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RESUMO

A conformacéo do campo da Gestao do Trabalho no Sistema Publico de Saude tem
contribuido para inclusdo do debate sobre as demandas e necessidades dos
trabalhadores na agenda do SUS. Na estruturacdo deste cenario, as relacdes de
trabalho vém obtendo um papel de destaque, sobretudo aquelas que se relacionam
com o processo de negociacdo coletiva. Este estudo se propb6s a partir da
experiéncia de instalacéo e desenvolvimento de um espaco formal de negociacéo, a
analisar o processo decisorio em torno do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios na
Mesa de Negociacdo Permanente de uma Secretaria Estadual de Saude. Para tanto,
realizou-se a caracterizacdo dos atores que integraram a arena de negociacao, a
descricdo do cenério e o processo de tomada de decisdo, identificando as
estratégias e jogos estabelecidos, a luz da Teoria Social de Carlos Matus. Como
caminho metodoldgico optou-se por realizar um estudo de caso descritivo, de
abordagem qualitativa que utilizou como elementos da pesquisa a analise
documental e entrevistas com o0sS representantes governamentais e dos
trabalhadores. As evidéncias produzidas apontam o qudo complexo € o
estabelecimento de um sistema negocial, em uma estrutura igualmente complexa,
como uma secretaria de Estado, e o quéo desafiador € mediar interesses individuais
e representativos em busca de um processo compartilhado e coletivo. A analise da
pratica da negociacdo coletiva € uma experiéncia inédita no estado e espera-se que
este trabalho contribua para o aprofundamento da discussédo sobre as relagdes,
condicBes e processos de trabalho em saude.

Palavras-Chave: Gestdo do Trabalho, Negociacdo Coletiva, Democratizacdo das

Relacbes de Trabalho, Jogo.



ALMEIDA, Bruno Guimardes de. The Trading Game in SUS - Bahia: Actors,
Scenarios and plots. 2015, 107 f. Masters (Professional) - Institute of Public Health,
Federal University of Bahia, Salvador, 2015.

ABSTRACT

The configuration of the field of labor management in the public health system has
contributed to the inclusion of the debate on the demands and needs of workers in
the NHS agenda. In structuring this scenario, labor relations have obtained a
prominent role, especially those that relate to the collective bargaining process. This
study was from the installation experience and developing a formal negotiation
space, analyze the decision making process around the Career Plan, Career and
Salary in Table Permanent Negotiation of a State Department of Health. Therefore,
realize the characterization of the actors who joined the trading arena, the description
of the scenario and the decision-making process, identifying the strategies and
established games in the light of Social Theory of Carlos Matus. As a methodological
way we chose to perform a descriptive case study with a qualitative approach that
used the research elements document analysis and interviews with government
representatives and workers. The evidence produced show how complex is the
establishment of a business system, in an equally complex structure, as a secretary
of state, and how challenging it is to mediate individual and representative interests in
search of a shared and collective process. The analysis of the practice of collective
bargaining is an unprecedented experience in the state and it is expected that this
work will contribute to the further discussion on the relations, conditions and health
work processes.

Keywords: Labor Management, Collective Bargaining, Democratization of Labour

Relations, Game.
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1 INTRODUCAO

A Politica é a Histoéria que esté sendo feita, ou desfeita

Henri Bourdeaux

O Sistema Unico de Saude - SUS, resultado da luta pela garantia do direito a
saude, capitaneado pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, configurou-se
como uma importante matéria incluida na Constituicdo Federativa do Brasil em 1988.
A partir de entdo, segundo Paim (2009), a saude passou a ser reconhecida como um
direito social, inerente a condi¢céo de cidadao, cabendo ao poder publico a obrigacéo
de garanti-lo: A saude é direito de todos e dever do estado (Art. 196). A partir desta
premissa, foram estabelecidos principios de valores imateriais que reafirmaram o
carater ético-social e solidario do sistema, como a universalidade, a integralidade, a

equidade e a participacao social.

A Carta Magna Brasileira trouxe ainda itens importantes para o fortalecimento
das relagdes de trabalho que vao desde a reducdo da jornada de trabalho (de 48
para 44 horas semanais) e a garantia de um terco de remuneragdo a mais no
periodo de férias anual até o direito de greve acompanhado da liberdade e
autonomia sindical (MILITAO, 2011).

A regulamentacdo do SUS, posterior a homologacéo da Constituicdo Cidada,
ocorreu por meio da promulgacao das leis federais n°. 8.080 / 90 (Lei Orgéanica da
Saude) e 8.142/ 90 (lei complementar, que recuperou os artigos vetados da lei
organica), marcos legais que dispdem sobre as condicbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e funcionamento dos servicos
correspondentes, bem como sobre os recursos financeiros e participagdo social
(PAIM, 2009).

Cabe ressaltar que em ambas as normativas aparecem questdes
relacionadas a Gestao do Trabalho. Ao descrever seus objetivos e atribuigdes, a Lei
Organica pauta a saude do trabalhador, assim como a lei complementar estabelece

a necessidade de instituicdo de comissao para elaboracdo do plano de carreira,
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cargos e salarios, matérias essenciais para o fortalecimento do campo do trabalho

na saude.

Esperava-se que com a promulgacdo da Constituicdo, uma nova logica fosse
construida para a gestédo dos trabalhadores da saude, porém o que se viu foi que a
Gestado do Trabalho n&o recebeu o devido destaque, correspondente ao grau de
importancia que representa para consolidacdo do sistema de satude (BRASIL, 2005).
Isto provavelmente em funcdo do clima politico e ideolégico desfavoravel a
valorizacéo e expansao da forca de trabalho na administracdo publica, consequente
4 implementacdo das reformas administrativas do Estado nesse periodo
(NOGUEIRA, 2006).

O passo seguinte a instituicdo do SUS, foi marcado por avangos e retrocessos
no que diz respeito a implementacdo do Sistema, contemplando a criacdo de
estratégias para que as politicas e acdes de saude chegassem a parcela da
populacao historicamente desassistida (NOGUEIRA, 2006). O que em certa medida,
induziu a expansao da rede publica de servicos de salude e, consequentemente, a
abertura de postos de trabalho (PIERANTONI, 2008), apontando para a necessidade
de investimentos na qualificacdo e valorizacdo dos trabalhadores necesséarios a
operacionalizacédo do Sistema.

A discussdo em torno da problemética dos recursos humanos ja chamava a
atencdo, desde antes da criacdo do SUS, pela importancia dos trabalhadores na
efetivacdo das acbBes de saude, apesar de, ao longo dos anos, ter ocupado um
espaco pouco privilegiado na agenda dos gestores. Pierantoni et. al. (2012 p. 31),
afirma que durante décadas, questdes referentes ao financiamento e a organizacéo
da assisténcia foi o centro das agendas dos gestores publicos na area da saude,
enquanto os recursos humanos eram tratados como mais um insumo, assim como
0S recursos materiais e financeiros, sem que tivessem destaque sua importancia e

especificidade.

As duas décadas que seguiram a criagcdo do SUS mostraram que a nova
politica instituida no pais, de cunho neoliberal, foi nociva para o mundo do trabalho.
Na contram&o do que se observou no final dos anos de 1980, a década seguinte foi
marcada por um projeto privatista, centrado no mercado, ja esbo¢cado na conjuntura
internacional de diminuicdo de direitos. Enquanto a Reforma Sanitaria tem como

base o Estado Democratico de Direito, a base da reforma privatista é o Estado
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Minimo, na qual prevalece o discurso de que o Estado é caro e ndo mais tédo
necessario, devendo se retirar para a ocupacao do setor privado (PIERANTONI, et.
al. p. 37, 2012).

De acordo com Militdo (2011) a taxa de desemprego neste periodo foi, ao
menos, triplicada, os contratos informais de trabalho passaram a ser dominantes no
mercado nacional e uma desvalorizacdo salarial ocorreu de modo generalizado. O
autor ratifica que este contexto colaborou para a degradacdo do trabalho,
impulsionada pelas restricbes ao crescimento nacional que terminaram por impor
limitacdbes de acesso aos direitos sociais e trabalhistas, com a difusdo do
desemprego e das ocupacdes precarias, ampliando-se as vulnerabilidades da

populacao inseridas no mercado de trabalho.

Na area de Saude, a publicacdo dos Principios e Diretrizes para Gestdo do
Trabalho no SUS (NOB/RH-SUS) em 1998 e a criacdo pelo Ministério da Saude, em
2003, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES) se
configuraram como orientadores na ressignificacdo da politica de recursos humanos
em saude, na medida em que pauta a Gestdo do Trabalho, considerando seus

aspectos técnicos, politicos, juridicos e financeiros.

Como forma de assegurar o debate em torno das demandas e necessidades
dos trabalhadores, Pierantoni, et. al. (2012, p. 13), afirmam que a proposi¢céo pela
Organizacdo Mundial de Saude, em 2006, da elaboracdo de um Plano Decenal,
orientando o0s paises a buscarem formas de planejamento, qualificacdo e
empregabilidade e fixacdo de médicos, enfermeiros e auxiliares, que ficou conhecido
como “A Década de Recursos Humanos” foi fundamental para pautar o Trabalho na
Saude, que segundo Santos (2002) € a area na qual, possivelmente, a iniquidade se

revela como a mais chocante no mundo.

Esta condicdo tende a agravar-se quando consideramos as oscilacdes
politicas e a alternancia de poder, caracteristicas préprias do regime democrético.
Exatamente por isso ha de se atentar para a busca de alternativas que néo
fragilizem a relacdo entre trabalhadores e gestores. Neste contexto e como
integrante do conjunto de politicas para consolidacdo da gestdo do trabalho, a
negociacao coletiva se apresenta como um espaco privilegiado para tratamento de

conflitos e resolucéo de problemas no setor saude.
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Teixeira (2007) constata que € incipiente no servico publico brasileiro a
regulamentacao das relagdes coletivas de trabalho, em especial as que envolvem os

trabalhadores publicos estatutarios.

No Estado da Bahia, a formulacdo da Politica Estadual de Gestao do Trabalho
e Educacdo na Saude — PEGTES (BAHIA, 2007), apontou algumas questbes que
dificultavam a implantacdo de acdes de Gestdo do Trabalho. As lacunas deixadas
pela educacao formal, as precarias condi¢cdes dos ambientes de trabalho, as longas
jornadas de trabalho, a remuneracdo n&o condizente com a atividade
desempenhada pelos trabalhadores, a auséncia de parametros para
desenvolvimento na carreira, até entdo pautados apenas na titulacdo, a auséncia de
critérios que avaliasse o desempenho do trabalhador no exercicio de suas funcoes,
a inexisténcia de espacos negociacao entre gestores e trabalhadores, dentre outros,
foram problemas que ganharam maior visibilidade, tendo em vista a auséncia de
informag0des sistematizadas que subsidiassem a tomada de deciséo para mudancas
do atual panorama, pelos gestores. (PINTO e TEIXEIRA, 2011).

Essa situacdo trouxe a tona uma série de questdes relativas ao papel da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) na gestdo da educacdo e do
trabalho na salde, e gerou a necessidade de reorganizacao da Superintendéncia de
Recursos Humanos da SESAB, 6rgao responsavel pela implementacéo de politicas,
em especial as voltadas para a gestao do trabalho, a exemplo da revisdo do Plano

de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV), iniciado em 2007.

A implantacdo dessas estratégias se concretizou a partir da instituicido de uma
nova modalidade de gestdo, a Negociacdo coletiva, entre gestores e trabalhadores,
ainda nao experimentada no ambito estadual, sendo a Mesa de Negocia¢do a sua
estratégia mais importante. A criacdo do Sistema Estadual de Negociacéo
Permanente do Estado da Bahia (SENP) possibilitou o tratamento das pautas
histéricas de reivindicacdo dos trabalhadores, estabelecendo agdes, regulamentando

processos e instituindo marcos legais no campo do trabalho em saude na Babhia.

Um marco importante que legitima esse momento foi, em fevereiro de 2009, a
publicacdo da Lei n° 11.373 que instituiu o novo Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos (PCCV) da SESAB. Esta lei se fundamenta, entre outras premissas, no

processo de negociacdo e pactuacéo entre gestores e trabalhadores do executivo
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estadual, que ocorre na Mesa de Negociacdo Permanente — Setorial da Saude/
MENP — SESAB.

O PCCV da SESAB, que em 2015, completa seis anos foi/ € um dos principais
objetos pautados na negociacdo, considerando que no seu arcabouco juridico
incluiu-se dentre outras pautas importantes para a consolidacdo da Gestdo do
Trabalho no Estado, a Avaliacdo de Desempenho, o Dimensionamento da Forca de
Trabalho e o Plano de Educacdo na Saude. Neste sentido, escolnemos para este
estudo um episodio critico que marca a negociacdo coletiva na Bahia e o
desenvolvimento do processo na Mesa, qual foi a implementagcédo do Novo PCCV do
Grupo Ocupacional Servicos Publicos de Saude, ocorrido no periodo entre os anos
de 2007 e 2009, mais especificamente até o dia 05 de fevereiro de 2009, quando da

publicacdo do Plano no Diario Oficial do Estado da Bahia (DOE)

Diante do exposto este estudo propde-se a analisar 0 processo decisério em
torno deste Plano de Carreiras, trazendo para a arena os atores que contribuiram
para a efetivacdo deste espaco, o cenario politico-institucional que permeou as
deliberacbes da Mesa e o0s principais enredos, traduzidos como as dimensdes

produzidas a partir do jogo negocial.

Compreendemos que este espaco representa um avango na area de
planejamento de recursos humanos no SUS-BA, na medida em que contempla um
conjunto de demandas e necessidades do campo do trabalho em salude. Representa
deste modo, uma inovacdo tecnolégica, na medida em que pretende superar o
modelo centralizado e hierarquizado de gestdo, corresponsabilizando o0s
trabalhadores no processo de tomada de decisao.

A Mesa de Negociacdo apresenta-se como uma oportunidade de
desenvolvimento institucional, ao tempo em que estimula a realizacdo de estudos
acerca de suas bases conceituais e metodolégicas bem como sobre suas atividades
realizadas e resultados alcancados.

Considerando que ha uma lacuna na literatura sobre negociacdo coletiva no
setor publico, este estudo configura-se como uma oportunidade de producdo de
conhecimento em ato, simultaneo a prépria implementacdo deste instrumento de
gestdo. Aléem disso, o acompanhamento e o debate aprofundado a respeito do

desenvolvimento e dos resultados dessa instdncia se tornam essenciais e
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estratégicos para se apreender as contribuicdes reais que a implementacdo desta
acao vai representar para o fortalecimento da gestdo do SUS na Bahia.

Vale ressaltar que a escolha do objeto de estudo se deu também em funcéo
da minha insercdo como ator do processo negocial, considerando minha trajetéria a
frente da Coordenacéo de Gestdo do Trabalho no periodo de formulacéo do referido
Plano, e posterior atuacdo como Coordenador Técnico da Superintendéncia de
Recursos Humanos e mais recentemente como Diretor de Gestdo do Trabalho e

Educacao na Saude da mesma superintendéncia.

A linha guia da investigacdo que conduziu a pesquisa, pautou-se na seguinte
questdo: Como se deu o processo de decisdo em torno do PCCV na Mesa de
Negociacdo Permanente da Secretaria da Saude do Estado da Bahia? A pergunta
central desdobra-se nas seguintes questdes especificas: Qual o perfil dos atores que
participaram do processo decisorio em torno do PCCV? e Qual o cenério politico —
institucional de insercdo da Mesa de Negociagdo Permanente da SESAB?

Estas questbes conduziram a andlise do processo decisério em torno da
implementacdo do PCCV na Mesa de Negociacdo Permanente da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia, no periodo de 2007 a 2009. Para tanto, no intuito de
alcancar o objetivo geral, adotamos os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar o contexto politico-institucional da Mesa de Negociacao
Permanente da SESAB;

e Analisar a percepcéao dos atores que participam da Mesa de Negociacdo da
SESAB;

e Analisar as estratégias utilizadas no jogo da negociacao estabelecido na

Mesa da Saude.
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2 CONTEXTO POLITICO-INSTITUCIONAL: UM POUCO DO HISTORICO DA
NEGOCIACAO NO BRASIL

O debate sobre negociacao coletiva visa chamar a atenc&o para a importancia
de se instituir, no setor publico de saude, sistemas de gestédo participativa que levem
ao aprimoramento dos mecanismos de gerenciamento das relacbes de trabalho,
combinados com a consecucao de normas e objetivos que promovam a melhoria da
qualidade dos servigcos e das condicdes de trabalho e, concomitantemente, a saude
dos trabalhadores do sistema. (DIEESE, 2012)

No Brasil, no setor saude, a negociacdo coletiva ganha destaque no cenario
de acolhimento e tratamento de conflitos, por meio da criacdo/ instituicdo das Mesas
de Negociacdo. A Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS (MNNP-SUS)

configura-se como um exemplar de estrutura negocial no pais.

O processo de implementacdo do Sistema de Negociacdo Permanente no
ambito publico teve inicio no final da década de 70, com o emprego de regras do
Direito do Trabalho no setor publico. Com a promulgacdo da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, em 1988, o sistema democratico de negociacdo do
trabalho passou a ter como pressuposto basico o cumprimento dos cinco principios
de administracdo publica federal: legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal consagrou a negociacdo coletiva em varios de seus
dispositivos (art. 72, incisos VI, XIIl, XIV, XXVI; art. 82 inciso VI; e art. 114, 88§ 1%e
2%), como forma de solucdo dos conflitos coletivos de trabalho, que se sobrepde,

inclusive, a solucéo jurisdicional dos conflitos (8§ 2° do art. 114 da CF) (Lopes, 2000).

Somam-se a estes dispositivos as Convenc¢des da Organizagao Internacional
do Trabalho (OIT) n°. 87/ 1948, que dispde sobre a Liberdade Sindical e a Protecao
do Direito Sindical, e a n°® 151, além da recomendacdo n°® 159, ambas de 1978, que
dispdem sobre as relagbes de trabalho na Administracdo Publica, estas duas ultimas

promulgadas no Brasil por meio do Decreto n° 7.944 de 06 de marco de 2013.
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O Decreto traz no seu artigo oitavo que,

A solucéo de conflitos surgidos em raz&o da fixacdo das condicbes
de trabalho serd buscada de maneira adequada as condicdes
nacionais, por meio da negociacao entre as partes interessadas ou
por mecanismos que déem garantias de independéncia e
imparcialidade, tais como a mediagéo, a conciliagdo ou a arbitragem,
instituidos de modo que inspirem confianca as partes interessadas.

Em que pese a necessaria observacdo dos principios constitucionais que
regem a administracéo publica, a auséncia de regulamentacdo sobre a negociacao
coletiva é prejudicial as relacdes de trabalho (MILITAO, 2011). Cabe salientar que
estes marcos, proporcionaram a ampliacdo do debate, contudo n&o resolveu todos

0s problemas apresentados nestes campos.

Segundo o DIEESE (2012), a ordem juridica brasileira nunca reconheceu aos
servidores o direito de participar da elaboracédo de regras aplicaveis as relacdes de
trabalho com o poder publico. Podemos dizer, em outras palavras, que sempre foi
negada aos servidores a autonomia coletiva (ou negociacdo coletiva). Suas
condicbes de trabalho sempre foram definidas unilateralmente pela Unido, pelos

estados Federados, Distrito Federal ou municipios.

Dois marcos importantes foram constituidos neste contexto: o primeiro trata-
se da criacdo do Sistema Permanente de Negociacdo Coletiva de Trabalho do
Instituto de Assisténcia Médica ao servidor publico do Estado de S&o Paulo
(IAMSPE), implantado no ano de 1989, e o segundo refere-se ao Sistema de
Negociacdo Permanente da Prefeitura Municipal de Sao Paulo (SINP/ SP),
inaugurado no ano de 2002.

A Mesa Nacional de Negociacdo do SUS instituida e homologada pelo
Ministro da Saude, em 05 de maio de 1993, através da resolucdo n° 52 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), apds algumas reunides esporadicas ndo teve
continuidade. Em 1997, a Mesa de Negociac¢ao foi reinstalada a partir da Resolucao
n°® 299 do CNS, de 08 de maio, porém com funcionamento irregular, interrompeu

novamente suas atividades.

A retomada do processo de negociacdo no Governo Federal ocorreu de fato
no ano de 2003, com a instituicdo do Sistema de Negociacdo Permanente da
Administracdo Publica Federal (Sinp Federal), que tinha como finalidade aplicar uma

metodologia participativa de tratamento de conflitos e encaminhamentos de
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demandas administrativas pertinentes as rela¢des funcionais e de trabalho, por meio
da instituicho de um conjunto articulado de postulados, principios e regras
destinados a estimular o compromisso e promover a interlocu¢cdo organizada e

institucional entre o governo e as entidades de classe (BRASIL, 2008).

Seguindo a nova orientacdo do governo federal, no mesmo ano, a Mesa foi
reinstalada pela terceira vez, com uma nova composicdo e denominada de Mesa
Nacional de Negociacdo Permanente do SUS, sendo homologada pelo Ministro da
Saude, e tendo entdo seu funcionamento regularizado. A criacdo da Mesa insere-se
em um contexto de democratizacéo das relagcdes de trabalho no Estado, nas quais a
participagdo do trabalhador é entendida como fundamental para o exercicio dos
direitos de cidadania visando a melhoria da qualidade dos servicos de saude e o

fortalecimento do SUS.

A MNNP-SUS é um forum paritario que retne gestores e trabalhadores a fim
de tratar dos conflitos inerentes as relacdes de trabalho, objetivando atender as
reivindicacdes dos trabalhadores, possibilitando a constru¢cdo conjunta de um plano
de trabalho e de uma agenda de prioridades das questdes a serem debatidas e

pactuadas entre gestores publicos, prestadores privados e trabalhadores da saude.

As Mesas de Negociacdo configuram-se como um projeto coletivo onde a
democratizacdo das relacbes de trabalho na saude surge como um valor
fundamental, um atributo imprescindivel e como uma das diretrizes que orienta o

processo de negociacao (BRASIL, 2003).

Constitui-se, portanto, como um instrumento que materializa a negociagao
coletiva, por meio de féruns de negociacdo entre gestores publicos, privados e
trabalhadores do sistema de saude, sobre o mundo do trabalho em saude
objetivando construir alternativas e formas para se obter melhoria das condi¢cdes de
trabalho, a fim de debater e pactuar questdes atinentes as relacdes de trabalho em
saude (BRASIL, 2005).

As Mesas de Negociacdo exercem uma funcdo politico-social importante, e
reconhecé-la garante e fortalece a participacdo da sociedade em féruns que cuidam
das politicas publicas de saude (BRASIL, 2003). Neste contexto, ¢ fundamental
identificar as motivacdes e interesses dos atores, assim como a dinamica das

relacdes e a tipologia dos jogos que sao estabelecidos durante o processo negocial.
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Cabe registrar ainda, que a regulamentacdo da Lei organica da Saude, por
meio do Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011 aponta para um novo olhar sobre
o trabalho na saude, uma vez que estabelece no Contrato Organizativo de Acao
Publica (COAP)?, indicadores e metas especificos para a gestdo do trabalho. Nesta
mesma direcdo a Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 20122 inclui a
capacitacao de pessoal de saude do SUS e a remuneracéo do pessoal ativo da area
de saude e seus encargos, como objetos da aplicacdo dos recursos minimos

disponibilizados como elementos de despesa com acdes e servicos de saude.

O quadro a seguir reproduz uma sintese dos principais fatos ocorridos, onde a
negociacdo coletiva é citada como uma acédo, politica ou estratégia de governo,
independente de sua efetiva implementacéo, o que nos ajuda a compreender como

0 cenario da negociac¢ao no Brasil foi se estabelecendo.

1 0 coAP constitui-se como um acordo de colaboracdo firmado entre entes federativos com a
finalidade de organizar e integrar as acgfes e servicos de salde na rede regionalizada e
hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de salde, critérios de
avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e
fiscalizagdo de sua execugdo e demais elementos necessdarios a implementacdo integrada das
acoes e servigcos de saude (Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011).

A Lei Complementar n° 141/2012, regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em ac¢8es e servicos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n® 8.080 de 19
de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias (Lei Complementar
n° 141 de 13 de janeiro de 2012).
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Quadro 1 - Cronologia da Negociacdo Coletiva no Brasil, considerando ano/periodo,

governos e principais acdes implantadas/ implementadas

ANO/
. GOVERNOS PRINCIPAIS DESTAQUES
PERIODO
Regulamentacao de alguns aspectos das condicfes de labor
1930 no Pais como a jornada de 48 horas semanais, mecanismos
de estabilidade no emprego, regras para o trabalho insalubre,
da mulher e da gestante.
, A Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) — Decreto-Lei n°
Presidente 5.452 de 1943 — preocupou-se mais com os direitos
Getdlio Vargas individuais dos trabalhadores, e nos titulos V e VI tratou da
organizacdo sindical e do contrato coletivo de trabalho,
1943 respectivamente (com posteriores alteracdes pelo Decreto-Lei
n° 229 de 1967 e pela Constituicdo Federal de 1988), criando
limitacbes para viabilizar o controle do Estado contra a
atuacdo sindical reivindicatéria em detrimento do interesse do
poder publico.
A Constituicdo de 1946 traz de volta a liberdade de
Presidente associativismo profissional.
1946 Eurico Gaspar Prevé a prerrogativa dos sindicatos de representacdo dos
Dutra empregados, celebracdo de convengdes coletivas e
reconhece o direito de greve (regulamentado por lei)
Convencao da OIT n°. 98, aprovada em 1948, na 322 reuniédo
Presidente da Conferéncia Internacional do Trabalho em Genebra, entrou
1952 n em vigor no plano internacional em 1951 e, no Brasil, foi
Getulio Vargas aprovada pelo Congresso Nacional em 1952. Disp8e sobre o
direito de organizacao sindical e negociagéo coletiva.
) A Convencéo da OIT n°. 11, aprovada em 1921, na 32 reunido
Presidente da Conferéncia Internacional do Trabalho em Genebra, entrou
1956 Juscelino em vigor no plano internacional em 1923 e, no Brasil, foi
Kubitschek aprovada pelo Congresso Nacional em 1956. Trata do direito
de associa¢do na agricultura.
Regulamentac¢@o Do Direito de Greve pela Lei n°. 4.330 de
Presidente 1964 com uma série de limitacdes.
1964 Humberto Castelo | Neste mesmo periodo as greves deixaram de acontecer e 0
Branco movimento sindical foi relegado a clandestinidade pelo Ato
Institucional n° 5.
Presidente Promulga-se uma nova Constituigdo, instituida a partir do
1967 regime militar. Essa Constituicdo manteve a liberdade de
Artur da Costa e | associacdo profissional, a contribuicio compulséria e o direito
Silva de greve.
1974 -1979 Presidente

Ernesto Geisel

Prevaléncia da repressdo pura e simples aos movimentos
reivindicatérios de servidores publicos.
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Al\,lO/ GOVERNOS PRINCIPAIS DESTAQUES
PERIODO
Lei de Seguranca Nacional (lei n. 6.620, de 17 de dezembro
1974 -1979 Presidente de 1978), no auge da “distensdo”, considerava crime punivel
Ernesto Geisel com detencdo de oito meses a um ano a cessacdo coletiva
dos servigos publicos por parte dos servidores, no todo ou em
parte (artigo 37), incorrendo nas mesmas penas o “funcionario
publico que, direta ou indiretamente, se solidarizar com os
atos de cessacdo ou paralisacdo do servico publico ou que
contribua para a ndo execugao ou retardamento do mesmo”
A Convencao da OIT n° 151, aprovada em 1978, na 642
reunido da Conferéncia Internacional do Trabalho em
Genebra, é direcionada a sindicalizagdo e negociagéo coletiva
do funcionario publico.
Os servidores publicos civis tiveram reconhecido o direito de
1988 organizagéo s_indicgl_ (artigo 37, VI_, CF) eo direito de greve,
Presidente porém nao foi explicitada a garantia do direito de negociagéo
coletiva (artigo 39, § 3°, CF).
José Sarney de
Aratjo Costa Criacdo do Sistema Permanente de Negociacdo Coletiva de
1989 Trabalho do Instituto de Assisténcia Médica ao servidor
publico do Estado de Sao Paulo (IAMSPE)
O Supremo Tribunal Federal julgou procedente a Agéo Direta
de Inconstitucionalidade n. 492-1 que questionava o direito de
Presidentes negociacado coletiva no setor publico.
Fernando Affonso | A convencgdo 154, aprovada em 1981, na 672 reunido da
1992 Collor de Mello e | conferencia Internacional do Trabalho em Genebra, foi
Itamar Augusto aprovada pelo Congresso Nacional em 1992 e trata da
Cautiero Franco | hegociagdo coletiva trabalhista. Voltada para o fomento e
promoc¢do da negociagdo coletiva, visa também estabelecer
regras e procedimentos para as relacdes entre empregados e
empregadores.
Presidente ) o
1993 12 Instalacdo da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente
ltamar Augusto | do SUS/ MNNP-SUS (resolugdo n. 52 de 06 de maio de 1993)
Cautiero Franco
Realizagdo da 102 Conferencia Nacional de Saude, que
1996 dentre suas deliberacdes afirma a importancia da implantagéo
da Mesa Nacional Permanente de Negociacéo, bem como de
Presidente mesas estaduais e municipais.
Fernando
Henrique Cardoso | 2* Instalacdo da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente
1997 do SUS/ MNNP-SUS (resolucdo n. 229 de 08 de maio de
1997)
Presidente
Fernando Com a “Reforma Adr_nini_strat_iva” de 1998, foi acre_sc_entado,
1998 Henrique Cardoso aos principios constitucionais que regem a administracdo

publica, o principio da eficiéncia, ao tempo que se derrubou o
Regime Juridico Unico - RJU (estatutario)
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ANO/
PERIODO

GOVERNOS

PRINCIPAIS DESTAQUES

Publicacdo dos Principios e Diretrizes para Gestdo do
Trabalho no SUS (NOB/RH-SUS) - 1 @ versédo, que ja trazia a
negociacdo coletiva como uma acao estruturante para a
Gestao do Trabalho no SUS.

2000

2002

Presidente

Fernando
Henrique Cardoso

Com a decisdo da Acado Direta de Inconstitucionalidade
(ADIN) n. 2135/2000 (02/08/2007), que restabeleceu o caput
do art. 39 da CF, os servidores voltam a ser regidos por um
RJU.

Essas mudancas oportunizaram o debate sobre o direito a
Negociacdo Coletiva que retornou amparado nas alteracdes
contidas na Emenda Constitucional 19 (EC 19), e processos
sistematicos de Negociacdo Coletiva passaram a ser
experimentados em diversos lugares a partir da recuperacao
de uma concepcdo de democratizacdo das relacbes de
trabalho defendida pelo Movimento Sindical no processo de
discusséo da Constituicdo de 1988.

Instituido, em Sao Paulo/SP e em Recife/PE, o Sistema de
Negociacdo Permanente (Sinp)

2003

2006

2007

Presidente

Luis Inacio “Lula”
da Silva

Realizacédo da 122 Conferencia Nacional de Saude que dentre
0 conjunto de propostas ratifica a necessidade de
institucionalizacdo das Mesas Permanentes de Negociacdo
do SUS nos estados e municipios.

O governo federal cria a Mesa Nacional de Negociagéo
Permanente da Administragdo Publica Federal (portaria n.
1.132/03) e a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do
SUS/ MNNP-SUS (resolugéo n. 331 de 04 de novembro de
2003)

O Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Saude
organizam a 32 Conferencia Nacional de Gestdo do Trabalho
e Educacdo na Saulde, que objetivou estabelecer diretrizes
para valorizacdo e qualificacdo do profissional do SUS,
incluindo como uma das estratégias o fortalecimento e a
ampla disseminacdo da negociacdo coletiva, por meio das
mesas de negociagao.

A metodologia proposta pela MNNP-SUS é adotada nos
estados da Bahia e de Sergipe. Além dessas experiéncias,
um conjunto de outras mesas é aberto em diversos
municipios brasileiros.

2013

Presidente

Dilma Vana
Rousseff

Publicacdo do Decreto n° 7.944 de 06 de marco de 2013 que
promulga a Convencdo da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) n°® 151 e a recomendacdo n° 159, ambas de
1978, que dispdem sobre as relagbes de trabalho na
Administracédo Publica.

Fonte: Informacdes extraidas do texto Negociacdo Coletiva no Setor Publico, publicado pelo
DIEESE, 2012, da tese de Mestrado em Direito de Porto, 2012 e do livro “Gestao do Trabalho
e Educagéao na Saude” do CEPESC: IMS/UERJ, 2012.
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Cabe ressaltar, que as discussoes de temas em torno da Gestao do Trabalho
sao inseridas na agenda da gestéo a partir dos anos 90, sendo entéo trabalhadas na
perspectiva reformadora dos servicos, conforme afirma Paim (1997), introduzindo
para o interior do MRSB a critica e reforma das acdes técnicas, organizacionais e
gerenciais em saude e da auto percepcdo dos trabalhadores da saude enquanto
agentes e cidadaos no trabalho, seja transformando seu modo de representacdo de
interesses coletivos, seja sua cultura profissional e seu papel na reforma das

instituicdes e politicas de saude.

Historicamente a Gestédo do Trabalho n&o aparece como prioridade na agenda
governamental e uma serie de questdes relacionadas a este campo se avolumam.
Observa-se gque a multiplicidade de vinculos e jornadas de trabalho, os diferentes
regimes de contratacdo, a falta de estimulo profissional, os desvios de funcéo, a
transgresséo as leis trabalhistas, as formas ultrapassadas e arcaicas de gestéao, a
auséncia de planos de carreiras, a falta de cuidado com a saude do trabalhador, a
dificuldade no planejamento da forca de trabalho e a inexisténcia de forma
generalizada de espacos de negociacdo, contribuem para a fragilizacdo do mundo
do trabalho na saude (BRASIL, 2005).

E justamente essa relacdo entre o estado e seu poder econdémico, e as
demandas sociais, neste caso pautadas pela classe trabalhadora, intermediadas
pela Mesa de Negociacao, que exerce uma funcéo politica na mediacao de conflitos

e formulacao de consensos, que este estudo se debruca.
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3 ELEMENTOS TEORICO - CONCEITUAIS

Acreditamos que o trabalho € uma categoria inerente a condicdo humana,

uma tematica inserida constantemente no processo de conformac¢éo dos sujeitos.

Antunes (2004) destaca que o trabalho pode ser concebido como a fonte de
toda a rigueza e de toda a cultura e, como o trabalho produtivo s6 é possivel na
sociedade e pela sociedade, o seu produto permanece integralmente, por igual
direito, a todos os membros da sociedade. Ao compreendé-lo desta forma, Frigotto
(2005), ratifica e esclarece que o mesmo ndo se reduz a atividade laborativa ou
emprego, mas a producédo de todas as dimensdes da vida humana. Marx, citado por
Moura (2012), afirma que é por meio de sua atividade pratico-sensivel que o homem
nao apenas prové as suas necessidades cotidianas e mais imediatas, o homem por

meio do seu préprio trabalho produz a si mesmo.

Neste contexto, podemos compreender que o trabalho responde tanto a
producdo dos elementos necessarios e imperativos a vida biolégica dos seres
humanos enquanto seres ou animais evoluidos da natureza, quanto as
necessidades de sua vida cultural, social, estética, simbolica, ludica e afetiva
(ANTUNES, 2004). Isto posto, podemos conceber o homem como resultado de sua
prépria atividade produtiva, através do trabalho o homem engendra a si mesmo,
mais ainda, mediante o trabalho o homem tem seu nascimento histérico (MOURA,
2012).

Podemos entdo concluir que o trabalho, que gera e € gerado pelo trabalhador
e, por conseguinte as relacbes e modos de producao social sdo fundamentais para
definicdo do sujeito e posicionamento politico do mesmo na sociedade. Envolvem
para além das questbes técnicas e laborais inerentes ao trabalho em si, as demais

dimensdes dos individuos, incluindo a dimensao afetiva e emocional.

Cabe ainda destacar, segundo arremata Konder apud Marx (2009) que,

O trabalho seria entdo, o elemento definidor do Ser uma vez que
gerard as condicdes reais de sua possibilidade de existéncia e se
inseriria em uma relagdo de mediacdo entre o sujeito e o objeto de
seu carecimento. Essa concepcdo oriunda da corrente Marxista tem
por mérito justamente ndo se esgotar dentro da naturalidade do ser,
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pois mudam ao longo da histéria os objetos do carecimento humano
tanto quanto os modos destes serem satisfeitos. (KONDER, 2009)

Agrega-se a estas concepcfes de trabalho o modelo socioeconémico
mundial, fundamentado no capitalismo. Borges (1999), pautando-se na concepcao
marxista, atribui ao trabalho caracteristicas que o descrevem como uma mercadoria,
alienante, explorador, humilhante, monétono e repetitivo, discriminante,
embrutecedor e submisso, vinculado ao consumo. Na tentativa de sintetizar sua
expressao na vida das pessoas, o0 autor refere-se ao trabalho como sendo provedor
de salarios, assisténcia, beneficios e ampla rede de protecéo institucional, que inclui

a garantia de estabilidade no emprego.

Ao refletirmos sobre o processo histérico do trabalho, constatamos que,

quando,

Olhamos para o passado, vemos a revolugéo industrial, o éxodo para
as cidades, a exploragdo do homem, as lutas, a edificacdo de
direitos, melhores condi¢cbes de labor, avancos, retrocessos, €, na
contemporaneidade, olhamos para o presente e observamos a
histéria acontecer: flexibilizacdo, novas formas de trabalho,
financeirizac&o do capital, migracdo industrial, entre outros. Enquanto
o trabalho fizer parte do sistema econ6mico vigente — e ja o fazia
desde muitos séculos atrads, escravo, feudal — viveremos essa
historia. (PORTO, 2012, p. 16)

Neste sentido, considerar que a construgdo das relacdes que envolvem o

7

trabalho € um processo histérico e em desenvolvimento, € fundamental para
compreendermos as diversas modelagens do mundo do trabalho. Porchman citado
por Porto (2012), afirma que o processo de desenvolvimento das relagbes de
trabalho no Brasil aponta trés especificidades que marcaram sua evolugao:

A primeira delas versa sobre a longa transi¢cdo da sociedade agraria,
gue, no Brasil, durou mais de 400 anos (1500-1930), com uma rapida
passagem para a sociedade urbana; a sociedade urbano industrial
durou menos de 60 anos (1930-1980). Soma-se a esse fato que a
transicdo para a sociedade urbano industrial ndo se deu
acompanhada de reformas no campo tributario, agrario e social de
maneira a conformar o modelo politico juridico a nova formatacéo da
sociedade. Em segundo lugar, aponta o autor para a predominancia
no Pais de regimes politicos antidemocraticos, marcados por
governos autoritarios e conservadores. O mais agudo dos exemplos
foi & tardia abolicdo da escravatura no Brasil. Outra demonstracéo foi
a regulamentacdo do trabalho assalariado que se deu somente em
1943. Por ultimo, ilustra-se o quadro com uma Consolidagéo de Leis
do Trabalho que contemplava a minoria da populacéo (inicialmente a
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CLT n&o contemplava em sua cobertura os empregados rurais —
maior parte da populacao trabalhadora brasileira a época).

A terceira especificidade ressaltada por Pochmann (2011) trata da
singularidade da conformagéo das classes trabalhadoras durante o
ciclo de industrializacdo nacional (1930-1980). A migracdo do campo
para as cidades, apesar das precarias condi¢cdes de vida no meio
rural, ndo significou melhoria da qualidade de vida das pessoas. Pelo
contrério, observou-se o surgimento de um grande excedente de
mao de obra nas cidades, resultado principalmente da falta de
planejamento publico para a transi¢do agraria urbana da sociedade.
(PORCHMAN apud PORTO, 2012, p. 21)

A relacdo de trabalho estabelecida na sociedade contemporanea,
particularmente nas Ultimas duas décadas, sofreu fortes transformagbes. O
neoliberalismo e a reestruturacdo produtiva da era da acumulacéao flexivel, dotadas
de forte carater destrutivo, tém acarretado, entre tantos aspectos nefastos, um
monumental desemprego, uma enorme precarizacao do trabalho e uma degradacéo
crescente, na relacdo metabdlica entre homem e natureza, conduzida pela l6gica
societal voltada prioritariamente para a producdo de mercadorias. (ANTUNES,
2002).

A flexibilizacdo imposta pela conjuntura social as leis do trabalho é um
assunto que comporta necessariamente uma abordagem interdisciplinar, posto que
suas variaveis, consequéncias e efeitos decorrem da articulagcdo (ou n&o) de
politicas econémica, industrial e trabalhista (SIQUEIRA NETO, 1996).

Neste cenario, 0 processo a desregulamentacéo das relacdes de trabalho tem

fragilizado a classe trabalhadora que,

Por outra via, perdeu a possibilidade de manutencao da identidade e
da capacidade de organizacdo e de acéo coletiva. A pretensa
mudanca, longe de favorecer o trabalhador, vem subtraindo
conquistas e multiplicando responsabilidades. O individual se
sobrepbe ao coletivo. A carreira ndo é mais da empresa, mas do
trabalhador, que traz para si 0 encargo de construir seus espacos de
empregabilidade. Assim, embora as novas formas de produg&o ndo
sejam ainda capazes de romper totalmente com os principios da
administracdo cientifica, no campo da saude é possivel observar a
busca pela criagcdo de espacos coletivos de gestédo e a valorizacdo
da capacidade de expressdo dos trabalhadores. Entretanto, ainda
estamos perseguindo mecanismos mais eficazes que tanto
contemplem as exigéncias de qualidade dos servicos, quanto o0s
anseios de melhores condicBes de trabalho para os profissionais.
(PIERANTONI et al, 2008, p. 690)
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Esta organizacdo social do trabalho decerto impacta sobre a estruturacdo do
trabalho no setor saude. Dentre os quatro pontos considerados nevralgicos para
implementacdo do SUS, a gestdo do trabalho figura como uma éarea que vem
sofrendo o maior processo de desregulamentacdo (BRASIL, 2005). Além desta, a
descentralizagdo, o financiamento e o controle social integram o conjunto de

desafios a serem enfrentados no processo de consolidagéo do sistema.

Se considerarmos o pouco tempo da adogao do termo “Gestdo do Trabalho”
em substituicdo ao “Recursos Humanos”, o uso do termo ocorreu na perspectiva de
diferenciar os trabalhadores da salde de um insumo que se agrega aos recursos
financeiros, tecnoldgicos e de infraestrutura para produzir servi¢cos, considerando

gue os trabalhadores séo o eixo dos proprios servicos de saude (SARRETA, 2009).

A Gestao do Trabalho pode entdo ser entendida como “a gestao e a geréncia
de toda e qualquer relacdo de trabalho necessaria ao funcionamento do Sistema,
desde a prestacdo dos cuidados diretos a salde dos seus usuarios até as
atividades-meio necessarias ao seu desenvolvimento” (BRASIL, 2005), podemos,
portanto, considerar o trabalho em saude como uma producédo historica, cultural e
politica e os trabalhadores de saude como sujeitos e agentes transformadores de
seus saberes e préticas (BAHIA, 2012).

No bojo da identificacdo de conceitos que colaborassem na estruturacao da
Gestdo do Trabalho, a democratizacdo surge como a espinha dorsal que dara
sustentabilidade a este campo. Paim (1997) destaca que o processo de
democratizacao favorece o acesso ao poder, na medida em que a ideia de Reforma
Democratica do Estado, a partir da efetivacdo de espacos publicos do aparelho
estatal apropriados da construcdo de agenda e formacdo de vontade politica
governamental, supde a emergéncia de sujeitos capazes de discriminar interesses e

pactua-los no processo de constru¢do do interesse comum.

Como marco orientador para definicdo das agendas e politicas nesta area, e
no intuito de democratizar o trabalho em sadde, que pressupfe a possibilidade do
trabalhador organizar-se e fazer-se representar por seus pares é que se instituiu,
inicialmente no ambito do governo federal e depois em estados e municipios, a
negociacdo coletiva, por meio das Mesas de Negociacdo Permanente. (BRASIL,
2009)
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Em suas origens, a negociacdo coletiva esteve relacionada ao mundo do
trabalho no setor privado, sendo por muito tempo alijada do ordenamento juridico do
servico publico. Nesse sentido, negociacao coletiva era entendida, grosso modo,
como instrumento de autocomposicdo de conflitos envolvendo empregadores e
trabalhadores (VIEIRA, 2013).

Mendoncga (2010) aprimora a conceituagcédo de negociacéo coletiva, definindo-

a da seguinte forma:

A negociacdo é a maneira autbnoma de dirimir conflitos, na qual os
préprios agentes interessados interagem e se articulam com este
objetivo. Pode-se, portanto, tipifica-la, como meio autocompositivo de
solucdo dos conflitos interindividuais e sociais na medida em que
nela se observa a participagdo dos sujeitos envolvidos no conflito,
buscando o seu fim. A resolucdo dos conflitos ou mesmo a dindmica
da negociacdo coletiva é desenvolvida pela atuagdo dos atores
sociais tratando dos impasses através de cessdes reciprocas de
interesses, emergindo assim uma das suas principais caracteristicas,
a transacionalidade. (MENDONCA, 2010, p. 51)

Outra definicdo de negociacao, referida por Fisher e Ury e Pruitt apud Ipiranga
(2014), enfatiza a intencédo da obtencdo de algo em troca, abordando a questéo da
comunicacdo entre as partes com interesses divergentes e dos processos de

resolucao de conflitos para obtencdo de consensos e acordos.

De forma complementar o DIEESE (2012) entende a negociacdo como um
processo no qual os personagens envolvidos operam com varios elementos na
defesa de seus interesses. A negociacdo se estabelece sempre a partir de uma
situacdo de conflito, latente ou explicita. O reconhecimento das divergéncias de
interesses ou da desigualdade de poder inerente as relacdes de trabalho é o
primeiro passo rumo a possibilidade de institucionalizacdo do conflito, e também as

formas mais eficientes de trata-lo.

O que caracteriza a negociacao é a busca de entendimento entre as partes a
respeito de determinada questdo. Se o resultado for um acordo, supomos ter havido
explicitagcdo de pontos de vista ou de interesses, ter sido feita alguma concesséo ou
exigido algum tipo de contrapartida (DIEESE, 2012). Margeado por essa
compreensdo € que se busca manter a harmonia nas relagbes de trabalho,
expressada pelo equilibrio do tripé: liberdade sindical — negociacéo coletiva — direito
de greve. (BRASIL, 2009)
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Nesse sentido, cabe mencionar a definicdo constante no art. 2° da Convencéao
154 da Organizacao Internacional do Trabalho, que compreende a expressao
‘negociagao coletiva’ como todas as negociagdes que tenham lugar entre, de uma
parte, um empregador, um grupo de empregadores ou uma organizagao ou varias
organizacbes de empregadores, e, de outra parte, uma ou varias organizacdes de
trabalhadores, com fim de fixar as condi¢gbes de trabalho e emprego; ou regular as
relacbes entre empregadores e trabalhadores; ou regular as relagcdes entre os
empregadores ou suas organizagbes e uma ou Vvarias organizacbes de

trabalhadores, ou alcancar todos estes objetivos de uma so vez.

Em outra perspectiva o conceito de negociacdo se amplia quando,

Consideramos a multilateralidade dos processos negociais no qual
mais de duas partes distintas estéo envolvidas de tal forma que néo
h& uma clara dicotomia entre empregado e organizacdes dirigentes.
Na linguagem da teoria dos jogos, 0s conceitos de negociacdo
bilateral e multilateral correspondem respectivamente, aos jogos de
duas-partes e n-partes. (KOCHAN, 1974, p. 526)

Tese ratificada por Dunlop (1978) que caracterizou a negociacdo como um
“sistema” de relagdes constituidas por um jogo de forgas entre os atores, o contexto
socioeconémico, o mercado, o nivel tecnoldgico, um corpo de regras mais ou menos
aceitas e uma forma preponderante de pensar a respeito do conjunto dessas

relacoes.

Cabe salientar que o proposito principal da Mesa de Negociacdo € a
construcdo de politicas publicas no ambito da gestédo do trabalho em saude, e para
tanto o processo de formulagdo de politicas, segundo Marx (SOUZA, 2010), pode
ser entendido com base na analise da estrutura econdmica de classes e do papel do
estado, que por vezes apresenta no bojo de suas intengdes interesses diversos, nem

sempre relacionados com os interesses de classes.

Esse pensamento adquire for¢a, quando Gramsci referenda a importancia dos
atores, na busca de relagcdes de consenso, para que um desses sujeitos consiga
legitimar-se em sua influéncia necesséria para o processo de formulacéo de politicas
publicas (GRAMSCI, 1991).
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3.1 O PROCESSO DECISORIO E O JOGO NEGOCIAL

Pressupfem-se que 0s governos com intencdo de estabelecer espacos de
dialogo que colaborem com a gestdo dos sistemas, por meio da identificacdo e
discussdo dos problemas existentes, em geral adotam como principios a
participacdo e a democracia. Bobbio (1994:37), na tentativa de tornar mais simples o
conceito de democracia, estabelece dois sentidos para este termo. O primeiro,
formado pelo conjunto das regras cuja observancia € necessaria para que o poder
politico seja efetivamente distribuido entre a maior parte dos cidadaos, as chamadas
regras do jogo, e o segundo que se relaciona com o ideal em que um governo

democratico deveria se inspirar, que € o da igualdade.

Considerando que o0s governos advém de associacbes politicas, com
determinacdes ideoldgicas, formados por atores que disputam suas posicdes em
arenas, quer sejam estatais, societais ou mais frequentemente, espacos de
interconexao entre as duas esferas, nas quais proposicdes, atores e grupos de
interesse disputam a primazia de suas posi¢des, podemos entender que a posi¢ao
do sujeito contribui ou mesmo define a dinamica do jogo social. (CORTES, 2009)

Matus (2005), afirma que a Teoria de Governo e de conducdo sé pode ser
construida a partir de uma nova ciéncia horizontal, na cabeca de um ator envolto e
comprometido com uma posicdo no jogo social. Ator este, definido por Teixeira
(2010) como uma pessoa, um grupamento humano ou uma instituicdo que, de forma

transitéria ou permanente, é capaz de agir, produzindo fatos na situagao.

Fleury (1997) destaca que a eficacia da acéo politica de um ator social, ocorre
no momento no qual sdo construidos os instrumentos que compordo a luta, que
somados a construcdo de uma identidade politica, interferird sobre aquilo que se
pretende mudar. Deste modo, ela infere que,

A construcdo de um ator politico passa pelo reconhecimento de um
“nos” por oposicdo a “eles”, ou seja, pela construcdo de uma
identidade simbdlica que possa diferenciar um certo grupo dos
demais, bem como dar a ele a possibilidade de representar-se diante
de si e dos outros. Trata-se, portanto, de um conceito relacional de
poder, supondo que a construgcao do “um” se da por diferenciagao do
“alter”. Esta representacao, s6 deixa de ser individual, no sentido de
privado, para alcancar uma dimensé&o publica, quando a definicdo do
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projeto deste grupo articula-se a uma concepg¢éo geral do mundo,
transcendendo seus interesses individuais e corporativos. (FLEURY,
1997, p. 25)

Neste contexto, analisar a logica do jogo, definindo o tipo e as regras de
poder em disputa, sejam elas formais ou de fato (MATUS, 2005), se configura como
premissa para identificar a posicdo dos atores, seus interesses e a disposicao dos

mesmos para constru¢cao de um objetivo comum.

Considerando que este estudo se debruca sobre a Mesa de Negociagao
como o locus onde o jogo social se estabelece, identificar no dialogo entre os
emissores e receptores a expressividade nas mensagens proferidas, além de exigir
a presenca de um interlocutor, é fundamental para compreensédo da construcédo da
tomada de decisdo (BOAL, 2008).

Decisao que segundo Saboya (2013), pode ser entendida, como um processo
no qual, a partir da consideracdo e reflexdo sobre uma determinada situacao
problematica, bem como as possiveis alternativas para sua resolucdo, uma

concluséo é alcancada com relacdo a qual curso de acéo deve ser seguido.

Costa Neto (2007, p. 40) destaca que, “A vida de qualquer administrador é
uma sucessao de incontaveis decisbes. Algumas, talvez a maioria, sao tao rotineiras
gue exigem pouco esforco do pensamento. Sdo decorrentes de respostas a
problemas légicos. Outras, entretanto, exige um certo tipo de sensibilidade especial,
uma forma diferente de desenvolver o pensamento. Estas sdo as decisdes

estratégicas — sdo as que lidam com novas dire¢cdes, mudanca, visdo de mundo”.

Se considerarmos que todo processo exige em determinado momento a
tomada de decisdo, entdo podemos supor que a todo o momento questdes sao
deliberadas. A decisédo pode ou nédo ser construida de forma coletiva e consensuada,
e neste contexto o perfil, a compreensdo do ator e seu projeto politico pode

determinar a construcéo desse cenario decisorio.

Chagas (1999) esclarece que a decisdo compreende trés fases principais:
descobrir as ocasides em que deve ser tomada (coleta de informacdes), identificar
0s possiveis cursos de acédo (estruturagdo) e decidir-se entre um deles (tomada de
decisdo). O autor afirma que essas trés etapas do processo decisério variam de

acordo com o tempo disponivel e o nivel de organizagéo da institui¢cao.
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De modo geral, decidir perpassa um processo prévio de analise do objeto,
mote da decisdo. Neste contexto a estruturacdo do processo decisério pauta-se no
modelo adotado por seus interlocutores, que pode ser expresso por meio de
problemas e metas bem definidas, condicdo de certeza, informag¢do completa sobre
alternativas e seus resultados e escolha racional e individual para maximizar os
resultados, ou pautado em problemas e metas vagas, condicdo de incerteza,
informacéo limitada sobre alternativas e seus resultados e escolha satisfatéria para a

resolucao de problemas usando intuicédo e coalizbes.

De forma sintética, Porto (2004) considera que 0 processo decisorio
representa uma escolha adotada a partir de algumas alternativas para enfrentamento
de dado problema que envolve a diferenca entre a situacdo almejada e a situacéo
real encontrada. O problema entdo é o centro da tomada de decisédo e € concebido
por Teixeira (2010) como algo considerado fora dos padrbes de normalidade para
um ator social. Esses padrdes séo definidos a partir do conhecimento, do interesse e

da capacidade de agir do ator sobre uma dada situacao.

Para a existéncia do processo negocial € necessario que haja problemas e
conflitos. E é sobre a constru¢éo do processo decisorio, a partir da problemética em
torno da negociacéo para elaboracédo do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos
da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, que este estudo se debruca, analisando
o(s) jogo(s) estabelecido(s) no espaco da negociacdo, na perspectiva do ator em
situacdo (Ator), da explicacdo da realidade (Cenario) e do conflito, sua tipologia, o
poder e a disputa em seu entorno (Enredos). Neste interim, a referéncia principal

para analise dos resultados é a publicagao “Teoria do Jogo Social” de Carlos Matus.

Para Matus (2005, p.319), O Grande jogo € complexo, nebuloso e de final
aberto, composto de varios jogos individuais indivisivelmente entrelacados e
inevitavelmente, o jogo ndo prescinde de poder. Este elemento, afirma Matus, é
objeto das constantes lutas dos participantes e reside na igualdade das regras do

jogo que confere vantagens a uns e desvantagens a outros.

Importante salientar que, conforme descricdo do autor, 0 jogo social é
competicao, luta, conflito e cooperagcédo, dentro de um jogo e entre 0S nove jogos
(politico, econbmico, da vida quotidiana, pessoal, da comunicacao,
macroorganizacional, dos valores, das ciéncias e da natureza) no qual os atores

disputam os nove poderes. Os Jogos assim sao definidos:
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O jogo politico, no qual se disputa e se distribui o poder politico, civil
e militar, cuja funcéo é criar, concentrar e distribuir poder social;

7

O jogo econdbmico, no qual é disputado e distribuido poder
econbmico, cuja funcdo € produzir os bens e 0s servicos
demandados pela populagéo para satisfazer suas necessidades;

O jogo da vida quotidiana, no qual se disputa um espago nos
modos de vida dos cidaddos comuns, e distribui-se a qualidade de
vida e o poder comunitario;

O jogo pessoal, no qual se disputa a lideranca individual e se
distribuem as recompensas pessoais no espaco das satisfacdes, do
mundo interior do homem, e o poder pessoal;

O jogo da comunicacdo, no qual se realiza o apoio a todos 0s
outros jogos no plano do entendimento e da comunicacdo entre os
jogadores, e se estabelece a disputa pela transparéncia, opacidade e
controle da interagdo humana através da linguagem como poder de
comunicacao, gerador de conviccdes e motivacgoes;

O jogo macroorganizacional, em que se estabelece o apoio a todos
0S outros jogos através da acao coletiva, ou de organizacdes, e que
gera uma disputa pelo poder burocratico e institucional;

O jogo dos valores, que € a consciéncia de todos os outros jogos,
Representa o capital ético, estético e emocional contra o qual sacam
todos os demais jogos, e no qual se defrontam as convicgdes,
surgidas das reflexdes éticas e dos afetos, com as necessidades
requeridas pela eficiéncia e eficacia operacional de cada jogo;

O jogo das ciéncias, que constitui o capital cognitivo contra o qual
sacam 0s demais jogos, e no qual ha uma disputa por espaco entre o
conhecimento cientifico e as ideologias, 0s preconceitos e as crencas
metafisicas, € também uma competicdo entre o juizo intuitivo e o
juizo analitico, como fundamento das jogadas, nos diversos jogos,
esse jogo gera e distribui o poder cognitivo; e

O jogo da natureza, que constitui o capital fixo proporcionado pelos
ecossistemas ao desenvolvimento do jogo social, e no qual se
disputa o controle dos recursos escassos da natureza e seu uso de
acordo com os critérios de sua preservagdo ou sua exploragdo, em
relacdo com a eficiéncia e a eficacia operacionais dos jogos que
demandam recursos naturais, nesse jogo opera o poder da natureza
como poder cego e pré-programado, que proporciona o capital
ecoldgico a todos 0s jogos que competem por essa oferta limitada.
(MATUS, 2005, p. 321-325).

Neste sentido, as regras do jogo e aceitabilidade das mesmas pelos atores
sdo fundamentais para entender a légica do jogo e o processo de geracdo do
conflito. Matus (2005) ratifica que o jogo social encerra dois tipos de conflito: (a) a
luta para impor o jogo dominante e (b) a luta pelo poder dentro de cada jogo.

Outra descricdo importante neste contexto sao as posi¢cdes assumidas pelos
jogadores, que podem revelar um posicionamento de conflito, cooperacdo ou
cooptacao entre eles. Considerando as definicbes de Matus, Ribeiro (2010) sintetiza

as relacbes sociais ou estratégias politicas estabelecidas entre os atores, como
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“estratégia de cooperacdo compreendida como aquela que busca o consenso entre
as partes mediante a negociacao, isto €, cada parte cede algo e todas conseguem
uma situacdo melhor. A estratégia de cooptacdo que se refere aquela em que o ator
A, por algum meio que néo o conflito, consegue que o ator B adira a sua proposta,
sem modificd-la. Por fim, a estratégia de conflito em sendo a que se baseia na
tentativa de imposicdo ao ator B da posicdo do ator A, através das relagbes de
forcas”.

Os jogadores podem demonstrar ou ndo interesse pelo processo negocial.
Quando o interesse se expressa, este pode em primeira instancia, pode ser
caracterizado como:

Apoio (+), que assume haver um beneficio atribuivel a realizagdo da
operacao, e estabelece as bases de cooperacdo positiva com outros
atores com o mesmo sinal, e de conflto com os atores de sinal
contrério: apoio significa que o ator empregara sua vontade e forga
para produzir a operagao.

Rejeicdo (-) assume que existe um custo atribuivel a realizacdo da
operagdo, e gera um conflito com aqueles que a apoiam, e
possibilidades de cooperagdo com 0s outros que também a rejeitam:
rejeicdo significa que o ator empregara sua vontade e forca para
impedir que a operacao seja realizada, e

Indiferenca (0), que implica em néo tomar posi¢do. (MATUS, 2005, p.
374, 2005.)

A complexidade em analisar um processo de construcéo politica, que envolve
interesses diversos dos atores envolvidos que, neste caso, representam coletivos de
trabalhadores e gestores, €, segundo o autor, fundamental para compreender o
governo, como a arte e a ciéncia do ator para mobilizar organizacdes e cidadaos no
jogo social, processando problemas e confltos que atravessam todos o0s
compartimentos das ciéncias, a partir de variaveis imprecisas, incertas e mutaveis,
com o propésito de construir possibilidades para o seu projeto de jogo.

Com base nestas premissas, consideramos ser relevante e adequado a
utilizacdo deste referencial para analise do estudo, identificando dentre os jogos
apontados por Matus, aqueles que aparecem na dinamica do funcionamento uma
instancia como a Mesa de Negociacao.

Salientamos, que a op¢do metodoldgica em utilizar a categoria jogo na analise
se deu, pois, consideramos que no processo negocial se estabelece uma logica que
envolve estratégias e mecanismos de disputas nas discussdes e debates

estabelecidos na Mesa.
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4 METODOLOGIA

4.1 CENARIO DA PESQUISA

Trata-se de um Estudo de Caso, de abordagem qualitativa, da Mesa de
Negociacdo Permanente da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, no periodo de
2007 — 2009, no qual ocorreu a revisédo e publicacdo do Plano de Cargos, Carreiras
e Vencimentos do Grupo Ocupacional de Servigos Publicos de Saude, da referida
instituicao.

Constitui, portanto, como uma pesquisa qualitativa, concebida por Minayo
(2004, p. 10), como “Aquelas capazes de incorporar a questado do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacao,

como construgdes humanas significativas”.

O cenario da negociacao coletiva no servigco publico, mais especificamente, a
Mesa de Negociacdo Permanente da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, que
integra o Sistema Estadual de Negocia¢do do Governo do Estado da Bahia (SENP),

configura-se como o objeto de analise desta dissertacao.

4.2 DESENHO DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS DE COLETA

O estudo de caso utilizou como fontes de informacéo a analise documental e
a realizacdo de entrevistas com 0s representantes governamentais e com 0s

representantes dos trabalhadores.

Para Godoy (1995), os estudos de caso se caracterizam como um tipo de
pesquisa cujo proposito € analisar uma unidade social intensiva e profundamente.
Deus (2010) define o estudo de caso ndo como um método especifico de pesquisa
nem uma escolha metodolégica, mas uma forma particular de estudo e uma escolha

do objeto a ser estudado.
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Para tanto, a analise documental, abarcou os documentos institucionais
produzidos na SESAB, especificamente pela SUPERH com relacdo a Politica
Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (2008 e 2012) e os
documentos especificos relativos a Mesa de Negociacdo Permanente da SESAB,
quais sejam as Atas, pautas, sumarios executivos das reunides, Termos de acordo,
portarias, versbes do projeto de lei, leis e decretos oriundos do processo de
negociacdo. Do mesmo modo que as entrevistas semiestruturadas realizadas com
gestores e trabalhadores envolvidos no processo negocial, objetivou complementar a

andlise do contexto e dos enredos, que permearam 0 processo decisorio na Mesa.

4.3 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados produzidos foi realizada levando em conta os aspectos
contemplados nos objetivos especificos, a saber: a) o contexto politico-institucional
em que se formulou e implantou a Mesa de Negociagédo; b) a percepcédo dos
entrevistados acerca dos resultados alcancados e da contribuicho da Mesa de
Negociacdo para a implementagdo do PCCV na SESAB e c) Categorizagcdo dos
dados considerando as relacdes e 0s jogos estabelecidos no processo decisorio da

Mesa.

As categorias gerais de analise do estudo sdo: processo de negociacao
coletiva em saude, processo decisorio e jogo. Com base nos relatos, buscaremos
identificar essas categorias no discurso dos sujeitos da pesquisa, bem como se as

mesmas refletiram sobre o processo decisério em torno do PCCV da SESAB.

A elaboracao do roteiro de entrevistas foi realizada tendo como pressupostos
os objetivos do estudo (Apéndice E).

Utilizou-se para analise das entrevistas e dos documentos a técnica de
analise de contetdo, que segundo Bardin apud Minayo (2004, p. 199) pode ser
definida como “Um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricio do conteudo das
mensagens, indicadores (qualitativos ou nao) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condi¢des de producao/ recepg¢ao destas mensagens”.
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Minayo (2004) em sintese refere-se a analise de conteddo como uma técnica
para descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo manifesto das

comunicacdes e tendo por fim interpreta-los.

Como elemento de suporte a analise das entrevistas foi construida a Matriz 1,

objetivando apresentar, na integra, os contetdos das falas dos informantes-chaves.

Matriz 1 - Respostas na integra dos informantes-chaves as questdes da entrevista
semiestruturada, por segmento da Mesa de Negociacao

Questdes das Informante 1 Informante 2 Informante X
entrevistas

Questado 1

Questao 2

Questao x

Obs. O quadro foi elaborado para o segmento dos gestores e trabalhadores.

ApoOs a elaboragdo da Matriz 1, foram identificados os registros das falas que
tergiversavam o mesmo entendimento sobre a questdo apresentada, assim como o0s

pontos divergentes dispostos na resposta.

Matriz 2 - Identificacdo dos conteddos convergentes e divergentes das falas dos
informantes-chave

. Informante | Informante | Contetdos | Conteudos
Questdes das | Informante 1 ;
: 2 X convergentes | divergentes
entrevistas

Questéo 1

Questéo 2

Questdao x

Obs. O quadro foi elaborado para o segmento dos gestores e trabalhadores.

Por fim, a Matriz 3 apresenta a sintese dos conteldos por segmento, que

servira de base para a estruturacdo da analise das informacdes.
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Matriz 3 - Sintese dos contelddos convergentes e divergentes das falas dos informantes-

chave
Sintese do Sintese do
Questdes das contetdo contetdo Concluséo das
entrevistas convergente convergente sinteses
(Gestor) (trabalhador)
Questéao 1
Questéo 2
Questéao x

Obs.: Este quadro também servira de base para sintese dos contetdos divergentes.

ApoOs a utilizagdo das matrizes, buscamos associar as sinteses dos contetdos
das falas dos informantes, as categorias de situacdo do jogo social, bem como
identificar a tipologia do jogo presente no processo negocial. Realizamos analises e
inferéncias, na tentativa de interpretar as informacGes disponiveis. Para Bardin
(1979), a inferéncia deve ser realizada mediante conhecimento do material a ser
analisado, utilizando-se de perguntas e experiéncias prévias sobre o assunto, e a
interpretacdo, que por sua vez é realizada a partir de uma sintese entre as questdes
da pesquisa e os resultados obtidos, considerando a analise do material coletado, as

inferéncias e a perspectiva teorica adotada.

Ressaltamos que o “quadro tedrico” deste estudo corresponde aos conceitos
apresentados no referencial no que tange a discusséo da situacdo do jogo social e

da tipologia dos jogos, ambas destacadas nos estudos de Matus (2005).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 O SISTEMA DE NEGOCIACAO COLETIVA NO ESTADO DA BAHIA

O movimento de luta pela democratizacdo das relacdes de trabalho no estado
da Bahia, data, segundo relato de uma das instituicbes sindicais de maior
representatividade no Estado — SINDSAUDE/ Ba (Sindicato dos Trabalhadores em
Saude do Estado da Bahia), do ano de 1989, marco da fundagdo do sindicato.
Segundo os trabalhadores associados ao sindicato a época, o estado passava por
um longo periodo de descaso com as necessidades e demandas dos trabalhadores
da saude, motivo pelo qual se desencadeou uma das maiores greves do
funcionalismo, que perdurou por aproximadamente 120 (cento e vinte) dias.

O governo da época, avesso ao dialogo e debate publico com a populacao e
os trabalhadores, se negava veementemente a atender as demandas dos
servidores. Neste mesmo periodo, e nos anos que se seguiram apds a greve, a
postura da gestao estadual do SUS — BA n&o se alterou mantendo a mesma conduta
de ndo abertura a negociacdo. Algumas tentativas de conformacdo de espacos de
negociacdo foram implantadas, ndo ultrapassando o prazo maximo de 03 (trés)
meses de duracdo, sendo descaracterizados logo depois do término dos

movimentos grevistas.

Alguns avancos adquiridos a partir das greves foram importantes para a
melhoria das condi¢cbes salariais dos trabalhadores, dada a situacdo conjuntural
politica da época. Pagamento diferencial de gratificacdes, concesséo de adicionais
de insalubridade, ampliacdo da carga horaria, que impactava sobre a remuneracao,
sdo alguns exemplos de conquistas da classe trabalhadora. Contudo o conjunto
desses elementos nao incidia sobre as perdas salariais histéricas dos servidores,
nem sobre a melhoria das condi¢bes de trabalho, ainda mais, essa conformacgao
criou inumeras distor¢cdes que ao longo dos anos, adensou o0 conjunto de problemas

relativos ao trabalho em saude no estado.

O Governo do estado da Bahia, ao assumir a gestdo 2007, adotou uma nova

postura perante o funcionalismo estadual. A fim de construir uma gestao, que visava
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ampliar a participacdo popular nas esferas de decisédo das politicas de saude para o
Estado, a Secretaria da Administracdo do Estado — SAEB iniciou em janeiro deste
mesmo ano, a discussdo para implantacdo do Sistema Estadual de Negociacao
Permanente, congregando representacdes governamentais e sindicais em prol da
implantacdo de politicas de gestdo do trabalho que efetivassem os direitos legitimos
dos trabalhadores do estado.

A eleicdo de Jaques Wagner, do Partido dos Trabalhadores, para Governador
do Estado, em 2007, colaborou para estruturar uma nova forma de relagdo com os
trabalhadores. Egresso do movimento sindical e considerado eximio negociador das
pautas trabalhistas do P6lo Petroquimico da Bahia, sua vitéria no executivo estadual
representou para os trabalhadores a possibilidade de inserir a negociacdo coletiva

como instrumento de gestao.

Neste mesmo ano, estrutura-se uma comissao para organizagado do processo
de trabalho do sistema, mapeamento dos atores que compordo a Mesa Central
(representacdes governamentais e sindicais) e recebimento e tratamento das pautas

apresentadas pelos trabalhadores.

Esse Sistema foi constituido por uma instancia de discussao e deliberacao
central — a Mesa Central de Negociagdo Permanente e por instancias
descentralizadas para discussdo de questbes especificas de cada orgdo que
compde o0 executivo estadual — as Mesas Setoriais de Negociacdo Permanente,
implantadas cinco meses depois da primeira reunido da Mesa Central, na tentativa
de avancar por uma trilha ja percorrida por outros governos atraves de iniciativas
similares (Bahia, 2007).

A implantacdo do Sistema e da Mesa Central de Negociacdo reforcou a luta
na efetivagdo de um modelo de dialogo e “escuta” cooperativa entre o funcionalismo

publico e a gestéo publica do Estado da Bahia.

BN

A principal pauta tratada neste periodo dizia respeito a necessidade de
reajuste salarial para cerca de 105 (cento e cinco) mil servidores do poder executivo
estadual, ativos e inativos, que tiveram um reajuste que variou entre 3,3% a 36% do
funcionalismo (representado em grande maioria por auditores fiscais, gestores
governamentais e carreiras técnico-juridicas, dentre outros) e 17,28%, para 47% dos

servidores (representado pelos auxiliares administrativos, as carreiras auxiliares da
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Saude, professores de nivel 1, soldados da Policia Militar e agentes da Policia Civil
classe 1, dentre outros). O pagamento desse reajuste ocorreu de forma escalonada

em duas vezes (junho e novembro de 2007), conforme pactuado com as categorias.

O Sistema Estadual de Negociacdo Permanente buscou acolher e tratar as
demandas histéricas dos trabalhadores da Bahia, a partir da analise conjunta das
bancadas (governo e trabalhadores) dos limites e possibilidades do Estado.

Como deliberacbes do SENP que impactaram sobre a area de Gestdo do
Trabalho no periodo estudado, no tocante a Secretaria da Saude, pode-se destacar
a implantacdo da Mesa de Negociacdo Permanente da SESAB, a formacdo da
Comisséo para Revisédo do Plano de Carreiras, Cargos e Vencimentos (Portaria n°.
3150 de 31 de outubro de 2007), a realizacdo de concurso publico regionalizado, no
ano de 2008 (admissédo de 5.287 trabalhadores) e a realizacdo de processo seletivo
simplificado para contratagdo pelo Regime Especial de Direito Administrativo
(REDA).

A publicacdo do novo PCCV da SESAB (Lei n° 11.373 de 05 de fevereiro de
2009) se configurou como o principal resultado oriundo do processo de negociagao
na Mesa da SESAB. Cabe salientar que a época o estado da Bahia possuia cerca
de 179.413 mil trabalhadores civis ativos, destes e 63.380 mil inativos, o que nos
demonstra o tamanho do desafio da Mesa em compatibilizar os diversos interesses,
das diversas categorias em uma proposta que contemplasse um maior nimero de

servidores publicos estaduais.

A seguir um quadro que demonstra a evolugao das discussodes e deliberagbes
do SENP:
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Quadro 2 - Evolucao cronoldgica do Sistema Negocial do Governo do Estado da Bahia,

2007 a 2009
Periodo Data Principais deliberac6es
Janeiro - Formulacao do novo modelo de Negociacdo no Estado
) Reunido da SAEB com entidades sindicais (Proposta do Regimento do
Fevereiro SENP);
23 Governador do Estado da Bahia, Jaques Wagner, instala 0 SENP;
Realizada capacitacdo com representacbes da bancada do governo de
diversas secretarias e 6rgdos da administracéo direta que compuseram a
Marco 26 a 30 | Mesa Central e as Mesas Setoriais de Negociagdo. A SESAB contou com a
participacdo de 02 (dois) representantes.
1° reunido da MENP, com 10 representacdes sindicais, onde foram
estabelecidas premissas para a negociagao.
11 Prioridade: Equiparacédo do vencimento — base ao salario-minimo;
Proposta do Governo: reajuste de até 17, 28% para cerca dos 149 mil
] servidores, cujos salarios eram impactados pela equiparagdo com o salario-
Abril 18 minimo, e de 3,3% apenas para quem nao esta ao alcance deste impacto.
Formacdo do grupo de trabalho para avaliacdo das contas relativas a
situacéo financeira do governo;
Reunido dos sindicatos com a SAEB e SEFAZ: reconhecimento da
26 transparéncia do governo, dos débitos herdados pela gestdo anterior e
auséncia de previsdo orcamentaria para reajuste em 2007,
Trabalhadores solicitam revisdo da proposta de reajuste apresentada pelo
08 Governo e agendamento de nova reunio;
Governo apresenta proposta com reajuste linear para 4,5 %, com
equiparacdo do vencimento — base com o salario-minimo de R$ 380,00
reais.
Maio: 14 Definicdo de encaminhamento das demandas especificas dos trabalhadores
para discussao nas Mesas Setoriais.
Fechado 1° acordo da Mesa Central. Momento Histérico no processo de
democratizacdo das rela¢des de trabalho na Bahia.
15 Em novembro a menor remuneracdo paga pelo Governo do estado para 0s
servidores em atividade serd de R$ 456,68 reais.
Junho 01 Inicio do processo de instalagdo das mesas setoriais de negociagéo,

vinculadas as Secretarias de Governos da Administragdo Publica Estadual.

Fonte: Sumario Executivo das reunies da Mesa Central e Matérias veiculadas pela Assessoria Geral de
Comunicacgéo Social do Governo do Estado da Bahia (Bahia), 2007.

5.1.1 Instalacdo da Mesa Setorial da Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB)

Instalada em junho de 2007, a Mesa de Negociacdo Permanente — setorial

salude objetivou discutir questbes especificas das diversas categorias profissionais

do executivo estadual da saude. O processo inicial de instalagdo contou com a

participacdo de representantes do Ministério da Saude e da Secretaria da

Administracdo do Estado, além da presenca da bancada do governo e sindical, e do
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proprio Secretario Estadual de Saude, que na oportunidade propés que as
discussOes fossem realizadas em duas etapas: a primeira enfocando as demandas
mais relevantes dos servidores da SESAB e a segunda na perspectiva de ampliar o
debate para contemplar a problematica que permeava a gestdo de recursos
humanos no SUS — BA.

A composicdo da Mesa se deu de forma paritaria, contando com 05 (cinco)
representacdes de cada bancada, com seus respectivos suplentes, dois assessores
especiais convidados para subsidiar as questdes legais da Mesa, além de um nucleo
de Secretaria-Executiva da Mesa, composto por representantes da Diretoria de
Planejamento e Gestdo da Educacéo e do Trabalho em Saude — DPGET, vinculada
a Superintendéncia de Recursos Humanos — SUPERH da SESAB.

Alguns importantes pontos foram levantados, sendo listados, pela bancada
sindical, quatro pautas prioritarias a serem discutidas nas primeiras rodadas de
negociacdo da Mesa: Correcao das distorcbes no valor pago pela Gratificacdo de
Incentivo para melhoria da Qualidade (GIQ) aos servidores do estado, ressaltando
as discrepancias no rateio da produtividade, como diferencas no pagamento dos
servidores nas diversas unidades da SESAB (1); concessdo de pagamento de
adicional de insalubridade (2), ampliacdo da carga horéria para os servidores que
assim solicitarem (3) e Concurso publico, e quando necessario, a selecdo publica

por meio do Regime Especial de Direito Administrativo — REDA (4).

O quadro abaixo traz uma sintese da evolucéo das discussdes e deliberactes
da MENP-Setorial Saude/ SESAB:
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Quadro 3 - Evolucao cronoldgica da Mesa de Negociacdo Permanente da SESAB, 2007 a

2009

Periodo

Data

Principais deliberacfes

Junho/
2007

12

Instalacdo da Mesa Setorial Saude — 12 Reunido ordinaria.

Julho/ 2007

03

Participacdo na Reunido Ordinaria da MMNP do Municipio de Salvador —
Discussao e aprovacdo do Regimento;

05

Formalizagdo da Instalacdo da MENP — setorial da Salde na Reunido
Ordinéaria do Conselho Estadual de Saide — CES;

16

Agendada 22 Reunido Ordinéria da MENP — Setor Saude

31

22 Reuniao Ordinaria da MENP - Apresentacdo das pautas de
reivindicacdes dos trabalhadores e dos componentes da MENP;

Agosto/
2007

21

32 Reunido Ordinaria da MENP — Discussdo das pautas apresentadas,
andlise da bancada governamental das prioridades elencadas pela bancada
sindical;

Setembro/
2007

18a20

Encontro Nacional das Mesas de Negociagéo — Brasilia/ D.F.

Outubro a
dezembro/
2007

Publicada a Portaria n°. 3150 de 31 de outubro de 2007, instituindo a
Comissao Para Revisdo do PCCV da SESAB.

42 Rodada de Negociacdo da MENP — A partir desta reunido buscou-se
focar nas questdes relativas a revisdo do PCCV da SESAB.

A Comissédo para revisdo do PCCV da SESAB foi subdividida em dois
grupos de trabalho para discussdo e elaboracdo das propostas que
comporiam o projeto de Lei do novo Plano.

O GT 1 ficou responsavel pela discussdo do Desenvolvimento da Carreira
(Promogéo, Progressao, Avaliacdo de Desempenho e estagio probatério), o
segundo grupo, GT 2, pela discussdo da Remuneracéo, gratificacbes e
enquadramento.

Ambos os grupos tinham representacdo da gestdo e dos sindicatos, de
forma paritaria, para assegurar a legitimidade do processo. Acordou-se a
necessidade de realizar reunides ampliadas para validacdo das propostas
construidas.

Janeiro a
agosto /
2008

Inicia-se o processo de socializacdo das propostas elaboradas pelos grupos
de trabalho em reunibes ampliadas com a participacdo de todos os
representantes dos dois grupos.

Ao longo do ano, foram realizadas em média 45 reunides dos subgrupos e

11 reunides ampliadas. Os produtos das discussdes dos grupos
compuseram o projeto de lei original encaminhado a SAEB pela SESAB.

Dezembro/
2008

12

Assinado o primeiro Termo de Acordo entre a Gestdo e as entidades
médicas. (Anexo 1)

Este termo particularizou questdes relativas a categoria médica, como:
Gratificacdo dos trabalhadores médicos municipalizados (calculada no
percentual de 100% sobre o valor do vencimento base), estimulo ao retorno
dos médicos municipalizados para as unidades da SESAB (com
enquadramento realizado no momento do retorno) e fixagdo da carga
horaria, ja praticada, para os servidores médicos (20h semanais, em regime
de plantdes de 12 e 24 horas, com padrdes remuneratérios com valores
diferenciados).

16

Assinado o primeiro Termo de Acordo entre a Gestdo e as demais
categorias profissionais, incluindo os médicos. (Anexo 2)

26

Publicacdo do Projeto de Lei de Revisdo do Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios da SESAB.

Fevereiro/
2009

05

Publicado no DOE por meio da Lei n°® 11.373 de 05/02/2009 o novo Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios da SESAB.

A partir da publicacdo do PCCV, a Comissé@o € retomada com o objetivo de elaborar as normas
regulamentadoras do Plano.

Fonte: Sumario Executivo das reunides da Mesa Central e Matérias veiculadas pela Assessoria Geral de
Comunicacéo Social do Governo do Estado da Bahia, 2007.
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5.2 1° ATO: ANALISE DA DOCUMENTACAO DO PROCESSO NEGOCIAL

As reunides da Mesa de Negociacdo, segundo seu regimento, deveriam
ocorrer no minimo uma vez ao més. Na Mesa Central, desde o0 momento de sua
implantacdo (01/2007), as reunides ocorriam mensalmente de forma regular,
seguindo a orientacdo do Regimento. Contudo o processo de implantacdo das
mesas setoriais (06/2007) se mostrou bastante dindmico e intenso, sendo
necesséria a realizacdo de mais de um encontro por més. Apés a implantagdo das
mesas setoriais, a Mesa Central teve um papel importante no acompanhamento das
deliberacbes e assessoramento das mesas vinculadas as secretarias do governo do
estado (até 12/2007), apOs esse periodo houve um espacamento no agendamento
das reunides da instancia central, delegando maior autonomia as secretarias, a
exemplo da SESAB.

Coube a cada pasta, coordenar sua Mesa e colaborar para efetivacdo do
sistema negocial no estado. As mesas setoriais estabeleceram seu proprio
regimento interno, a luz do regimento da Mesa Central, assim como definiram o
processo de trabalho para construcdo do objeto orientador da negociagdo naquele
momento, que foram os Planos de Carreiras, Cargos e Vencimentos dos Grupos

Ocupacionais das Secretarias de Governo.

A SESAB, ao assumir esta deliberacdo, criou um grupo de trabalho,
coordenado pela Chefia de Gabinete e Superintendéncia de Recursos Humanos,
para revisar o PCCV da instituicdo (que até este momento era regido sob a Lei n°®
8.361 de 23 de setembro 2002), intitulado Comissdo Estadual de Revisdo do Plano
de Carreiras, Cargos e Salarios — PCCS, dos servidores da SESAB (Portaria n°.
3150 de 31 de outubro de 2007, publicada no Diario Oficial do Estado em
02.11.2007).

Cabe salientar que apos a publicacdo da portaria instituindo a comisséo, a
mesma passou a ser denominada Comissdo Estadual de Revisdo do Plano de
Carreiras, Cargos e Vencimentos — PCCV, tendo em vista que esta nomenclatura foi
considerada mais adequada, pois o0 regime juridico uUnico, sob o qual, os
trabalhadores do estado estdo submetidos, utiliza vencimentos e ndo salarios para

denominar os elementos que compdem a remuneracao no estado.
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Aos membros designados para compor esta Comissdo, coube a
responsabilidade técnica de revisitar o PCCV em vigéncia e propor uma nova minuta
de lei a ser discutida na Mesa de Negociacdo. Compuseram esta comissao, além
dos representantes da SESAB, atores da SAEB, das entidades sindicais
(SINDSAUDE e SINDIMED) e do Conselho Estadual de Saude (CES). Para
organizar administrativamente e oferecer suporte técnico a Mesa foi instituida uma
Secretaria Executiva, coordenada por uma das diretorias da SUPERH, a Diretoria de
Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude (DGTES). A FETRAB e o DIEESE
participaram do processo negocial, ambas dando suporte aos representantes da
bancada sindical.

Ainda em 2007, esta Comisséo estabeleceu seu processo de trabalho, se
dividindo em 04 subcomiss@es/ grupos: Grupo | — Carreiras (responsavel pela
discussdo da inclusdo de novos profissionais/ trabalhadores necessarios ao
desenvolvimento das agbes da SESAB, de acordo com suas responsabilidades no
SUS e andlise das distorcbes salariais); Grupo II — Critérios de Ascenséao
(responsavel pelo debate sobre tempo de servico, formacdo e qualificacdo para
desenvolvimento na carreira); Grupo lll — Analise de Desempenho (responsével por
elaborar uma proposta sobre Avaliacdo de Desempenho com critérios, formas de
aplicabilidade, sistema de acompanhamento e avaliacdo) e Grupo IV — Andlise de
viabilidade econdmica (responsavel pela definicho de piso salarial e valores
acrescidos na ascensdo da carreira, bem como por realizar estudos econémicos

sobre o percentual de impacto na folha de pagamento de pessoal da SESAB).

A proposta da gestdo da SESAB era que o PCCV fosse amplamente discutido
e que a construcdo do seu texto fosse realizada de forma democrética e
participativa. Neste sentido os grupos agregaram representacdes das diversas areas
da Secretaria, além de consultar conselhos de classe e sindicatos das categorias
profissionais que nao estavam formalmente compondo a Mesa de Negociacao.

Em face da necessidade de se realizar um trabalho coletivo, a comissao
definiu que as reunibes técnicas (grupos) seriam realizadas quinzenalmente e as
reunides ampliadas (comissao) pelo menos uma vez ao més. As deliberacbes das
reunides ampliadas seriam levadas para a Mesa de Negocia¢cdo que as validariam

Ou proporiam ajustes.
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Para auxiliar na elaboragao do Plano foi contratada uma consultoria externa,

da area juridica, que propds o arcabouco legal do projeto de lei. As etapas do

processo de elaboracdo do plano foram assim definidas:

a.

b.

Formacéo da Comisséo para Revisédo do PCCV;
Formacao das subcomissdes de trabalho;

Incorporacdo do Grupo de Trabalho para avaliacdo da Gratificagdo para
Incentivo da Melhoria da Qualidade — GIQ, na Comissao de Revisao do
PCCV;

Aprovacéao da proposta de mudanca no calculo e pagamento da GIQ;

Realizacdo de estudo de impacto financeiro e estruturacado da tabela de

vencimentos;
Formulacao e revisdo da minuta do PCCV para apresentacao;

Apresentacdo da proposta para o Colegiado de Gestdo da SESAB para
aprovacao;

Apresentacdo da Proposta do Novo PCCV para Mesa Setorial de
Negociacao;

Apresentacdo da Proposta para demais instancias responsaveis pela
validacdo do Plano (Secretaria da Administracdo do Estado da Bahia,

Procuradoria Geral do Estado);

Encaminhamento do Projeto de Lei do novo PCCV para a Casa Civil
(responsavel pelo encaminhamento da mensagem de apresentacdo do
Plano, elaborada pela SESAB e SAEB, ao governador e posteriormente a

Assembleia Legislativa do Estado — ALBA);
Encaminhamento do PCCV para ALBA para votacdo e homologacéo;

Ampla publicizacédo do PCCV;

. Elaboracgéo do cronograma para Implementacdo do PCCV (contemplando

inclusive, as normas regulamentadoras do Plano).
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Importante ressaltar, que a comissao, segundo deliberagbes constantes nos
sumarios executivos das reunifes, conduziu o processo de constru¢cdo do Plano,

conforme o planejamento inicial.

No primeiro ano de trabalho, foram realizadas 05 (cinco) reunides da Mesa
setorial, entre os meses de junho a outubro, que tiveram como objetivos: acolher e
tratar a pauta de reinvindicagdo apresentada pelos trabalhadores; discutir o “modos
operandi” do processo negocial e elaborar o regimento da mesa. Estas reunides
deliberaram a formacdo de uma comissao para revisdo do plano, que apds sua
formalizagdo em outubro de 2007 até a entrega da minuta do PCCV ao Secretario
da Saude em agosto de 2008, realizou 11 (onze) reunides ampliadas e cerca de 45

reunioes das subcomissoes.

Considerando que cada subcomissao possuia uma coordenacédo, responsavel
por conduzir 0 processo, sistematizar as deliberacdes e apresenta-las nas reunides
ampliadas, apenas foram documentadas as deliberagdes das reunibes ampliadas,

nao tendo registros das reunides das subcomissdes.

Apesar do relato das subcomissdes ndo estarem disponiveis, 0 sumario
executivo das reunides ampliadas apresentou uma divisdo na qual podemos extrair
as principais questdes discutidas nos grupos e que compuseram 0 projeto de lei
proposto para a criagdo do novo PCCV da SESAB:

Grupo | — Carreiras: analise da remuneracdo das categorias profissionais, em
especial das gratificacdes; estudo das distor¢des remuneratorias ocasionadas
pela GIQ, GEUH e GSI; inclusdo dos servidores técnico-administrativos no
PCCV da SESAB,; criagdo de novos cargos no Plano; inclusdo do
dimensionamento da forca de trabalho como elemento importante para o
planejamento da forca de trabalho da SESAB; flexibilizacdo da carga horéaria
de alguns cargos como o de Auditor, Regulador da Assisténcia a Saude e
sanitarista; critérios para cessdo de pessoal; incorporacdo da saude do
trabalhador ao PCCV;

Grupo Il — Critérios de Ascensédo: enquadramento dos servidores por tempo
de servico; elaboracdo do plano de educacdo permanente com vistas a
ampliar o acesso a processos formativos que colaborem para o

desenvolvimento do servidor publico na carreira; incorporacdo da progressao
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como componente do desenvolvimento na carreira; revisdo dos critérios de

promogéo dos trabalhadores;

Grupo Il — Analise de Desempenho (AD): Definicho da Terminologia
adequada para a analise de desempenho; estruturacdo da AD em dois
componentes, um institucional e outro individual; estabelecimento dos
critérios, indicadores e metas de desempenho na gestdo estadual;
periodicidade dos ciclos de analise do desempenho; instrumentos para
afericdo do desempenho; sistema de informacdo sobre AD; definicdo da
vinculagdo do desempenho no desenvolvimento na carreira (promogao ou

progresséo); readequacao do Sistema de Informacéo de RH,;

Grupo IV — Andlise de viabilidade econdbmica: Assegurar a percep¢ao das
gratificacdes para os trabalhadores técnicos — administrativos; ampliacdo de
vagas no quadro de pessoal da SESAB; estudo do impacto da GIQ sobre o
padrdo remuneratdrio dos trabalhadores; proposta de alteracdo na forma de

célculo do pagamento da gratificacdo dos municipalizados;

Esse conjunto de questbes foi sistematizado, no formato de projeto de lei, e
validado pela comissdo. Percebe-se que até este momento, o processo de
elaboracdo do plano demonstrou que havia interesse dos atores pelo processo
negocial, e que as bancadas apoiaram-se mutuamente para construcdo do
documento, mesmo havendo dissenso sobre algumas questdes, o0 que nos leva a

inferir que a estratégia politica utilizada no jogo negocial foi a de cooperacao.

Como eu ja disse, no primeiro momento havia uma sensacdo de
encantamento por estarem naquele processo. Todos estavam
entusiasmados e O processo era extremamente transparente e
cooperativo, claro, buscava dar credibilidade para a Mesa, que era
uma inovacao no Governo da Bahia. (Euridice)

Ressaltamos, porém, que dentre os documentos analisados encontra-se uma
cartilha elaborada pelo SINDSAUDE e apresentada em um Seminario do referido
sindicato em 2008, na qual além dos pontos consensuados na Comissao, havia
guestdes que nao obtiveram consenso no processo de construgdo da minuta da lei,
como: a incorporagdo dos técnico-administrativos ao quadro de pessoal da SESAB,
a equiparacao do percentual de gratificacdo dos servidores municipalizados, uma

tabela remuneratdria com ganhos acima dos valores propostos pelo governo e a
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extincdo das gratificagbes com incorporagcdo dos valores das mesmas ao
vencimento base dos trabalhadores. Este momento j& apontava que a estratégia

politica tendia para o conflito.

Nés entendemos que quando fizemos aquela cartilha, que
apresentamos no dia 08/08/2008 no Seminario do sindicato na
Faculdade Visconde de Cairt, estdvamos dizendo para o governo
gue ele podia fazer mais do que estava sendo proposto. Foram
muitos anos de pendria para os servidores da SESAB e néo
podiamos perder a oportunidade de dar um salto. Eu sei, e vocé
também, que assinar aquele acordo final do PCCV para encaminhar
para Assembleia foi doido, por que nés sabiamos que a proposta ali
apresentada, estava sem muitas das coisas que queriamos, mais tive
gue fazer isso na perspectiva que no segundo momento pudéssemos
dar um salto maior. (Joana)

No terceiro trimestre de 2008, em 30 de agosto, foi entregue, oficialmente, o
projeto de lei elaborado pela comissao para o Secretario da Saude, que a época era
o Sr. Jorge José Santos Pereira Solla. A minuta do PCCV entregue ao Secretario,
continha apenas 0s assuntos que convergiam na légica do consenso. Foram
excluidos os pontos divergentes, que compuseram uma nhova pauta de reivindicacao

sindical entregue neste mesmo dia a SESAB.

O relato da entrega do PL ao Secretario, traz recomendagdes da comisséo
que ratifica 0 anseio e a expectativa do conjunto de trabalhadores em relagédo ao
PCCV, solicitando que qualquer alteracdo no plano seja discutida na mesa de
negociacdo. Conforme descrito no dltimo sumario das reunides, a proposta
elaborada pela comissdo deveria ser enviada para a SAEB que analisaria 0s
conteudos, faria revisdo juridica e encaminharia para a PGE para validacdo. Os
principais pontos do plano seriam estruturados no formato de Termo de Acordo a ser

assinado pelas bancadas antes de irem para a ALBA para ser votado e homologado.

Foram assinados dois termos de acordo, um referente aos trabalhadores da
categoria médica (em 12/12/2008) e outro para os demais trabalhadores do Grupo
Ocupacional de Servicos Publicos de Saude (em 16/12/2008). Percebe-se, portanto,
que mesmo compondo um Unico processo de negociacdo, a categoria médica ja
buscava singularidades em detrimento das demais categorias profissionais do

estado.

Nota-se que ha uma relacdo de cooptacdo entre o0s sindicatos que

constituiam a bancada dos trabalhadores, uma vez que as excepcionalidades da



55

categoria médica poderiam ser particularizadas em um mesmo termo de acordo, o

gue né&o ocorreu.

Em ambos os termos aparecem 0s seguintes pontos: implantacdo do novo
PCCV a partir de fevereiro de 2009; manutencdo do percentual de preceptoria
(calculado sobre 30% do vencimento base); lotacdo dos servidores municipalizados,
que desejarem retornar para exercer suas funcdes em unidades da SESAB,
preferencialmente, no momento do enquadramento; incorporacdo de 6% ao ano
sobre o valor do vencimento base da GID; divulgacéo publica do quadro de pessoal
de cada unidade; extensdo da GID para os servidores técnico-administrativos;
variacdo da GID em funcéo da avaliacdo de desempenho; aplicacao de 30% a titulo
de insalubridade para todos os servidores que atuam em unidades finalisticas;
fixacdo dos quadros de pessoal dos servidores da SESAB lotados em outras
secretarias ou 6rgdos do executivo estadual e efeitos financeiros de novos acordos

com vigéncia a partir do exercicio do ano de 2012.

Os pontos do termo de acordo dos médicos que diferem do acordo geral séo:
fixacdo da carga horaria do médico em 20 horas semanais cumpridas no formato de
plantbes de 12 ou 24 horas, ou com jornada semanal de 20h como diarista, com
percepcdo remuneratéria diferenciada; percentual de célculo da gratificacdo dos
médicos e médicos sanitaristas municipalizados, realizado considerando 100% do
vencimento base e nomenclatura diferenciada da GID, que para os trabalhadores da
categoria médica foi denominada Gratificacdo de Resultados e Metas (GRM),

mesmo esta gratificagcdo cumprindo funcéo idéntica a proposta pela GID.

No Diario Oficial do Estado dos dias 20 e 21 de dezembro de 2008 foi
publicada a primeira versdo do projeto de lei que dispunha sobre o novo PCCV do
Grupo Ocupacional dos trabalhadores da SESAB (PL n° 17.711). Apds esta
publicacdo foram identificadas subtracdes do texto original encaminhado pela
comisséo para revisao do PCCV, por meio do Secretario da Saude, a SAEB.

Na analise documental identificamos um oficio, elaborado pela SESAB a
SAEB, no qual ha uma lista de questionamentos sobre a retirada de iniumeros
elementos que a comissdo julgou importante incluir na reformulacdo do PCCV,
como: a exclusédo de alguns capitulos do plano (Dos Conceitos, Dos Principios e
Diretrizes, Da Estrutura do PCCV e Do Aperfeicoamento); a n&do inclusao da palavra

sistema na nomenclatura do Grupo Ocupacional; a retirada da fungao de gestdo na
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descrigcéo das atribuicdes dos cargos; a exclusdo da criagcdo do cargo de Engenheiro
Sanitério; a retirada do desenvolvimento na carreira por progressao (niveis), bem
como do enquadramento por tempo de servico; a exclusdo da Fundacdo Hemoba do
PCCV da SESAB e exclusao da possibilidade de ampliacdo da jornada de trabalho
do auditor.

Nota-se, neste contexto, que a subtragéo de itens constantes na minuta de lei
elaborada pela Comissao, pela SAEB, sem a prévia discussao e validacédo do texto
final pela SESAB e Sindicatos, demonstra a relacdo de uso do poder por uma
secretéria sistémica. Este fato acarretou um descontentamento dos envolvidos no
processo de elaboracdo do PCCV e articulagdo em torno da reintegracdo dos

conteddos a minuta da lei.

Essa movimentacdo motivou iniumeras mobilizacdes e articulacdes politicas
para ajustes no documento o que acarretou na republicacdo por mais duas vezes do
PL (em 24/12/2008, o PL n°. 17.726, e em 28/01/2009, o PL n°. 17.775), assim como
na desarticulacdo das categorias profissionais em torno da discussao de revisao

conjunta do plano, em detrimento da busca por melhorias individuais.

Percebe-se entdo a instalacdo do conflito. As categorias se desarticularam e
buscaram solugdes unilaterais para a reinsercéo das subtragcdes do texto original do
PCCV e incluséo de novas demandas. Isso acarretou em uma profusdo de artigos
gue foram agregados ao PL, e defendidos com veeméncia por deputados estaduais
de diversas correntes politicas que aproveitaram 0 contexto para apresentar-se

como “porta-vozes” dos trabalhadores da saude.

O principal interlocutor deste momento foi o lider da bancada da maioria na
ALBA, um deputado do PT, que junto com a gestdo estadual e 0s representantes
sindicais, conseguiram minimizar parte dos conflitos estabelecidos e reduzir o
guantitativo de emendas parlamentares apresentadas a serem incorporadas ao texto
do PL do PCCV da saude.

Contudo algumas altera¢gGes foram realizadas como o valor dos vencimentos
e a faixa da GID da tabela remuneratéria do PCCV. Destas, o cargo de auditor em

saude, foi a categoria que obteve o maior aumento no valor da GID.

Apoés a publicacdo do PCCV (Lei n° 11.373 de 05 de fevereiro de 2009), foi

constituida a Comissdo de Implantacdo, Acompanhamento, Assessoramento e
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Avaliacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos do Grupo Ocupacional de
Servigos Publicos de Saude do Estado da Bahia, que objetivava regulamentar os
dispositivos previstos no plano, como a avaliacdo de desempenho, a promocéo, o
dimensionamento da forca de trabalho e o plano de educacdo na saude para os
servidores da SESAB.

5.3 2° ATO: ANALISE DO PROCESSO NEGOCIAL SOB A OTICA DOS ATORES DA
MESA DE NEGOCIACAO

Para melhor compreensao, os resultados serdo apresentados considerando as
trés categorias propostas pelo autor para o estudo: atores, cenarios e enredos. Para
cada categoria foram realizados questionamentos aos entrevistados no intuito de
caracterizar a Mesa de negociagdo, seus membros (negociadores), a conjuntura
politica-institucional na qual esta estrutura estava inserida e o processo de decisdo em
torno da pauta principal da negociacéo, que entre 2007 a 2009, era o Plano de Cargos,

Carreiras e Vencimentos da Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

5.3.1 A Composicao do Elenco: perfil dos atores que atuaram no processo de
Negociagéo coletiva

a) Perfil dos atores da gestao

Em relacdo aos gestores que compuseram a Mesa de Negociacdo, foram
entrevistados 04 (quatro) membros, sendo 02 (dois) da SESAB e 02 (dois) da SAEB.
Todos os gestores entrevistados tiveram acesso a formacao universitaria, nas areas
de administracdo (02), comunicacao social (01) e enfermagem (01), a época todos
exerciam funcdo de confianca (cargo comissionado), sendo que destes 03 (trés)
além do cargo, eram servidores com vinculo estatutario e 01 (uma) era aposentada
da propria SESAB. Os cargos ocupados eram considerados do “alto escaldo” das
Secretarias, com relacdo estreita com seus respectivos secretarios. Na SESAB,

foram entrevistados o chefe de gabinete e a superintendente de recursos humanos,
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ja na SAEB, os entrevistados foram o superintendente de recursos humanos e o

diretor de planejamento de recursos humanos.

A faixa etaria dos entrevistados varia entre 42 e 66 anos de idade, sendo 03
(trés) do sexo masculino e 01 (uma) do sexo feminino. Todos o0s entrevistados
referiram que durante suas trajetorias profissionais assumiram fungées publicas, por
meio de cargos comissionados, em diferentes ambitos das esferas de gestao

(municipal, estadual ou federal).

Os gestores da saude atuaram em municipios do estado da Bahia e na
secretaria estadual da saude, contudo um deles também atuou no dmbito federal, no
Ministério da Saude. Com relagcdo a participacdo em processos formais de
negociacdo apenas um ja tinha experiéncia como membro da Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS e a outra refere ter participado de processos

informais de negociagao coletiva com trabalhadores.

...trabalhei um periodo no Ministério da Saude. Eu fui o representante

da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério na Mesa de
Negociacdo do SUS, entdo eu era o titular daquela secretaria,
representava a gestdo nessa mesa de negociacdo. (Otelo)

Eu comecei a minha carreira profissional, numa Fundacdo de
Desenvolvimento do Vale do Rio S&o Francisco, meu primeiro
trabalho nessa Fundacéo foi negociar, negociar com a populacéo,
com os representantes de associagfes, foi em 74, num momento em
gue o pais passava por uma fase muito dificil. Anos depois nés
comecamos a negociar com as entidades de classe de enfermagem,
para profissionalizar os trabalhadores na area de enfermagem, la
pela década de 90 a 2000 (Lady Macbeth)

Os gestores da Secretaria de Administracdo iniciaram suas carreiras em
instituicdes privadas e, portanto, sé tiveram contato com a negociacao coletiva apos
serem integrados a administracdo publica quando aprovados em concurso publico.
Ambos relatam que tiveram contato com a area de recursos humanos apés a
insercado no estado, tendo assumido funcbes em coordenacdes e diretorias que se
relacionavam ou eram diretamente vinculadas a esta area. Neste mesmo periodo se
deu a participacdo de ambos em processos de discussdo e negociagdo com 0S
trabalhadores estaduais. Cabe salientar, que os entrevistados fazem parte de uma

mesma carreira, a de especialista em politicas publicas e gestdo governamental.

...quando eu cheguei 14, a gente chega em um momento de crise
muito grande, porque o Tribunal de Justica tinha saido de uma greve
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longa em 2001, dos servidores do TJ, e essa greve deixou muitas
sequelas, muitos problemas. Ai foi preciso dialogar, negociar com 0s
trabalhadores. (Hamlet)

Na verdade eu cheguei no Estado e fui trabalhar em recursos
humanos, meio que de paraguedas... como a area € uma area muito
carente, rapidamente eu me destaquei na area... eu fui trabalhar
como coordenador, da Coordenagdo de Gestdo de Carreiras,
Remuneracdo e Desempenho. (Fausto)

Quando inquiridos sobre se possuiam alguma vinculagéo politico-partidaria,
0s gestores da SESAB referiram pertencer ao Partido dos Trabalhadores (PT), ja os
representantes da SAEB n&o mencionaram nenhuma vinculacdo, apesar de
afirmarem terem convic¢des ideolOgicas, preferiram ndo as explicitar em suas

respostas.

b) Perfil dos atores dos sindicatos e DIEESE

Foram entrevistados 04 (quatro) membros da bancada sindical, sendo 02
(dois) do SINDSAUDE e 02 (dois) do SINDIMED, além de um 01 (um) representante
do DIEESE que a época assessorava 0s sindicatos. Todos o0s entrevistados
possuem formacao universitaria, nas areas de nutricdo (01), enfermagem e direito
(01), medicina (02) e economia (01). Destes 03 (trés) tem vinculo estatutario com a
Secretaria da Saude e todos assumiam funcBes diretivas em suas respectivas
instituicbes. Do SINDSAUDE, foram entrevistados o presidente e uma das diretoras,
do SINDIMED, o vice-presidente e um diretor e do DIEESE, a supervisora técnica do

orgéo na Bahia.

A faixa etaria dos entrevistados varia entre 35 e 60 anos de idade, sendo 03
(trés) do sexo masculino e 02 (duas) do sexo feminino. Dos entrevistados, 03 (trés)
referiram que durante suas trajetorias profissionais assumiram funcdes publicas
(cargos em comisséo), cada um em diferentes ambitos das esferas de gestdo: um na
prefeitura municipal de Salvador, outro na propria SESAB e o ultimo no Ministério da

Agricultura.

Com relacdo a participacdo em processos formais de negociacdo todos
informaram que entre 2007 a 2009 tinha tido pouca experiéncia em negociacao
coletiva no servico publico, pois o perfil das gestdes anteriores a 2007 nao
possibilitavam o estabelecimento de dialogo. Os representantes do SINDIMED

relataram maior dificuldade em se inserir no processo de negociagao.
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...eu apesar de ter uma familia de militantes tanto na &rea partidaria
guanto na area sindical, eu nunca participei de movimento estudantil,
nao participei de grémio, ndo participei de D.A. — Diretério
Académico, eu entrei no sindicato, eu diria que foi pela janela, foi no
Gltimo minuto... eu comecei a participar do Sindicato informalmente...
e a partir dai eu fui me envolvendo nas atividades, inicialmente,
inclusive, a minha principal tarefa foi participar da mesa de
negociacdo do PCCV, e ai depois eu entrei na chapa oficialmente,
participei de diversas lutas e acabei nessa Ultima eleicdo, sendo
eleito na condi¢do de vice presidente. (Macario)

...eu venho de uma origem do movimento estudantil, né? Entéo, eu
tenho ja uma formacao ideolégica que me colocou dentro desse
entendimento de lutar, de ingressar numa discussdo, da militancia
politica em entidades de cunho de trabalhadores, entidades
populares, entdo eu diria a vocé que tenho trinta e dois anos de
militAncia politica, entendeu?...eu estou dentro desta luta sindical ha
vinte e cinco anos.(Sorbco)

Ja os representantes do SINDSAUDE ratificaram que um dos objetivos das

organizacfes sindicais € a negociacdo, e neste sentido estavam preparados para

negociar.

As mesas de negociacdo, elas sdo, eu considero assim, algo que
nao pode ser subestimado, muito menos destruido, porque tem nos
permitido essa aproximagdo, antes inexistente, praticamente
inexistente, era uma coisa de dois lados, gestor de um lado, e
movimento sindical do outro, por muito tempo, gerando todo tipo de
arbitrariedade por conta da gestdo, como vocé tem um
conhecimento, e essa histéria que eu conto, ela permeia o que? De
1990 a praticamente 2007. Mas o sindicato estava estudando, se
preparando para o0 momento de sentar-se a mesa, de negociar.
(Joana)

Olha, eu diria que o sindicato estava preparado para negociar,
porque embora a gente nao tivesse tido esse processo, mas a gente
tentava, a gente for¢cava no passado, e as vezes até conseguiamos
na forca da pressdo, que alguma autoridade governamental nos
atendesse, entdo era algo que a gente vinha ja naturalmente pelas
relacdes se preparando. (Jazao)

A representante do DIEESE relatou ter experiéncia, no assessoramento aos

sindicatos no processo de negociacao.

Eu nunca tive nenhuma militancia, nada, eu me envolvia nas coisas
do C.A - Centro Académico, mas muito assim, eu ia pra coisas que
tinha 1a, mas nunca me envolvi em chapas, essas coisas, por incrivel
gue pareca, a Unica experiéncia que eu tenho de representacao,
digamos assim, sindical, que nem tem esse carater, € no DIEESE.

Foi por forca do oficio, de assessorar entidades do movimento
sindical, que eu me vinculei a Mesa de Negociacao. (Euridice)
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Sobre a vinculagdo politico-partidaria dos representantes sindicais, 0s
entrevistados dos dois sindicatos informaram serem filiados ao Partido Comunista do
Brasil — PC do B. Ja a representante do DIEESE, relatou que nunca foi filiada a

partidos politicos, contudo historicamente vota em partidos de esquerda.

A Ultima questdo que buscava caracterizar 0os atores que participaram do
processo negocial diz respeito a uma avaliagdo sobre o processo de construcao de
cada ator como articulador da Mesa de Negociacdo. No geral, todos relataram que o
processo foi desafiador e enriquecedor, agregando valor profissional e levando-os a

repensar seus processos de dialogo e construcédo de consensos na vida pessoal.

Os gestores chamam a atengdo que se constituir como articulador/
negociador é um processo longo e de investimento permanente. Neste sentido,
havia um interesse do estado em qualificar os atores das mesas para a negociacao,
considerando a escassez e desinteresse dos gestores em atuar nesta area, e isso
colaborou para enfrentar as discussdes das mesas. Afirmam a importancia de
estabelecer uma relacdo de confiabilidade e transparéncia ha mesa, pautando-se em

requisitos técnicos e na legislacao.

...6 muito dificil o processo de negociacdo, acho que € uma das
areas que vocé tem mais dificuldade de encontrar profissionais que
gueiram atuar, mas eu acho que existem dois aspectos
fundamentais, o primeiro é vocé estabelecer uma relacdo de
confiabilidade, se ndo houver confianca entre as partes, ainda que
pra isso, vocé tenha que ir no sentido contrario, vocé tenha que
negar as coisas e dizer que ndo pode fazer, vocé ndo consegue tocar
0 processo... € a segunda coisa, que eu acho que é o que consolida
isso, é essa transparéncia, quando vocé vai pra mesa colocando de
forma clara o que vocé tem pra fazer, quais sdo os nimeros e até
onde vocé pode avancar, e significa dizer que vocé nao vai para uma
mesa prometer aquilo que vocé nao pode cumprir... (Hamlet)

...n0 comec¢o eu tinha uma postura mais rigida, porque havia dos
servidores, no inicio do Governo, uma expectativa de paraiso... eu
me tornei uma espécie de referéncia técnica, ou seja, todo mundo de
uma certa forma me buscava, até os préprios secretarios, muitos
sindicalistas vinham conversar, porque sabiam que havia ali uma voz
técnica que viabilizava alguma forma de acontecer aquilo que esta se
discutindo ali e que n&o fosse na sua gravidade. (Fausto)

Ratificam a importancia em se ter um processo organizado de modo que se
estabelecam os papeis e limites dos participantes, além de ter sensibilidade e uma

escuta qualificada.
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...em primeiro lugar, j estava no nosso planejamento, nds tinhamos
gue ter um processo de organizacdo da area de recursos de
humanos... nés percebemos que era gritante os problemas que nés
tinhamos com recursos humanos, e era fundamental ter uma linha de
conducao, para trilharmos nos primeiros quatro anos do Governo
Wagner, era fundamental sinalizar qual era o caminho, qual era a
l6gica...e a montagem da mesa de negociacao era prioridade. (Otelo)

Eu acho que a questdo da composicdo e do funcionamento de uma
mesa de negociacdo, precisa contar com bons teéricos e talvez
pessoas com muita experiéncia, precisa-se ter sensibilidade pra
escutar o outro, e ver o qué que o outro esté falando, em nome de
uma categoria profissional. (Lady Macbeth)

Para os representantes sindicais a negociagéo coletiva foi um momento de

aprendizado intenso, em especial sobre as questdes técnicas.

No processo inicial, eu ficava mais restrito a parte técnica, a parte
dos numeros, de porcentagem, de configuragdo técnica mesmo, eu
ndo me envolvia muito com a negociagao. (Macério)

...eu ndo tenho assim uma capacidade de articulagdo muito grande,
mas eu estou aprendendo bastante, humildemente eu digo que estou
aprendendo muito, entendeu?. (Sor6co)

Acreditam também que houve muitos momentos de resisténcia, que

“forcaram” a busca por qualificacdo e ampliacdo da analise critica do sindicato.

Do ponto de vista técnico, nessa nova conformacao da Mesa a SAEB
apresentava umas tabelas que cada vez mais confundia, nés
tinhamos a resisténcia, resistiamos, negavamos, nao
concorddvamos, voltava e eram numeros que a gente tinha
dificuldades de assimilar. (Jaz&o)

Primeiro, eu digo pra vocé e resgato a questdo da formacao, nés
procuramos, eu em particular, ampliar um pouco mais o
conhecimento, eu ndo tenho formacdo nenhuma para questédo
juridica, ndo temos uma formacdo especifica, mas nds temos,
gualquer cidadao tem toda a condicdo de ler e entender as leis que
regem as suas vidas, entdo eu procurei me apropriar. E a sociedade
gue demanda da justica, a justica ndo faz sozinhas as leis, sdo
demandas da sociedade e neste contexto o Sindicato tem o papel de
organizar os trabalhadores para luta, que amplia sempre, porque as
demandas aumentam, € sempre crescente, € 0 numero de
trabalhadores aumenta também. (Joana)

A representante do DIEESE ratifica o papel do 6rgdo no assessoramento as

entidades sindicais e ndo na negociacéo direta.

N6s no DIEESE somos levados a ter uma consciéncia de que a
gente ndo negocia que nds somos uma ferramenta. Eu ndo me vejo
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como negociadora, mas eu me vejo como alguém que assessora
guem negocia. (Euridice)

Cabe salientar que o DIEESE né&o se constituia, formalmente, como um
componente da Mesa de Negociacdo. Contudo exercia um papel importante no
assessoramento dos sindicatos e colaborando com o governo, na “tradugao” para os
sindicalistas da linguagem técnica adotada pelo Estado, na analise das propostas

financeiras e na elaboracdo das contrapropostas da bancada sindical.

De modo geral, o perfil dos membros da Mesa de Negociacdo entrevistados,
nos mostra uma tendéncia de envolvimento dos mesmos com as causas sociais, em
especial com as questdes do ambito do mundo do trabalho. Importante destacar, que
a maioria das falas apontam para uma aproximacgdo ideolégica com partidos de
esquerda e um histérico de militdncia politica, quer seja em movimento e entidades
sociais, quer seja uma militancia no servico publico em defesa da garantia dos

direitos dos trabalhadores.

Percebe-se também que, apesar de ndo ser este o cerne da pergunta
realizada, as respostas apresentaram uma disposicdo para o dialogo para a
negociacao e a busca de construcdo de consensos entre os atores, considerando as
altas expectativas iniciais com a assuncdo de uma gestdo com um governador
egresso do movimento sindical. Como pautas principais para discussao com esta
nova estrutura de gestdo surgem nas respostas a necessidade de melhoria das
condicbes de trabalho, de revisdo da matriz remuneratéria das categorias

profissionais e dos Planos de Carreiras dos Grupos Ocupacionais do Estado.

Neste interim, podemos concluir que o perfil dos atores, revelou que todos
tinham interesse em negociar, independente do resultado da negociacdo, em uma
l6gica de apoio e cooperacdo, com destaque para a pré-disposicdo dos
entrevistados em identificar e tratar os conflitos, nos assinalando uma predominancia

dos jogos politico e comunicacional, como estratégias para conducdo da negociacao.

Contudo, identificamos também no relato dos informantes a presenca do jogo
das ciéncias, em especial, quando um dos representantes sindicais cita a
disponibilizacdo de “tabelas” pelo Governo que nao deixavam clara a proposta
apresentada, apontando naqguele momento para uma disputa entre o conhecimento

cientifico e as ideologias. Como estratégia para dirimir essa fragilidade da bancada
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sindical, a consultoria do DIEESE colaborou para a compreensdo técnica das
informacgdes e propostas apresentadas pelo Governo.

5.3.2 O Espago Cénico: Analise do cenério do processo negocial

A segunda categoria de analise do estudo busca compreender o cenario,
neste caso entendido como o contexto politico e institucional, no qual se deu o
processo de discusséo, negociacdo e elaboracdo do PCCV dos trabalhadores do

Grupo Ocupacional Servi¢os Publicos de Saude da SESAB.

a) Visao do cenério na perspectiva dos atores da gestao:

O cenario relatado pelos atores que representavam a gestdo no processo
negocial, de forma unanime, era favoravel a negociacdo coletiva, a escuta, ao
acolhimento das demandas dos trabalhadores e ao tratamento dos conflitos, muitos
gerados pelos anos de auséncia de espacos de dialogo entre a gestdo estadual e
seus trabalhadores.

Os gestores da saude apontaram duas questdes relevantes. A primeira
analisa o contexto, sob a 6tica de quem nunca vivenciou um processo como este na
SESAB. Rememora que “na sua época’, as inquietagdes e necessidades dos
trabalhadores ndo entravam na pauta politica dos gestores. Diz ainda, que era
impenséavel dialogar sobre questdes salariais e condigbes de trabalho, afirmando
gue havia uma opressao e um sentimento de impoténcia frente ao Estado. Por fim,
relata que a Unica categoria que conseguia dialogar com a gestdo de forma muito
timida, era a categoria médica, e atribui isso ao fato dos secretarios de Estado
serem, em geral, pertencentes a esta categoria. Conclui que esse conjunto de

questdes, por si sO, tornam o contexto do processo de negociagao favoravel.

Eu acho que era favoravel primeiro porque nunca, jamais, eu que Vivi
dentro da Secretaria durante mais de vinte e cinco anos, eu me
sentei a mesa para negociar. Quando eu me vi, legitimamente
autorizada a discutir as questbes salariais, as questbes de
inquietagBes relacionadas, principalmente com o SINDSAUDE, a
vida do trabalhador da area da saude, eu fiquei maravilhada. Nés
podiamos discutir, pactuar, escrever o acordo e assinar embaixo,
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poxa eu achei assim, fantastico, que coisa maravilhosa. Eu ia para as
reunides, embora, com certa inseguranca, as vezes, bastante visivel,
mas eu ia assim com o olho brilhando, falando assim: puxa vida, que
coisa bacana, que coisa boa!. Do ponto de vista politico, eu consegui
vivenciar, o0 processo plenamente, um processo histérico de
negociacdo na Bahia. (Lady Macbeth)

A segunda questdo aponta para as caracteristicas de um governo de
esquerda, de um partido que, por sua historia, inclui o trabalhador no centro da
discusséo politica e que incorpora em seus quadros, atores oriundos do movimento

sindical, que trazem as demandas dos trabalhadores para a agenda da gestao.

Em primeiro lugar, era um cenario altamente positivo para o
trabalhador, mas esse altamente positivo para o trabalhador trouxe
grandes desafios para a gestdo. Era o contexto politico institucional
de um governo de esquerda que tinha nos seus quadros,
sindicalistas, pessoas que estavam na frente das assembleias,
lutando por melhoria salarial, pessoas que foram incorporadas a
gestdo, que estavam aqui defendendo as mesmas lutas para
melhorias da classe, como a realizacdo de concurso publico,
melhoria salarial, melhores condi¢des de trabalho, entdo vocé tem
um cenario positivo. (Otelo)

Os gestores da administragdo se mostraram mais pragmaticos quanto a
analise do cenario. Apontaram os desafios do cendrio interno e externo a
negociacdo, as expectativas sindicais e como lidaram com a frustracdo das
entidades, considerando o passivo herdado de gestdes anteriores. Contudo, ao final,

concordaram que o contexto era favoravel ao trabalhador.

Em ambas as falas, os entrevistados fazem uma divisdo temporal do periodo
estudado, entre 2007 e o primeiro semestre de 2008 (primeiro momento), e entre o
segundo semestre de 2008 e o ano de 2009 (segundo momento). No primeiro
momento, 0 cendrio externo apontava para uma expansao da arrecadacdo do
Estado, que contava ainda com apoio do Governo Federal que vinha conseguindo
manter a estabilidade econbmica do pais had 08 (oito) anos, resgatando as
populacées excluidas do mercado e do consumo, colaborando para o aumento da
receita do Estado. Essas questbes somadas a ruptura da logica politica na Bahia,
com a ascensao de um governo de esquerda, de base popular e oriundo do
movimento sindical, favoreciam o0 contexto para a negociagdo, ao passo que
fomentava grandes expectativas da militdncia sindical que colaborou para a

mudanca politica no estado.
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S&o dois momentos diferentes, porque 2007-2008, vocé tem um
momento muito favoravel do ponto de vista de apoio, mas também
desfavoravel do ponto de vista de quebra de expectativas. Todos
achavam que, por ser um Governo de base sindical, iriam chegar e
rapidamente todos os problemas estariam resolvidos, e na realidade
nao funciona assim. O gasto com pessoal em qualquer estado do
Brasil hoje, conta com os limites legais, com o contexto de
acomodacao da despesa de pessoal, que é critico, entdo quando
essa ficha cai, ela gera um momento de frustracdo, porque o céu,
definitivamente, ndo era o limite. (Hamlet)

J& o segundo momento, € descrito como dificil, considerando que ja havia
uma frustragdo da bancada sindical quanto ao atendimento imediato as
reivindicacdes historicas das categorias. Este foi o periodo de reestruturacdo das
carreiras, de elaboracdo dos planos e de consolidacdo do sistema negocial por meio

das mesas setoriais de negociagéo.

Quando a gente chega ao segundo semestre de 2008 e no ano de
2009 para negociar especificamente o plano da saude, que ja era um
momento mais especifico, o da mesa setorial, ele ja era muito dificil
porque vocé ja tinha ferido as expectativas. Quando adentramos a
salde, vimos que as expectativas eram muito grandes e vocé nédo
tinha como, de uma vez s6, dar o salto necessario, dar o salto
desejado, inclusive desejado também pelo Governo, mas nhao era
possivel, porque vocé nao tinha espaco. O grande desafio dessa
época foi fazer essas liderangas enxergarem que 0S avangos hao
poderiam ser de uma vez, foi muito dificil por causa desse cenério,
um cenario de frustracdo. Lembre-se que o PCCV de 2009, foi
implantado em trés anos: 2009, 2010 e 2011. E isso gerou sequelas,
inclusive sequelas técnicas, nés sabiamos que algumas coisas que
estdvamos fazendo ndo eram as ideais, mas eram as possiveis
naquele momento. Esse contexto, ndo percebido por algumas
liderancas sindicais da saude, gerou muito embates duros, mas esse
momento de 2009 foi fundamental para montar as bases do que hoje
€ o Plano de Carreira da area de saude. (Hamlet)

Importante destacar, que segundo a percepcao dos atores da gestdo, o
cenario de elaboracdo do PCCV se constituiu como um espac¢o de apoio, no qual os
representantes das duas bancadas demonstraram interesse pelo processo negocial.
Estabeleceu-se, um processo inicial de cooperacdo, com destaque para o jogo
politico e comunicacional, considerando o cenario idealizado, sobretudo pelos
representantes sindicais. Esse periodo localiza-se no primeiro semestre da gestao, a
partir de janeiro de 2007, até junho do mesmo ano, quando ha a formacdo das
mesas setoriais e 0 contato mais aproximado da bancada sindical com as limitagoes

do governo em atender de imediato os pleitos apresentados.
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No segundo momento, as relacdes estabelecidas tenderam para o conflito,
frente as frustracdes das expectativas dos sindicatos e a demonstracédo dos limites

do Estado no atendimento as demandas dos trabalhadores.

Por fim, aparece também neste cenario a estratégia de cooptacdo, como
alternativa apresentada pelo Estado aos sindicatos no processo de sistematizacéo
das propostas finais do plano de carreira e encaminhamento do PL para votagcéo na

Assembléia Legislativa.

b) Visdo do cenério na perspectiva dos atores dos sindicatos e DIEESE

O cenario caracterizado pela representacao sindical guarda semelhanca com
o descrito pelos gestores. Questdes como altas expectativas, frustracdo e o
ineditismo do processo de negociacdo na saude do Estado, sdo comumente
apontadas como questbes que transversalizaram a negociagdo. Contudo, 0s
entrevistados relatam a dificuldade inicial em compreender que, mesmo
compartilhando do alinhamento politico e ideolégico do governo, este Ultimo possui
um papel diferente do movimento sindical, e assim sendo ndo p6de atender de
imediato a todas as demandas apresentadas pelos trabalhadores, sem considerar
previamente a disponibilidade orgcamentaria, as regras impostas pela legislacédo e as
responsabilidades e compromissos sociais do estado.

Era um momento de muita expectativa, porque vocé vem de muitos
anos da gestdo de um grupo politico que ndo prestigiou o servico
publico, inclusive os médicos estavam em via de extingdo, num
processo deliberado de desvalorizagédo do profissional médico. Com
a assuncao deste novo governo se criou muitas expectativas, tanto €
gue as assembleias foram bastante participativas, foi um momento
em que a gente teve a assembleia de médicos com cento e
cinquenta pessoas, dada essa grande expectativa de recuperagéo do
trabalho médico, entdo realmente era um momento, eu diria que
Unico ali, que talvez pudesse ter sido aproveitado melhor, inclusive
melhor capitalizado pelo governo. (Macario)

Cabe destacar que os sindicatos, tanto o SINDIMED, quanto o SINDSAUDE,
afirmaram que o contexto gerou grande expectativa da categoria, pela possibilidade
de estabelecimento de dialogo entre a gestdo e as entidades, e isto se configurou

como um marco nas relacdes trabalhistas no Estado.

NOs recebemos um legado adverso aos direitos dos trabalhadores.
Entdo a implantagdo das mesas expressava a instalacdo da
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democracia na Bahia, porque a gente ja tinha um processo
democratico em andamento, desde o Governo Lula, e nés ficamos
ainda por 04 (quatro) anos sob a égide de um governo atrasado.
NoOs, os sindicatos, ndo conseguimos, me recordo que nem O
SINDMED que gozava de um respeito e prestigio, ser recebido pelo
governante, pelo Governador da época.0 SINDSAUDE ja existia
desde 90, e a gente nunca conseguiu ser recebido pelo Governador,
s6 dentro daquele pequeno hiato, do Governo Waldir Pires, que foi
entre 90/92, que a gente conseguiu algumas vezes sermos recebidos
pelo Chefe de Gabinete, fora isso ai, n0s ndo conseguimos ser
recebidos de hipotese alguma, por ninguém. (Joana)

Ha ainda o relato da necessidade inicial de entender o contexto do estado, do
funcionamento da estrutura publica e, de forma equanime, valorizar os trabalhadores

gue tiveram as maiores perdas ao longo dos anos.

Em 2007, foi um contexto muito confuso para a gestao, dificil para o
Sindicato. O SINDSAUDE em certa medida, teve que admitir certa
pressdo do governo, para assegurar ganhos para aqueles
trabalhadores que estavam em pior situa¢do. Tivemos que abrir mao
do abono pecuniario para colaborar no aumento do vencimento dos
trabalhadores de nivel médio. Nés de nivel superior tivemos um
aumento de 3,4% em detrimento do pessoal de nivel médio que teve
17,28%. Essa discrepancia foi necessaria, mais nao foi justa. Foi um
momento extremamente rico do ponto de vista da mesa, mas muito
conturbado. (Joana)

O entendimento da Mesa como um elemento politico, possibilitou, segundo
fala de um dos entrevistados, aumentar a credibilidade dos trabalhadores em torno
do papel do Estado, afirmando que este processo foi benéfico para as duas
bancadas.

Eu acho que, no meu entendimento, ndo sé o Governo saiu
ganhando com a Mesa de Negociacdo, mais os médicos sairam
ganhando também, porque a gente estabeleceu uma porta de
entrada para vocé manter os médicos na carreira de médico do
Estado. Eu ndo tenho duvidas que esse PCCV, é uma referéncia, um
patriménio, para quem vem agora trabalhar no Estado. (Sor6co)

Outra questdo que apareceu nas entrevistas aponta que a compreensao do
cenario favoravel, também se deu pelo fato da insercao de representantes sindicais
no quadro gestor da Secretaria. Este fato ampliou o entusiasmo dos dirigentes

sindicais, que mobilizou sua base sobre essas mesmas premissas.

A simples possibilidade de negociar, ainda que n&o chegasse ao
resultado que se esperava que fosse o ideal, mas a possibilidade que
foi aberta, da conversa, da discussdo, da negociacdo, encantava as
pessoas, entusiasmava muito, isso tanto a base como os dirigentes
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sindicais. Isso, no inicio foi muito legal, mais ai chegou certo ponto da
construgdo do Plano, que as pessoas comecaram a perceber as
impossibilidades, que independente de ser um governo que é
alinhado politicamente e ideologicamente com eles, tem um limite do
orcamento, da legislacdo, dos outros que também querem fazer um
Plano, as disputas pelos recursos do Estado... Neste momento eu
percebi certo conflito de identidade, porque ao mesmo tempo em que
eles queriam avancar o maximo em suas conquistas, eles tinham que
proteger 0 governo que 0s representava, inclusive por que alguns
egressos do movimento sindical estavam também como gestores.
(Euridice)

Os relatos também narram o momento que a bancada sindical comecou a
repensar seu papel e postura frente ao governo compreendendo que para toda

negociagao, existem limitagdes concretas.

O mais dificil foi diferenciar os papeis dos atores da gestdo e do
sindicato. As falas eram assim: “Eles s&o dos nossos, mas eles s&o
Governo e a gente continua no nosso papel, ndo é assim?”. Eu acho
gue foi talvez a parte mais desgastante para eles, porque a base
tinha o mesmo entendimento deles: “N&o o Governo é nosso, VOcés
disseram que era pra gente votar, a gente votou, entdo agora a gente
guer tudo”. Acho que foi preciso os dirigentes amadurecerem para
poder trazer esse amadurecimento para base. (Euridice)

Este conflito de identidade apontado pelos dirigentes sindicais surgiu também
nas respostas apresentadas pelos gestores, pois mesmo tendo ciéncia da pauta de
reivindicacdo historica dos trabalhadores, inclusive por té-la elaborado junto com os
trabalhadores, quando ainda eram representantes sindicais, ao assumirem a gestéo
se depararam como os entraves que dificultavam o atendimento de todos os pleitos
trabalhistas. Isto fica mais claro, quando questionamos os entrevistados, quanto a

percepcao da “preparacao” / qualificagcdo dos membros da Mesa para a negociacao.

De certa forma o Governo tinha uma estratégia, que teve que ser
ajustada. O Governo ndo estava preparado para uma reacgao
negativa tdo grande da categoria, quando a ficha caiu e eles
entenderam que o céu ndo era o limite. Eu acho que os sindicatos
esperavam mais flexibilidade, mais facilidade por parte do Governo,
eles tinham certeza que no primeiro momento ja se conseguiria tudo,
seria possivel resolver todos os problemas que existiam e obter os
ganhos, das perdas, como eles colocavam, acumuladas por mais de
15 anos, mais nds sabiamos que isso ndo se resolveria dessa forma
e sO ficamos sabendo quando chegamos ao governo. Esta situacéo
foi delicada por que as bases pressionavam as entidades e os
sindicalistas, e essa pressdo era indireta para quem também era
sindicalista que hoje estava no governo, até hoje falam dos pelegos,
que sao chamados de SINDGOV. Essa é uma dicotomia que é dificil
para as liderancas sindicais também ajustarem, entender que o fato
de vocé ter um Governo de base, ndo significa que vocé possa agir
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de forma irresponsavel e conceder tudo o que é o desejo da
categoria, e a partir dai inviabilizar o Estado do ponto de vista das
guestbes de pessoal. (Hamlet)

Em sintese, o cenério descrito pelos entrevistados da bancada sindical,
apesar de apresentar semelhancas com o contexto politico-institucional esbocado
pelos gestores, possui algumas especificidades, quanto a visdo da bancada em
relacdo ao papel a ser desempenhado frente a um governo de base democratica e
popular. Podemos concluir que a intencionalidade inicial buscava o estabelecimento
de um processo cooperativo e de apoio, com pleno interesse em negociar e
estabelecer uma ldgica clara, utilizando como estratégias o0 jogo politico e o
comunicacional. Vale destacar, que a estratégia do jogo pessoal em alguns
momentos aparece como um elemento utilizado pela representacéo sindical dos
médicos, uma vez que mesmo tendo sido coletivo o processo de elaboracdo do
PCCV, o SINDIMED buscava um espaco diferenciado na negociacéo, sob o discurso
gue o profissional médico possui necessidades que ndo se enquadram no contexto

geral dos demais trabalhadores da saude.

5.3.3 O Ritmo do jogo cénico: os enredos do processo decisorio na Mesa de

Negociagédo

A Ultima categoria de analise do estudo, objetiva analisar como ocorreu o
processo decisério na Mesa de Negociacdo. Neste sentido, seguimos optando por
analisar as bancadas separadamente, com a inclusdo neste item da comparacéo-
sintese entre as respostas dos entrevistados por segmento, no intuito de
verificarmos 0s pontos convergentes e divergentes sobre a visdo dos informantes

em relacao a tomada de decisdo na Mesa de Negociacao.

a) O processo decisoério na perspectiva dos atores da gestao:

O processo decisoério, segundo compreensdo da bancada dos gestores,
ocorre quando apds todo o processo de negociacdo ter se efetivado, had a
sistematizacdo dos consensos obtidos no formato de Termo de Acordo. Os termos

de acordo sdo documentos que formalizam o compromisso assumido pelos
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representantes da mesa, sendo legitimados a partir da assinatura dos membros das
duas bancadas. Estes termos colaboram para orientar a politica de recursos
humanos, uma vez que nele constam as demandas apresentadas pelos

trabalhadores e por sua representacao.

O processo decisorio se dava como encerrado, quando havia a
assinatura dos termos de acordo, quando assinava 0 sindicato e
assinava o Governo, ai havia o compromisso de ambas as partes,
com relacdo aos pontos apresentados pelos trabalhadores, e
naquele momento a efetivacdo do acordo era importante para
credibilizar as relacBes estabelecidas na Mesa. (Fausto)

Verifica-se a partir da citacdo que este ritual de assinatura do termo de acordo
sugere uma relacdo de cooperagdo entre as partes, com destaque para 0 jogo
macroorganizacional, uma vez que se estabelece como apoio aos demais jogos,

oriundos de uma acgao coletiva ou de organizagdes.

Em geral, segundo apontam os gestores, 0os termos de acordo apresentaram
apenas as responsabilidades do governo na efetivacdo dos compromissos
assumidos, ndo deixando claro qual o papel que o sindicato exerceria para contribuir

no cumprimento do acordo.

Naquele momento todo mundo cumpriu as suas responsabilidades
no acordo, tanto o Governo quanto os sindicatos, ainda que nos
termos do acordo, como eu critiquei muitas vezes, ndo se deixava
claramente quais as responsabilidades dos sindicatos, que por
muitas vezes, se colocou de forma passiva na efetivacdo do acordo,
apenas cobrando respostas e solu¢des do governo. (Fausto)

Revela-se também nas falas dos gestores a autonomia que foi dispensada
pelo governo para que as Mesas pudessem negociar e dialogar sobre todas as

guestdes apresentadas pelos trabalhadores.

Entédo, eu pergunto: A Mesa tem autonomia? Tem. Negocia 0 que
guer, como quer, mas precisa de um ok de uma instancia superior,
gue tanto um lado da mesa procura suas assembleias, como o outro
lado da mesa procura os seus colegiados decisérios, como aqui na
Secretaria da Saude, nés temos o colegiado gestor da nossa
Secretaria, que é composto pelo Secretério, pelos Superintendentes
e Diretores Gerais. (Otelo)

Esta fala evidencia a presenca da estratégia de cooperacéo e do jogo politico,
na medida em que fica clara a distribuicdo de poder entre os membros da Mesa. Isto



72

é ratificado pela presencga da autonomia como um valor importante no processo de

negociacgao.

Percebe-se que a negociacdo buscou ser transparente, compartilhando
informacdes e investindo no dialogo, mesmo considerando que o sistema negocial
era coordenado por um conjunto de secretarias de estado, e que por vezes
interferiam na formatacgéao final das propostas apresentadas pelo governo.

A coordenacédo geral das mesas era composta por quatro secretarias.
No dia a dia da mesa, o processo construtivo mais técnico, ele
estava/ esta mais em nossas maos, SAEB e SESAB, porque era uma
construcao técnica. As demais secretarias SEFAZ (Secretaria da
Fazenda), SETRE (Secretaria do Trabalho, Renda e Esportes) e
SERIN (Secretaria das Relagfes Institucionais), elas estavam mais,
cada uma, no seu papel fazendo a composicdo do processo, a
Fazenda, por exemplo, se relacionava com o0 gasto, com a
acomodacao or¢camentaria financeira do que seria construido, mais
do que com a técnica do ponto de vista da carreira. Eu diria assim,
80% do processo de negociacdo na sua construgéo, ele se da entre
a SAEB e a SESAB. (Hamlet)

Mais uma vez notamos a presenc¢a dos jogos politico e macroorganizacional,
considerando o compartilhamento do poder politico e institucional, referido pelos
entrevistados, que por vezes pode gerar uma disputa pelo poder burocratico.
Acresce-se a estes, 0 jogo da comunicacdo, entendendo que se buscou o
estabelecimento do dialogo entre os membros da negociacdo. Este contexto
pressupde, e é ratificado pela narrativa dos atores, que existiram momentos onde
predominou a cooperagao, assim como momentos nos quais o conflito e cooptacao

surgiram no processo negocial.

Como dificuldade apresentada para encaminhamento das deliberacdes
oriundas da Mesa, apresenta-se a relacdo com as instancias mais préximas ao
governador, como a SERIN, Casa Civil e Governadoria. O relato evidencia que, por
estes 6rgaos nao participarem das discussdes da Mesa, havia uma maior dificuldade
no entendimento das propostas negociadas. Salienta-se ainda, que a interferéncia
dos secretarios das pastas saude e administracdo era fundamental para

esclarecimento e validacéo das propostas e acordos.

A presenca dos Secretarios nesse processo, nesse fluxo de trabalho
da mesa, onde vocé vai para a negociacao, avanca e ai vocé tem
gue trazer para essas instancias superiores para elas entenderem e
deliberarem, ele sempre foi muito tranquilo, eu nunca senti muita
dificuldade com relacdo a isso. No caso da saude, quando



73

sentavamos, nd@s, o0s representantes da mesa, com o0s dois
Secretarios, apresentdvamos 0s pontos de discusséo, eles discutiam,
deliberavam e a partir dali a gente sabia os caminhos a serem
percorridos.

O processo de deliberacdo maior ja envolvendo Secretarias, mais
ligadas diretamente ao Governador, SERIN, Casa Civil que néo
faziam parte da mesa, mas eram instancias deliberatérias, e o
proprio Governador, as vezes a gente tinha algum tipo de dificuldade,
pela falta de conhecimento dessas Secretarias que ndo tinham nocéo
da dificuldade que enfrentamos para chegar naquele resultado. Elas
estavam vendo o fim do processo e para eles aquele fim foi muito,
achavam que podiamos ter apertado mais na negociacdo, nesse
sentido os dois Secretarios envolvidos, tinham o papel fundamental,
de convencer essas outras liderancas e em Ultima instancia
convencer o Governador. (Hamlet)

Neste contexto, percebemos a presenca da cooperacgao e dos jogos politico e
de comunicacéo, especificamente, quando nos referimos ao primeiro trecho da
citacdo. No momento em que a negociagdo segue para discussao em instancias
proximas ao chefe de estado, o governador, agrega-se a0 processo 0 jogo
macroorganizacional e ratifica-se o jogo da comunicacdo. Este se configura como
um momento propicio ao conflito e tende estabelecer um processo de cooptagéo
entre as secretarias e atores do estado (cooptacao interna), que pode reverberar no
processo de negociacdo, a partir da cooptagcdo dos dirigentes sindicais,

representantes dos trabalhadores na Mesa de Negociacdo (cooptacdo externa).

Dentre os pontos citados nas entrevistas, um converge para o entendimento
que a decisao final era tomada, de fato, com a presenca dos secretarios e anuéncia
do governador do estado, como podemos averiguar nas falas a seguir.

A mesa sempre tem uma autonomia, mas a decisdo, ela precisa de
uma chancela politica. Ai entra em cena 0s Secretarios, 0S corpos
diretivos das Secretarias e na instancia final, o nosso Governador
Jaques Wagner. (Otelo)

O processo de decisdo foi muito discutido e autbhomo, mas em
Gltima instancia ele se dava com a presenca dos dois Secretarios.
Nés encontravamos o0s caminhos, sistematizdvamos as propostas,
faziamos atas, ai mandavamos ou nos reuniamos com o0s dois
Secretérios, que tomavam a deciséo final, ainda com algum embate,
e validavam junto com o governador. O Governador era quem dizia:
isso aqui pode, isso aqui ndo pode!. A expressdo maxima do Estado
era ele, era la que estava a caneta. (Lady Macbeth)

Tiveram momentos que a interferéncia dos secretarios era de
fundamental importancia, sobretudo nas decisdes finais ou validagéo
das decisbes da Mesa. Lembro que o Secretario Solla (SESAB) e
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Manoel Vitério (SAEB), participaram ativamente das deliberacdes.

Ndo havia desconfianca quanto a capacidade técnica dos
representantes da SESAB e SAEB na mesa, mais isso respaldava a
decisdo final, que em geral, ja tinha sido conversada com o
Governador. Depois disso, tudo ia para a imprensa, o Governador
vinha falar, os sindicalistas também falavam e cada um capitalizava
como queria os acordos. (Fausto)

As é&reas técnicas dessas duas Secretarias sempre dialogaram bem,
Nno momento em a gente precisava ter os Secretérios das duas partes
envolvidas, eles estavam disponiveis, na época o Secretario Solla,
ele vinha aqui varias vezes, tivemos varias reuniées aqui, e varias
reunides la, porque em ultima instancia, os dois Secretarios tinham
gue estar cientes das questdes e deliberar até onde nés podiamos ir
ou hdo. Esse fluxo facilitava nosso trabalho e ajudava a convencer o
Governador que nosso caminhar era bom para o servidor, melhor
ainda para o Estado. (Hamlet)

Conclui-se portando, que este contexto revela, mais uma vez, a presenca do
jogo politico e da comunicacgao, quer seja pela necessidade de validacao do acordo
pelo Governador, quer seja pela importancia em ritualizar este momento de
fechamento do acordo. Cabe destacar, que, mesmo de forma timida, aparece o jogo
pessoal, na medida em que se destacam as liderancas individuais de ambas as
bancadas, acarretando beneficios no campo pessoal (reconhecimento da lideranca)
e beneficios no campo social (ratificacdo da representacdo dos gestores e
trabalhadores). E um processo permeado pela cooperacdo, considerando que a
publicizacdo do acordo, por si s6, ndo aponta as estratégias utilizadas para

pactuacao e elaboracdo do mesmo.

As falas também revelam que a autonomia sobre as deliberacfes da Mesa de
Negociacao era relativa, uma vez que a deciséo final s6 ocorria apos a validagéo

dos Secretarios de Estado e do Governador.

Isso nos leva a refletir sobre quais os critérios utilizados pelo governo para
legitimacdo das demandas apresentadas pelos trabalhadores, ou melhor, nos leva a
guestionar quais os limites da negociacdo, até onde era possivel se negociar.
Considerando as responsabilidades do Estado, podemos inferir que a capacidade
orcamentaria e financeira do executivo se configurou como parametro para
efetivacdo da negociacdo, 0 que nos aponta que 0 jogo econdmico, mesmo nao
aparecendo de forma explicita, conduziu, pelo menos por parte do Governo, todo o

processo negocial.
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b) O processo decisério na perspectiva dos atores dos Sindicatos e DIEESE:

Para a representacao sindical o processo decisério ha Mesa ocorreu de forma

semelhante ao relatado pelos gestores. Segundo citam, a presenca dos secretarios

nos momentos finais de deliberacdo sempre se fazia necessaria, e muitas vezes

ocorriam por solicitacdo dos proprios sindicalistas.

Geralmente, o processo, quem encaminhava para decisdo, para a
batida do martelo era a SAEB. Era a secretaria que influenciava nas
decisbes por que fazia as analises financeiras e dialogava mais
facilmente com as outras secretarias, por ser um 06rgao sistémico.
(Jazéo)

Olha, o processo decisoério se deu sempre no final, com a presenca
dos secretarios. Noés discutiamos, discutiamos e cada um, o
Sindicato voltava amarrava as suas posi¢cdes nas assembleias, o
Governo amarrava as dele com seus pares, e quando sentavam 0s
Secretarios com os Presidentes das entidades, ai é que realmente se
decidia alguma coisa. (Macario)

Importante notar, que a presenca dos Secretarios de Estado na homologacao

das propostas elaboradas pelos técnicos das secretarias e sindicatos aponta para

um cendrio de cooperacao. Contudo, esta estratégia pode sofrer mudancas, se a

representacdo sindical se sentir fragil na presenca de um representante do Estado,

podendo entdo ser cooptada pelo mesmo. As falas coletadas para este estudo nao

evidenciam esta suposicdo. Isto posto, 0 jogo que melhor caracteriza 0 processo

decisério, segundo a visdo da bancada sindical € o jogo politico.

Este momento era considerado como a “cerimonia” de fechamento de um

ciclo, neste caso, em formato de acordo, minuta de projeto de lei, decreto ou

portaria.

O processo de decisdo, sempre se dava com uma queda de brago
muito grande. Nem sempre o0 Secretadrio se encontrava na
negociagcdo, mas se encontrava alguém que o representasse, entao
para dar por finalizado o acordo, acabamos indo, em geral, para uma
reunido que a gente considerava como a Ultima das reunides, com a
presenca do Secretario. Era, digamos o “Grand Finale”, a cerimonia,
0 evento de assinatura do acordo. Isso era por insisténcia do
Sindicato, porque o Secretario, é claro, tem muitas demandas, e nem
sempre ele estava nas discussfes, pois eram discussfes muito
grandes, entdo o0 processo de negociagdo ficou com O
Superintendente de Rh e outros parceiros, que eram mais
articuladores, que eram mais experientes, ou que tinham experiéncia
de articulag&o. (Joana)
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A representagdo do DIEESE na Mesa acrescenta que havia uma
“‘metodologia” de trabalho estabelecida entre os sindicatos para aprovacdo e

fechamento das propostas acordadas.

Esse processo decisério numa negociacao, ele geralmente é assim:
Os dirigentes decidem se vao ou nado defender aquilo que vao levar,
apos ter submetido & concordancia da assembleia. E claro que havia
uma discussdo previa na diretoria dos sindicatos, inclusive eu
participei de algumas, e d&bvio que tinham predilecbes por
determinadas propostas, mais o aceite das propostas apresentadas
pelo governo, s6 eram levadas para Mesa, apOs passar pelas
assembleias. (Euridice)

Este trecho expressa de forma clara, a presenca dos jogos politico, da
comunicacdo e pessoal. O primeiro caracterizado pela consulta as bases para a
tomada de decisdo, o segundo pela importancia dispendida pelo sindicato para o
debate coletivo, a fim de ndo gerar opacidade natural (definida por Matus, como uma
deficiéncia na comunicacdo) e a terceira por ratificar e fortalecer o papel do dirigente

sindical no processo de negociacao (lideranca individual).

Afirma ainda que, principalmente o SINDSAUDE, buscava meios para

aproximar as bases das discussdes sobre os pontos debatidos na Mesa.

Eu sempre elogio o SINDSAUDE, pois eles sdo sempre legais,
porque estdo sempre ali com o trabalhador, o trabalhador pode até
nao ir, mas eles estdo sempre disponiveis, fazendo as assembleias,
criando espacos para o trabalhador perguntar, fazendo seminarios,
acho que eu ja participei de uns dois ou trés seminarios sé para o
plano de cargos. Entédo, eu acho que a decisdo para o bem e para o
mal, ela era tomada sempre apdés esses momentos de discusséo
com suas bases. (Euridice)

Essas estratégias, que objetivavam a interacdo comunicativa, via de regra,
conforme afirma Matus (2005), lidam com algumas barreiras como a de
interpretacdo e a cognitiva, deste modo traduzir as demandas em uma linguagem
simples sempre se configurou como um desafio, segundo relatam alguns
entrevistados. Como estratégia para encontrar caminhos para reduzir as distancias
entre a base e seus dirigentes, buscava-se apoio na estratégia de cooperacéo
(quando o foco era apenas o estabelecimento de dialogo com os sindicalizados) ou
de cooptacdo (quando objetivava a anuéncia da categoria frente a uma proposta

apresentada pelo governo ou elaborada pelo préprio sindicato).
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Essas discussdes nas assembleias respaldavam as entidades a negociarem
com o Governo. Era estabelecida uma faixa, com uma margem minima negociavel,
ou seja, 0 ponto de partida para a negociacdo. Se o Governo oferecesse algo menor
gue o minimo aceitavel pela categoria, ndo haveria negociacado. Vale ressaltar que,
segundo a entrevistada, este valor minimo era discutido com o DIEESE, que fazia os
calculos de perdas e possiveis ganhos para a categoria, e s6 entdo era apresentada

uma proposta para a base.

Eles sabiam o limite minimo, até onde ia, 0 minimo que podiam
aceitar e até onde eles queriam chegar. Na hora, que o Governo
sinalizou com uma proposta, eles tinham praticamente uma
procuracdo, uma anuéncia tacita da base. Isso foi construido ao
longo do tempo, ndo era uma assembleia, eram as assembleias em
gue as pessoas comecaram a perceber que esse era 0 espago para
validacdo do acordo. Comecaram a perceber até onde elas poderiam
ir, e ai colocaram o limite minimo do que aceitariam, e do que ndo
abririam mao. Um exemplo disso foi a histéria da GIQ, se néo fosse
ajeitada, pautada ou tratada, nao ia ter acordo mesmo. (Euridice)

Tais posicionamentos estratégicos evidenciam a presenca da cooperagao
entre os sindicatos, ao passo que nos remete a um planejamento dos mesmos para
lidarem com o conflito ou com as tentativas de cooptacdo que por ventura sejam
utilizadas pelo Governo. Este arcabouco estrutural esquematizado pelos sindicatos
nos aponta para o jogo macroorganizacional, na medida em que se estabelece uma

acao coordenada com foco na cooperacéao institucional.

Percebe-se nas falas, que os sindicatos sentiram-se valorizados durante o
processo de decisdo em torno do PCCV na Mesa de Negociacdo, em especial

guando foram recebidos pelo Governador do Estado.

Muitas vezes, durante a discussdo com os sindicatos, o Secretario
teve que sair da mesa, e tentar falar com o Governador, com o gestor
maior, que tinha a caneta, para deliberar as questdes. E isso
desembocava no acionamento de outros gestores como o Secretario
da Administragéo, ai 0 Secretario da Administragdo conversava com
0s seus pares da Secretaria de Planejamento, com a SESAB.
Algumas vezes nés conseguimos sentar com o Governador, quer
dizer, isso faz uma diferenca enorme, principalmente em relacdo aos
governos ndo democréticos, que ndo dialogavam e s nos restava
fazer greve. Era um importante momento para uma gestdo
democratica e participativa, assim como era importante sermos
pautados e pautar o governador. (Joana)

Nesta citacdo, mais uma vez surge a cooperacao como valor estratégico, bem

como o jogo politico, quando h&d a concentracdo (na figura do Governador) e
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distribuicdo (na representacdo das demais secretarias acessoOrias ao processo
negocial) do poder; do jogo pessoal (quando se reconhecem as liderangas do estado
e dos sindicatos) e do jogo da comunicacdo (na medida em que se estabelece uma
rede de dialogo, buscando reduzir a possibilidade de opacidade natural nas

relacdes).

Um momento que ilustra a importancia da anuéncia do sindicato no
encaminhamento da proposta final do plano para votacdo na Assembleia Legislativa
do Estado da Bahia, e que segundo a categoria se configurou como um marco da
negociacdo no estado foi quando da assinatura do primeiro acordo entre as
entidades sindicais e o governo.

Dia 17 de dezembro de 2008, jA quase onze horas da noite,
praticamente dois anos de discussdo e ndés conseguimos fechar o
Plano. E so ficou para presenciar este momento histérico: Eu, vocé,
Gisélia, Isabela, o préprio Secretario ficou, depois teve que sair, e ai
sairam o0s nossos pares do Sindicato e eu fiquei praticamente
sozinha, para gente concluir o acordo e encaminhar para
Assembleia. Era tamanha a responsabilidade, pois tinhamos que ser
coerentes com nossa historia de lutas. Apesar de considerarmos que
o Plano de Carreira, foi escrito as pressas, sem as devidas revisoes,
inclusive ele saiu com erros, mais era importante, naguele momento
para a categoria ter um acordo assinado. Na assinatura eu me
emocionei, alias, né6s nos emocionamos por que foi uma luta dura,
ardua. E ao final fomos vitoriosos, cada um a sua maneira. Nos
consideramos que a gestado capitalizou, e o Sindicato capitalizou isso
bastante, ou seja, isso é contrario a frustracdo, porque parcelas
significativas dos trabalhadores foram contempladas com o Plano.

Observa-se neste trecho final, um processo de apoio e cooperacdo entre 0s
participantes do processo negocial. Identifica-se também, a presenca de dois jogos,
que até entdo ndo tinham aparecido nas falas dos entrevistados. O primeiro € o0 jogo
da vida cotidiana, que surge quando percebemos que o discurso complementar a
esta citacdo vem imbuido de um sentimento de melhoria da qualidade de vida, a
partir da instituicio de um PCCV que, mesmo ndo sendo o ideal, possibilitou
melhorias remuneratérias que impactariam sobre a vida dos trabalhadores e, por

conseguinte de seus familiares e dependentes.

O segundo jogo que se apresenta, € o0 jogo dos valores. Este jogo inclui na
arena da negociacdo, o capital ético e emocional no qual se defrontam as
convicgdes e as necessidades. Fica evidente esta afirmacgéo, quando a entrevistada

recorre a sua responsabilidade como representante de uma categoria e quando
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explicita que a assinatura ndo pode macular a coeréncia perseguida pela mesma

nas lutas pelos direitos dos trabalhadores.

Aproveitamos para ressaltar, que estas variaveis aparecem apenas na fala da
bancada sindical, configurando-se, portanto como uma singularidade na comparacao

entre os registros das duas bancadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que todo trabalho humano é formado por politicas e poéticas.
Inferimos que politicas sao todas as a¢des que molduram as histérias, e que nossas
praticas cotidianas se alinhavam com um conjunto de sujeitos que, juntos, formam o
tecido social, no qual estamos submersos. Poéticas, sdo todas as relacdes que
estabelecemos com o0s sujeitos que colaboram para a construcdo das nossas
histérias individuais.

Deste mesmo modo, enxergamos 0 processo negocial, como uma nova forma
de contar a historia da vida dos trabalhadores, trazendo para a arena seus direitos,
anseios, necessidades e demandas. No caso especifico do estado da Bahia, as
evidéncias apontam a postura democratica do Governo em tratar as demandas dos
trabalhadores, de forma sistemética e permanente. Mais esta ainda ndo é uma

realidade para a maioria dos estados e municipios brasileiros.

O processo de construcdo da Mesa de Negociacdo no estado aponta para 0s
desafios que ainda devem ser enfrentados para consolidar o processo de
democratizagdo nas gestdes publicas. Ainda é incipiente na legislacdo trabalhista
brasileira, normativas que ratificam a negociacao coletiva, e na esfera publica é mais
preocupante esta realidade, considerando que ndo existe um marco regulatorio que
assegure a presenca dessas instancias, ficando facultado aos gestores a iniciativa

de implantar espacos de dialogo e negociacdo com os trabalhadores da saude.

Torna-se urgente a regulamentacdo nacional da Convencdo n° 151 e da
recomendacado n° 159 da OIT sobre a negociacdo no servigo publico, para que de
posse destas normas seja possivel fomentar e cobrar dos entes federados a

instalacéo de espacos de negociacéo.

No Estado, a negociacéo so foi possivel, considerando as diversas variaveis
gue interagiram no cenario: o perfil do governador do estado, um militante da causa
do trabalhador; a mobilizagcdo da base do governo; a disponibilidade do movimento
sindical em construir um processo inovador na Bahia; o investimento na qualificacéo
técnica dos gestores para negociarem; a transparéncia da negociacédo estabelecida

e 0 desejo de ambas as partes para que este processo fosse instituido na Bahia.
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O estudo de caso aqui apresentado traz elementos que podem subsidiar o
debate em torno do fortalecimento das instancias de democratizacao das relacdes
de trabalho. Deste modo acreditamos que este trabalho, colabora para compreender

a estrutura do processo negocial, suas bases e modo de operar.

As evidencias trazidas por este estudo langam luzes sobre a problemética da
acdo coletiva, trazendo a baila que a dindmica da negociacdo nao é linear, assim
como a percepcdo dos atores que estdo a Mesa sobre as questdes do campo do
trabalho na saude ndo é homogénea. Isto revela, o qudo complexo é o
estabelecimento de um sistema negocial, em uma estrutura igualmente complexa,
como uma secretaria de Estado, e o quao desafiador € mediar interesses individuais

e representativos na busca de um processo compartilhado e coletivo.

Acreditamos que a experiéncia da negociacdo no estado, talvez, ndo seja
entendida ou valorizada, neste momento, pois ainda a estamos vivenciando.
Sabemos que negociar € um processo arduo e intenso de disputas, e que a
acomodacédo de um instrumento flexivel como este, em uma estrutura ainda rigida, é

um importante desafio a ser enfrentado.

Ainda é revelador compreender que a posi¢cdo ocupada por cada um dos
atores, ndo necessariamente expressa uma relacdo dicotdbmica, haja vista que
predominantemente a estratégia de cooperacdo e o jogo politico aparecem como
elementos que transversalizaram todo o processo de negocia¢do em torno do plano,

inclusive os acordos estabelecidos fora da mesa

Este processo refletiu a dindmica das relagdes estabelecidas entre gestores e
trabalhadores, caracterizadas pelas estrategias politicas utilizadas e fundamentadas
pela tipologia dos jogos, ambas muito bem definidas por Matus. Os documentos
analisados e o relato dos entrevistados, considerando o periodo entre 2007 e 2009,
até a homologacéao e publicacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos dos
trabalhadores do Grupo Ocupacional Servicos Publicos de Saulde, expressa de

forma clara este momento da politica de Gestdo do Trabalho em Saude na Bahia

Este estudo revela a importancia de se “fazer politica”, de desenvolver
cotidianamente um proceso de didlogo com os atores que “fazem a saude”, nas
diversas arenas em que ocorre a construcdo da vontade coletiva de mudancgas. As

mesas podem se constituir como um importante espaco que auxilie na coordenacao



82

de politicas e na construgdo de processos mais cooperativos. Ndo se pode ignorar
que os confltos fazem parte do cotidiano das gestdes e neste sentido, €
fundamental, termos espacos para tratamento dos mesmos. Por fim, cabe
considerar que o SUS € um sistema em constante e efetiva construcdo, e a
incorporacdo de métodos inovadores torna mais efetiva e legitima a implementacéo
das politicas, em especial as voltadas para o trabalho e o trabalhador da saude, que
sao, de fato, o locus e o0s sujeitos que a cada dia, edificam e operam o sistema para

assegurar que as acoes e servicos de saude sejam ofertados a populacéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS—GRADUA(}AQ EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Conforme a Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde, o presente termo
destina-se a convidar a participar e esclarecer ao responsavel legal e ao participante da pesquisa intitulada “O
JOGO DA NEGOCIAGCAO NO SUS - BAHIA: ATORES, CENARIOS E ENREDOS”, os seguintes aspectos:

OBJETIVOS:
» Geral:
e Analisar o processo decisério em torno da implementacdo do PCCV na Mesa de Negociacdo

Permanente da Secretaria da Satde do Estado da Bahia, no periodo de 2007 a 2009.

» Especificos:
e Caracterizar o contexto politico-institucional da Mesa de Negocia¢do Permanente da SESAB,;
e Analisar a percepg¢do dos atores de referéncia para a negociacdo coletiva em salde que participaram da
Mesa de Negociacdo da SESAB;

e Analisar as estratégias utilizadas no jogo estabelecido na Mesa de Negociag&o.

PARTICIPACAO: Toda a participacdo é voluntéria, ndo ha penalidades para alguém que decida ndo participar
desse estudo em qualquer época, podendo dessa forma retirar-se da participacdo da pesquisa, sem correr riscos e
sem prejuizo pessoal. O participante ndo terd nenhuma despesa pela sua participacdo nem recebera pagamento
ou gratificacéo.

RISCOS: Em momento nenhum o informante estara exposto a riscos devido a sua participacdo nesta pesquisa,
pois os dados serdo manipulados com extremo sigilo garantindo o anonimato, ndo sendo disponibilizado para
outras pessoas. Os dados obtidos serdo manipulados apenas pelas pesquisadoras responsaveis pelo estudo, ndo
sendo identificados os informantes.

BENEFICIOS: A participagdo nessa pesquisa podera fornecer informacdes para uma analise do grau de
implantacdo da Mesa de Negociagdo Permanente da Secretaria da Saude do Estado da Bahia,
colaborando na oferta de subsidios para refletir sobre 0 processo negocial em salde na Bahia e sua

contribuicdo para a consolidacdo do campo da Gestao do Trabalho em Saude.
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CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO: Eu concordo em participar do estudo descrito acima. Fui
devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido devido a
minha participacdo. Tenho o direito de desistir da participacdo em qualquer momento, sem que minha desisténcia
implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. A minha participacdo é voluntaria, e nao
implicard em custos ou prejuizos, sejam esses custos ou prejuizos de carater econdmico, social, psicolégico ou
moral, sendo garantido o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacdo. Concedo autorizagdo
para que sejam utilizados os resultados do estudo para publicacdo de artigos em revistas e outros meio de

comunicagdo, e divulgacdo em eventos técnico-cientificos nacionais e internacionais.

EU , aceito
livremente participar do estudo intitulado “O JOGO DA NEGOCIACAO NO SUS - BAHIA: ATORES,
CENARIOS E ENREDOS”, desenvolvido pelo mestrando Bruno Guimardes de Almeida, aluno do Programa

de Pds Graduacdo da Universidade Federal da Bahia, Instituto de Sadde Coletiva, mestrado profissionalizante

em saude coletiva, orientando da professora Dr?. Isabela Cardoso de Matos Pinto.

Assinatura do participante:

COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opini&o que cada individuo
entenda os riscos, beneficios e obrigagdes relacionadas a esta pesquisa.

Salvador, / /2014 .

Pesquisador responsavel

Salvador, / /2014 .

Pesquisador colaborador

Para maiores informacdes, pode entrar em contato com:

Mestrando - Bruno Guimaraes de Almeida
Fone: (71) 9241-2081; email: bguiall@yahoo.com.br

Profa. Dr?. Isabela Cardoso de Matos Pinto
Fone: (71) 8109-9782; e-mail: isabela@ufba.br/ isabelacmp@gmail.com


mailto:bguial1@yahoo.com.br
mailto:isabela@ufba.br/
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APENDICE B — CRONOGRAMA

Cronograma | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Margo

de Atividades | 5014 | 2014 | 2014 | 2014 2014 2014 2014 2014 2015 2015 | 2015

Qualificacdo X
do Projeto

Revisdo do X X
Projeto

Apresentacdo X
do Projeto ao
Comité de
ética

Coleta dos X X X
dados —
Revisdo

Documental

Coleta dos X X X
dados —

Entrevistas

Processamento X X X X
dos dados das
entrevistas

Escrita da X X X
redagdo da
dissertacao

Apresentacao X
dos resultados
finais (defesa)
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APENDICE C - LISTA DOS PARTICIPANTES DAS ENTREVISTAS

Nome do Funcéo Representacao Periodo que
Entrevistado (a) esteve na Mesa
Adriano Tambone | Superintendente de Recursos | Governamental 2007 ate dias
Humanos da Secretaria da atuais
Administracdo do Estado da
Bahia
Claudinei Pereira Diretor de Planejamento de Governamental 2007 a 2010
Recursos Humanos da
Secretaria da Administracéo
do Estado da Bahia
Telma Dantas Superintendente de Recursos | Governamental 2009 - 2013
Humanos da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia
Washington Couto Secretario da Saude do Governamental 2007 a 2014

Estado da Bahia

Ana Georgina

DIEESE

Mediadora do
processo negocial

2007 a dias atuais

Tereza Deiro Diretora do Sindsaude Bahia Sindical 2007 a dias atuais
Silvio Roberto Diretor do Sindsaude Bahia Sindical 2007 a dias atuais
Anjos
Francisco Diretor Sindimed Bahia Sindical 2007 a dias atuais
Magalh&es
Luis Américo Diretor Sindimed Bahia Sindical 2007 a dias atuais

Cémara
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APENDICE D - ORCAMENTO

DECLARACAO

Eu, BRUNO GUIMARAES DE ALMEIDA, inscrito no CPF n°. 782.266.275-91,
declaro para fins de realizagdo da pesquisa vinculada ao Mestrado Profissional do
Instituto de Saude Coletiva da UFBA, intitulada — O Jogo da Negocia¢cdo do SUS-
BA: Atores, Cenarios e Enredos, que arcarei com todas as despesas decorrentes do
estudo, me responsabilizando por qualquer gasto oriundo da supracitada pesquisa,

incluindo os constantes no quadro a seguir.

Salvador, 31 de julho de 2014.

BRUNO GUIMARAES DE ALMEIDA
Mestrando em Gestéo de Servicos e Sistemas de Saude



93

N°. ITENS ASEREM FONTE
FINANCIADOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL VIABILIZADORA
ESPECIFICACOES/ R$ R$
QUANTIDADE

01
COMPUTADOR 1500,00 1500,00 Recursos Proprios
02 9,15 (cada deslocamento)
(3,05 (valorllllgc;c;%s?(lr;:\a comum)) 36,60/ més X 4 meses =
DESLOCAMENTO Casa— SESAB — 15 KM — IDA-VOLTA 146,40
30KM
30KM - 3litros
03
PAPEL =500 FOLHAS 5,00 resma
54 IMPRESSAO DO PROJETO Recursos Proprios
TINTA IMPRESSORA 50,00 = 01 tonner
05 XEROX PROJETO 1 COPIA =0,10 FOLHA =1.000 COPIAS 100,00
06 GRAVADOR 180,00 180,00
07 DEGRAVACAO 400,00 400,00 Recursos Préprios
08 IMPRESSAO E
ENCADERNACAO DA -
VERSAO EINAL DA 80,00 240,00 Recursos Proprios
DISSERTACAO
08 TOTAL R$ 2.381,40
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APENDICE E - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA (QUESTOES)

A - PARA CARARCTERIZAR O ATOR

1. Descreva sua trajetoria profissional e como esta dialoga com a posi¢cao que vocé
ocupa na Mesa de Negociacao?

Perguntas Complementares:

Qual a sua representacdo na Mesa?

Como vocé chegou a esta posi¢cao que ocupa na Mesa?

Como teve inicio sua participacdo no Movimento Sindical/ Governo?

Vocé tem alguma vinculacao politica?

Ja assumiu algum cargo publico? Se sim, como vocé chegou a ocupacao desta

funcao?

2. Como vocé se vinculou a Mesa de Negociacao?

3. Como vocé foi se construindo como articulador(a)/ negociador(a) da Mesa de
Negociacao?

4. Como foi sua participacdo no processo de discussao/ debate em torno do
PCCV?

B - PARAANALISAR O CENARIO

5. Como vocé analisa o contexto politico-institucional na época de implementacéo
do PCCV, no periodo de 2007 a 2009?
6. Houve alguma frustacédo no processo negocial? Se sim, como vocé lidou com as

frustracGes ocasionadas pelas expectativas dos trabalhadores?

C - PARAANALISAR OS ENREDOS

7. Qual a importancia do OFF3 no processo de negociagdo?
8. O mapeamento politico, inclusive partidario, facilita ou dificulta o processo de

negociagao?
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9. Quais as principais posi¢coes defendidas pelo Sindicato/ Governo na Mesa?
10. Quais foram as decisdes, o produto oriundo do processo decisoério?

Perguntas Complementares:

Ficou satisfeito (a)?

Seus interesses foram contemplados?

11. Existiam posi¢cOes claras, contra e a favor, das propostas apresentadas na
Mesa?

12. Como se deu o processo decisorio na Mesa?

13. O gque é negociacao coletiva no servigco publico? Qual a representacdo da Mesa
neste contexto?

14. O que este processo, 07 anos depois, contribuiu pessoalmente para vocé?

3 O OFF, refere-se a toda discussio realizada entre representantes sindicais e da gestdo em espacos informais,
que objetiva estabelecer acordos prévios sobre determinadas pautas que estdo ou serdo discutidas na Mesa de
Negociagdo (espaco formal). Esta estratégia, em diversas situagbes, colabora para dirimir os conflitos e
ampliar as possibilidades de consensos entre os atores que participam do processo negocial.
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ANEXO 1 - TERMO DE ACORDO ASSINADO ENTRE O GOVERNO DO ESTADO
DA BAHIA, AS ENTIDADES MEDICAS (SINDIMED, CREMEB e ABM)
E O DIEESE, EM 12/12/2008.
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GOVERNOC DO ESTADO DA BAHIA
k! Secretaria da Administracao
, Superintendéncia de Recursos Humanos

v

Grupo Ocupacional SQNIQOS Piblicos de Saade (Médicos)
. ermo de Acordo

ata: 12/12/2008

Representagdo Governamental: Washington Couto, Isabela Pinto, Rosa Ceci de Oliveira

Santos e Alfredo Boa Sorte Junior (SESAB). Adriano Tambone e Claudinei Pereira e (SAEB).

Representagao Sindical: José Caires Meira e Deoclides Cardoso (SINDMED), Ana Georgina

Dias (Dieese), Jorge Raimundo de Cerqueira e Silva (CREMEB) e Antonio Carlos Vieira Lopes
(ABM)

Ficam deliberados entre a Representagio Sindical e a Representagio Governamental, os
pentos abaixo, que visam o aperfeigcamente e reestruturagdc deo Grupe Qcupacicnal
Servigos Publicos de Satde (Médicos), mediante:

1. Implantar, a partir Fevereiro de 2009, o Plano de carreira do Grupo OCUpac:ona| Servicos
Publicos de Saude, seguindo as seguintes premissas:

a) Substituir as gratificagées de Infectologia, Interiorizacdo, GEUH de 15% e 150% e
minima e produtividade, pela Gratificacdo de Resultados e Metas — GRM;

b) Manutencao do percentual de preceptoria em 30%;

c) Os Meédicos e Médicos Sanitaristas municipalizados receberao gratificacdo de 100% sobre
0 vencimento basico.

d) Os Medicos municipalizados que éptarem pelo retorno ao exercicio das atividades em

unidades da rede propria da SESAB, terdo sua lotagdo efetivada, preferencialmente, no
momento do enquadramento.

2) Incorporagdo de 6% ao ano, no segundo semestre dos anos de 2009 a 2011, sobre o va

.do vencimento basico, da gratificacdo que trata o item a, resultando, inclusive. no
fortalecimento dos vencimentos dos inativos:

f) Implantar sistematica divulgacao do quadro de pessoal em cada unidade de saude (quadro

de pessoal atuando em dia e horario); &;/\
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-3 4 GOVERNC DG ESTADO DA BAHIA eep—
| Secretaria da Administraciao o
Superintendéncia de Recursos Humanos

Grupo Ocupacional Servicos Publicos de Saude (Médicos)
Termo de Acordo

§) A nova gratificagdo sofrera os reajustes lineares a partir de 201 0;

h) A nova gratificacdo de metas e resultados criada para a satde sera estendida aos
servidores do Grupe Ocupacional Técnico Administrativo:

i) De acdrdo com a disponibilidade orgamentaria e financeira e dos resultados obtidos na
avaliacdo de metas e resultados de cada Unidade finalistica da SESAB, o valor da GRM
€m cada unidade podera crescer até um valor maximo a ser estabelecido para os anos de
2010 e 2011;

2. Conceder 30% de insalubridade a todos os servidores do Grupo Saude que atuam nas
unidades finalisticas, baseada em parecer técnico da Junta Médica Oficial do Estado,
decisado ja acordada com a PGE:

3. Fixacdo dos quadros de pessoal dos servidores da saude lotados na SEDES, SETRE,
SJCDH, PM, SSP e SAEB, bem como estender os valores remuneratorios e a gestdo dos
processos de ascensdo funcional.

4. Fixacao da carga horaria em 20 horas semanais com a regularizagdo dos plantdes de 12 e
24 horas. A remuneracio final minima sera de RS 3.408,00 (trés mil quatrocentos e oito
reais) para a atividade exercida em plantées de 24 horas semanais e também para os

atividade exercida em plantdes de 12 horas semanais, o valor sera de RS 2.030.00 (dois mil

oy s 15 T Ve

Medicos enquadrados como diaristas, com jornada semanal de 20 horas. Para a opcgao de @/\

e trinta reais).

5. O itens de 1 a 4 do presente Acordo comporao o Acordo Salarial da Mesa Setorial da Saude
para os exercicios de 2009 a 2011. Quaiéq‘uer outras reivindicagdes que impliquem em.
impacto financeiro serdo objeto de discussac das proximas reunides da Mesa Setorial e,
caso acordadas, terao seus efeitos financeiros vigentes a partir do exercicio de 2012.
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32 GOVERNG DO ESTADO DA BAIA
Secretaria da Administracao
=, Superintendéncia de Recursos Humanos

Grupo Ocupacional Servigos Piblicos de Saude

(Médicos)
Termo de Acordo

Assinaturas

Representagdo Governamentali

#k/&k\mx 2. (X_L\L@*,._D

Adriano Tambone _Gtaudi

ton Couto Rosa Ceci de Oliveira Santos

-SAB SESAB
b B a
o

T

(_sabela Pinto / Alffedo % a S%)@};r
SESAB .

ESAB

Representacao Sindical

/qu/( f‘///(/&'\/\

7 / Joge'Caires Meira
SINDMED

‘ O
Ana Georgina Dias Antonio Carlos Vieifa Lopes
DIEESE ABM

: e
Jorge Raigund® de*€erqueira e Silva
CREMEB




Remuneragao ja considerando , vencimento + nova gratificagao + insalubridade.
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ANEXO 1 - TABELA MEDICOS

20 horas Classe MIN MAX
1 3.408,00 4.400,00
2 3.442 08 4 444 00
WEDICO 3 3.476,50 4.488 44
4 3.511,27 4533 32
REGIME DE PLANTAO
Plantac 12 Horas | Classe MIN MAX Plantido 24 Horas | Classe MIN MAX
1 2.030,00 3.100.00 1 3.408,00 4.400,00
2 2.050,30 3.131,00 2 3.442 08 4.444 00
O 3 2.070,80 3.162 31 o 3 3476,50 | 4.488 44
B 2.091,51 3.183,93 4 3.511,27 4533 32
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ANEXO 2 - TERMOS DE ACORDO ASSINADOS ENTRE O GOVERNO DO
ESTADO DA BAHIA E AS ENTIDADES SINDICAIS
REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES SESAB (SINDSAUDE,
SINDIMED e FETRAB), EM 18/03/2008 E 16/12/2008.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
K Secretaria da Administragao
Superintendéncia de Recursos Humanos

Grupo Ocupacional Servigos Publicos de Saude
Termo de Acordo

Data: 16/12/2008

Representagao Governamental: Washington Couto, Isabela Pinto (SAUDE), Claudinei Pereira
e Adriano Tambone (SAEB).

Representagao Sindical: Tereza Deird, Inalba Fontenelle, Vania Araltjo (SINDSAUDE) e

Marinalva Nunes (FETRAB), José Caires Meira e Deoclides Cardoso Oliveira Junior
(SINDIMED).

Ficam deliberados entre a Representagao Sindical e a Representacao Governamental, os

pontos abaixo, que visam o aperfeicoamento e reestruturagdo do Grupo Ocupacional
Servigos Publicos de Saude, mediante:

a)

b)

d)

Implantar, a partir Fevereiro de 2009, o Plano de carreira do Grupo Ocupacional Servigos
Publicos de Saude, seguindo as seguintes premissas:

Substituir as gratificagées de Infectologia, GEUH de 15% e 150% e GIQ minima e
produtividade, pela Gratificagao de Incentivo ao Desempenho - GID,;

Manutencao do percentual de preceptoria em 30%;

Os servidores do Grupo Ocupacional Servicos Publicos de Saude municipalizados
receberao gratificagao sobre o vencimento basico de 100% para os médicos, 80% para 0s
profissionais de graduagdo superior, 60% para as carreiras técnicas e 53,04% para as
carreiras auxiliares. Os servidores do Grupo Ocupacional Técnico Administrativo
municipalizados receberao gratificagao de 53,04% sobre o vencimento basico. Considera-
se ainda que devera ser objeto de discussao e negociagao na Mesa Setorial da Saude,

bem como a possibilidade de criagao de mecanismos de complementagao por parte dos
municipios;

Os servidores municipalizados que optarem pelo retorno ao exercicio das atividades em

unidades da rede propria da SESAB, terao sua lotagao efetivada, preferencialmente,/ no
momento do enquadramento;
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4/ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
j, Secretaria da Administragao
Superintendéncia de Recursos Humanos

Grupo Ocupacional Servigos Publicos de Salde
Termo de Acordo

e) Incorporacgao de 6% ao ano, no segundo semestre dos anos de 2009 a 2011, sobre o valor
do vencimento basico, da gratificagao que trata o item a, resultando, inclusive, no
fortalecimento dos vencimentos dos servidores aposentados;

f) Implantar sistematica de divulgagao do quadro de pessoal em cada unidade de saude

(quadro de pessoal que atua em cada unidade, informando dias e horarios);
g) A nova gratificagao sofrera os reajustes lineares a partir de 2010;

h) A nova gratificagao de incentivo ao desempenho criada para a saude sera estendida aos

servidores do Grupo Ocupacional Tecnico Administrativo,

i) De acordo com a disponibilidade orgamentaria e financeira e dos resultados obtidos na
5valiacéo de metas e resultados de cada Unidade finalistica da SESAB, o valor da GID em

cada unidade podera crescer até um valor maximo a ser estabelecido para os anos de
2010 e 2011,

i) A gratificagao de interiorizacao sera mantida como vantagem pessoal para os servidores da
saude que até 31 de janeiro de 2009 percebam os percentuais previstos na legislacao em

vigor, ficando extintas novas concessoes a partir de 1° de fevereiro de 2009,

2. Aplicar os 30% de insalubridade a todos os servidores do Grupo Saude que atuam nas
unidades finalisticas, baseada em parecer técnico da Junta Médica Oficial do Estado,
decisao ja acordada com a PGE;

3. Fixagao dos quadros de pessoal dos servidores da saude lotados na SEDES, SETRE
SJCDH, PM, SSP e SAEB, bem como estender os valores remuneratorios e a gestao dos

processos de ascensao funcional;

4. O itens de 1 a 3 do presente Acordo comporao o Acordo Salarial da Mesa Setorial da Saude
para os exercicios de 2009 a 2011. Quaisquer outras reivindicagoes que impliquem em

impacto financeiro serdo objeto de discussao das proximas reunides da Mesa Setorial e,
caso acardadas, terao seus efeitos financeiros vigentes a partir do exercicio de 2012. H/J\
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Pedvin s

ﬁ“ ' GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

@ Secretaria da Administragao

P>, Superintendéncia de Recursos Humanos

Grupo Ocupacional Servigos Publicos de Saude
Termo de Acordo

Assinaturas

Representagao Governamental

. \ Adriano Tambone

Representagao Sindical

Vania Bastos de Araujo
SINDSAUDE SINDSAU

Marinalva N%eé o

FETRAB

Inalba Fongenelle

Deoclides Cafdoso Dliveira Junior
INDIMED
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, Mesa Setorial da Salde
Termo de Acordo

Data: 18/03/2008

Representantes Sindicais: Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deir6, Vania Bastos de
Aratjo e Silvio Roberto dos Anjos e Silva e Maria Aladilce de Souza (SINDSAUDE),
José Caires Meira (SINDMED), Jorge W. Lopes de Souza e Marinalva Nunes
(FETRAB).

Representantes Governamentais: Adrianoc Tambone, Claudinei Pereira, Cristiane
Souza, Barbara Maria Menezes Miranda e Maria de Fatima Brito Lima Rocha (SAEB),
Joao Batista Militao, Washington Silva Couto, Bruno Guimaraes de Almeida e Isabela
Cardoso M. Pinto (Saude).

Em conformidade com o regimento do Sistema Estadual de Negociacao
Permanente - SENP, ficam acordados entre as Representacdoes Governamental e

Sindical, os seguintes pontos:

1. Fica incorporado ao vencimento basico dos cargos das carreiras auxiliares e
tecnicas da Saude 4,55% da GIQ Minima, a partir de 01 de margo de 2008.

2. Fica estendida a GIQ Minima para os servidores municipalizados da Salde a
partir de Marco/2008.

3. As tabelas de vencimentos dos cargos de graduacao superior inclusive,
Médicos, Sanitaristas, Auditores e Reguladores da Assisténcia a Saude, passam
a ser, a partir de outubro/2008, as constantes do Anexo Unico do presente

acordo.

4. Fica acordada a implantagao do Adicional de Insalubridade, decorrente da
conclusao da analise dos 713 processos restantes (processos abertos até
dezembro de 2005), até 30 de abril/2008. A concessao retroativa da

insalubridade fica condicionada ao quanto previsto no Decreto n° 9.967/2006,

que regulamenta sua concessao, e anélise/dav%iurforia Geral J{o Estado.
-y 9
e N \ b7 .
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Mesa Setorial da Satde
Termo de Acordo

5. Os acréscimos salariais decorrentes da aplicagao do quanto estabelecido no
presente acordo, comporao o Acordo Salarial da Mesa Setorial da Saude para o
exercicio de 2008. Quaisquer outras reivindicacées que impliguem em impacto
financeiro serao objeto de discussao das préximas reunioes da Mesa Setorial e,
caso acordadas, terao seus efeitos financeiros vigentes a partir do exercicio de
20089.

6. As Secretarias da Saude e Administracdao padronizarao os procedimentos
para concessao do adicional de insalubridade, visando a sua manutencao
quando da movimentacao de servidores para Unidades e/ou exercicio em outras

atividades reconhecidamente insalubres.

7. As solicitagoes de ampliagdao da carga horaria continuarao a ser analisadas
pela Secretaria da Salde e serao concedidas de acordo com a necessidade da
Unidade. '

8. Fica restabelecida, para o exercicio de 2008, a conversao de 05 (cinco) dias
de férias, relativos ao periodo aquisitivo 2007/2008, em abono pecuniario, nos
termos do art. 95 da Lei n°® 6.667/1994.

9. Fica estabelecido o prazo de até 31/08/2008 para apresentagdo da proposta
\

do Plano de Carreira do Grupo Ocupacional Saude.




