democratizacdo das relac6es de trabalho na salude e sobre o
papel das mesas de negociagcao na qualificacdo da gestéo do trabalho no SUS.
A programacao era passivel de adequacdes conforme as necessidades locais,
considerando que o planejamento e a realizacao da atividade eram construidos
e pactuados com a gestao local (8,9).

Em sua maioria, esses eventos foram custeados com recursos do
Ministério da Saude. Naqueles de abrangéncia regional, foram asseguradas
passagens e hospedagem para as representacdes que vinham de fora do local
do evento, com a garantia de quatro representantes (dois gestores e dois
trabalhadores) a partir da indicacao local.

Alguns destes seminarios foram iniciativas da gestao local, viabilizadas

com recursos de outros projetos do DEGERTS que tinham a negociacdo
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coletiva com tema transversal. Nesses casos, gestores e trabalhadores locais
assumiram o protagonismo no processo de organizagdo e coordenacao,
contando com o apoio das equipes técnicas do DEGERTS/MNNP-SUS e do
DIEESE.

O Quadro 4 descreve essas atividades, de acordo com a abrangéncia, o
local de realizacdo, o publico alvo, o numero de participantes e 0s principais

encaminhamentos.

Quadro 4 - Seminarios de Democratizacao das Relac¢des de Trabalho no SUS, 2013 e 2014

2013
Data Abrangéncia/Local Representacfes N° Resultados e
Encaminhamentos
25 e | Regional: Regido | Gestores dos Municipios de Santo | 80 - Consolidagdo de espaco de
26/04 do ABC André, Sdo Bernardo, Sao Caetano, negociacdo regional no ABC
Diadema, Maua, Rio Grande da Paulista;

Serra e Ribeirdo Pires; CONASS,
CONASEMS, OPAS, OIT, da

Secretaria Municipal de Politicas - Necessidade das entidades

sindicais se organizarem, com o

Local,: Santo | das Mulheres de Sé&o Paulo. apoio do DIEESE, para
André/SP e
participarem desse espago.
12 e | Estadual: Parana Representantes da Mesa Estadual | 50 - Adesado da Mesa Estadual do
13/06 do ParanA e dos seguintes Parana ao SiNNP-SUS.

municipios:  Curitibba,  Cascavel,
Londrina, Maringa e Ponta Grossa.

Local: Curitiba/PR

16 e | Regional: Regido | Representantes da gestdo e de | 60 - Os Estados do Acre, Para,
17/07 Norte entidades sindicais dos Estados do Roraima e Tocantins e dos
Acre, Amapéa, Pard, Tocantins e municipios de Rio Branco e
Roraima e respectivas capitais. Belém assumiram o]

compromisso de reinstalacdo de
suas mesas de negociacao;

Local: Rio
Branco/AC - O Acre solicitou um encontro
estadual com os membros da
mesa para debaterem a
possibilidade de reinstalagao
desta;
- O Amapa ratificou a agenda de
reinstalacdo da mesa e solicitou
apoio para realizacdo de curso
de qualificacdo em negociacéo
aos membros da Mesa.
30 e | Regional: Regido | Representantes de trabalhadores e | 60 -Reinstalacdo da Mesa Estadual
31/07 Nordeste | gestores dos Estados de Alagoas, da Bahia;
Bahia, Paraiba, Pernambuco,
Sergipe e suas respectivas capitais; -
tutores do Curso de Especializagao ;\AeRse;OErzgj;u;:%se 2}2"%2?3 da
e Aperfeicoamento em Politicas de goas,
Local: Recife/PE Gestdo do Trabalho e da Educagéo

na Saude. - Previsdo de realizagdo de
Seminério para Democratizagao
das RelagGes de Trabalho no
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SUS, no estado da Babhia.

06 Regional:  Regido | Representantes de trabalhadores e | 35 - Ceara: revisdo do Regimento
07/08 Nordeste | gestores dos Estados do Piaui, Interno e dos Protocolos da
Ceara, Rio Grande do Norte, Mesa e a realizacdo de um
Maranh@o e capitais seminario da Mesa Estadual nos
dias 16 e 17 de outubro;
Local: Teresina/Pl - Rio Grande do Norte:
implementagéo do protocolo n°
8, de saude do trabalhador;
- Maranh&o: possibilidade de
instalacio de Mesas de
Negociacdo no Estado e
municipios;
- Piaui: Sensibilizagdo de
trabalhadores e gestores sobre
a importancia do processo de
negociacdo e instalacdo de
mesas, rever a composi¢do da
Mesa estadual, conforme
diretrizes nacionais da MNNP-
SUS; apoio a Mesa de Inhuma
13 Estadual: Representantes de trabalhadores e | 130 - Criag&o do Comité Estadual de
14/08 Amazonas gestores dos Estados do Amazonas Desprecarizagéo do Trabalho no
com representacao de 43 SUS e a construgdo de uma
municipios. agenda de trabalho visando a
instalacdo de mesas regionais
no Estado.
Local: Manaus/AM
02 Regional:  Regido | Representantes de trabalhadores e | 40 - Reativagdo das mesas de
03/10 Sul gestores dos Estados de Santa negociacdo de Porto Alegre e
Catarina e Rio Grande do Sul e Sao Leopoldo e a criagcdo de
Local: municipios de Floriandpolis, novos espagos de negociagao
Florianépolis/SC Joinville, Blumenau, Cricidma, S&o em Blumenau, Joinville,
Leopoldo, Gravatai e Porto Alegre Criciima e Gravatai.
2014
18 Estadual: Mato | Secretaria Estadual e Mesa | 60 -Necessidade de
19/08 Grosso do Sul Estadual do SUS de Mato Grosso e aprofundamento na discussao
representantes de trabalhadores e das mesas regionais
Local: Campo | gestores de 11 municipios sede de
Grande/MS Microrregido (Campo Grande, Trés
Lagoas, = Corumba, Paranaiba,
Aquidauana, Coxim, Ponta Pora,
Jardim, Nova Andradina, Dourados
e Navirai) e municipio de Anastacio.
27 Estadual: Para Secretaria Estadual e Conselho | 90 - Reativagdo da Mesa do Para
28/08 Estadual de Salde do Pard e
Local: Belém/PA representantes de trabalhadores e
gestores de27 municipios.
04 Municipal: Secretaria e Conselho Municipal de | 120 Sem registros
05/12 Santarém Saude de Santarém, representagdes

Local: Santarém/PA

do SINTHOSP, Conselho de
Farmacia, SENPA, Sindicato dos
Odontélogos, SINDMEPA, Sindicato
dos  Psic6logos, SINDSAUDE,
SINTESP, INSS, URE, SEMSA;
CREFITO, CMSS, SEMED, Cons.
Ass. Social, SINDESSPA, SEMDE,
HRBA, CES/PA e Comissdo de
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Saude da Camara de Vereadores.

Fonte: Secretaria Executiva da MNNP-SUS 2013 e 2014

Analisando as informacdes do Quadro 4 sobre o nivel de abrangéncia
dos seminarios, vemos que, no total, foram realizados 11 eventos nos anos de
2013 e 2014. Isso possibilitou o contato com mais de 700 representantes (entre
gestores e dirigentes sindicais) de 20 estados e 115 municipios, das cinco
regides do pais.

Vale salientar que todos os estados das regides Nordeste e Sul foram
contemplados. Além disso, se for considerado que, em novembro de 2012, o
seminério piloto foi realizado em Rondbnia, € possivel dizer que todos os
estados da regido Norte também foram contemplados.

Em contrapartida, as regides Sudeste e Centro-Oeste foram as que
tiveram menor cobertura. Na Regido Sudeste, houve apenas o seminario da
regido do ABC, envolvendo sete municipios. Na Regido Centro Oeste, s6 o
estado do Mato Grosso do Sul foi contemplado, com a realizacdo de uma uUnica
atividade de abrangéncia estadual, que contou com a participacédo de cerca de
60 representantes de 11 municipios, todos sede de microrregides de saude.

A maior parte dos semindrios aconteceu em 2013, quando foram
realizados oito seminarios. Destes, trés eram de abrangéncia estadual e cinco,
de caréter regional, com cerca de 500 pessoas envolvidas (9). Em 2014,
aconteceram trés seminarios, sendo dois de abrangéncia estadual e um de
carater municipal, resultando em 230 participantes (10).

E interessante observar que, no Seminario Regional Nordeste |, que
ocorreu em Recife, houve a participacao de tutores do Curso de Especializacao
e Aperfeicoamento em Politicas de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude, desenvolvido em parceria com a UFRN. A participacdo dos tutores foi
uma estratégia de qualificacdo desses sujeitos para a abordagem da tematica
negociagdo coletiva, que € transversal aos demais conteldos do processo
formativo (9)

Ao final das atividades, foram construidas agendas para instalacéo ou
reinstalacdo de mesas de negociacdo. Além disso, foram definidas diretrizes de
acdo para enfrentamento dos problemas em seus respectivos ambitos, a partir

da reflexdo acerca dos desafios a serem superados em relacdo a situacédo do
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trabalho no SUS, considerando o papel da Mesa de Negociacdo Permanente
no enfrentamento destes desafios (8). Os principais encaminhamentos estao
apresentados no Quadro 4.

Do ponto de vista da pesquisadora, este foi 0 aspecto que assumiu
maior relevancia, tendo em vista que permitiu a identificacdo de alguns
resultados mais imediatos destas atividades. A adesédo da Mesa Estadual do
SUS do Parand ao SINNP-SUS e a criacdo do Comité Estadual de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS no Amazonas sdo exemplos de
resultados imediatos, alcancados ainda durante a atividade. Podem ser
considerados compromissos politicos e institucionais assumidos entre as
mesas locais com a MNNP-SUS, diante de todos os participantes das
atividades.

Todavia, € interessante também observar que muitos dos
encaminhamentos construidos durante os seminarios compunham agendas de
intengcOes que deveriam ser apresentadas e discutidas com outros sujeitos, no
retorno desses representantes aos seus estados e municipios. Isso porque, em
boa parte dos seminarios regionais, havia no maximo quatro representacées de
cada territério, as quais dificilmente tinham governabilidade para assumir,
sozinhas, a efetivacdo das propostas apresentadas.

Nesse sentido, se torna mais relevante constatar que algumas dessas
intencdes se concretizaram, conforme pode ser observado a partir da analise
do Quadro 4. De fato, em 2013, tanto a Bahia quanto o Para tiraram como
encaminhamento a reativacdo de suas mesas de negociacdo. Em 2014, foram
realizados seminarios nesses dois estados, dando materialidade aqueles
encaminhamentos.

O fechamento de outros encaminhamentos também pode ser verificado
a partir da analise das demais atividades de apoio técnico, como, por exemplo,
os desdobramentos dos compromissos e das solicitacbes de apoio
apresentados pelos estados do Acre e do Amapa. Ambos manifestaram a
intencdo de reinstalagdo de suas mesas de negociacao e solicitaram apoio
para realizacdo de seminario e de curso de negociacdo coletiva,

respectivamente.



61

Apesar de nao ter havido a realizacdo de seminario especifico para o
Acre, os dois estados foram contemplados com a realizacdo de oficinas e de
cursos. Trata-se de um indicativo de que houve a reinstalacdo das mesas
negociacao nestes dois lugares.

Esses resultados levam a constatacdo que os seminarios tiveram algum
grau de influéncia na sensibilizacdo de gestores e trabalhadores para a
instalacdo ou para a reestruturacdo de mesas de negociagédo. De fato, muitos
dos encaminhamentos diziam respeito a reinstalacdo de mesas de negociacao,
ou seja, eram mesas que ja haviam sido criadas e estavam paralisadas.

Vale lembrar que o elevado numero de mesas inativas € um problema ja
evidenciado em outros estudos que serviram de referéncia para esta
dissertacéo (58,59). Foi também constatado a partir da analise do SINNP-SUS,
realizada pela pesquisadora, que sera apresentada posteriormente nesta
dissertacéo.

De acordo com relatério com o consolidado das avaliacdes feitas pelos
participantes dos seminarios realizados em 2013, foi possivel notar que os
mesmos reconheceram a importancia da acdo estratégica desenvolvida pelo
DEGERTS. Em sua maioria, eles avaliaram positivamente a atividade e
apontaram sugestdes para a qualificacdo do processo. Dentre as sugestdes
apontadas, cabe destacar duas: assegurar maior equilibrio entre a carga
horéria e conteudos abordados (diminuir os contelldos ou aumentar a carga
horéria) e aprimorar a metodologia em atividades com mais de um estado e/ou
regido, a fim de contemplar as especificidades locais e os diferentes niveis de
conhecimentos sobre o tema negociagéo coletiva (8).

b) As Oficinas
A principio, as oficinas surgiram como uma das etapas da metodologia
de instalacdo e fortalecimento de mesas de negociacdo, visando apoiar as
mesas recém-criadas na construcdo de seu primeiro protocolo, o regimento de
funcionamento (9). Na medida em que a estratégia passou por adequacdes, a
oficina foi ganhando outros objetivos. O principal deles foi apoiar as mesas de
negociacdo na construcdo de agendas/planos de trabalho, com pautas de

curto, médio e longo prazo, de modo a evitar a descontinuidade destes
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espacos de negociacdo e contribuir para a qualificacdo dos membros das
mesas.

As oficinas tiveram duracdo média de dois dias e foram conduzidas pela
equipe técnica do DIEESE, com o0 apoio da equipe da secretaria executiva da

MNNP-SUS. Na maioria dos casos, foram desdobramentos dos seminarios,

conforme evidenciado na analise do Quadro 5.

Quadro 5 - Oficinas, 2013 e 2014

2013
Data Abrangéncia/Local | Representagdes N° | Produtos e Encaminhamentos
03 e Macapa/Amapé Membros da Mesa 20 | Plano de Agdo da Mesa Estadual
04/07 Estadual de Negociagao elaborado;
Permanente do SUS do
Amapa Revisdo do Regimento
Institucional.
2le Porto Velho/RO Membros da Mesa 20 | Plano de Acdo da Mesa Estadual
22/08 Estadual de Negociagéo elaborado;
Permanente do SUS de
Rond6nia Assinatura de termo de adesdo ao
SINNP-SUS
26/09 Séo Paulo Forum das Centrais Discusséo das diretrizes
Sindicais de Saude do 14 | estratégicas do DEGERTS e das
Trabalhador: dirigentes acOes desenvolvidas em parceria
sindicais vinculados as com o DIEESE
seguintes Centrais
Sindicais: Central Unica Em busca de apoio da Centrais
dos Trabalhadores (CUT), Sindicais no desenvolvimento das
Forca Sindical, Central atividades de fortalecimento do
dos Trabalhadores e SINNP-SUS
Trabalhadoras do Brasil
(CTB), Uniéo Geral dos
Trabalhadores (UGT) e
Nova Central Sindical dos
Trabalhadores (NCST)
06e Rio Branco/AC Membros da Mesa 24 | Plano de Acdo da Mesa Estadual
07/11 Estadual de Negociagéo elaborado;
Permanente do SUS do
Acre Assinatura de termo de adesé&o ao
SINNP-SUS
13e Fortaleza/CE Membros da Mesa 20 | Atividade de Avaliacao e
14/11 Municipal de Negociacao Planejamento
Permanente do SUS do
Acre
04/11 Séo Paulo Férum das Centrais Continuidade atividade 26/09
Sindicais de Saude do -
Trabalhador: dirigentes Compromisso das Centrais
sindicais vinculados as Sindicais de apoiar as a¢des
seguintes Centrais desenvolvidas em parceria do
Sindicais: Central Unica DEGERTS com o DIEESE para o
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dos Trabalhadores (CUT), fortalecimento do SINNP-SUS
Forca Sindical, Central
dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil
(CTB), Unido Geral dos
Trabalhadores (UGT) e
Nova Central Sindical dos
Trabalhadores (NCST)

2014
25e Manaus/AM Membros Mesa estadual - Construgao plano de trabalho do
26/02 de Negociagdo Comité Estadual de
Permanente do SUS do Desprecarizagao do Trabalho no
Amazonas e do Comité SUS visando a instalagéo de
Estadual de mesas regionais.
Desprecarizagdo do
Trabalho no SUS
08 e Macei6/AL Mesa Municipal de - Plano de Acdo da Mesa Municipal
09/04 Negociagdo Permanente elaborado.

de Macei6

Fonte: Secretaria Executiva da MNNP-SUS 2013 e 2014

Verifica-se que houve maior concentracado de oficinas em 2013, quando
aconteceram seis eventos. Em 2014, foram realizadas apenas duas oficinas
municipais, sendo uma em Manaus e a outra em Maceio. Verifica-se também
que houve uma diminuicdo na qualidade do registro das oficinas, pois em
algumas delas néo foi possivel identificar o nUmero de participantes.

A maioria das oficinas teve como objetivo apoiar os membros das mesas
estaduais em atividades de planejamento na elaboracdo de seus planos de
trabalho. Foram excecao a regra aas duas oficinas realizadas junto ao Forum
de Centrais Sindicais, as quais tiveram como principal propésito a divulgar as
atividades da MNNP-SUS e buscar apoio dos dirigentes sindicais e de suas
centrais para a instalagcdo e o fortalecimento de mesas de negociagcdo nos
estados e municipios.

Apesar da insuficiéncia de informacdes sobre as oficinas nos
documentos utilizados para esta sistematizagéo, o Quadro 5 apresenta alguns
achados interessantes, que dialogam com os resultados apresentados na
analise dos seminarios.

A associacdo entre a participacdo de representantes do estado e/ou
municipios nos seminarios e a realizagdo das oficinas foi verificada em cinco
destas atividades. Representantes dos estados de Ronddbnia (seminario piloto
em 2012), Acre, Amapa, Amazonas e dos municipios de Fortaleza e Maceio
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estiveram presentes em seminarios de sensibilizacdo, realizados em datas que
antecedem as oficinas, conforme pode se constatar a partir da comparacao dos
quadros 4 e 5.

No entanto, o resultado mais importante € o0 que revela a concretizacéo
de alguns dos encaminhamentos, propostos nas agendas de intencdes
elaboradas durante os seminarios de sensibilizagdo. De fato, as oficinas
realizadas com as mesas estaduais do Acre e do Amapa4, por si sO, confirmam
a reinstalacdo destes espacos, conforme proposto durante o seminario da
regido Norte, realizado em Rio Branco, nos dias 16 e 17 de julho de 2013. A
atividade realizada no Amazonas é também um resultado relevante, pois indica
que foi levado adiante compromisso politico assumido durante o seminério de
abrangéncia estadual, que aconteceu nos dias 13 e 14 de agosto de 2013, em
Manaus.

Das seis mesas que realizaram oficinas, quatro foram reinstaladas a
partir dos seminarios de sensibilizagdo. Destas, trés mesas encontravam-se
paralisadas em 2015, de acordo com a relacdo das mesas cadastradas no
SINNP-SUS disponibilizada pela secretaria executiva da MNNP-SUS.

N&o foram encontrados mecanismos de acompanhamento dos planos

de trabalho elaborados durante as oficinas.

c) Os Cursos de Negociacao Coletiva e Gestao do Trabalho no SUS

Os cursos de Negociacdo Coletiva e Gestdo do Trabalho em Saude
tinham como objetivo o fortalecimento das mesas de negociacdo e dos
processos de negociacédo realizados nestes espacos, a partir da qualificacdo de
gestores e trabalhadores do SUS envolvidos nestes processos. Foram também
resultado da parceria do DEGERTS com o DIEESE, instituicdo responsavel
pela execugdo da atividade, devido a expertise deste Departamento no campo
da negociagao coletiva.

Os cursos tiveram duracéo de 40 horas presenciais, com a oferta de 40
vagas por turma. Tinham como publico-alvo os membros das mesas de
negociacdo, trabalhadores das areas de gestdo do trabalho e dirigentes

sindicais(9).
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O conteudo programatico abordava conceitos sobre democracia e
democratizagdo das relacdes de trabalho. Abordava também a historia da
construgdo do SUS e os mecanismos e procedimentos de negociacdo no
ambito do SUS. Além disso, buscava ainda promover momentos de simulacéo
de processos de negociacdes, como forma de proporcionar experiéncia pratica
aos participantes (9).

O Quadro 6 apresenta a distribuicdo dos cursos realizados em 2013 e
2014, de acordo com a data, o local, os territérios de abrangéncia e o nimero

de participantes.

Quadro 6 - Cursos de Negociagdo Coletiva e Gestdo do Trabalho no SUS, 2013 e 2014

2013
Data Abrangéncia Numero de
participantes

15 a 19/04 Vitéria, Serra, Vila Velha e Cariacica/ES 35

22 a 26/06 Mesa Estadual de Negociacdo Permanente do SUS de | 25
Amazonas

22 a 26/07 Campo Grande, Corumba, Aquidauana, Navirai, Trés | 34
Lagoas e técnicas do Nucleo Estadual do Ministério da
Saude.

05 a 09/08 Brasilia/DF — Ministério da Saude |I. Com representantes | 34
dos nucleos estaduais do MS

26 a 30/08 Betim, Ibirité, Sarzedo, Ipatinga, Mario Campos e | 41
Vespasiano/MG.

07 a 11/10 Belo Horizonte, Ribeirdo das Neves, Contagem/MG 40

25a29/11 Brasilia/DF—Mesa Distrital de Negociacéo 30

02 a 06/12 Rio Branco — Mesa Estadual de Negociacao Permanente | 20
do SUS do Acre

2014

10 a 14/03 Natal/RN - Mesa Municipal de Negociagdo Permanente do | 16
SUS de Natal

24 a 28/03 Porto Alegre/RS, Gravatai/RS, Sédo Leopoldo/RS, estado | 20
do Rio Grande do Sul e GHC

31/03 a 04/04 Vitéria/ES, Vila Velha/ES, Cariacica/ES e Serra/ES 24

07 a 11/05 Fortaleza/CE - Mesas de Negociacdo de Fortaleza e | 21
Ceara
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26 a 30/05 Porto Velho/RO - Mesa Estadual de Negociagdo | 21
Permanente do SUS de Rondbnia

02 a 06/06 Maceio/AL - Mesa Municipal de Negociagdo Permanente | 28
do SUS de Macei6

02 a 06/06 Sao Paulo/SP - Mesa Setorial de Sdo Paulo 15

21 a 25/07 Brasilia/DF — Ministério da Saude Il. Com representantes | 27

dos nucleos estaduais do MS

04 a 08/08 Brasilia/DF — Ministério da Saude Ill. Com representantes | 22
dos nucleos estaduais do MS

25 a 28/08 Curitiba/PR - Mesa Municipal de Negociacdo Permanente | 27
do SUS de Curitiba

15 a 19/09 Salvador/BA - Mesa Estadual de Negociagdo Permanente | 22
do SUS da Bahia

Fonte: Secretaria Executiva da MNNP-SUS 2013 e 2014

Depois dos seminarios, 0s cursos de negociagcdo coletiva foram as
atividades com maior abrangéncia, tanto com relacdo ao territério coberto,
quanto ao numero de participantes. Foram realizadas 19 turmas, em 13
estados, que contaram com a participacdo de 503 individuos. Diferentemente
das outras atividades ja analisadas, 0s cursos tiveram maior expressao em
2014, com 11 turmas realizadas. Em 2013, haviam sido realizados oito cursos.

A ampla distribuicdo dos cursos no territério nacional é outro aspecto
que merece ser destacado. De acordo com as regibes geogréficas, as
atividades tiveram a seguinte distribuicdo: cinco na Regidao Sudeste; quatro na
Regido Nordeste; trés na Regido Norte; dois na Regido Sul; e dois na Regiado
Centro Oeste. Trés cursos tiveram abrangéncia nacional, pois, ainda que
tenham acontecido em Brasilia, envolveram representantes dos nucleos
estaduais do Ministério da Saude de todo o Brasil.

Outros seis cursos também tiveram turmas mistas, envolvendo
representantes de diversos municipios, alguns ainda sem mesas instaladas,
provavelmente com a intencéo de estimular a criacdo de novas mesas por meio
do processo de qualificacdo. Tal suspeicao é reforcada pela constatacdo de
que quatro dos seis cursos com turmas mistas aconteceram na Regido
Sudeste, em estados que ndo haviam sido contemplados pelos seminarios.
Foram duas atividades no Espirito Santo e outras duas com municipios de

Minas Gerais, 0 que poderia ser uma forma de compensar a auséncia de
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atividades de sensibilizacdo nesta regidao. Os outros dois cursos com turmas
mistas foram destinados para municipios dos estados do Mato Grosso do Sul e
do Rio Grande do Sul.

Demonstrando a relacdo de complementaridade entre as atividades
realizadas, constatou-se que nove dos dez cursos direcionados exclusivamente
para membros de mesas de negociacdo foram realizados para mesas
estaduais ou municipais de estados e municipios que tiveram representacdo
nos semindrios. Tais cursos abrangeram seis mesas estaduais (Acre,
Amazonas, Bahia, Brasilia, Ceara e Rondbnia), quatro mesas municipais
(Curitiba, Maceio, Natal e Fortaleza) e uma mesa setorial (municipio de Sao
Paulo).

As avaliagcOes realizadas pelos participantes demonstram que a
atividade foi muito bem conceituada, com diversas manifestacdes de interesse
na continuidade do processo, com o aprofundamento de temas relacionados a
negociacdo. Também destacam a importancia dos momentos de simulacédo das
rodadas de negociacbes, as quais, além de possibilitarem o entendimento
pratico da dindmica de uma negociacdo, permitem que 0s participantes

experimentem defender o segmento contrario ao que usualmente representam.

5.1.2 Atividades de promocdo a troca de experiéncias, ao
compartilhamento de informacdes e a articulacdo entre as mesas
de negociacdo do SINNP-SUS

Vale resgatar que um dos objetivos do SINNP-SUS é promover a
articulacéo e integracao entre as Mesas de Negociacdo Permanente do SUS, a
fim de proporcionar a troca de experiéncias e a construgdo de processos de
negociacgéao, sintonizados com a agenda de prioridades definida nacionalmente
(6).

A analise documental permitiu observar que, desde a criacdo do SiNNP-
SUS, o desenvolvimento de mecanismos que permitissem essa interagao,

notadamente por meio do compartilhamento de informacgdes entre as mesas,
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tem sido colocado como um desafio pela Mesa Nacional e como uma demanda

pelas mesas estaduais e municipais. E o que sera descrito a seguir.

a) Ambiente Virtual do SINNP-SUS e Boletim Informativo da MNNP-
SuUS

Atenta para essa necessidade de meios permanentes de contato e
articulacdo entre as mesas de negociacao, ja em 2005, a MNNP-SUS havia
proposto a disponibilizacdo de uma sala virtual de apoio a negociacao coletiva
no SUS, como condi¢do necessaria para a operacionalizacao do SINNP-SUS.

De acordo com o Protocolo 003/2005, este ambiente virtual deveria
cumprir 0s seguintes objetivos: promover a troca de experiéncias e a
divulgacdo dos processos de negociacdo; possibilitar a participacdo dos
negociadores nos processos educativos e de capacitacdo; e constituir e
disponibilizar o acervo documental referente a instalagdo e ao funcionamento
das Mesas que integram o SINNP-SUS (6).

As atas das reunides da MNNP-SUS e do GT de Monitoramento, em
diversos momentos, trazem registros por meio dos quais os membros da Mesa
Nacional reafirmam a necessidade de se assegurar um ambiente virtual e um
sistema de informacdo para dar suporte ao funcionamento do SINNP-SUS.
Contudo, foi somente em 2012 que o desenvolvimento desse ambiente virtual
ganhou forca e recursos, por meio do projeto de criacdo da “Rede de
Negociadores”. Esse foi outro dos projetos desenvolvidos a partir de parceria
do DEGERTS com o DIEESE, como parte das estratégias de fortalecimento do
SINNP-SUS (63).

De acordo com a proposta, o portal virtual seria um meio de estabelecer
relacbes regulares entre 0s componentes das mesas de negociacao
permanentes do SUS. Ao mesmo tempo, o portal deveria permitir a geracéo de
informacgdes a respeito dos processos e dos resultados da atuagéo das mesas,
criando uma nova dindmica de participacdo dos atores da negociacdo que
contribuiria para a efetividade da negociacdo, para o aperfeicoamento e
consolidacédo do SINPP-SUS e para a criacdo de uma Rede de Negociadores

integrada a esse Sistema (63).
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Em 2013, o projeto foi revisitado e ampliado, passando a incluir outras
funcionalidades, além da interacdo entre os negociadores e as mesas. As
novas funcionalidades deveriam permitir arquivamento de documentos, o
cadastramento de novas mesas, 0 monitoramento do funcionamento das
mesas de negociacdo e a elaboracédo de relatorios sobre o SINNP-SUS. Além
disso, esperava-se viabilizar a construgdo de uma pagina eletrénica para cada
uma das mesas cadastradas no Sistema.

O sistema virtual € um dos componentes da Plataforma da Forca de
Trabalho na Saude, desenvolvida pelo DEGERTS/SGTES, em parceria com a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Cabe lembrar que o
DIEESE foi responsavel pela concepcdo inicial da ferramenta, cuja
operacionalizacdo, a partir de 2014, passou a ser de responsabilidade da
UFRN.

A primeira versdo do sistema foi apresentada em 2014, durante o Il
Encontro Nacional das Mesas de Negociacdo do SUS. Uma versdo mais
atualizada foi apresentada na 722 Reunido Ordinaria da MNNP-SUS, ja em
2016. Entretanto, a ferramenta continua passando por ajustes e ainda nao foi
disponibilizada aos negociadores.

Em pesquisa na internet, foi possivel identificar que a MNNP-SUS
dispde de uma pagina eletrdnica vinculada ao Ministério da Saude. Mas esta
esté restrita a publicacdo e a consulta de documentos e informacgfes sobre as
mesas de negociacdo do SUS, primordialmente sobre a MNNP-SUS, sem
possibilidade de interacdo e/ou troca de informacgdes entre os membros das
mesas.

O projeto de estruturacdo da rede de negociadores também previu a
criacdo de um boletim informativo eletrénico, a fim de estabelecer um canal
permanente de comunicacdo sobre o tema negociacdo coletiva para ser
amplamente divulgado amplamente nos sitios eletronicos do Ministério da
Saude, DIEESE, Centrais Sindicais, Sindicatos, Secretarias de Saude, dentre
outros(63).

De acordo com a secretaria executiva da MNNP-SUS, o boletim faz

7

parte das atividades cotidianas de sua equipe técnica e é elaborado
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bimensalmente, desde marco de 2014, com noticias sobre as atividades
desenvolvidas pela MNNP-SUS e temas relacionados a negociagéo coletiva.
J4 na sua sétima edicdo, o Boletim Informativo da MNNP-SUS é
distribuido via e-mails cadastrados em uma mala direta com mais de 9.000
contatos de uma rede composta por gestores do trabalho, entidades sindicais,
instituicBes de ensino superior, dentre outras areas que tenham relagdo com as
tematicas de gestdo do trabalho e negociagdo coletiva. Todas as versdes do

boletim foram identificadas na pagina virtual de MNNP-SUS.

b) 1l Encontro Nacional das Mesas de Negociacdo Permanente do SUS

O Il Encontro Nacional das Mesas de Negociacdo Permanente do SUS
aconteceu nos dias 19, 20 e 21 de novembro de 2014, fechando o ciclo das
atividades desenvolvidas entre os anos de 2013 e 2014. A atividade reuniu
cerca de 250 pessoas, entre representantes de redes e organizacdes do
movimento sindical, da sociedade civil, de organismos internacionais e também
dos governos federal, estaduais e municipais(10).

Muitas dessas pessoas haviam participado dos seminarios, das oficinas
e dos cursos de negociacao coletiva realizados em 2013 e 2014 com 0 apoio
do DEGERTS e da MNNP-SUS. Por isso, o encontro também foi um importante
momento de avaliacdo dessas atividades.

Este evento teve como principais objetivos: promover a troca de
experiéncias e a articulacdo entre as mesas de negociacdo; promover a
integracdo das pautas das mesas estaduais e municipais em torno da agenda
nacional de negociacdo permanente do SUS; e contribuir para a constituicao de
uma rede de negociadores do SUS. A metodologia adotada para a sua
execucgao privilegiou espacos de “painéis” com eixos especificos, oficinas
tematicas e trabalhos em grupo.

Os painéis tiveram por objetivo harmonizar o conhecimento dos
participantes sobre processos referentes a gestdao do trabalho em saude, bem

como apontar os avancos e desafios na implementagéo da agenda nacional de
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negociacdo permanente no SUS. Nas oficinas, temas analogos a pauta da

negociacao foram trabalhados com objetivo de construir um espaco de reflexado

coletiva e atualizacdo sobre as pautas consideradas prioritarias para a MNNP-

SUS. Nos grupos, buscou-se analisar as dificuldades e perspectivas para

consolidacdo do SINNP-SUS em torno de uma agenda nacional de negociacéo
coletiva no SUS (10).
Em relatério com o consolidado das avaliagBes da atividade, foi possivel

identificar que os participantes apresentaram propostas e sugestdes com vistas

a estruturacéo e ao fortalecimento do SINNP-SUS. Considerando a relevancia

destas informacgOes para a qualificacdo do conjunto de atividades analisadas

nesta dissertacdo, tais propostas foram categorizadas a partir de temas

centrais e serdo apresentadas no quadro a seguir:

Quadro 7 — Contribui¢cbes dos participantes do Il encontro nacional de negociagéo
permanente do SUS para qualificacdo do SiNNP-SUS, 2014

Processos de Investimento Maior Promocédo da | Maior Reconhecimento
Qualificacdo financeiro e | proximidade e | articulagéo comunicagao
em acompanhamento | entre as mesas | e divulgacao
infraestrutura por parte da das agbes e
MNNP-SUS protocolos
-Cursos Viabilizagdo de | Que seja realizado | Implementagdo Um Apesar de
técnicos; financiamento visitas em loco | de sistema | levantamento estarmos
Estudar a | para mesas | para auxiliar nas | integrado entre | para formar um reiniciando o
possibilidade municipais; elaboracdes de | as mesas de | banco de processo, 0
de  promover projetos/acdes e | negociagéo, dados com os pouco contato
ead para os | Mais implantagdes da | onde as | protocolos que tivemos, do
participantes investimento na | mesa; mesmas aprovados nas | que necessitamos
da MMNPSUS; | estrutura e possam publicar | 66 mesas; tivemos retorno e
Cursos | funcionalidade Manter maior | e divulgar suas orientacdes
periddicos; da mesa; proximidade da | agbes e | Disponibilizar necessarias,
- Continuidade MNNP-SUS com a | protocolos, no site da mesa | visando fortalecer
da Regulamentar mesa-sus; possibilitando nacional 0s nossa
sensibilizacéo o papel do | Maior apoio da | troca de | protocolos competéncia e
dos gestores e | mediador com | mesa de | experiéncias e | levantados; atribui¢Oes locais;
sindicatos para | incentivo negociagao maior
andamento de | financeiros na | nacional as mesas | proximidade N&o tinhamos | Todas as vezes
suas mesas | carreira; regionais. entre as mesas | conhecimento que procuro a
estaduais e municipais, da equipe  sempre
municipais; Estabelecer estaduais e | disponibilidade nos orienta com a
sistematicidade de | nacional. dos cursos | maxima
Capacitagdes, cronograma de acima citados. | satisfacdo, tem
conforme monitoramento Maior sido para nés um
novas para fins de divulgacdo dos | grande incentivo
demandas mobilizagéo; cursos acima | pra continuar
surgirem; citados. nossa batalha.
Fazer um
Trabalhar a acompanhamento

metodologia e
planejamento

das acgbes da
mesa estadual.

mais proximo;

Fonte: Secretaria Executiva da MNNP-SUS 2014
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Tais contribuicdes sao importantes elementos para a qualificagéo desta
analise. Possibilitam identificar em que medida as estratégias de apoio
oferecidas pelo DEGERTS e pela MNNP-SUS dialogam com as expectativas
dos sujeitos envolvidos com o0s processos de negociagcdo nos estados e
municipios.

E possivel notar que, uma maior aproximacdo da MNNP-SUS com as
mesas estaduais e municipais se colocou como uma necessidade evidente. A
depender do interlocutor, isso pode expressar desde a necessidade de
reconhecimento institucional do seu espaco de negociacédo, até a demanda por
modalidades de apoio que oferecam acompanhamento mais continuo, de modo
a contribuir para o fortalecimento desses espacos.

Outro ponto que merece destaque é que, ainda que o0 encontro tenha
sido realizado no final de novembro de 2014, quando boa parte dos cursos de
negociacao ja tinha sido realizada, foi muito forte a proposicéo de realizacédo de
Novos cursos. Isso denota uma repercussao positiva desta atividade junto ao
publico alvo.

A fragilidade dos processos de comunicagédo das atividades promovidas
e realizadas pela MNNP-SUS, bem como da troca de informacfes entre mesas
estaduais e municipais, foi outro ponto evidenciado pelos participantes do I
Encontro Nacional.

Demandas por recursos financeiros e por investimento para a
estruturacdo das mesas também foram apontados. No entanto, a principio, tais
demandas fogem da governabilidade do DEGERTS e da MNNP-SUS, uma vez
que foi s6 a partir de 2013 que o DEGERTS conseguiu assegurar recursos
exclusivos para o funcionamento da MNNP-SUS (9).

Por fim, o relatério de avaliacdo da atividade também trouxe registros
gue nao sao classificados nem como sugestdes nem como propostas, mas que
expressam que, nos locais onde o apoio da MNNP-SUS se efetiva, ele atua
como um forte estimulo na continuidade das mesas estaduais e municipais de

negociacao.
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5.2 ANALISAR O SINNP-SUS DE FORMA A EVIDENCIAR
POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES

O acompanhamento das mesas de negociacdo constituintes do SINNP-
SUS é uma das atribuicbes da Secretaria Executiva da MNNP-SUS, para a
qual conta com o apoio do Grupo de Trabalho de Monitoramento e
Comunicacao, composto por representantes das bancadas dos gestores e dos
trabalhadores (6)(64).

De acordo com informacdes da Secretaria Executiva da MNNP-SUS, o
acompanhamento das mesas de negociagcdo tem como ponto de partida um
cadastro, cuja atualizacdo pode ocorrer: a) por iniciativa dos responsaveis
pelas mesas de negociacdo, ao solicitarem adesdo ao SINNP-SUS; b) a partir
da solicitacdo de apoio técnico a secretaria executiva, para instalacdo ou
reativacdo de mesas; c) por meio de busca ativa, realizada pela equipe da
secretaria executiva e pelos membros do GT de monitoramento e
comunicacdo, junto a estados e municipios, para identificacdo de novos
espacos de negociacéo.

A partir da analise documental, verificou-se que a obtencdo dessas
informacBes geralmente acontecia apdés contato da Secretaria Executiva da
MNNP-SUS com os responsaveis pelas mesas cadastradas, contato esse que
poderia se dar por e-mail ou por telefone. Em alguns momentos, também foram
utilizados questionarios pré-definidos para o levantamento das informacdes, de
modo que néo foi possivel identificar padronizacdo nem no método nem nos
instrumentos de coleta das informacdes (Relatérios do GT de Monitoramento).

Em 2014, com o objetivo de melhorar a qualidade das informacdes sobre
as mesas constituintes do SINNP-SUS, e impulsionada pela necessidade de
observar a influéncia das atividades desenvolvidas em 2013 e 2014 no
comportamento do sistema, a Secretaria Executiva da MMNP-SUS definiu uma
estratégia de monitoramento que tem como objetivo melhor conhecer aspectos
guantitativos e qualitativos sobre o funcionamento das mesas. O procedimento
utilizado na coleta dos dados foi informatizado, padronizado e validado, de

modo a alimentar o sistema de monitoramento do SINNP-SUS (65).
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Ao analisar os dados do sistema de monitoramento do SiNNP-SUS,
inicialmente a pesquisadora pretendeu compreender as dinamicas de
funcionamento deste Sistema, identificando potencialidades e fragilidades das
mesas de negociacdo estaduais e municipais. Além disso, buscou também
identificar uma possivel influéncia das atividades de apoio desenvolvidas pelo
DEGERTS em 2013 e 2014 no comportamento do SiINNP-SUS.

Os resultados apresentados a seguir sdo frutos da analise das atas das
reunides do GT de monitoramento e comunicacéao e dos relatérios de gestao do
DEGERTS, com recorte histérico entre 2010 e 2015. Resultam ainda da analise
dos registros do sistema de monitoramento do SINNP-SUS, tendo como
referéncia o ano de 2015.

5.2.1 Tendéncias do SiINNP-SUS de 2010 a 2015

A partir dos dados provenientes da analise das atas de reunido do grupo
de monitoramento e dos relatérios de gestdo do DEGERTS, foi possivel montar
0 quadro seguinte, com o0 numero de mesas cadastradas no SINNP-SUS, de
acordo com situacao de atividade, no periodo de 2010 a 2015.

O objetivo da construcdo dessa série foi observar variacbes com relacao
ao funcionamento das mesas no periodo de maior intensidade no
desenvolvimento das atividades de apoio descritas anteriormente. Além disso,
procurou-se também estabelecer parametros para a andlise dos dados obtidos
pelo sistema de monitoramento do SINNP-SUS em 2015.

Quadro 7 - Quantitativo de mesas de negociacdo do SUS, de acordo com situacao
de atividade, no periodo de 2012 a 2015

Situagéo 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ativas 20 11 18 33 42 42
(50%) (25,5%) | (36%) (61%) (70%) (66%)

Inativas 15 15 16 12 14 20
(37,5%) | (35%) (32%) (22%) (23%) (32%)
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Sem 5 17 16 9 4 1
informacgao (12,5%) (39,5%) (32%) (17%) (7%) (2%)
Total 40 43 50 54 60 63
Instaladas (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Em 7 6 2 7 8 5
instalac&o

Fonte: Secretaria Executiva da MNNP-SUS (2010 -2015)

Com relagdo ao numero de mesas em atividade, observa-se expressiva
queda entre os anos de 2010 para 2011, quando o percentual de mesas
instaladas diminuiu em quase 50%. A partir de 2012, houve um continuo
aumento, assumindo percentual maximo em 2014, quando 70% das mesas
instaladas estavam em atividade.

No que se refere ao indice de inatividade das mesas, a variagcao foi
menos importante. Apesar da tendéncia decrescente até 2013, quando 22%
das mesas instaladas foram consideradas inativas, o0 numero de mesas inativas
voltou a aumentar em 2015, alcancando 32 pontos percentuais. Trata-se de um
sinal de alerta, considerando que o percentual mais elevado da série foi em
2010, quando 37,5% das mesas estavam paralisadas.

O Quadro 7 aponta para outro aspecto que merece relevancia: a falta de
informacédo sobre o funcionamento das mesas. Observa-se que, de 2010 para
2011, o numero de mesas sem informag¢do mais que triplicou, passando de
12,5% para 39,5%, que € maior indice do periodo analisado. De 2011 a 2015,
houve significativa reducéo, alcancando 7% de mesas sem informacdo em
2014 e apenas 2% em 2015. Esses dados apontam para uma importante
melhora nas informagdes disponibilizadas sobre o SINNP-SUS, sobretudo, nos
ultimos dois anos analisados.

Vale a pena destacar que o numero de mesas instaladas apresentou
uma tendéncia de crescimento ao longo do periodo, passando de 40, em 2010,
para 63, em 2015, o que representa uma variacdo de aproximadamente 60%.
Ainda assim, ndo houve importante variacdo no percentual de mesas inativas.

Quanto as mesas em processo de instalacdo, ndo foi possivel identificar
uma tendéncia. Mas € possivel sublinhar que, em 2012, apenas duas mesas
estavam em processo de instalacdo. Em 2014, estavam sendo criados oito

espacos de negociacéo.
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Considerando que um dos objetivos desta pesquisa consiste em analisar
as acOes desenvolvidas para o fortalecimento do SINNP-SUS nos anos de
2013 e 2014, vale a pena colocar foco em algumas variagdes ocorridas entre
0s anos de 2012 e 2013. Em termos percentuais, o indice de mesas ativas
passou de 36% para 61%. Com relacédo as mesas inativas, houve uma reducéo
de 32% para 22%. Essa tendéncia decrescente também foi observada no
quantitativo de mesas sem informacé&o, cujo valor caiu de 32% para 17%. J4 a
guantidade de mesas em instalacdo aumentou de duas para sete.

Alguns destes resultados se coadunam com os achados da anélise das
atividades de apoio. De fato, foi possivel observar que, no periodo de
desenvolvimento dos seminarios, houve um movimento de reinstalacdo de
mesas paralisadas.

Conforme pode se ver no Quadro 7, os anos de 2013 e 2014
apresentaram o0s menores indices de mesas inativas (22% e 24%,
respectivamente). Mas houve diminuicdo de intensidade no desenvolvimento
destas atividades a partir de 2015, quando o indice volta ao patamar de 32%, o
mesmo observado em 2012.

O numero de mesas em instalacdo também sinaliza para uma possivel
influéncia das atividades de apoio desenvolvidas pelo DEGERTS. Em 2012,
havia apenas duas mesas em processo de instalacdo. Em 2013 e 2014, este
namero passa para sete e para oito, respectivamente. Mas volta a diminuir em
2015, quando havia cinco mesas sendo criadas.

De modo geral, todos os indicadores analisados demonstraram melhora
entre os anos de 2013 e 2014. No entanto, a exce¢do do numero de mesas
sem informacdes, os demais indicadores voltaram a cair em 2015. Nesse ano,
a inatividade das mesas foi a variavel que despertou maior preocupacéo, pois,
além de ter voltado a casa dos 30 pontos percentuais, acumulou o seu maior
registro em numeros absolutos, com 20 mesas inativas.

A qualidade da informacéo sobre o funcionamento das mesas sofreu
significativa melhora, tendo em vista que, em 2011, havia 17 mesas sem
informacéo sobre funcionamento dentre as 43 cadastradas no SINNP-SUS. Em
2015, apenas uma das 63 mesas cadastradas foi classificada como sem

informacg&o. E importante lembrar que tal resultado coincide com o inicio da
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estratégia de monitoramento das mesas, a partir de 2014, sugerindo que tal
estratégia tenha contribuido na melhoria da qualidade da informacéo sobre o

funcionamento das mesas estaduais e municipais.

5.3 ANALISE DAS MESAS DE NEGOCIACAO DO SUS A PARTIR DO
BANCO DE DADOS DO SISTEMA DE MONITORAMENTO DO SINNP-SUS

Os resultados apresentados a seguir foram obtidos a partir da andlise
dos dados do sistema de monitoramento do SINNP-SUS, referentes ao
funcionamento de 40 mesas de negociacdo do SUS em 2015.

Desde a padronizacao e informatizacdo da estratégia de monitoramento
das mesas de negociagdo do SUS, foram realizados dois ciclos de
monitoramento. Em 2014, das 60 mesas cadastradas, 31 responderam ao
formulério eletrénico, o que representa 52% do total. No ciclo de 2015, das 63
mesas cadastradas, 40 preencheram o instrumento, correspondendo a 67% do
total, evidenciando melhora na resposta a estratégia de monitoramento
implantada pela Secretaria Executiva da MNNP-SUS.

Visando ampliar e aprofundar o olhar sobre aspectos relativos ao
funcionamento das mesas de negociacao do trabalho no SUS, a pesquisadora
analisou o banco de dados do sistema de monitoramento do SiNNP-SUS.
Tomou como referéncia os dados gerados em 2015, em fungdo da maior
adesdo a estratégia de monitoramento, havendo, portanto, um maior
guantitativo de mesas para serem exploradas.

E importante salientar que o universo do estudo foi composto pelas 63
mesas constituintes do SINNP-SUS, cadastradas pela secretaria executiva da
MNNP-SUS. Todas foram convidadas a participar do monitoramento em 2015,
mas apenas 40 delas responderam ao formulario eletrénico utilizado na coleta
dos dados. Nesse sentido, essas 40 mesas se constituiram na amostra das
analises feitas a partir do banco de dados do monitoramento do SINNP-SUS.

Para aferir a relacdo da amostra do monitoramento com o total de mesas

cadastradas, foi realizada a comparagao da distribuicdo das mesas por regiao
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. Os resultados podem ser observados na

Figura 2- Distribuicdo das mesas de negociacdo do SUS, de acordo do com a regido
geografica, 2015
Fonte: Sistema de monitoramento do SiINNP-SUS, 2015

E possivel verificar que ndo houve variacdo significativa em termos
percentuais. Nas duas composi¢cdes, ha maior concentracdo de mesas de
negociacdo na Regido Sudeste e menor concentracao delas na Regido Norte.

Ha inversao de posicdo entre as regides Nordeste e Centro-Oeste. Entre
as mesas cadastradas, a Regido Nordeste estd na segunda posicéo e a Regido
Centro-Oeste é a quarta em numero de mesas. Na amostra do monitoramento,
estas posicdes se invertem, sem muita expressao em termos percentuais.

Tanto entre as mesas cadastradas, quanto entre as mesas monitoradas,
a Regido Norte tem o menor nimero de mesas. No primeiro grupo, a Regido
Norte empata com a Regido Centro-Oeste no que se refere ao niamero de
mesas.

Com base nos resultados acima, é possivel afirmar que nédo ha grandes
variacbes, em termos de representacao territorial, entre as mesas da amostra
do monitoramento e o conjunto de mesas cadastradas. De fato, a referida
amostra abarca mesas de todas as regides, apesar de pequenas variagdes na

distribuicdo das mesas em duas das cinco grandes regides do pais.
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5.3.1 Informacdes sobre o Ambito de Atuac&o e Vinculac&o Institucional

das Mesas

O ambito de atuacdo de uma mesa diz respeito ao nivel de abrangéncia
das questdes que nela séo tratadas. De acordo com este parametro, as mesas
de negociacdo do SUS podem ser classificadas em: mesas estaduais, mesas
regionais, mesas municipais, mesas setoriais e mesas locais. Ja a vinculacao
institucional da mesa de negociacéo se refere ao 6rgao ou setor administrativo
ao qual ela esta ligada.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das mesas de negociacdo, de
acordo com o ambito de atuagéo e a vinculacao institucional na amostra em

analise.

Tabela 2 - Mesas de negociacdo do SUS, de acordo com a vinculacé&o institucional e
ambito de atuacgéo, 2015

Ambito de atuac&o da mesa

Vinculagéo institucional

Estadual Municipal Setorial Local Total
Conselho Estadual de 1 0 0 0 1
Saude
7,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5%
Conselho Municipal 0 2 0 0 1
de Saude
0,0% 9% 0,0% 0,0% 5,0%
FIOCRUZ 0 0 0 1 1
0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 2,5%
Grupo 0 0 0 1 1
Hospitalar Conceigéo
0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 2,5%
Prefeitura Municipal 0 2 0 0 2
0,0% 9,1% 0,0% 0,0% 5,0%
Secretaria Estadual 13 0 0 0 13
de Salde
92,9% 0,0% 0,0% 0,0% 32,5%
Secretaria Municipal 0 18 2 0 20
de Saude
. 0,0% 81,8% 100,0% 0,0% 50,0%
14 22 2 2 40
Total
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Sistema de monitoramento do SINNP-SUS, 2015
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Das 40 mesas analisadas, 22 atuam no ambito municipal, representando
55%, da amostra. Ja as 14 mesas estaduais correspondem a 35% da amostra.
Como sao 26 estados e o Distrito Federal, é possivel concluir que, se em todas
essas unidades federativas houvesse mesas de negociacdo, 0 monitoramento
teria alcancado a 52% destas.

Com relacdo a vinculagdo institucional, observa-se que as mesas
estaduais e as mesas municipais encontram-se, prioritariamente, vinculadas as
respectivas Secretarias de Saude (92,9% e 81,8%, respectivamente). Assim,
ainda gue haja estreita relacao entre as mesas de negociacao e 0s espacos de
controle social (tomando como exemplo a propria Mesa Nacional, que foi criada
no ambito do CNS e a ele estava vinculado até 2003, quando passou a ser
vinculada a SGTES), a vinculacdo desses espacos as secretarias de saude
sugere que a negociacao coletiva esta sendo incorporada como uma estratégia
de gestao do trabalho no SUS.

Foram identificadas duas mesas locais. Apesar desse valor ser
numericamente inexpressivo, se considerada a magnitude das instituicbes as
quais estas mesas estdo vinculadas, esse achado é relevante pelas razfes
expostas a seguir.

O Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC) é formado por quatro hospitais
(Conceicao, Crianca Conceicao, Cristo Redentor e Fémina), pela UPA Moacyr
Scliar, por 12 postos de saude do Servico de Saude Comunitaria, por trés
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e pelo Centro de Educacado
Tecnoldgica e Pesquisa em Salde - Escola GHC. E reconhecido como uma
referéncia de atendimento no SUS e tem cerca de 8.000 trabalhadores, um
guantitativo superior a populacdo existente em boa parte dos municipios
brasileiros (66). JA a FIOCRUZ é a mais destacada instituicdo de ciéncia e
tecnologia em saude da Ameérica Latina, com cerca de 5.000 trabalhadores em
atividade.
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5.3.3 Informacgdes sobre Situacdo de Atividade das Mesas, de acordo

com Ambito de Atuacgéo

Embora a situacdo de atividade das mesas ja tenha sido objeto de
discussdo anteriormente, € importante observar o comportamento desta

variavel nessa amostra.

Tabela 3 - Mesas de negociacéo do SUS, de acordo com a situacéo de atividade e a&mbito
de atuacéo, 2015

Atividade Ambito de atuacéo da mesa Total
Estadual Municipal Setorial Local
Inativa 3 6 0 0 9
21,4% 27,3% 0,0% 0,0% 22,5%
Ativa 11 16 2 2 31
78,6% 72,7% 100,0% 100,0% 77,5%
Total 14 22 2 2 40
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Sistema de monitoramento do SiINNP-SUS, 2015

De acordo com a Tabela 3, das 40 mesas analisadas em 2015, 31
estavam em atividade, o que corresponde a 77,5% da amostra. Este percentual
€ um pouco maior que o observado no total de mesas cadastradas no SiINNP-
SUS, gque foi de 66%. Tal diferenca pode ser resultado da maior predisposicéo
das mesas ativas em responderem ao formulario do monitoramento.

A partir das informagdes sobre as nove mesas inativas, 0 monitoramento
investigou quais seriam as principais causas que levaram a descontinuidade
das atividades. Encontrou que os principais motivos de inatividade estavam
relacionados a gestéo, conforme pode ser verificado na Figura 3.

Ressalvando que essa foi uma questao de multiplas escolhas, observou-
se que a maioria das mesas referiu a mudanga na gestdo como motivo da
descontinuidade das atividades. A decisdo da gestdo aparece como segundo

fator mais frequente de inatividade.
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Decisdaode Faltade quérum Mudancade Falta de Falta de Outro motivo
Gestéo nasreunides Gestao mobilizacédo mobilizacédo
trabalhadores gestores

ETotal mEstado ®=Municipio

Figura 3 - Principais motivos de inatividade das mesas de negociagéo do SUS 2015

Fonte: Sistema de monitoramento do SINNP-SUS, 2015

Todas as trés mesas estaduais inativas selecionaram o fator mudanca
da gestdo como um dos motivos. Metade das seis mesas municipais
paralisadas colocou a decisdo da gestdo como um dos principais motivos de
descontinuidade. Esses achados apontam para a influéncia da gestdao no
funcionamento permanente desses espac¢os de negociagdo, denotando um
aspecto de vulnerabilidade deles.

A influéncia da vontade politica da gestédo, no efetivo funcionamento de
uma mesa de negociacdo, além de ter sido uma experiéncia vivenciada pela
propria Mesa Nacional, € uma evidéncia apontada por diversos estudos sobre o
tema negociacéo coletiva(5,20,39,48,58,59).

Para Silva (5) e Militdo (20), a vulnerabilidade das mesas a vontade
politica e a alternancia de gestdo é agravada pela baixa institucionalidade
desses espacos, em funcdo da auséncia de legislacdo especifica, que
regulamente a negociacdo coletiva na administracdo publica (5) (20) . Essa
visdo também é compartilhada pelos membros da MNNP-SUS (59).

Na avaliacdo do grau de implementagdo das politicas e programas
nacionais de Gestédo do Trabalho no SUS, Pierantoni (59) também evidencia a

importancia da vontade politica na implantagéo e no efetivo funcionamento das
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mesas de negociacdo. A autora destaca o aspecto relacionado a mudanca de
governo e de gestores, por ela considerado como um obstaculo para a
negociacdo no ambito do SUS, haja vista que os projetos iniciados na gestao
anterior geralmente sao descontinuados, em funcdo da priorizacdo de
diferentes areas e aspectos pela nova gestao (59).

A ocorréncia de mudancas na composi¢cdo das bancadas em 2015 foi
um dos aspectos analisados no monitoramento das mesas. Das 40 mesas que
participaram do monitoramento, 39 responderam a essa questdo. Destas, 15
mesas referiram alteracdo na composicdo em uma das bancadas, o que
representa 38,5% das mesas participantes da pesquisa. Considerado o caréater
permanente desses espacos, esse achado ganha relevancia, merecendo
aprofundamento.

Com relacdo a bancada de qual segmento que havia sofrido alteracao,
nao houve variacdo significativa. Isso porque, em oito das 15 mesas que
referiram o evento, a alteracéo foi na bancada dos gestores. Nas outras sete
mesas, a alteracao foi na bancada dos trabalhadores.

Ainda que a interdependéncia entra a atividade da mesa e a vontade
politica da gestdo seja considerada como um fator de vulnerabilidade das
mesas, ela pode ser um indicativo que reafirma o papel da mesa enquanto
dispositivo de gestdo, o qual s6 tem sentido e utilidade, portanto efetividade, se
a negociacao coletiva for compreendida e incorporada as estratégias para a
gestao do trabalho nos servicos e sistemas em saude.

Além disso, apesar da forte influéncia da gestdo, é preciso considerar
que o processo negocial exige disponibilidade das partes envolvidas. Assim
sendo, é de fundamental importancia considerar a participacdo dos
trabalhadores, representados pelas entidades sindicais, no fortalecimento das
mesas de negociacdo. Eles devem estar cientes do seu papel do SINNP-SUS
na conquista de melhorias, que vao além das questdes salariais, para o
conjunto de trabalhadores do SUS.

Os resultados da avaliagdo do funcionamento das mesas de negociagao
das regides Nordeste e Sul, feita em 2012 pela UFRN (58), complementam
esses achados. Revelam que, além de aspectos relacionados a gestdo, a

paralisacdo das mesas pode ser influenciada pelos seguintes fatores:
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irregularidade das reunides; tratamento diferenciado nas negociacdes para a
categoria médica; descompromisso dos membros com relacdo ao
fortalecimento da mesa como estratégia de gestdo do trabalho; descrédito por
parte dos trabalhadores na poténcia da mesa enquanto espaco de pactuacao
dos conflitos; e inexisténcia de suporte logistico e administrativo para o efetivo

funcionamento das mesmas (58).

5.3.4 Informagdes sobre Nimero de Reunifes Realizadas

Visando avaliar o carater permanente no funcionamento das mesas, o
monitoramento buscou informacdes sobre o nimero de reunides realizadas em
2015. Das 40 mesas monitoradas, 32 realizaram pelo menos uma reunido em
2015 e oito ndo se reuniram naquele ano. Esse dado reforca as informagdes
sobre a situacao de atividade, descrita anteriormente, segundo a qual havia 31
mesas em atividade, contra nove inativas.

Com relacdo ao total de reunibes realizadas em 2015, a opcdo que
registrava mais de seis reunides foi a mais frequente, sendo apontada por 12
mesas (38%). Em seguida, apareceu a informacao de duas reunides anuais,
que foi referida por 7 mesas (22%).

E preciso considerar que o preenchimento do formulario ocorreu entre 0s
meses de setembro e outubro. Desse modo, o quantitativo de reunibes
informadas n&o provavelmente sofreu alteraces até o final do ano.

Ainda assim, foi possivel constatar que, apesar da tendéncia a
realizacdo de reunibes mensais ou bimensais, ha importante variacdo na
periodicidade das reunifes. Isso indica possiveis distor¢ées no que se refere
ao carater permanente desses espacos.

Em sua pesquisa, Silva (5) analisou a influéncia do regimento da Mesa
Nacional na elaboracédo dos regimentos das mesas estaduais e municipais. A
pesquisadora avaliou os regimentos de 14 mesas em atividade em 2012,
identificando que 58% delas se propunham a realizar reunides mensais, 25%

nao previam periodicidade de encontros e 17% previam reunides bimensais (5).
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5.3.4 Principal Ponto de Pauta nas Mesas de Negociacédo, de acordo com

o Ambito de Atuac&o da Mesa e Situacdo de Atividade

N&o é preciso apontar referéncias para dizer que a pauta é um dos
principais aspectos, sendo o principal, a ser observado em um processo de
negociacdo. A partir da pauta, sdo explicitados os desafios e antecipadas as
possibilidades de consensos ou dissensos, a partir de distintas perspectivas e
interesses. Para o SINNP-SUS, conhecer os principais pontos de pauta das
mesas de negociacdo possibilita a construcdo de uma agenda nacional de
negociacao do trabalho que seja capaz de contemplar as prioridades e desafios
enfrentados pelos estados e municipios, com vistas a garantir melhores
condicdes de trabalho no SUS.

A Figura 4 apresenta qual o principal tema em negociagao nas reunioes
realizadas em 2015, segundo as 31 mesas em atividade, na amostra analisada.
As mesas locais e setoriais estdo representadas somadas, considerando que

cada uma destas categorias tem apenas duas mesas.
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Figura 4 - Principais temas de negociac¢ao, de acordo com ambito de atuacéo, 2015
Fonte: Sistema de monitoramento do SiINNP-SUS, 2015

E importante observar que, ainda que as prioridades se expressem a
partir de temas diferentes, elas podem ser observadas a partir das seguintes
categorias de analise: gestdo do trabalho, relacdes de trabalho e organizacéo
do trabalho.

Nota-se que o principal tema debatido nessas mesas foi o Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), seguido de rela¢des de trabalho. Segundo
Dau(39), a implantacdo do PCCS é uma tradicional reivindicagdo do movimento
sindical com atuacgéo no setor publico (39).

A prioridade desse tema nos processos de negociacao trabalhista pode
ser constatada por meio de diversos documentos e estudos realizados na area
da Gestédo do Trabalho (2,5,39,59). Além disso, dentre os protocolos da MNNP-
SUS que visam a implementacdo de politicas no campo da Gestdo do
Trabalho, o protocolo 006/2006 é o mais difundido, o que é compativel com o
nivel de relevancia que o tema apresenta na pauta das mesas de negociacao
(39).
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No entanto, se observado o ambito de atuacdo, os temas assumem
ordem de prioridade diferenciada entre as mesas estaduais e municipais. No
ambito municipal, PCCS e relac¢des de trabalho se mantém como prioridades,
referidos por cinco mesas cada. Nas mesas estaduais, a saude do trabalhador
apareceu como principal ponto de pauta, seguido das relacdes de trabalho e do
PCCS.

Observa-se também que, no &ambito estadual, o PCCS so6 foi
apresentado como tema prioritario por uma mesa. Isso talvez se deva ao fato
de esta pauta ter avancado mais nessa esfera de governo, conforme
constatado por Pierantoni (59), ao identificar que, das 27 Secretarias Estaduais
de Saude, 19 (70%) possuiam planos especificos para saude, quatro (15%)
possuiam planos gerais e quatro (15%) ndo possuiam plano algum (59).

Vale a pena salientar que o quantitativo de mesas que optou pela
alternativa “outro” foi igual ao que elegeu PCCS como tema prioritario: oito
mesas em cada uma das alternativas. Esse achado sugere a necessidade de
adequacao do instrumento, haja vista que as alternativas apresentadas como
possibilidades ndo contemplaram a realidade de oito das 31 mesas em
atividade na amostra.

Essas oito mesas explicitaram, em campo aberto, suas pautas
prioritarias. Para fins de anadlise, estas foram agrupadas nas seguintes
categorias: implantacdo de mesas regionais; construcdo ou revisdo de
regimento interno; realizacdo de concursos publicos ou processos seletivos;
data base; e a¢bes de valorizacdo do trabalho e do trabalhador.

Vale destacar que uma destas categorias diz respeito a implantacéo de
mesas regionais. Este tema também esta colocado como prioridade pela Mesa
Nacional, haja vista que o0 mesmo protocolo que cria 0 SINNP-SUS reconhece
esses arranjos regionais como potenciais integrantes do Sistema. Além do
mais, com a publicacdo do Decreto 7508/2011 (67), o SUS passou a
reconhecer as regides de saude como territorios para a integracdo e
organizacdo das ag0les e servicos de saude, o que impulsionou o debate sobre
a necessidade de se pensar os mecanismos de gestdo e de implementacéo

das politicas de gestéo do trabalho também de forma regionalizada.
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Ainda tomando como referéncia a Figura 4, observa-se que “relagbes de
trabalho” foi o segundo tema mais escolhido, especialmente para as mesas
municipais. A observacdo deste resultado despertou na pesquisadora o
interesse em compreender melhor o que tem sido categorizado como relacdes
de trabalho, considerando que termo envolve uma polissemia de

entendimentos e dimensdes que envolvem as relagcdes de trabalho.

5.3.5 Avaliacéo sobre o Grau de Influéncia das Mesas de Negociagdo na

Implementacédo das Politicas de Gestdo do Trabalho no SUS

Conforme informado ainda nos primeiro capitulos desta dissertacéo, na
instancia nacional de gestdo do SUS, cabe ao DEGERTS o desenvolvimento
da Politica de Gestdo do Trabalho, por meio de acgdes que promovam a
melhoria das condicdes e das relacdes de trabalho, a valorizacédo do trabalho e
do trabalhador do SUS, e, consequentemente, a qualificacdo dos servicos de
saude oferecidos aos usuarios do sistema (7)(52). Nessa perspectiva, sao
pautas prioritarias desse Departamento a implantacdo de PCCS, a saude do
trabalhador da saude, a educacdo permanente, a melhoria das condicGes de
trabalho, a instalacdo de mesas de negociacédo, dentre outras (7).

Vale lembrar que a Politica Nacional de Gestdo do Trabalho no SUS,
consubstanciada nos Principios e Diretrizes para a Gestédo do Trabalho no SUS
da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUS (NOB/RH-SUS),
reconhece as mesas de negociacdo do SUS como espacos legitimos de gestao
democrética, capazes de assegurar a participacdo bilateral e paritaria dos
gestores e trabalhadores na implementagéo de seus principios e diretrizes (26)

A partir desta premissa, o monitoramento do SINNP-SUS também
buscou identificar o grau de influéncia das mesas de negociagdo na
implementacdo de acdes estratégicas da Gestdo do Trabalho no SUS. Os

principais resultados estéo apresentados na Figura 5.
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Figura 5 — Percepc¢do sobre o grau de influéncia das mesas de negocia¢ao na implantagao de eixos
prioritarios da Politica Nacional de Gestédo do Trabalho no SUS 2015
Fonte: Sistema de monitoramento do SiINNP-SUS, 2015

A avaliacdo de cada um dos aspectos foi feita a partir de questbes
independentes. O numero de respostas variou entre 31 a 33, considerando a
existéncia da opcdo ndo se aplica, que néo foi representada no grafico.

Nota-se que entre os trés primeiros temas (saude do trabalhador, PCCS
e melhoria das condicfes de trabalho) a influéncia da mesa foi melhor avaliada,
com maior nimero de respostas para 0s conceitos média e alta influéncia.
Cabe destacar as avaliacdes referentes ao PCCS e a melhoria das condicdes
de trabalho, nos quais a influéncia da mesa foi considerada alta pela maioria
dos respondentes.

Houve maior influéncia dos espacos de negociacdo na implantacdo de
PCCS, provavelmente por ser uma pauta tipica dos processos de negociacao
do trabalho no SUS, conforme explicitado anteriormente, ou pelo fato de o
protocolo da MNNP-SUS que institui diretrizes nacionais para a instalacdo de
PCCS-SUS ser um dos mais difundidos, o que também pode ter contribuido
para aquele resultado.

Quanto os outros trés temas (garantia de acesso aos processos de
educagcdo permanente, elaboracdo de parametros de dimensionamento e
avaliacdo de desempenho) o grau de influéncia da mesa diminui
perceptivelmente. Houve um acréscimo no numero de avaliacbes que

consideram a influéncia baixa, em oposicdo a diminuicdo no quantitativo das
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avaliacbes de influéncia alta. Para esses trés temas, as avaliacbes se
concentraram nas opcdes de baixa e média influéncia da mesa.

Além da observacdo do grau de influéncia das mesas no
desenvolvimento das grandes areas da Gestdo do Trabalho, o formulario de
monitoramento também inferiu sobre o grau de contribuicAo da Mesa de
Negociacao para a qualificacdo das politicas e processos de gestéo do trabalho
nos estados e municipios participantes.

Observou-se que, de modo geral, ha uma percepcao positiva sobre a
contribuicdo das mesas na qualificacdo das politicas de gestdo do trabalho,
pois 80% das 30 mesas que responderam a essa questao avaliaram como boa
ou muito boa essa contribuicao.

Essa avaliacdo positiva sobre a contribuicdo das mesas na qualificacédo
das politicas de gestdo do trabalho é um aspecto de grande relevancia para a
presente dissertacdo. Isso porque, ainda que haja dificuldade na constituicao
de novas mesas e na manutencdo do funcionamento permanente das mesas ja
instaladas, € possivel inferir que, nos locais onde as mesas estao em atividade,
elas estdo sendo reconhecidas como dispositivos de gestdo que estdo
contribuindo para a implementagdo das diretrizes da Politica Nacional de
Gestéo do Trabalho no SUS.

Nesse contexto, adquirem fundamental importancia o investimento e a
qualificacdo das estratégias de apoio desenvolvidas pelo DEGERTS, nédo so6
para a criagdo de novas mesas, como também para assegurar a
sustentabilidade e o efetivo funcionamento das mesas existentes. Isso
certamente promoverd meios para que estas mesas funcionem de modo
integrado e articulado, fortalecendo, assim, o Sistema Nacional de Negociacao

Permanente do SUS.
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo realizar a andlise das estratégias de
fortalecimento do SINNP-SUS, desenvolvidas pelo DEGERTS, nos anos de
2013 e 2014, resultantes de uma aposta politica que assumiu a
democratizacdo das relacdes de trabalho como diretriz de gestdo e premissa
para a melhoria das condi¢gbes de trabalho e para a valorizacdo do trabalho e
do trabalhador no ambito do SUS.

Nesse sentido, € primordial destacar o papel do DIEESE, instituicdo que,
em funcdo da expertise acumulada ao longo de 60 anos de assessoria ao
movimento sindical, foi o principal parceiro do DEGERTS no desenvolvimento
dessas estratégias, estando presente desde o momento de concepc¢do da
proposta. Esta foi construida em comum acordo com a direcdo do
Departamento e aprovada no ambito da Mesa Nacional de Negociacao
Permanente do SUS.

A partir da sistematizacdo e analise das atividades de apoio técnico, a
pesquisadora pretendeu ndo somente registrar os resultados mais imediatos
dessas atividades, como também avaliar a influéncia das mesmas no
desenvolvimento de uma cultura institucional pautada nos valores da gestao
democratica e participativa. Nesse sentido, considerando as atividades de
apoio voltadas a qualificacdo dos processos de negociacao desenvolvidos no
ambito do SUS, por meio da criacéo e fortalecimento de mesas de negociacao,
os resultados da pesquisa apontaram que os seminarios de sensibilizacdo e os
cursos de negociacdo foram as atividades de maior alcance, tanto em
abrangéncia territorial, quanto em numero de participantes envolvidos.

A analise dos seminarios revelou que eles tiveram importante
contribuicdo na reativagdo de mesas paralisadas. Ja com relacdo a criagdo de
novas mesas, os dados disponiveis ndo possibilitaram aferir se houve alguma
influéncia. Vale salientar que boa parte dos compromissos assumidos pelos
representantes dos estados e municipios durante os seminarios foram

materializados, o que denota o potencial destes ndo s6 para a retomada das
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atividades de mesas paralisadas, mas também como espacos de pactuacao de
compromissos politicos.

De fato, ainda que os seminarios tenham sido apresentados como uma
estratégia metodologica para estimular a criacdo ou a reestruturacdo de mesas
de negociacdo, eles podem ter uma importante dimensdo politica, pois 0s
participantes - dirigentes sindicais, trabalhadores e gestores do SUS - tiveram a
oportunidade de debater temas como o Estado, as politicas publicas, a
democratizacdo das relacbes de trabalho e a negociacdo coletiva, dentre
outros. A acédo politica estabelecida a partir dos seminarios talvez tenha sido o
componente relevante no processo de sensibilizacdo para a instalacdo de
espacos de diadlogo e de gestdo compartilhada entre gestores e trabalhadores
do SUS.

Essas e outras caracteristicas dos seminarios foram também
observadas no relatorio final com a descricdo dos Seminéarios de Capacitacédo
em Processos de Negociacdo Coletiva do Trabalho em Saude nos Estados da
Regido Nordeste, realizados em 1998 (57). Tal experiéncia demonstrou que,
além de instrumentalizar a atuacdo dos participantes por meio da oferta de
novos conhecimentos, técnicas e ferramentas, os seminarios igualmente
contribuiram para o aperfeicoamento das discussdes sobre o trabalho e para a
formacéo de quadros (57).

Quanto as oficinas, embora tenham tido menor expressao numérica, a
analise permitiu identificar uma potencialidade que foi pouco explorada até
entdo. Os planos de trabalho construidos durante essas atividades podem ser
importantes aliados na qualificacdo desta modalidade de apoio técnico as
mesas cadastradas no SINNP-SUS. Isso porque o acompanhamento de tais
planos de acéo se apresenta como uma oportunidade de aproximacao da Mesa
Nacional com as mesas locais, possibilitando, além do maior conhecimento das
pautas prioritarias locais, a criagdo de vinculos institucionais que favorecam a
oferta de assessoria técnica mais qualificada e apropriada as demandas.

Os Cursos de Negociagao Coletiva e Gestdo do Trabalho no SUS
tiveram a maior expressdo em numero de eventos realizados e foram as
atividades que exigiram maior grau de investimento, desde o empenho pessoal

dos participantes para se afastar de suas atividades durante cinco dias Uteis,
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passando pelo compromisso e pelo nivel de qualificacdo técnica exigido da
equipe responsavel pela execucdo da atividade, até os recursos financeiros
disponibilizados pelo Ministério da Saude para aquele fim.

Boa parte destes investimentos se relaciona com a carga horaria do
curso. Por um lado, as 40 horas do curso podem ter dificultado maior adeséo a
atividade, considerando que o publico alvo era constituido prioritariamente de
gestores do trabalho e de dirigentes sindicais, duas categorias profissionais
gue normalmente acumulam diversas func¢des. Por outro lado, os cinco dias
consecutivos de atividade favoreceram o contato entre os membros das mesas,
contribuindo para que se estabelecessem o vinculo e a confianca necessarios
para um efetivo processo de constru¢cdo compartilhada, ainda que intermediada
por diversos conflitos.

De modo geral, 0s cursos tiveram repercussao bastante positiva entre 0s
participantes. As avaliacdes obtidas demonstraram o reconhecimento da
relevancia da atividade para a qualificacdo dos processos de negociagao, com
destaque para a importancia dos momentos de simulacédo, durante os quais €
possivel compreender melhor os limites e os desafios de cada um dos
segmentos envolvidos. Muitos participantes manifestaram interesse de
participar de outros cursos relacionados a tematica da negociacdo coletiva, o
gue aponta para a necessidade de diversificacdo da oferta, tanto no que se
refere aos temas e niveis de aprofundamento, quanto com relacdo as
modalidades de acesso.

A andlise dos cursos também apontou para a necessidade de estudos
mais aprofundados, para revelar outros valores que a formacdo de
negociadores agrega aos processos de gestao e de negociacdo do trabalho, os
quais dificilmente podem ser mensurados a partir do nimero de mesas
instaladas ou que permanecem em funcionamento. Isso porque o conteudo
programatico proposto para as atividades ofereceu infinitas conexdes com o
universo do trabalho e do exercicio da cidadania, abrindo oportunidades para a
construgcdo de conhecimentos e aprendizados que extrapolam o ambiente de
uma mesa de negociacdo. Nesse sentido, os cursos foram capazes de
instrumentalizar os participantes para o aperfeicoamento do trabalho no SUS e

para o exercicio da cidadania enquanto trabalhador brasileiro.
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Outro resultado importante da pesquisa diz respeito as iniciativas
desenvolvidas com o objetivo de promover a integracdo e a articulacdo das
mesas de negociacdo. Nesse sentido, trés acdes foram identificadas como
relevantes: a realizacdo do Il Encontro Nacional das Mesas de Negociacao
Permanente do SUS; a criacdo do ambiente virtual de apoio ao SINNP-SUS; e
publicacdo do boletim informativo da MNNP-SUS.

A realizacdo do Il Encontro Nacional de Mesas de Negociacdo
Permanente do SUS, em 2014, foi a mais relevante estratégia para promover a
articulacéo e a troca de experiéncia entre as mesas. Este evento representou o
fechamento de um ciclo de intensificacdo das estratégias de apoio técnico para
criacao e reestruturacdo de mesas de negociacao, com vistas ao fortalecimento
do SINNP-SUS, empreendidas pelo DEGERTS, que foram objetos da presente
pesquisa. Contou com a presenca de mais de 250 participantes, que
apresentaram importantes contribuigcbes para o fortalecimento do SiINNP-SUS,
tais como: maior aproximacdo da Mesa Nacional com as mesas estaduais e
municipais; promocdo de mais cursos sobre o tema negociacdo coletiva; e
oferta de mecanismos que permitam a troca de informacdes e experiéncias e a
articulagcéo entre os negociadores do SUS.

Alguns dos apontamentos identificados durante a pesquisa também
foram observados a partir da analise documental, a exemplo da necessidade
de mecanismos que viabilizem a interagdo entre as mesas de negociacdo do
SUS. Tal necessidade se apresentou como um desafio identificado a partir de
diversos registros de reunides da MNNP-SUS e do grupo de monitoramento,
sendo referendado pelos participantes do encontro.

A analise desses registros também permitiu observar grande expectativa
em torno do ambiente virtual de apoio ao SINNP-SUS, o qual, além de viabilizar
a interacao entre as mesas, se propde em abrigar o cadastro e o sistema de
monitoramento das mesas de negociacao. Entretanto, até a data de entrega da
presente dissertacdo, aquela ferramenta ndao havia sido disponibilizada aos
negociadores.

A pesquisadora teve dificuldade para encontrar referéncias bibliograficas
que permitissem aprofundar os principais resultados da sistematizacdo e

analise das atividades de apoio para o fortalecimento do SINNP-SUS
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desenvolvidas pelo DEGERTS e pela MNNP-SUS. De fato, ela encontrou
registros sobre a realizacdo de seminarios de capacitacdo e de sensibilizacao
para a negociagéo coletiva em 1998, em 2005 e em 2006, bem como sobre a
realizacdo de curso de negociacao coletiva em parceria com FIOCRUZ em
2006 (5,57). No entanto, a maior parte destes registros apresentava
informacdes de carater mais quantitativo que qualitativo sobre as atividades
desenvolvidas.

Para superar essa lacuna, a pesquisadora decidiu proceder a analise de
documentos sobre a situacdo de atividade das mesas de negociacdo
cadastradas no SINNP-SUS, elaborados pela secretaria executiva da MNNP-
SUS, o que permitiu a observagao das dinamicas de funcionamento do sistema
entre os anos de 2010 e 2015. Tomando por base esses documentos, foram
observados avancos nos aspectos relacionados ao total de mesas instaladas e
nas proporcbes de mesas ativas e de mesas para as quais ndao havia
informacgé&o sobre a respectiva condi¢cédo de funcionamento.

No periodo, o total de mesas ativas passou de 40 a 63, com uma média
de quatro novas mesas por ano. Ja a proporcdo de mesas em atividade teve
uma discreta elevacao, passando de 50% a 66%. E o nUmero de mesas sem
informacao foi o indice com melhora mais expressiva, caindo de 17 em 2011
para apenas uma em 2015. Este ultimo resultado pode ter sido influenciado
pela implementacdo do sistema de monitoramento das mesas de negociacao
em 2014.

Ainda tomando como referéncia a dinamica de funcionamento das
mesas entre 2010 e 2015, verificou-se discreta melhora em 2013 e 2014,
guando o a proporcdo de mesas inativas foi de 22% e 23%, respectivamente.
Mas o numero voltou a aumentar em 2014 e 2015, quando correspondeu a
32%. Vale salientar que o maior indice da série foi de 37,5% em 2010,
indicando que, apesar da diminuicdo observada em 2013 e 2014, ndo houve
importante melhora no periodo analisado.

Com o intuito de verificar a possivel influéncia das estratégias
implementadas visando o fortalecimento do SINNP-SUS, a pesquisadora
analisou as variacoes ocorridas entre os anos de 2012 e 2013. Verificou

inicialmente que houve discreto aumento no total de mesas instaladas (de 50
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para 54). No entanto, o niumero de mesas ativas passou de 18 para 33,
revelando uma expressiva melhora. Outro achado relevante foi o numero de
mesas em processo de instalagéo, que passou de dois para sete.

E inegavel que houve significativa melhora nos indicadores de
funcionamento das mesas a partir de 2013, possivelmente em resposta ao
estimulo provocado pelas atividades da estratégia de qualificacdo dos
processos de negociacéo coletiva empreendidas pelo DEGERTS.

A fim de obter uma visdo mais aprofundada sobre o funcionamento das
mesas de negociacdo do SUS, a pesquisa também realizou a analise dos
dados sobre o funcionamento de 40 mesas de negociacdo do SUS, obtidos a
partir do sistema de monitoramento do SINNP-SUS referentes ao ano de 2015.

Dada a importancia de se encontrar mecanismos para o enfrentamento
dos fatores que contribuem para a inatividade das mesas de negociacéo, a
pesquisa observou, entre as nove mesas inativas na amostra, quais foram os
principais motivos de que levaram & paralisacdo das atividades. As questbes
relacionadas a gestdo foram as mais evidenciadas como motivos de
paralisacdo, seja em funcdo de tomada de decisdo politica ou devido as
frequentes mudancas na gestdo. O estudo também identificou que a falta de
regulamentacdo da negociacdo coletiva no setor publico € um fator que
compromete a legitimidade dos processos pactuados nas mesas, gerando
descrédito e, por consequéncia, levando a inatividade desses espacos.

Ainda que se compreenda que o quantitativo de reunides nao estabelece
uma relagdo direta com a efetividade das mesas, a periodicidade das reunides
realizadas foi observada como um indicador sobre a atividade e o carater
permanente das mesas. Constatou-se que, apesar da tendéncia a realizacao
de reunides mensais (provavelmente por influéncia do regimento institucional
da Mesa Nacional), as outras respostas levaram a uma distribuicdo bastante
heterogénea. Tal situac&do sugere a necessidade de critérios mais apurados na
definicdo da situagéo de atividade, considerando que, na amostra analisada, as
mesas que haviam realizado seis reunides ou mais foram classificadas na
mesma situacdo de atividades que aquelas que haviam se reunido apenas

duas vezes no ano.
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Um dos interesses prioritarios do monitoramento, na perspectiva de
construgcédo de uma agenda nacional de negociacdo permanente do trabalho no
SUS, foi conhecer os principais pontos de pauta das negociacdes realizadas
nas mesas estaduais e municipais. Verificou-se que as tematicas relacionadas
a gestdo do trabalho possuem nivel de importancia diferenciado, de acordo
com o ambito de atuacdo das mesas. Para as mesas estaduais, a tematica da
Saude do Trabalhador teve maior relevancia que o PCCS. Para as mesas
municipais, o PCCS e as Relacdes de Trabalho foram os temas mais
relevantes.

Cabe lembrar que a categoria "relac6es de trabalho" € muito ampla para
qualificar a prioridade de forma adequada, pois pode abarcar desde questbes
do cotidiano do trabalho até temas mais complexos, como assédio moral e
racismo institucional, que ainda sao tabus e que precisam ser evidenciados.
Além disso, ndo se pode perder de vista 0 entendimento classico da expressao,
que diz respeito as formas de contratualizacao do trabalho entre trabalhadores
e empregadores.

Nesse sentido, a analise evidenciou a necessidade tanto do
aprofundamento sobre quais questdes orbitam essa tematica, quanto da
adequacao do instrumento de monitoramento, de forma a captar as distintas
percepcdes sobre o tema. Isso também foi evidenciado pelo elevado nimero
de preenchimentos da alternativa “outro” como resposta a questao referente ao
ponto de pauta prioritario. Dessa forma, em um novo ciclo de monitoramento, a
pesquisadora sugere incluir, entre as alternativas de respostas as perguntas
fechadas, temas que foram explicitados no campo destinado ao registro das
respostas as perguntas abertas. E o caso, por exemplo, da instalacdo de
mesas regionais, que foi apontada como prioridade por algumas mesas
monitoradas.

Outro achado que chamou a atencdo da pesquisadora diz respeito ao
fato de que menos da metade das mesas em atividade em 2015 tenham
formalizado seus acordos em protocolos. Esse dado sugere a formulacdo de
algumas hipoteses: as pactuagbes ocorrem, mas ha fragilidade no registro

desses acordos; as reunides acontecem, mas ha dificuldade e demora na
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construcdo de consenso; ou algumas mesas podem nédo estar funcionando
efetivamente como espacos de negociagéo e pactuacao.

Apesar de apontarem fragilidades no que dizem respeito ao efetivo
funcionamento das mesas de negociacdo, os dados acima apresentados
permitem a constatacdo de que, onde esses espacos de negociacao
conseguem se permanecer em funcionamento, em sua maioria eles vém
contribuindo para a qualificagdo das politicas e programas de gestdo do
trabalho no SUS. Nesse contexto, adquirem importancia fundamental o
investimento e a qualificacdo das estratégias de apoio desenvolvidas pelo
DEGERTS e pela MNNP-SUS para a criacdo de novas mesas e para
assegurar a sustentabilidade e o efetivo funcionamento das mesas existentes.
Isso certamente promovera meios mais eficazes e eficientes para que as
mesas funcionem de modo integrado e articulado, fortalecendo, assim, o
SINNP-SUS.
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7 CONCLUSOES

O processo vivenciado para a elaboracdo desta dissertacdo permitiu a
pesquisadora chegar a algumas conclusGes que também pretendem apontar
propostas que possam qualificar as estratégias de apoio analisadas.

A andlise das atividades de apoio a instalacdo, a reestruturacdo e ao
fortalecimento de mesas de negociacdo demonstrou grande potencial na
consecucao destes objetivos. De fato, embora ndo seja possivel estabelecer
uma relagdo direta com o desenvolvimento destas atividades, a presente
dissertacdo demonstra que houve significativa melhora no funcionamento do
SINNP-SUS no periodo de intensificagdo das atividades de apoio técnico
desenvolvidas pelo DEGERTS e pela MNNP-SUS.

No entanto, com a diminuigéo no ritmo das atividades de apoio, a partir
de 2015 alguns indicadores voltaram a piorar. Isso indica a necessidade de
investimentos em processos de apoio continuado as mesas de negociacao, a
exemplo do apoio descentralizado desenvolvido pelo DEGERTS desde 2013, o
qual se caracteriza pela presenca de apoiadores nos territérios.

Embora seja uma iniciativa ainda bastante incipiente, pois contava com
apenas trés apoiadores na data de entrega da presente dissertacao, trata-se de
estratégia promissora. Isso porque os apoiadores tém como principal atribuicdo
a articulacdo das pautas da gestdo do trabalho nos estados e municipios dos
respectivos territérios de atuacdo. Além disso, devem também oferecer
assessoria técnica e politica ho acompanhamento presencial das mesas de
negociacao.

Outro ponto que ficou evidente ao final da presente dissertacao foi o de
que a inatividade é um dos principais obstaculos, se ndo o principal, a
consolidagédo do SINNP-SUS, exigindo que sejam tomadas medidas que
incidam diretamente sobre o0s principais motivos de paralisacdo das mesas. As
atividades de apoio técnico que foram objeto de analise se propuseram ao

enfrentamento de fator explicativo importante, ja apontado em estudos
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anteriores: a baixa qualificacdo dos membros das mesas para a realizacao dos
processos de negociacao.

Mas a pesquisa também demonstrou que a gestao tem forte influéncia
no efetivo funcionamento das mesas de negociacdo. Isso sugere a
necessidade de acfes mais direcionadas a estes sujeitos estratégicos,
desmistificando a negociacdo coletiva como uma pratica restrita ao segmento
sindical e demonstrando que a mesma pode se configurar como um importante
instrumento de gestéao.

A implementacéo da estratégia de monitoramento das mesas, a partir de
2014, além de ter possibilitado a realizacdo deste estudo, vem contribuindo
decisivamente para a qualificacdo das informacdes sobre as mesas de
negociacdo. Desse modo, €é fundamental ampliar o investimento no
desenvolvimento e no aperfeicoamento do sistema de monitoramento, haja
vista que esta é a Unica fonte de informacgBes sobre as mesas de negociacao.
A pesquisa apontou que o instrumento de coleta dos dados pode ser
aperfeicoado, especialmente no que se refere a investigacdo dos principais
pontos de pauta de negocia¢do das mesas.

Tratando ainda do tema referente a disponibilidade de informacdes
sobre o funcionamento das mesas de negociacdo, vale destacar que uma das
principais dificuldades enfrentadas pela pesquisadora para realizacdo da
pesquisa foi a escassez de estudos sobre a negociacdo coletiva como
ferramenta de gestdo. A maior parte dos estudos consultados abordou a
negociacao coletiva a partir da 6tica dos direitos trabalhista e sindical. Por isso,
€ preciso criar mecanismos que estimulem a realizacdo e a publicacao de
estudos que tenham como objeto especifico as mesas de negociacdo do SUS,
de modo a contribuir para a difusdo destes dispositivos de democratizacdo das
relacdes de trabalho.

A inexisténcia de mecanismos que possibilitem a articulagdo entre as
mesas €é outro desafio que precisa ser superado com brevidade. Sem a
possibilidade de interagédo, da troca de experiéncias e da constituicdo de uma
rede solidaria entre os negociadores, dificlmente o conjunto de mesas
cadastradas no SINNP-SUS se constituira em um efetivo sistema de

negociagao coletiva.



101

De qualquer forma, em que pesem as fragilidades apontadas, a
pesquisa constatou que, nos locais onde as mesas de negociagao existem e
estdo consolidadas, elas sdo reconhecidas como dispositivos eficazes para o
aperfeicoamento da gestdo do trabalho no ambito do SUS. Isso porque
valorizam os trabalhadores como sujeitos estratégicos na implementacdo do
sistema e favorecem o pleno exercicio do principio democrético nas relacdes
entre trabalhadores e gestores.

Para finalizar as conclusfes, a pesquisadora se arrisca a dizer que o
estudo que serviu de base para a presente dissertacdo cumpriu o papel de
revelar o potencial das estratégias de apoio desenvolvidas pelo DEGERTS e
pela MNNP-SUS em contribuirem para o fortalecimento do SiINNP-SUS. Nesse
sentido, é importante considerar que a instalacdo e o efetivo funcionamento de
uma mesa de negociacdo, além de envolver condi¢cdes técnicas, politicas e
culturais apropriadas, pressupbem a existéncia de um ambiente institucional
favoravel por meio do qual a democratizacdo das relacbes de trabalho possa
se expressar como diretriz politica.

Dessa perspectiva, as atividades analisadas ganham relevancia por
demonstrarem potencial em incidir sobre as trés dimensdes apontadas. No que
se refere a dimensdo técnica, contribuindo para a disponibilizacdo de
conhecimento, ferramentas e instrumentos voltados a preparacdo de gestores
e trabalhadores para os processos de negociacdo do trabalho. No que diz
respeito a dimensado politica, abrindo a oportunidade para o surgimento de
debates e construcdes ideoldgicas em torno de temas centrais para 0 exercicio
da plena cidadania. No tocante a dimenséo cultural, ganhos significativos
poderiam ser observados em longo prazo, desde que atividades similares de
apoio técnico continuem a ser promovidas pelo DEGERTS e pela MNNP-SUS
e que estas continuem sendo objeto de estudos que ndo se limitem a

evidenciar o aumento do nimero de mesas em funcionamento.
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Relacao das Mesas de Negociacdo cadastradas no SiINNP-SUS por regido geogréfica e

situacao de atividade - dezembro de 2015

Regiao Sul

1. Mesa Estadual do Rio Grande do Sul Funcionando

2. Mesa do Grupo Hospitalar Conceicdo/RS Funcionando (monit/2015)
3. Mesa Municipal de Sdo Leopoldo/RS Paralisada (monit/2015)
4. Mesa Estadual de Santa Catarina Paralisada

5. Mesa Estadual do Parana Funcionando

6. Mesa Municipal de Curitiba Paralisada (monit/2015)
7. Mesa Municipal de Maringd/PR Paralisada (monit/2015)
8. Mesa Municipal de Florian6polis Paralisada (monit/2015)
9. Mesa Municipal de Porto Alegre Paralisada (monit/2015)

10. Mesa Municipal de Sao José dos Pinhais /PR

Funcionando

11. Mesa Municipal de Gravatai

Funcionando

13. Mesa Municipal de Piraquara

Funcionando (monit/2015)

Regido Sudeste

. Mesa Setorial de Sao Paulo/SP

Funcionando (monit/2015)

. Mesa Municipal de Osasco/SP

Funcionando

. Mesa Estadual de Minas Gerais

Funcionando (monit/2015)

. Mesa Municipal de Belo Horizonte/MG

Funcionando (monit/2015)

. Mesa Municipal de Juiz de Fora/MG

Funcionando (monit/2015)

. Mesa Municipal de Betim/MG

Funcionando (monit/2015)

. Mesa Municipal de Ribeiréo das Neves/MG

Funcionando (monit/2015)
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. Mesa Estadual do Espirito Santo

Funcionando (monit/2015)

9. Mesa Municipal de Vitéria/ES

Funcionando (monit/2015)

10. Mesa Estadual do Rio de Janeiro

Paralisada

11.Mesa Municipal do Rio de Janeiro/RJ

Paralisada

12. Mesa Municipal de Contagem

Funcionando (monit/2015)

13. Mesa Municipal de Limeira-SP

Paralisada

14. Mesa Setorial Fio Cruz - RJ

Funcionando (monit/2015)

15. Mesa municipal de Itaborai - RJ

Funcionando (monit/2015)

16. Mesa Municipal de Vespasiano

Funcionando (monit/2015)

Regido Centro Oeste

1.Mesa Estadual do Mato Grosso

Paralisada (monit/2015)

2.Mesa Estadual de Mato Grosso do Sul

Funcionando (monit/2015)

3.Mesa Municipal de Campo Grande/MS

Paralisada

4.Mesa Municipal de Dourados/MS

Funcionando (monit/2015)

5.Mesa Municipal de Corumb&/MS

Funcionando (monit/2015)

6.Mesa Municipal de Ponta Pord/MS

Paralisada (monit/2015)

7.Mesa Municipal de Aquidauana/MS

S/Iinformacéo

8.Mesa Estadual de Goias/GO

Funcionando (monit/2015)

9.Mesa Municipal de Goiania/GO

Funcionando (monit/2015)

10. Mesa Municipal de Cuiab&/MT

Paralisada

11. Mesa do DF

Funcionando
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Regido Norte

1.Mesa Estadual do Amazonas

Funcionando

2.Mesa Municipal de Manaus/AM

Funcionando (monit/2015)

3.Mesa Estadual de Amapa

4.Mesa Estadual do Acre

5.Mesa Municipal de Rio Branco/AC
6.Mesa Municipal de Boa Vista

Paralisada

Paralisada (monit/2015)

Funcionando

Funcionando (monit/2015)

7.Mesa Estadual de Rondbnia

Funcionando (monit/2015)

8.Mesa Estadual de Roraima

Funcionando (monit/2015)

9.Mesa Estadual de Tocantins

11. Mesa Municipal de Ji-Parana

12. Mesa Municipal de Santarém/PA
Regido Nordeste

Funcionando (monit/2015)

Paralisada

Funcionando

. Mesa Estadual de Pernambuco

Paralisada (monit/2015)

. Mesa Estadual do Ceara

Funcionando (monit/2015)

. Mesa Estadual da Bahia

Funcionando

. Mesa Municipal de Aracaju/SE

funcionando (monit/2015)

. Mesa Estadual da Paraiba

Funcionando

. Mesa Estadual de Alagoas

Funcionando (monit/2015)

. Mesa Municipal de Maceié/AL

Paralisada (monit/2015)

. Mesa Setorial de Recife/PE

Funcionando (monit/2015)
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. Mesa Municipal de Fortaleza/CE

Funcionando (monit/2015)

10.Mesa Municipal de Salvador/BA

Paralisada

11. Mesa Estadual de Rio Grande do Norte

Paralisada (monit/2015)

12. Mesa Municipal de Natal/RN

Funcionando

13. Mesa Municipal de Inhiuma/PI

Funcionando

(monit/2015) - mesas que aderiram ao ciclo de monitoramento de 2015
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Ministério da Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sadude
Departamento de Gestdo e da Regulagéo do Trabalho em Sadde
Mesa Nacional de Negociagdao Permanente do SUS

Protocolo da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do
Sistema Unico de Saide — MNNP-SUS

Protocolo n°® 001/2012

DispSe sobre a constituicdo da Mesa Nacional
de Negociacio Permanente do Sistema Unico de
Saude (MNNP-SUS), dos seus objetivos, dos
principios e preceitos democraticos sob os quais
é regida a Mesa, da estrutura funcional, do
carater deliberativo, do funcionamento e dos
procedimentos  formais do processo de
negociagao.

REGIMENTO INSTITUCIONAL DA MESA NACIONAL DE NEGOCIAGAO
PERMANENTE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — MNNP-SUS

A Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Satde —
MNNP-SUS, instituida e ratificada pelo Conselho Nacional de Salde, por meio das
Resolugbes CNS n° 52/1993, 229/1997 e 331/2003, & um forum permanente de
negociagdo entre governo, prestadores de servigos e trabalhadores do SUS que trata
sobre todos os temas pertinentes as relagdes de trabalho em saude.

A Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS, juntamente com as
Mesas Estaduais, Regionais e Municipais Permanentes do SUS que forem criadas,
integram o Sistema Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Saude
— SiINNP - SUS.

| - COMPOSIGAO DA MNNP-SUS

Art. 1° A Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de
Saude — MNNP-SUS é composta por 28 representantes, garantindo-se a paridade
entre as duas bancadas que integram a Mesa: bancada das entidades sindicais
nacionais representativas dos trabalhadores e bancada dos gestores publicos e
prestadores conveniados ao SUS.

Protocolo n° 001/2012 da Mesa Nacional de Negociagcao Permanente do SUS

113



Salde:

§1° Integram a Mesa Nacional de Negociagio Permanente do Sistema Unico de

1 - Ministério da Saude (com cinco representagdes):

= Departamento de Gestao e da Regulagéo do Trabalho em Saulde;

= Departamento de Gestdo da Educagao em Saude;

= Coordenagéo Geral de Recursos Humanos do Ministério da Saude;
= Secretaria de Atencgao a Saude;

= Fundagéo Nacional de Saude — Funasa;

2 - Ministério do Trabalho e Emprego (com uma representagao);

3 - Ministério da Educagédo (com uma representagao);

4 - Ministério do Planejamento (com uma representagéo);

5 - Secretaria de Politicas para as Mulheres (com uma representagao);
6 - Ministério da Previdéncia Social (com uma representagéo);

7 - Conselho Nacional de Secretarios de Satide — CONASS (com uma
representagao);

8 - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide — CONASEMS (com
uma representagao);

9 - Entidade Patronal do setor privado (com duas representagoes):
= Confederagdo Nacional de Saude — CNS;

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

10 - Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social —
CNTSS/CUT (com duas representagoes);

11 - Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Saude — CNTS (com uma
representacgéo);

12 - Federagdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em Satde, Trabalho,
Previdéncia e Assisténcia Social - FENASPS (com uma representagéo);

13 - Federagdo Nacional dos Médicos — FENAM/Confederagido Brasileira dos
Médicos — CBM (com uma representagao);

14 - Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE (com uma representagao);
15 - Federacao Interestadual dos Odontoélogos — FIO (com uma representagdo);

16 - Federagdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI (com uma representagao);
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17 - Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR (com uma
representagéo);

18 - Confederagdo Nacional dos Trabalhadores no Servigo Publico Municipal —
CONFETAM (com uma representagao);

19 - Confederagdo Nacional dos Trabalhadores no Servico Publico Federal —
CONDSEF (com uma representagao);

20 - Federagao de Sindicatos de Trabalhadores das Universidades Brasileiras —
FASUBRA SINDICAL (com uma representagéo);

21 - Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS (com uma
representacgéo).

22 - Confederagdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Satide — CONACS
(com uma representagao)

§ 2° Para compor a MNNP-SUS, a representagdo prevista no inciso | deve
manifestar interesse nos objetivos da Mesa e ter representagéo nacional.

§ 3° As entidades sindicais nacionais que desejem participar da Mesa de
Negociagéo deveréo ter, devidamente comprovados:

| - representagdo no minimo em 03 (trés) regides do Pais;
Il - presenga em pelo menos 09 (nove) Estados;

§ 4° Caso haja um numero maior de interessados que o previsto para cada
bancada de representagdo na Mesa e se, observado o paragrafo anterior, houver empate,
os critérios de desempate serao definidos por consenso pela propria bancada e submetidos
a homologagao da MNNP-SUS.

§ 5° As solicitagbes para integrar a Mesa que chegarem a Secretaria Executiva
deverdo ser encaminhadas as respectivas bancadas para analise e parecer e em seguida,
serdo submetidas a Mesa para homologagédo, obedecidos critérios estabelecidos neste
regimento.

§ 6° A cada trés anos, a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS
reavaliara sua composi¢do, conforme os critérios de representatividade e pleitos de
incorporagédo a MNNP-SUS.

§ 7° A composicdo da Mesa, contendo os representantes de cada bancada,
devera ser tornada publica apos a aprovagdo deste Regimento e sempre que sua
representagéo for alterada.

Art. 2° Cada representante titular tera um suplente.

Paragrafo unico. A comunicagdo das reunides sera assegurada aos suplentes,
sendo que sua participagéo com direito a voz ocorrera em substituicdo ao titular ou por
consenso da MNNP-SUS.

Art. 3° Por acordo, as partes poderdo pemitir a participagido de representantes de
orgéos do governo e de outras entidades sindicais nacionais como observadores da Mesa.
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Il - PRERROGATIVAS E OBJETIVOS

Art. 4° O tratamento das demandas e dos conflitos decorrentes das relagbes de
trabalho no ambito do SUS constituem prerrogativas da MNNP-SUS.

Paragrafo uUnico. Compete, exclusivamente, a Mesa Nacional de Negociagido
Permanente do SUS dar encaminhamento as tratativas de carater geral consensuadas na
Mesa entre as entidades sindicais nacionais representativas dos trabalhadores, os
representantes do govemno e prestadores de servigos conveniados e contratados do SUS.
Constitui também prerrogativa da MNNP-SUS discutir e encaminhar os estudos e as
tratativas efetivadas no ambito do Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizagdo do
Trabalho no SUS, a ela vinculado.

Art. 5° A Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Salde
tem por objetivos:

| - contribuir para o efetivo funcionamento do SUS, com vistas ao acesso
universal, igualitario e ordenado as agdes e servicos de saude, a gratuidade, a humanizagao
no atendimento, a resolutividade e a qualidade dos servicos de salde prestados a
populagao;

Il - instituir processos negociais de carater permanente para tratar conflitos e
demandas decormrentes das relagdes de trabalho no ambito do SUS;

Il - fortalecer o Sistema Nacional de Negociagao Permanente no SUS, buscando
a articulagdo e integragao entre as Mesas de Negociagéo estaduais, regionais e municipais;

IV - buscar a implantagao das Diretrizes estabelecidas pelas Conferéncias de
Saude e pela Norma Operacional Basica de Recursos Humanos — NOB-RH/SUS;

V - discutir a estrutura e a gestdo administrativa do SUS;

VI - propor agdes para a melhoria nos niveis de resolutividade e de qualidade dos
servicos de salude prestados a populagéo;

VII - tratar de temas gerais e de assuntos de interesse da cidadania, relacionados
a democratizagéo do Estado;

VIII - propor a melhoria das relagbes e condigbes de trabalho dentro das
instituicbes de saude, contemplando as necessidades dos servigos de saide e o pleno
desenvolvimento na carreira do SUS;

IX - acompanhar o processo de formagdo e qualificagéo dos trabalhadores de
saude, contribuindo com a Politica Nacional de Educag&o Permanente;

X - estimular a implantagdo de Mesas Permanentes de Negociagdo nos Estados,
Regides, Distrito Federal e Municipios, com objetivos semelhantes aos da MNNP-SUS.

Il - PRINCIPIOS E PRECEITOS DEMOCRATICOS

Art. 6° A Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS observara, no
desenvolvimento dos seus trabalhos, os seguintes principios, sem prejuizo dos que regem a
Administragdo Publica:
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| - a qualidade dos servigos, a resolutividade, o profissionalismo e a transparéncia
com publicidade;

Il - a finalidade, a igualdade e a motivagéao;
IIl - a lealdade, a moralidade, a impessoalidade e a boa-fé;
IV - a liberdade sindical.

Art. 7° A MNNP-SUS também adota os seguintes preceitos democraticos e
negociag&o:

| - a ética, a confianga reciproca, a honestidade de propésitos e a flexibilidade
para negociar;

Il - a obrigatoriedade das partes em buscar a negociagdo quando esta for
solicitada por qualquer das bancadas, bem como de envidar os esforgos necessarios para
gue os pontos negociados sejam cumpridos;

Il - o direito de acesso a informagao;

IV - o direito ao afastamento de dirigentes e representantes sindicais para o
exercicio de seus mandatos;

V - a legitimidade de representagéo, o respeito a vontade soberana da maioria dos
representados e a adogéo de procedimentos democraticos de deliberagéo;

V| - a independéncia do movimento sindical e a autonomia das partes para o
desempenho de suas atribuigdes.

IV - ESTRUTURA FUNCIONAL
1. SECRETARIA EXECUTIVA

Art. 8° O processo de negociagdo na MNNP — SUS sera coordenado pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde do Ministério da Satde.

Art. 9° Para organizagéo e operacionalizagdo da Mesa Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS, fica constituida uma Secretaria Executiva, com a finalidade e
responsabilidade de articular e encaminhar os trabalhos de acordo com a agenda deliberada
em plenaria da Mesa.

Paragrafo unico. Cabera a Secretaria de Gesté@o do Trabalho e da Educagao na
Saude do Ministério da Saude nomear o Secretario Executivo da MNNP-SUS.

Art. 10 Compete a Secretaria Executiva da MNNP-SUS:

| - prover os meios técnicos e administrativos necessarios a realizagdo das
reunides e funcionamento da Mesa;

Il - convocar os participantes para as reunides ordinarias e extraordinarias da
Mesa;
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IIl - definir, ap6s consulta acs participes, o local e o horario das reunibes
extraordinérias da Mesa;

IV - receber sugestbées de pauta e encaminha-la, antecipadamente, aos
integrantes da Mesa;

V - reunir e distribuir material, estudos e pareceres para subsidiar as discussoes;
VI - secretariar as reunibes;

VIl - elaborar as atas das reunides distribui-las aos membros para apreciagdo e
assinaturas;

VIII - reunir documentos, manter arquivo publico organizado do processo de
negociagéo e disponibiliza-lo em sitio eletronico;

IX - assessorar Estados e Municipios, no processo de instalagdo de Mesas
estaduais, regionais e municipais de negociagdo do SUS, e auxilia-las com mediagdes,
quando necessarias;

X - outras atribuigbes outorgadas pela MNNP-SUS registradas em ata.

2. GRUPOS DE TRABALHO

Art. 11 A MNNP-SUS podera constituir Grupos de Trabalho (GTs) de interesse
comum, com a finalidade de subsidiar seus trabalhos.

§ 1° A MNNP-SUS determinara a abrangéncia e prazos de funcionamento dos
Grupos de Trabalho.

§ 2° Ao final dos trabalhos, os GTs elaboraréo relatorios contendo as propostas,

de consenso ou ndo, que serdo remetidas para apreciagéo e deliberagdo da MNNP-SUS.

V — FUNCIONAMENTO

1. REUNIOES ORDINARIAS

Art. 12 A MNNP-SUS estabelecera o calendario anual de reuniées ordinarias no
primeiro encontro de cada ano.

Paragrafo Gnico. Quando né&o estabelecido calendario especifico, as reunides
ordinarias da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS serdo mensais.

2. REUNIOES EXTRAORDINARIAS

Art. 13 As reuniGes extraordinarias da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente
do SUS poderéo ocorrer a qualquer tempo, desde que requerida pela maioria dos membros
de uma bancada e aceita pela maioria dos membros da outra.

§ 1° O requerimento de reunifo extraordinaria devera conter os itens da proposta
de pauta que conformara a ordem do dia.
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§ 2° A data da realizagao da reunido extraordinaria sera designada pela Secretaria
Executiva em prazo nao superior a 15 (quinze) dias Uteis, contados da data de recebimento
da solicitagdo.

3. CARATER DELIBERATIVO E DO PROCESSO DECISORIO

Art. 14 A MNNP-SUS se reunira com a presenga da maioria absoluta de seus
membros, e deliberara com a presencga de, no minimo, metade mais um dos membros de
cada bancada.

Paragrafo unico. Qualquer membro, a qualquer momento, podera solicitar a
verificagdo do quérum de que trata o caput deste artigo e, ndo havendo quérum, a reunido
sera suspensa temporariamente, até a recuperagio da presenga minima exigida, seja para
discussdes ou para deliberagdes.

Art. 15 As deliberagoes da MNNP-SUS serao tomadas por consenso.

Art. 16 Inexistindo consenso, as proposi¢bes divergentes serdo encaminhadas
para a proxima reuniéo.

Art. 17 Para produzirem efeito, as decisGes emanadas da MNNP-SUS dever&o
obedecer aos preceitos legais e aqueles que regem o Sistema Unico de Saude-SUS e a
Administragdo Publica, seja quanto a forma seja quanto ao mérito.

4. FACILITADOR E ASSESSORIA TECNICA

Art. 18 A MNNP- SUS podera ter seus trabalhos acompanhados pela figura de um
facilitador que detenha experiéncia especifica em negociagéo coletiva.

§ 1° A presenga do facilitador ocorrera apenas em casos de impasse nas
negociagdes e auséncia de perspectivas de resolugdo da questio na propria Mesa;

§ 2° O facilitador do processo sera indicado de comum acordo pelos integrantes
da Mesa.

§ 3° Na impossibilidade de indicagdo por comum acordo, a designagdo do
facilitador sera promovida em sistema de rodizio, nos termos estabelecidos pela Mesa.

§ 4° A competéncia material do facilitador do processo restringe-se aos aspectos
referentes a intermediagdo do dialogo com vistas a construgdo do consenso sobre a
tematica em debate, ndo lhe competindo atuar sobre o mérito das questdes tratadas.

Art. 19 As bancadas de representagdo poderdo solicitar a presenga de
assessorias técnicas nas reunides da MNNP-SUS.

§ 1° Cada bancada podera ter até trés assessores técnicos com expertise no tema
em pauta.

§ 2° A manifestagdo verbal do assessor técnico ocorrera mediante consenso da
MNNP-SUS.
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5. PROCEDIMENTOS

Art. 20 A Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS devera observar os
seguintes procedimentos:

| - a convocacgéo dos participes para a reunido ordindria, com a data, o local da
reunido e a proposta de pauta, sera encaminhada no prazo de até 10 (dez) dias Uteis
anteriores a sua realizagao;

Il - os membros da Mesa receberdo ainda, com antecedéncia de 15 (quinze) dias
uteis, a ata da reunido anterior e demais documentos e materiais de subsidios necessarios a
reuniao;

IIl - os participes poderdo apresentar propostas de itens a pauta de reuniéo a
qualquer momento, cabendo a Mesa deliberar no dia da reunido.

Art. 21 Convocagbes de reunides, apresentacgao de itens a pauta e definicdo de
datas para reunifes posteriores, dentre outras demandas similares, poderéo ser realizados
de forma verbal ao final de cada reuniéo, registrando-se em ata.

6. FORMALIZAGAO DE RESULTADOS

Art. 22 Os assuntos tratados pela Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do
SUS serao registrados em atas de reunido pela Secretaria Executiva que as submetera,
apos leitura, a assinatura dos membros presentes na reunido subsequente.

Art. 23 As decisbes da Mesa de maior complexidade deverdo ser consolidadas
também em Protocolos.

§ 1° Os Protocolos da MNNP-SUS conterdo as consideragdes preliminares que
motivaram a decisdo, seu conteddo propriamente dito e os procedimentos legais e
administrativos previstos para sua efetiva implementagé&o e cumprimento.

§ 2° A Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS instituirda modelos de
protocolos e orientagdes quanto a sua aplicagéo.

Art. 24 Todos os documentos pertinentes a MNNP-SUS serdo publicos e
arquivados pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e de Educagdo na Saude, que os
remetera, anualmente, ao arquivo do Conselho Nacional de Saude.

VI - DISPOSICOES FINAIS

Art. 25 O descumprimento deste Regimento sera considerado um rompimento das
bases fundamentais da Mesa Nacional de Negociagéo Permanente do SUS.

Art. 26 Compete exclusivamente a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do
SUS decidir sobre a alteragdo do presente Regimento.

Paragrafo unico. As propostas de alteragdo parcial ou total deste Regimento
devem ser apresentadas por qualquer dos membros da Mesa, por escrito e acompanhadas
de justificativa, para deliberagdo da MNNP-SUS, preferencialmente na reunido seguinte a
sua apresentagao.
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Art. 27 Os casos omissos, duvidas e controvérsias relativas a aplicagdo do
presente Regimento serdo dirimidos pela Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do
SuUs.

Art. 28 Este Regimento entrara em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 11 de dezembro de 2012.

Mozart Jllio Tabosa Sales
Ministério da Saude

Denise Motta Dau Welington Moreira Mello

Ministério da Saude FIO

Ménica Sampaio de Carvalho Eliane de Lima Gerber
Ministério da Saude FENAS

Elizabete Vieira Matheus da Silva Janio Silva

Ministério da Saude CNTS

Alexandre de Souza Ramos José Erivalder Guimardes de Oliveira
Ministério da Saude FENAM
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Joselias Ribeiro da Silva
FUNASA

Julianna Sa de Carvalho Passos
Ministério do Trabalho e Emprego

Silvana Zuccolotto
Secretaria de Politicas para as Mulheres

Claudia Couto Rosa Lopes
Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestéo.

lison Iglesias Gomes
Ministério da Educagéo

Fatima Aparecida Rampim
Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social

Cicero Lourengo
CNTSS

Solange Aparecida Caetano
FNE

Guadalupe Lazcano Moéres
FENAPSI

Maria Maruza Carlesso
FENAFAR

Antonio Pereira Lima Sobrinho
CONDSEF

Maria Angela Ferreira Costa
FASUBRA Sindical
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Maria Natividade G. G. T. Santana
CONASS

Marcia Cristina Marques Pinheiro
CONASEMS

Rosaura Rocha Lima
CMB

Olympio Tavora Derze Correa
CNS

Cleuza Maria F. do Nascimento
FENASPS

Leandro Valquer J. L. de Oliveira
CONFETAM

Fernando Candido do Nascimento
CNTSS

Ruth Brilhante de Souza
CONACS
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ANEXO C
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Mesa Nacional de
Negociacao Permanente do 5US

Protocolo 002/2003

Protocolo para a Instalagio das Mesas Estaduais
¢ Municipais de Negociacao Permanente do SUS
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Protocolo para instituicao formal das Mesas
Estaduais e Municipais de Negociado
Permanente do SUS estabelecido entre si pelos
gestores federal, estaduais {Conass) e municipais
(Conasems), empregadores privados e entidades
sindicais representativas de trabalhadores.

1. Justificativa

Uma premissa deve servir de paradigma
para 0s novos padrdes institucionais que a
administracdo publica inaugura com as
organizacdes de classe dos trabalhadores por
meio do presente ato: o reconhecimento de que
a democratizacdo das relacbes de trabalho, tanto
na setor plblico como no privado, constitui
verdadeiro pressuposto para a democratizacdo do
Estado, para o aprofundamento da democracia e
para a garantia do exercicio pleno de direitos de
cidadania em nosso Pafs’.

No universo das politicas pablicas, a satide é
uma das mais importantes e complexas,
particularmente no que se refere a gestao do
trabalho e da educacdo. 0 SUS promoveu a
inclusdo de milhdes de usudrios até entdo
desassistidos. Com ele se avancou
consideravelmente na sustentacao financeira e
na descentralizacao das aches e servicos de
satide, mas as politicas de gestao do trabalho e
da educacdo na salde estiveram relegadas a um
plano secundario. O ambiente de trabalho no
SUS também é naturalmente conflituoso. Em
razdo das dificuldades em lidar com
controvérsias, tanto da parte dos gestores, como
dos sindicatos, surgem conflitos, por vezes de
dificil solucao, que poderiam ser evitados se
existissem foruns permanentes.

Ministérios: Casa Civil, Fazenda, Previdéndia Social, Tiabalho, Sadde, Educagan Secret

FENASPS, SINASEFE, SINDILEGE, & UNIFISCO SINDICAL.

As acdes e os servicos pablicos e privados
(contratados ou conveniados) que integram o
Sistema Unico de Sadde sdo desenvalvidos de
acordo com as diretrizes previstas nos arts. 198 e
199 da Constituicdo Federal e principios da Lei
n.2 8.080/1990. Daf ser plenamente justificavel
(e necessdrio) a participacao desse setor nas
Mesas de Negociacdo, na perspectiva de se
inaugurar novos paradigmas para as relades de
trabalho na satde.

Em razdo da descentralizacdo politico-
administrativa, que prevé direcao tnica em cada
esfera de governo, com énfase para a
descentralizacdo dos servicos em prol do
municipio, é fundamental que os processos de
negociagdes a serem instalados (ou
consolidados) adotem esta configuracao.

Diz o art. 7.0 da Lei Federal n.o 8.080/1990,
inciso X1, que & gestdo do SUS deverd se dar com
a conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, na
atencao a satde da populacdo. Assim, a politica
de recursos humanos na drea de Satide serd
formalizada e executada, articuladamente, pelas
diferentes esferas de governo (art. 27 da Lei
Federal n.° 8.080/1990).

Mesmo que a Resolugo n.2 111 (de 9/6/
1994), do Conselho Nacional de Satide, que
propde ao Distrita Federal, aos estados e
municipios a constituicao de Mesas Estaduais e
Municipais de Negociacao Coletiva de Trabalho,
ndo tenha alcancado o resultado esperado, pelo
menos até o momento, ainda assim frutificou
experiéncias positivas desse processo.

| da Presidéncia da Repibli

Diante da nova realidade politica do Pais, o
Conselho Nacional de Satide reassumiu, com
todo vigor, 0 debate da negociacdo de trabalho
em satde como uma de suas metas e,
atendendo as recomendacbes das Conferéncias
de Satde, ratificou, em junho de 2003, a
Resolugdo n.2 111. Um dos frutos dessa acao foi
a imediata reinstalacdo da Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS, em ato
homologado pelo Excelentissimo Senhor
Ministro de Estado da Satide, Humberto Costa,
como um canal estratégico na busca de se firmar
compromissos duradouros e inaugurar, na salde,
novas relacdes de trabalho, envolvendo gestores,
empregadores e trabalhadores.

Vencida essa etapa inicial, cumpre-nos,
agora, Governo Federal, gestores estaduais e
municipais, empregadores e trabalhadores dar
mais um passo fundamental visando a constituir
um Sistema Nacional Permanente de
Negociacao de Trabalho no SUS: ainstalagdo e
consolidacdo de Mesas Estaduais e Municipais
de Negodacdo de Trabalho na Satde.

Nesse sentido, o XIX Congresso do Conselho
Nacional de Secretérios Municipais de Salide
{Conasems) determinou, como sendo uma de
suas prioridades de acdo, reconhecer a gestao
de pessoas e as relacoes de trabalho como eixo
central e prioritario da atuacao das trés
instancias gestoras do SUS (CARTA DE BELO
HORIZONTE, 27 a 30 de abril de 2003).

Por sua vez, em semindrio nacional, 0
Conselho Nacional dos Secretdrios de Satde
(Conass) afirmou a prioridade da discussao das
questdes referentes as polfticas de recursos
humanos para salde e apoiou a constituicao das
Mesas de Negociacdo como féruns privilegiados
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de discussao das questes relativas a esse
segmento, em todos as esferas de gestao do SUS
(CARTA DE SERGIPE, 12 de julho de 2003).

0 documento de principios e diretrizes para
elaboracao da NOB/RH-SUS, aprovado pelo
Conselho Nacional de Salide, orienta no sentido
que, estados e municipios encaminhem a (IB e a
(IT, processo de constituicao formal das Mesas
de Negociacdo Permanentes.

Reconhecendo que a consecucao desses
objetivos incumbe ao conjunto da sociedade,
cabe ao Governo Federal, ao Conass, ao
(onasems e as entidades que representam os
interesses dos trabalhadores, de acordo como
carater democratico da administracao piblica,
consagrado pela Constituicao Federal de 1988 —
porém, ainda nao efetivado plenamente —
liderarem o processo de construcdo de canais
participativos, sistematicos e resolutivos de
interlocu¢ao permanente, como eixo central da
democratizacao das relacdes de trabalho.

Considerando a natureza diversa do setor
plblico, no que se refere & consecucdo das
finalidades administrativas, € fundamental se ter
claro que & transparéncia administrativa, o
comprometimento e a participacao do controle
social e dos trabalhadores nas decisdes que
dizem respeito ao SUS constituem elementos
fundamentais e estruturais desse processo.
Assim, a garantia e o respeito ao direito de
organizaaa dos trabalhadores no servico
puiblico, consagrado pela Constituicao Federal de
1988, representam o reconhecimenta de
conquistas sociais obtidas em drdua luta.

Osinteresses da cidadania na prestacdo de
servicos pliblicos qualificados de satide devem se
constituir em referéncia obrigatoria nas
discussoes desse tema, seja por que tais
interesses representam & razdo de ser da
administraco publica e do proprio Estado, seja

por coeréncia politica, uma vez que almejamos a
construgao de um Estado garantidor do pleno
exercicio da cidadania ao conjunto da populacdo.

Um novo modelo de relagdes de trabalho
no setor ptiblico deve ser pensado a partir do
paradigma da qualidade dos servicos, arrolado
como interesse indisponivel da sociedade. A
consecugao desse objetivo passa,
necessariamente, por uma revisao profunda no
processo de realizacao do trabalho e por
melhorias substanciais das suas condicdes,
inclusive salariais, profissionais e educacionais.

Assim, impde-se, entre os abjetivos a serem
alcancados pelas partes a Mesa de Negociacdo, 3
construgao de alternativas e formas para se obter
amelhoria das condigdes de trabalho, 0
estabelecimento de uma politica salarial
permanente traduzida em um Plano de Cargos,
Carreiras e Saldrios, pautada por politicas de
democratizacao das relagdes de trabalho, de
valorizagdo dos trabalhadores do SUS e de
qualificado dos servicos prestados a populagao.

Nesse contexto, que tem no horizonte uma
sociedade e um Fstado capazes de assequrarem
direitos da cidadania para todos, materializados,
sobretudo, na prestacdo de servigos piblicos
eficientes e qualificados, é que se empreende o
desenvolvimento de uma nova concepcaa de
relagdes democrdticas de trabalho, que tenha
como eixo central 3 instituicdo de um sistema
democratico de apresentacdo e tratamento de
conflitos decorrentes das relacdes de trabalho, no
ambito do SUS.

Para implementacdo desses objetivos, as
partes decidem celebrar o presente protocolo e
estabelecer, de modo concomitante, um
calendario de instalacdo de Mesas Permanentes,
baseadas nos principios e regras que informam e
regem a administracdo plblica e nos preceitos
democraticos e universais, que presidem os
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processos participativos e coletivos de
negociacoes de conflitos.

2. Principios fundamentais da Mesa

As Mesas de Negociagdo Permanente do
SUS apdiam-se nos seguintes principios e
garantias constitucionais:

1. da legalidade, sequndo o qual faz-se
necessdrio o escopo da lei para dar guarida
as acdes do administrador plblico;
da moralidade, por meio do qual se exige
probidade administrativa;

. da impessoalidade, finalidade ou
indisponibilidade do interesse pdblico, que
permitem tdo somente a pratica de atos que
visem ao interesse publico, de acordo com
os fins previstos em lei;

da qualidade dos servigos, pela qual
incumbe a gestao administrativa piblica os
preceitos que incluem, além da obediéncia
a lei, @ honestidade, a resolutividade, o
profissionalismo e a adequacao técnica do
exercicio funcional no atendimento e
qualidade dos servicos de interesse publico;
da participacdo que fundamenta o Estado
Democratico de Direito e assequra a
participacao e o controle da sociedade
sobre 05 atos de gestdo do govemo;

. da publicidade, pelo qual se assegura a
transparéncia e 0 acesso as informagoes
referentes a administracao Publica;

da liberdade sindical, que reconhece aos
sindicatos a legitimidade da defesa dos
interesses e da explicitacdo dos conflitos
decorrentes das relades de trabalho na
administracao puiblica, assequrando a livre
organizacaa sindical e o direito de greve aos
trabalhadores, nos termos da Constituicao
Federal e legislacao infraconstitucional.
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3. Fundionamento das Mesas

Considerando que a Mesa de Negociagdo se
insere no contexto mais amplo da
democratizacdo do Estado e da prestagdo dos
servicos publicos essenciais, evidencia-se o
interesse em fortalecer os instrumentos de
controle social e de participacao da sociedade
nesse processo, recomenda-se que sejam
previstos mecanismos de participacao direta de
entidades representativas da sociedade que
poderao atuar como instancias consultivas e
mediadoras.

Todos os procedimentos das mesas deverao
ser formalizados e suas decistes registradas em
protocolos e implementadas pelas partes.

As partes também se comprometem a
promover a regulamentacdo legal do sistema de
neqociacdo permanente e, ainda, a firmar um
instrumento normativo, podendo ser um
protocolo que possibilite, de forma ordenada, o
funcionamento da Mesa Estadual ou Municipal
até a sua requlamentacao final.

4, Objeto da Negodacao

0 abjeto das Mesas Estaduais e Municipais
de Negociagao Permanente do SUS serd a busca
de solugdes negociadas para os interesses, 0s
conflitos e demandas decorrentes das relaes
funcionais e do trabalho, manifestados por cada
uma das partes, assim como a celebracdo de
acordos que externem as conclusoes dos
trabalhos, comprometendo-se cada uma delas,

com o fiel cumprimento do que for acordado,
respeitados os principios constitucionais que
regem a administracdo pdblica e o SUS.

Sem prejuizo de outros itens especificos que
possam constar na pauta de negociacao, as
Mesas deverdo dedicar-se, no proximo periodo,
305 Sequintes assuntos:

1. 0 efetivo funcionamento do SUS, garantindo
0 acesso, a humanizacdo, a resolutividade e
a qualidade dos servicos de satde prestados
4 populaco;

2. instituir processos de negociacao de cardter
permanentes para tratar de conflitos e
demandas decorrentes das relacoes
funcionais e do trabalho no ambito do SUS,
buscando alcangar solugdes para os
interesses manifestados por cada uma das
partes, constituindo assim um Sistema
MNacional de Negociacdo Permanente do
SUS;

3. negociar a pauta de reivindicacoes dos
trabalhadores do SUS;

4. pactuar metodologias para implantacdo das
diretrizes estabelecidas pelas Conferéncias
de Satide e pelo documento de principios e
diretrizes da NOB-RH/SUS;

5. propor procedimentos e atos que ensejem
melhorias nos niveis de resolutividade e de
qualidade dos servicos prestados a
populacdo;

6. tratar de temas gerais e de assuntos de
interesse da cidadania, relacionados a

Secretana de Gestio do Trabalho e da Educagio na Saide
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democratizacao do Estado;

7. Propor a melhoria das condicoes de trabalho
e do relacionamento hierdrquico dentro das
instituicdes de satde, com vistas a eficacia
profissional dos quadros funcionais;

8. Pactuar as condicdes apropriadas para a
instituicdo de um sistema de educacdo
permanente, contemplando as
necessidades dos servicos de salide e o
pleno desenvolvimento na carreira do SUS;
e

9. Pactuar incentivos para melhoria do
desempenho, da eficiéncia, e das condicdes
de trabalho, contemplando as necessidades
dos servicos de salde e o pleno
desenvolvimento na carreira do SUS.

5. Disposicao Final

A acdo interativa dos diversos interlocutores
sociais, coadunando interesses especificos a
consecucdo dos fins da instituicao publica, pode
viabilizar a eficiente prestacao de servicos de
salide a populacdo, que garantam a
integralidade da atencdo, razdo pela qual as
partes firmam o presente protocolo, o qual a
Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do
SUS aprova e submete a apreciacao do Conselho
Nacional de Satde.

Brasilia, 3 de novembro de 2003.
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ANEXO -D

/

Mesa Nacional de
Negociagéo Permanente do SUS

Protocolo 003/2005

Dispde sobre a criacio do Sistema Nacional

de Negociacio Permanente do SUS - SINNP-SUS
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A Mesa Nacional de Negociacdo Perma-
nente do SUS — MNNP-SUS, instituida com
base nas Resolucdes 52, 229 e 331, do
Conselho Nacional de Satide, nos termos
estabelecidos em seu Regimento Institucional
(RI), aprovado em 05 de agosto de 2003,

CONSIDERANDO:

a) que figura entre seus objetivos:
“Instituir processos negociais de cardter
permanente para tratar de conflitos e
demandas decorrentes das relacdes de
trabalho no dmbito do SUS, buscando
alcancar solugdes para os interesses
manifestados por cada uma das partes,
constituindo assim um Sistema Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS", bem coma
“Propor a requlacio legal de um Sistema
Nacional de Negodiacdo Permanente no SUS”
(Cldusula Terceira do RI, alineas 2 e 3);

b) que sua estrutura vertical
“compreende o funcionamento articulado de
uma Mesa Nacional e de Mesas estaduais e
munidpais, constituindo o Sistema Nacional
de Negociacdo Permanente do SUS. (Cldusula
Sexta, paragrafo primeira do RI);

¢) que foi instituida a Mesa Nacional de
Negociagdo Permanente do SUS e
encontram-se em processo de
implementacdo Mesas Estaduais e Municipais

o
me: 2

de Negociacao Permanente do SUS, condicdo
preliminar para a constituigdo do Sistema
Nacional de Negociacdo Permanente do SUS;

d) a necessidade, de acordo com as
caracteristicas do SUS e realidade regionais,
instituir as Mesas Regionais de Negodiacdo
Permanente do SUS;

e) que, o Sistema Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS deve
quardar e estabelecer sintonia de pautas,
metodologias de trabalho e estratégias de
actes, sendo fundamental garantir o
funcionamento, a requlacao e a comunicacdo
entre os trés entes federados, com vistas a
integracdo do processo de negociacdo do
trabalho no dmbito do SUS,

RESOLVE:

Art. 19 - (riar o Sistema Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS - SiNNP-
SUS, no dmbito do Sistema Unico de Satide,
constituido pelo conjunto de Mesas de
Negociacdo Permanente, instituidas
reqularmente, de forma articulada, nos
niveis Federal, Estaduais e Municipais,
respeitada a autonomia de cada ente politico.

Art. 20 - 0 SINNP-SUS observard os
sequintes critérios e diretrizes:

a) Da legitimidade: cumpridos os
requisitos e uma vez homologadas pela

MNNP-SUS, novas Mesas Fstaduais,
Regionais e Municipais de Negociacdo
Permanente do SUS poderdo, a qualquer
tempo, integrar-se ao SINNP-SUS. Para
integrar-se ao Sistema, as Mesas deverdo ser
constituidas como Mesas especificas do SUS
e fespeitados 05 sequintes segmentos:
gestores puiblicos e privados, das trés esferas
de governo, e as entidades sindicais
representativas de trabalhadores dos setores
piiblico e privado da satide;

b) Da natureza da representacao: as
instancias constitutivas do SINNP-SUS, sdo:
as Mesas Nacional, Estaduais, Regionais e
Municipais de Negociacdo Permanente do
SUS que cumprirem os requisitos
estabelecidos neste Protocolo e que
solicitarem a sua subscricao a MNNP-SUS.
Por avaliacio da MNNP-SUS poderdo
integrar-se ao SINNP-SUS Mesas que mesmo
nao obedecendo a todos 0s requisitos, forem
consideradas estratégicas a consolidacdo do
Sistema;

¢) Do cardter ndo concorrente: o SiNNP-
5US ndo tem atribuicdes concorrentes com as
definidas legalmente para 6rgdos
governamentais e para os Conselhos
Nacional, Estaduais e Municipais de Satide;

d) Do cardter democratica: O SiNNP-
SUS, constituir-se-4 em um FORUM
NACIONAL, assequrando-se a participacdo de



todos os integrantes das Mesas Nacional,
Fstaduais, Regionais e Municipais de
Negociacdo Permanente do SUS na
construcdo de um sistema democrético de
relages de trabalho no ambita do SUS;

e) Do cardter consultivo: O SINNP-SUS
constituir-se-d em instancia para
apresentacao de consultas, solicitacéo de
orientacdes e promocdo de politicas de
gestao do trabalho no SUS, por parte das
Mesas Nacional e das Mesas Estaduais,
Regionais e Municipais de Negociacdo
Permanente do SUS.

Art. 3¢ - Constituem objetivos do SINNP-
SUS:

| - promover a articulacdo e integragdo
entre as Mesas de Negociacio Permanente
do SUS, a fim de proporcionar a troca de
experiéncias e a construcao de processos de
negociacdo, sintonizados com a agenda de
prioridades definida nacionalmente;

II-implementar novas metodologias
para aprimoramento do pracesso de
negaciagao do trabalho no ambito do SUS;

Il orientar o desenvolvimento das
estratégias e metodologias de negociacdo do
trabalho, com vistas ao atendimento das
demandas, utilizando formas de resolugdes
de conflitos decorrentes das relacdes de
trabalho, tendo em vista as finalidades,

principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde;

[V - acompanhar, por meio da Secretaria
Executiva da MNNP-SUS, os processos de
negociacdo em dmbito nacional, atinentes as
relaces de trabalho e emprego no setor
satde;

V - implementar instrumentos,
metodologias e indicadores que possibilitem
a avaliacio da eficiéncia, eficaciae
efetividade dos processos de negociagio do
trabalho no dmbito do SUS que garantam a
qualidade dos servicos de satde;

VI - fomentar o desenvolvimento de
mecanismos de gestdo da forca de trabalho,
especialmente nos aspectos relativos a
neqgociacao e solugdes de conflitos
decorrentes das condicdes e relaches de
trabalho;

VII- acompanhar as demandas da
requlacio do exercicio profissional e das
ocupacdes da linha de cuidados a satide dos
cidaddos brasileiros;

VIll - acompanhar o desenvolvimento de
estudos e andlises sobre as politicas voltadas
a forca de trabalho e a saide do trabalhador
no émbito SUS;
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[X- buscaraelaboracdo de agendas
de interesses em questdes de negociacdo e
gestdo do trabalho na drea de satide que
resulte na melhoria do cuidado da atencao a
salide.

Art. 40 - Para fins operacionais, o SiNNP-
SUS:

a) Reportar-se-4 a MNNP-SUS,
vinculando-se a sua Secretaria-Executiva que
Instituird uma Coordenacdo Fxecutiva,
responsavel pelos encaminhamentos dos
trabalhos referentes a implementacdo plena
do SiNNP-SUS;

b) A Coordenacdo Executiva do SINNP-
SUS serd constituida por oito membros,
representativos das Mesas das trés esferas de
governo do SUS, sendo quatro indicados pelo
segmento dos gestores e quatro indicados
pelo segmento dos trabalhadores, para um
mandato de 12 (doze meses), sequndo
processo de constituicao dirigido pela MNNP-
sus;

() Apoiar-se-a nas assessorias técnicas
da Secretaria de Gestdo doTrabalho e da
Fducagio na Satide;

d) Dispord de endereco eletronico
proprio de comunicacdo para facilitar o
contato entre gestores e trabalhadores da
area da salde;
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e) Dispord dos servicos e participard das
atividades do sitio“SalaVirtual de Apoio a
Negociacdo doTrabalho no SUS”para
promover a troca de experiéncias e a
divulgacdo dos processos de negociacdo,
para participar dos processos educativos e de
capacitacdo, destinados ao setor, e para
constituire disponibilizar o acervo documen-
tal referente ainstalacdo e ao funcionamento
das Mesas que o integram.

Organizacao
Pan-Americana
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Art.5¢ - Na certeza de que o caminho
para a consolidacéo do Fstado Democrético
de Direito, expressamente determinado pela
Constituicdo Federal, pressupde
democratizagdo das relacdes de trabalho, que
tém, na criacdo do Sistema Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS - SiNNP-
SUS, sua pedra fundamental, a Mesa
Nacional de Negaciagdo Permanente do SUS
aprova o presente Protocolo, na forma e nos

Sistema
Unico
de Saiide

|
sus=clm
|

Mesa Nacional de
Negociagéo Permanente do SUS

Tel.: (61) 3515.2550

www.saude.gov.br/sgtes
nmump.sus@saude.gov.br

Conselho Nacional de Saude

Ministério
da Sadde UM PA(S DE TODOS

termos das atribuicdes que lhes sio
conferidas pela Clausula Décima Oitava do
seu Regimento Institucional, aprovando
também orientacdo para que seja procedida
sua ratificacdo por intermédio de Portaria a
ser editada pelo Ministério da Satide.

Brasilia, 25 de agosto de 2005.

Secretarta de Gestio do Traballo e da Educagio na Saide

325

OVERNO FEDERAL
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ANEXO - E

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 052, DE 06 DE MAIO DE 1993

O Plenério do Conselho Nacional de Saude, em sua Vigésima Quarta
Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, realizada nos dias 05 e 06 de
maio de 1993, e no uso de suas competéncias regimentais e nas atribuicbes
conferidas pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pela Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, considerando o documento “Descentralizagdo, das Ac¢des e

Servigcos de Saude: A Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei”,

RESOLVE:

1. Instituir uma Mesa Nacional de Negociacdo, com o objetivo de estabelecer
um férum permanente de negociacéo entre empregadores e trabalhadores do Sistema
Unico de Satde — SUS sobre todos os pontos pertinentes a forca de trabalho em
saude.

2. Participam da Mesa Nacional de Negociacdo 11 (onze) representantes dos
empregadores publicos, divididos em 03 (trés) do Ministério da Saude, 03 (trés) do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, 03 (trés) do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS, 01 (um) representante
da Secretaria de Administracdo Federal — SAF, 01 (um) representante do Ministério da
Educacéo e Desporto — MED e 11 (onze) representantes das Entidades Sindicais do
Setor.

3. Aos integrantes da Mesa caberd a formulacdo das normas de
funcionamento da mesma, podendo, numa dindmica de aperfeicoamento do processo,
serem convidados representantes internacionais com experiéncia em processos
similares em seus paises.

4. A pauta de negociacado necessariamente contera os itens:

a) Salario: reposicao, reajuste, isonomia;

b) Jornada de trabalho no Sistema Unico de Salde — SUS;

c) Carreira de Saude;

d) Direitos e conquistas sindicais nas reformas de estrutura no Sistema Unico
de Salde — SUS;
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e) Mecanismos de gest&o de Recursos Humanos no Sistema Unico de Saude
— SUS.

Outros itens serdo acrescidos a pauta, a critério dos integrantes da Mesa.

5. O Ministério da Salde convocara em maio a Primeira Reuniao,
estabelecendo a partir de entdo os integrantes da Mesa e 0 seu cronograma de

Reunides.

JAMIL HADDAD
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugcdo CNS N° 052, nos termos do Decreto de Delegagéo

de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

JAMIL HADDAD

Ministro de Estado da Saude
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ANEXO - F

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUGAO N.° 229, DE 03 DE JULHO DE 1997

O Plenério do Conselho Nacional de Saude em Sexagésima Quinta Reunido Ordinaria,
realizada no dia 07 e 08 de maio de 1997, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicbes conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n.°© 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, e considerando a Resolucdo n.° 52 de 06 maio de 1993,

Resolve:

1) Reinstalar a Mesa Nacional de Negociacdo, com os objetivos na Resolugdo CNS
N.© 52/93

2) Constituirdo a Mesa de Negociacdo, 9 (nove) representantes dos empregados
publicos, composto das seguintes representa¢fes institucionais e 9 (hove) representantes das
Entidades Sindicais.

e 2 (dois) do Ministério da Saude;

e 2 (dois) do Conselho Nacional de Secretérios de Saude — CONASS;

e 2 (dois) do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS;

e 1 (um) do Ministério da Educacéo e do Desporto — MEC;

e 1 (um) do Ministério da Administracdo e Reforma do Estado — MARE;

e 1 (um) do Ministério do Trabalho — MT;

e 2 (dois) da Confederacdo Nacional de Trabalhadores em Seguridade Social —
CNTSS;

1 (um) da confederacdo Nacional de Associacdes dos Servicos da Previdéncia e
em Saulde — FENASPS;

1 (um) da Federagédo dos Trabalhadores do Ministério da Saude — FETRAMS;

1 (um) da Federagdo Nacional de Psicdlogos — FNPS;

1 (um) da Federacdo Nacional de Enfermeiros — FNE;

1 (um) da Federagéo Interestadual dos Odontoélogos — FIO;

1 (um) da Federagdo Nacional dos Médicos — FENAME.

3- A mesa de Negociagdo sera convocada apos estabelecidas as indicacbes dos
representantes das Instituicdes e Entidades de Categorias.

CARLOS CESAR S. DE ALBUQUERQUE

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolucéo n.° 229, de 08 de maio de 1997, nos termos de Decreto de
Delegacéo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

CARLOS CESAR S. DE ALBUQUERQUE

Ministro de Estado da Saude
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ANEXO - G

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO Ne 331, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2003.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude em sua Centésima Trigésima Sexta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 03 e 04 de novembro de 2003, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e considerando:

a) as Resolucdes CNS n° 52, de 06 de maio de 1993, e de n° 229, de 08 de maio de
1997 e

b) a importancia da Mesa Nacional de Negociagéo Permanente do SUS, como férum
de negociagdo entre empregadores e trabalhadores do Sistema Unico de Saude — SUS,
tratando sobre todos os pontos pertinentes a forca de trabalho em salde.

Resolve:

1) Ratificar o ato de reinstalacdo da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do
SUS-MNNP-SUS, ocorrida na 1312 Reunido Ordinaria, em 04 e 05 de junho de 2003, de
acordo com os objetivos das Resolucdes de N° 52 e 229 e as delibera¢cbes do pleno do
Conselho para estabelecer negociacdo sobre os seguintes temas contidos no documento:
Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o
SUS- NOB/RH:

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

Formacdo e Qualificacao Profissional;

Jornada de Trabalho no SUS;

Saude do Trabalhador da Saude;

Critérios para Liberagdo de dirigentes para exercer mandato sindical;

Seguridade de Servidores;

Precarizacéo do trabalho, formas de contratacao e ingresso no Setor Publico;

Instalac&do de Mesas Estaduais e Municipais de Negociacao;

Reposicdo da for¢a de trabalho no SUS; e

Outros temas sugeridos.

2) Propor alteracdo na composicdo da MNNP-SUS, prevista na Resolucdo CNS n°
229, de 08 de maio de 1997, considerando o nimero, a representacao (titulares e suplentes) e
a paridade, ficando assim constituida, por 11(onze) representantes dos empregadores
publicos, 2 (duas) representacdes patronais do setor privado e 13 (treze) das entidades
sindicais:

a) 5 (cinco) representacfes para o Ministério da Saude, assim distribuidas:

01 representante do Departamento de Gestdo da Educacao em Saude;

01 representante do Departamento de Gestdo da Regulacdo e do Trabalho em
Saude;

01 representante da Coordenacdo Geral de Recursos Humanos do MS;

01 representante da Secretaria de Atencdo a Saude, e

01 representante da Fundacéo Nacional de Saude-FUNASA.

b) 01 representante do Ministério do Trabalho-MT;

c) 01 representante do Ministério da Educacao-ME;

d) 01 representante do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo-MPOG;

e) 01 representante do Ministério da Previdéncia Social-MPS;

f) 01 representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude-CONASS;
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g) 01 representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde—
CONASEMS;

h) 02 representantes de Entidades Patronais (Setor Privado), assim distribuidas:
01 representante da Confederacéo Nacional de Salde-CNS; e
01 representante da Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e

Entidades Filantrépicas-CMB

i) 02 representantes da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social- CNTSS;

j) 01 representante da Confederacé@o Nacional dos Trabalhadores em Saude—CNTS;

k) 01 representante da Federagdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em
Saude, Trabalho e Previdéncia e Assisténcia Social — FENASPS;

I) 01 representante da Federacdo Nacional dos Médicos/FENAM — Confederacgao-
CBM;

m) 01 representante da Federacdo Nacional dos Enfermeiros-FNE;

n) 01 representante da Federacao Interestadual dos Odontélogos-FIO;

0) 01 representante da Federacao Nacional dos Psicdlogos-FENAPSI;

p) 01 representante da Federacao Nacional dos Farmacéuticos-FENAFAR;

g) 01 representante da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores no Servigo Publico
Municipal- CONFETAM,;

r) 01 representante da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores no Servigo Publico
Federal- CONDSEF;

s) 01 representante da Federacéo de Sindicatos de Trabalhadores das Universidades
Brasileiras- FASUBRA Sindical;

t) 01 representante da Federag&do Nacional das Assistentes Sociais-FENAS, e

u) Outras Entidades que possam vir a reivindicar assento na Mesa Nacional de
Negociacao Permanente do SUS..

3. O funcionamento da Mesa Nacional de Negocia¢do Permanente do SUS — MNNP-
SUS obedecerd as disposicfes legais e regimentais previstas nas Resolugfes CNS n® 52 e n°
229 e nos termos desta Resolucéo.

HUMBERTO COSTA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS N° 331, de 04 de novembro de 2003, nos termos do Decreto de
Delegacédo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saulde
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ANEXO -H

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 111, DE 09 DE JUNHO DE 1994

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trigésima Sexta Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de junho de 1994, cumprindo suas atribuicbes
regimentais, considerando a legislagéo civil vigente particularmente o Artigo 37, Inciso
VI, e o Artigo 8°, Inciso VI da Constituicdo Federal, as Recomendactes e Resolucdes
das Conferéncias Nacionais de Saude e da Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos e a Resolugdo n° 052 do Conselho Nacional de Saude, de 06 de maio de
1993,

RESOLVE:

1- Propor aos Estados e Municipios a implantacdo de Mesas de Negociagéao,
composta de forma paritaria entre empregadores e trabalhadores, & semelhanca da
Mesa Nacional de Negociagao.

2- O Conselho de Saude nessa esfera de governo devera acompanhar e
estimular essa implantacdo, contribuindo assim para a criagdo de um espaco
fundamental para melhoria das relacdes empregadores-trabalhadores, no ambito do
SUS.

HENRIQUE SANTILLO
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugcdo CNS N° 111, de 09 de junho de 1994, nos
termos do Decreto de Delegacédo de Competéncia de 12 de novembro de
1991.

HENRIQUE SANTILLO

Ministro de Estado da Saude



