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RESUMO O texto discorre sobre os atuais desafios institucionais da operacionalizacdo
do Método da Roda, tendo como cenario o Sistema Municipal de Saude de Sobral (CE).
Considera-se que as Rodas representam possibilidade de construciio de espacos coletivos e
de constituicio de sujeitos, com capacidade de analise e de intervencéio como estratégias de
democracia institucional. Na sua operacionalidade, ficou evidente o predominio da dimenséio
administrativa, em detrimento da pedagdgica, da politica e da terapéutica. Os trabalhadores
expressaram pouco engajamento politico e afetivo, o que tem sido realizado em uma relacio
demanda-execucdo, com absenteismo de algumas categorias profissionais.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo em saude; Gestdo em saude; Organizacdo e administracio;
Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT The paper is about the current institutional challenges of the operationalization of
the Wheel Method, having as background the Municipal Health System of Sobral, Ceard. It is
considered that the Wheels represent the possibility of building collective spaces and of constitu-
tion of subjects, with capacity of analysis and intervention as institutional democracy strategy.
In its operation, it was evident the predominance of administrative dimension, in detriment of
the pedagogical, politics and therapeutics. Workers expressed little political and emotional en-
gagement, which has been held in a demand-execution relationship, with absenteeism of certain
professional categories.
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Introducio

Durante as décadas de 1970 e 1980, forjou-se
no Pais o Movimento da Reforma Sanitaria
(MRS), com a afirmacéo de que ‘satde é de-
mocracia’. No entanto, ao longo desses anos,
no que se refere a consolidacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), tal experiéncia de-
monstrou o quanto é complexa a implan-
tacdo de um sistema de servicos de saude
em um pais com dimensdes continentais,
com profundas desigualdades e em um con-
texto sociopolitico bastante adverso, sob o
dominio de politicas neoliberais. Em parte,
pelas dificuldades enfrentadas ao reconfi-
gurar a organizacio dos servicos, em defesa
do direito a satude, sendo esta compreendi-
da como “[...] expressio de um conjunto de
condicdes saudaveis — condices de vida e
de trabalho - das quais néo se poderia abrir
MAo” (CECCIM; FERLA, 2008, P. 444). Por outro lado,
somam-se a tais fatores os desafios de uma
transformacdo social, na insercdo da gestio
democrética.

O SUS, enquanto politica democratica
possui o desafio de constituir modos de ad-
ministracio que atendam aos seus principios
e tencionem novas légicas no setor saude.
Todavia, essa ndo é uma tarefa simples, pois
¢ interessante observar que alguns temas
continuam como desafios durante esses 25
anos em que se instituiu o SUS como politica
publica. Podemos citar, por exemplo, a des-
centralizacdo e o financiamento do sistema
de saude como dimensdes que permanecem
sempre em debate, ainda que com novas
complexidades de problemas e alternativas
de solucoes, ou seja, o SUS aparece como
processo tencionado e incompleto, na con-
juntura do Estado brasileiro.

Desse modo, para elaborar alternativas
aos modelos predominantes sobre a gestio
em saude, é necessario o fortalecimento do
SUS. O que é, porém, gestdo em satde? Para
Paim (2003, P. 559)

[...] a gestdo em salde pode ser reconhecida
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como a direcdo ou conducdo de processos
politico-institucionais relacionados ao sis-
tema de saulde, eminentemente conflituo-
sos ou contraditérios, ainda que nos niveis
técnico-administrativo e técnico-operacional
desenvolva acdes de planejamento, organi-
zacdo, gerenciamento, controle e avaliacdo
dos recursos humanos, financeiros e mate-
riais empregados na producéo de servicos de
salide. Nessa perspectiva, a nocédo de gestdo
se aproxima da proposta de administracdo es-
tratégica (OPS/OMS, 1992), na qual podem
ser valorizados os componentes vinculados a
distribuicdo dos diferentes tipos de poder em
salde e a construcdo de viabilidade das inter-
vencdes desenhadas.

Os modelos hegemonicos de gestio do
sistema de satde sfo organizados de forma
centralizada por normas, protocolos e pro-
gramas, com sujeitos operando em uma
légica normativa. Esse aspecto traz um
grande desafio a gestdlo, ja que a intervencéo
em saude depende do estabelecimento de
relacdes, das tecnologias leves (MErRHY, 2005) e
da configuracio de redes cooperativas, o que
nio pode ser respondido com a estrita nor-
malizacdo do processo de trabalho. Mesmo
porque a acfio ¢, por definicdo, normativa,
residindo nisso a sua dimensio politica, a
qual ndo pode ser, de forma alguma, isolada
das implicacdes nas quais se tecem as rela-
cdes humanas.

Cecilio (1999) destaca o fato de que, na atu-
alidade, ha uma valorizacdo de modelos de
gestdo em saude com recorte democratico,
descentralizado, com énfase na autonomia
e na dire¢io colegiada em todos os niveis
da organizacdo. Dessa maneira, as princi-
pais caracteristicas das propostas de gestio
em saude sdo: organizacio, no sentido do
compromisso e da direcionalidade, na linha
dos contratos de gestio; organogramas ho-
rizontalizados; trabalho em equipe; profis-
sionalizacfio da geréncia; grupos de apoio a
gestio; gestio colegiada em todos os niveis;
area de desenvolvimento institucional ou de
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planejamento estratégico; adociio de ‘caixa
de ferramentas’; e adocdo de tecnologias
leves.

Para o setor saude, entretanto — apesar
da politica de saude ter historicamente se
construido nas bases filosoficas da demo-
cracia —, tal modelo de gestio representa um
enorme desafio, pois significa romper com o
autoritarismo e o patrimonialismo presen-
tes no Estado brasileiro, com as implica¢des
normativas da divisdo social do trabalho,
herancas do modelo da administracéo cien-
tifica taylorista; e implantar a gestio feita
pelo coletivo, ou a cogestio, cuja mudanca
se configura como responsabilidade ética na
consolidacio do SUS.

A cogestiio colocar-se-ia, assim, como dis-
positivo de redistribuiciio do poder nas rela-
cOes sociais, afirmando, definitivamente, a
participacdo politica como estratégia de de-
mocratizacio das instituicdes. Nesse sentido,
trata-se de um dispositivo democratico para
transformar os espacos institucionais nfo
mais em I6cus de aprisionamento do virtual,
mas em rede cooperativa, onde ocorre a mo-
dulacdo ética das for¢as que o constituem, ja
que a vida social nos solicita permanéncias e
territdrios institucionais (GUIZARDI; CAVALCANTI,
2010).

Campos 20108) defende a necessidade de
repor o sujeito no centro da vida para pensar
a gestdo em satde por meio do Método
de Cogestido de Coletivos. Ele aponta para
uma reflexdo profunda sobre a sociedade e
propde agir na contramio de forcas hegemo-
nicas, pressupondo novos fluxos de poder e
valores constitutivos da existéncia comum.
A proposta de cogestio de coletivos, também
denominada Método da Roda ou Método
Paidéia, é a fundamentacio de um novo
modo de fazer a cogestdo de instituicdes, o
que implica formacdo de sujeitos com ca-
pacidade de analisar e intervir no campo
do trabalho, rompendo com a racionalidade
gerencial hegemonica, da cisido entre a for-
mulacdo e a execucdo. Esse método advém
de uma postura metodoldégica que busca a
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reformulacio dos tradicionais mecanismos
de gestdo. Traz como pressuposto a ideia de
que as funcdes de gestio partem de sujeitos
com distintos graus de poder e saber, porém,
com potencial para o trabalho compartilha-
do, que permite aumento da autonomia e im-
plicacdo dos sujeitos, produzindo um efeito
Paidéia, num processo subjetivo e social no
qual as pessoas ampliam suas capacidades de
compreensio dos outros, de si mesmas e de
contextos, aumentando a capacidade de agir
(CAMPOS, 2003).

Dessa maneira, a gestdo do setor saude
tem como grande desafio o fortalecimento
dos sujeitos e o avanco de uma praxis de li-
bertacéo. Para Boff (1980, P.37),

libertacdo, como a prépria semantica sugere,
constitui-se como acéo criadora de liberdade.
E uma palavra processo [...] palavra-acéo in-
tencionalmente orientada a uma praxis que
liberta de e para.

Nio é a liberdade do individualismo,
mas do aprofundamento da consciéncia e
do compromisso com a mudanca pessoal e
social.

Nessa perspectiva, autonomia pode ser re-
ferida pelo grau de iniciativa e pelo exercicio
do poder de decisio, relacionado a descen-
tralizaciio e a formacdo de equipes, influen-
ciada pelas estruturas formais e relacdes
informais no interior do sistema de satde. £
uma categoria sintese do sujeito e indispen-
savel para compreender como as relacdes
na gestdo fortalecem ou néo a construcéo de
sujeitos. Assim, autonomia, na gestfo, esta
interligada ao saber e ao sentir a correspon-
sabilidade e o compromisso com a criacéo de
novos modos coletivos de produzir saude.

O conceito de participacio social fortalece
a ideia de sujeitos como pessoas que se apro-
priam e transformam a realidade da sadde,
tornando-se corresponsaveis. Remete, entfo,
a construcio coletiva, haja vista a conscienti-
zacdo dar-se através da presenca do outro, da
interacdo social (FREIRE, 1979).



Essa participacdo é uma acdo conscien-
te em favor da pessoa e da coletividade, na
perspectiva da cidadania que gera compro-
missos, estando vinculada ao engajamento
solidario de atores com a mudanca social.
Freire (1979) ensina que compromisso exige
o complemento ‘de quem’ e ‘com o qué’. No
caso deste texto, pensa-se o compromisso das
pessoas que participam de uma gestio com
principios democraticos com um projeto de
inspiracéo socialista, que é o SUS.

Para Campos (20108, P.79), as Rodas sio

espacos coletivos e concretos - de lugar e
tempo - destinados a comunicacdo - escuta
e circulacdo de informacdes sobre desejos,
interesses e aspectos da realidade -, a elabo-
racdo - anadlise da escuta e das informacdes
- e tomada de decisao - prioridades, projetos
e contratos.

Neles, os atores sociais expressam seus
desejos e interesses, confrontando-os entre
si e com a realidade, para que desses pro-
cessos de luta/negociacio surjam contratos
potentes para orientar a producéo de bens
ou servigos.

Um desenho metodolégico de operacio-
nalizacdo do Método da Roda, proposto por
Campos o10p) para efetivacdo de colegia-
dos, propde quatro dispositivos que tentam
indicar um novo horizonte na maneira de
pensar os coletivos, as pessoas, 0s sujeitos
ativos no processo da vida. Trata do sujeito
e do objeto como inseparaveis, conforme a
teoria do construtivismo social.

Na sua operacionalizaciio, o Método da
Roda produz efeitos em quatro planos de-
pendentes: um politico-social, subjetivo-te-
rapéutico, pedagbgico e outro estritamente
gerencial.

A dimensio politica do método trabalha a
categoria de cogestiio, com a ideia de poder
compartilhado, ndo exercido de forma soli-
taria e isolado; ha um forte componente do
poder, da ciéncia politica, na perspectiva do
conjunto dos participantes e nio somente
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por uma elite. Portanto, os colegiados devem
ser compostos por diversos representan-
tes: governantes, usudrios, trabalhadores e
outras organizacoes.

Para gerir ou governar, sempre ha disputas
de poder, bem como a existéncia legitima de
varios agrupamentos de interesses, diversos
projetos e diferentes sujeitos. Nesse sentido,
0s sujeitos estariam obrigados a negociar
os conflitos, aprender a compor ‘blocos’ de
interesses e, principalmente, aprender a acu-
mular poder sem destruir a democracia.

Campos (20108) propde instituir uma nova
racionalidade na Gestdo de Coletivos, re-
conhecendo essa multiplicidade de logicas
e procurando lidar com a polarizacdo de
efeitos decorrentes, o que é inerente aos co-
legiados organizados, sempre tomando os
trabalhadores como sujeitos sociais em pro-
cesso permanente de constituico.

A cogestido propde arranjos voltados a
ampliar a capacidade de dire¢do dos traba-
lhadores e construir uma nova dialética entre
autonomia e controle social nos coletivos or-
ganizados. Em uma pratica de aprender a ter
poder, ela é necessaria para a construcgio da
liberdade e da justica, para além da funcio
pedagégica. E protagonista dos processos
de trabalho de forma implicada, proporcio-
nando satisfacfio e desenvolvimento de uma
personalidade humana, constituindo, em si,
um processo terapéutico.

A funcdo administrativa dos espacos
coletivos cabe aos colegiados e/ou as uni-
dades de produ¢ido comprometidas com a
operacdo concreta no cotidiano, a gestdo
do processo do trabalho, correcio de pro-
blemas e redefinicdo de rumos. Embora se
opere na perspectiva da gesto participativa,
faz-se necessario ao papel do coordenador
algo entre um analista e um lider, um misto
de racionalidade e capacidade de lideranca
(CAMPOS, 2010B).

A definicéo ‘espaco coletivo’ é como um
conceito, ou melhor, um arranjo organiza-
cional montado para estimular a produgio
de coletivos organizados, que podem tomar
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a forma de equipes de trabalho, conselhos
de cogestio, assembleias, colegiados de
gestdo, reunides e unidades de producéo.
Independentemente da forma adotada,
corresponde a espacos concretos de lugar
e tempo, destinados a escuta e a circulagio
de informacdes, bem como a elaboracio e a
tomada de decisdes, onde se possa analisar
fatos, participar do governo, educar-se e
reconstruir-se como sujeito.

Em 2001, com base nessa teoria, a
Secretaria da Satde de Sobral (CE) implan-
tou o Método da Roda como o novo modelo
de gerenciamento e gestio da rede publica,
instituindo dois colegiados organizativos: as
reunidoes semanais de gerentes dos Centros de
Saude da Familia (CSF), com a Coordenacio
da Atencdo Basica, que ocorrem toda quarta-
-feira, para discutir, deliberar e formular
politicas publicas, denominadas ‘reunifio dos
gerentes’ por caracterizarem um momento
administrativo e de planejamento; e as Rodas
dos CSF, também semanais, nas quintas-
-feiras, as quais ocorrem simultaneamente
em todas as unidades de sauide, com a obri-
gatoriedade de participacdo de todos os
trabalhadores.

Decorridos 12 anos desde a instituciona-
lizacdo das Rodas nos CSF de Sobral (CE),
este se apresenta como um cendrio fértil
para aprofundar os desafios da praxis de-
mocriética dentro da gestio, tendo como ob-
jetivos: discorrer sobre os desafios e limites
do Método da Roda no municipio de Sobral;
identificar as mudancas ao longo do tempo;
e descrever a participacéo dos trabalhadores
na construcdo de autonomia e producio de
cogestdo do servico de saude.

Trilhas metodologicas

A pesquisa é caracterizada como estudo
descritivo, de natureza qualitativa, uti-
lizando como técnicas para producio de
dados o grupo focal (GF), as entrevistas e
a observacio sistemadtica.
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Foram cenarios do estudo dois CSF de
Sobral (CE), classificados como CSF 1
(zona urbana) e CSF 2 (zona rural), onde
ocorrem as Rodas dos CSF, possuindo, res-
pectivamente, quatro e duas Equipes de
Saude da Familia. Os CSF foram escolhi-
dos por terem sido as primeiras unidades
a implantar a Estratégia Saide da Familia
(ESF) e por serem as unidades com maior
numero de equipes tanto da zona urbana
quanto da zona rural.

O estudo contou com 40 informan-
tes pertencentes as seguintes catego-
rias: dez gerentes dos CSF, oito Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), cinco
enfermeiros, um médico, um dentista,
um fonoaudidlogo, um terapeuta ocupa-
cional, quatro agentes administrativos,
quatro técnicos de Enfermagem, quatro
auxiliares de servicos gerais e um gestor
da Atencfo Basica.

A decisdo de incluir os gerentes como
informantes ocorreu em virtude das di-
mensoes estratégicas que esses profissio-
nais tém perante o servico, sendo o elo
entre a gestio municipal e os trabalha-
dores de satide. Com este segmento foi
realizado um grupo focal. Com os demais
trabalhadores, a metodologia foi adaptada
a cadarealidade e interesse em contribuir,
sendo organizada em Entrevista Coletiva
(EC) e Entrevista Individual (EI), com
representacio de cada categoria profis-
sional das unidades que foram campo
de observacdo sistematica. Objetivou-se
escutar cada categoria profissional do
CSF, como, por exemplo, categorias nu-
merosas como ACS, auxiliar administra-
tivo, técnicos de enfermagem. Para esse
propésito, realizou-se um sorteio a partir
da lista de profissionais do servico.

A observacdo sistematica foi reali-
zada em um periodo de dois meses, em
cada CSF, e ocorria semanalmente nos
momentos das Rodas. Cabe esclarecer
que no dia de realizacdo da Roda néo ha
atendimento na unidade naquele horario,



sendo facultado a todos os trabalhadores
estarem presentes, pois representa um
momento de socializacdo e integracéo,
bem como espaco de trocas de informa-
cdes provenientes da reunifo de gerentes.

Toda a observacdo foi registrada no
diario de campo, instrumento no qual o
investigador anota todas as informacdes
sobre conversas informais, comportamen-
tos, gestos, expressdes a respeito do tema
pesquisado (MINAYO, 2010).

Na analise dos resultados, foi utilizada
a técnica de analise de contetudo proposta
por Laurence Bardin, em que o pesquisa-
dor procura estabelecer uma

correspondéncia entre as estruturas semanti-
cas ou linglisticas e as estruturas psicoldgi-
cas ou socioldgicas (por exemplo: condutas,
ideologias e atitudes) dos enunciados. (BAR-
DIN, 2010, P. 40).

A pesquisa cumpriu os requisi-
tos da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e recebeu
o parecer favoravel do Comité de Etica
da Universidade Estadual do Ceard, n°
00916512.0.0000.5534.

O Método da Roda: entre a
teoria e a realidade

O Método da Roda ou Paidéia propoe a pro-
ducdo de satide com as pessoas e nido sobre
elas, sendo de fundamental importincia
aumentar a capacidade de analise e de inter-
vencdo dos grupamentos humanos (CAMPOS,
20108). Assim, analisar os efeitos e a percepcio
dos trabalhadores sobre o Método da Roda
para a democracia institucional é mais do
que apontar estratégia de gestdo democra-
tica, pois aprofunda suas reflexdes sobre os
desafios presentes dentro de institui¢des que
ainda ndo conseguem superar os modelos
hegemonicos da administragéo.

A Roda tem uma potencialidade pelo seu
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proprio método e, principalmente, por ter/
ser um dispositivo que propicia ativacdo de
subjetividade, potencializa a autonomia e
o protagonismo dos individuos e amplia a
capacidade de anadlise e de intervencdo das
pessoas e dos coletivos. Acrescido a isso, a
Roda parte do pressuposto de que a produ-
cdo de uma obra é o trabalho de um coletivo
e que as pessoas sdo construidas em virtude
da interacéio dos sujeitos com o mundo e dos
sujeitos entre si. Desse modo, nio se pode
analisar as Rodas em si, pois é necessario
fazer uma reflexdo sobre como os trabalha-
dores estdo potencializando esse espaco e
quais sdo os desafios para a construcio da
autonomia dentro das instituicdes.
O efeito Paidéia seria o processo subjetivo
e social no qual as pessoas ampliam suas
capacidades de compreensio de outros, de
si mesmas e de contextos, aumentando a ca-
pacidade de agir. Isso advém de uma postura
metodoldgica que compreende o método e
ativa a funcdo Paidéia, na busca da reformu-
lacdo dos tradicionais mecanismos de gestio.
Tem como pressuposto que as funcdes de
gestdo partem de sujeitos com distintos
graus de poder e saber, porém, com poten-
cial para o trabalho compartilhado, o que
permite aumento da autonomia e implicaciio
dos sujeitos (CAMPOS, 2003).

Portanto, os atores sociais implicados com
a experiéncia de cogestdo no municipio de
Sobral compreendem a Roda como espaco
propicio para a construcdo coletiva do
sistema de saude, no qual os trabalhadores
opinam, planejam e discutem os problemas
da comunidade.

E um momento de cogestdo onde realiza as dis-
cussoes coletivas [...] toda equipe apresenta as
dificuldades e, assim, podemos realizar um pla-
nejamento e a Educacdo Permanente. E um mo-
mento de socializacdo de outros servicos do mu-
nicipio aos trabalhadores. (EC - nivel superior
do CSF1).

A Roda “.. é para se discutir os problemas
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da comunidade e da unidade de saude, jd que
ela é voltada para os profissionais na drea da
satide” (EC - ACS, CSF 1).

Inicialmente, as Rodas significavam
espacos para uma gestdo democratica e par-
ticipativa, palavras-chave para a construcio
do sujeito, pois, como ja referido, a demo-
cracia e a participacio se associam nesse
trabalho diretamente com a possibilidade
de maior aprofundamento da consciéncia e
da capacidade de comprometimento.

Em pesquisa realizada no municipio de
Sobral, intitulada ‘Um novo agir em gestdo
de satde publica: a implantag¢do do método
de cogestio de coletivos na Secretaria de
Desenvolvimento Social e Satide de Sobral’,
Assis 2004) identificou que o componen-
te administrativo, na visdo da equipe, foi o
componente que mais enriqueceu o proces-
so de trabalho. A tomada de decisdes tor-
nou-se menos complexa devido ao carater
participativo adotado, de forma que passou
a atender aos anseios dos profissionais e
usuarios.

Todavia, ha um contrassenso, pois, ao
mesmo tempo que ressaltam as potenciali-
dades da Roda como espaco de gestdo demo-
cratica, indicam que houve transformacdes
ao longo do tempo em sua organizacio,
conducio e ocupacio, que a distanciaram da
proposta ideoldgica do ‘Método de Cogestio
de Coletivos’, como é descrito no relato a

seguir:

A Roda é um espaco de discussdo da unidade, de
avaliar, mas hoje a Roda se resume de repasse
de informacdes da reunido de gerente. Ndo hd
planejamento na Roda, tornando-as sempre com
pautas extensas diretivas que tomam espacos
das pautas locais, ficando invidvel a gerente fa-
zer os dois momentos (pauta externa e interna).
(EC - Nivel Superior, CSF 2).

As mudancas de configuracdo das Rodas
contribuiram para a percepcio das mesmas
como espaco administrativo e de cobranca,
gerando, assim, o desestimulo entre alguns
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trabalhadores:

Na verdade, serve para dar os infor-
mes e informativos das demandas da ge-
réncia, na qual sdo passada as deman-
das para executarmos. (EC-ACS, CSF 2).

A gente vai para a Roda achando que é mais uma
demanda, cobranca, sobrecarga de funcéo. Tor-
nou-se espaco de cobranca e de maior demanda!
(EC - Nivel superior, 4, CSF 2).

O preenchimento da Roda com as de-
mandas, tarefas e informacoes advindas da
reunifio de gerentes, todas tratadas como
indispensaveis, traz acumulo de atividades
e suplanta pautas das unidades; contribui
significantemente para o desvio da sua prin-
cipal funcéo - a de reflexdo sobre o processo
de trabalho na perspectiva da cogestio; e
reproduz o modelo da alienacio do trabalho
através da divisdo técnica e social do traba-
lho entre o pensar e o fazer, entre o planejar
e 0 executar.

As pautas sdo sobrecarregadas com temas que
vém da reunido de gerente, como PMAQ [Pro-
grama de Melhoria do Acesso e da Qualida-
de], PSE [Programa Saude na Escola], Sisvan
[Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricio-
nal]. O tempo a tarde é curto para a quantidade
de assunto. Como ndo hd atendimento, os profis-
sionais desejam que a Roda termine logo, para
irem embora cedo. A reunido fica resumida em
informes. (EC - Agente Administrativo 1, CSF
2).

Assim, fica evidente que, ao longo desses
14 anos, o projeto foi se modificando. E, como
as Rodas acontecem um dia apds a reunifo
de gerentes, estes trazem pautas/repasses
que simbolizam a demanda municipal, de-
notando sua organicidade unidirecional, da
gestdo municipal para os CSF. Hd uma desca-
racterizacio da funcio dos espacos coletivos
do seu real papel - a decisdo compartilha-
da -, prevalecendo a légica administrativa



do controle, ou seja, a cisdo entre execucio
e decisdo, contrariando os principios do
método. Como Campos (2007) critica

As relacdes da gestdo muitas vezes também
escamoteiam a producdo de autonomia e
escondem certo autoritarismo heteronimico.
Decisdes politicas e técnicas sédo dadas como
verdades, e impostas, baixadas sobre equipes
e gestores de servico como se fossem regras
divinas e nao resolucdo de certa administra-
€a0. (CAMPOS, 2007, P. 682).

Na percepg¢io dos trabalhadores, a Roda
foi evidenciada como espaco propicio para
formacéo coletiva dos trabalhadores e da po-
litica do SUS. No entanto, percebem entraves
no ambito de sua implementacio em virtude
do predominio da dimenséo administrativa,
em detrimento da pedagogica, politica e da
terapéutica. ‘As Rodas dos CSF tornaram-
-se espelho das reunides de gerentes’, o que
imprimiu a iniciativa uma caracteristica
de reuniio administrativa, semelhante ao
modelo tradicional, pois desconhecem o
Método da Roda em sua teoria e filosofia,
aliado a uma incipiente conduta de demo-
cracia institucional. Essa constatacdo fora
muitas vezes expressa pelos trabalhadores.
As Rodas ‘sdo espelho da reuniio de gerente’.
Essa afirmativa é mencdo as reunides que as
gerentes tém com a coordenacéo da atencéo
primaria no dia anterior as Rodas do CSF,
quando sio demandadas muitas atribuicdes
para os territorios. No grupo focal com as ge-
rentes, elas afirmaram.

Hoje, nossa Roda € um espelho da Roda de ge-
rentes [...]. Nas reunides, a gente recebe muitas
demandas do municipio e do estado [...]. Acaba
a gente repassando na Roda... e tenho percebi-
do que as Rodas tém sido uma tarde cansativa
de trabalho, com muitas decisées e informacées.
(GF-Gerente).

Na experiéncia estudada, a organicida-
de das Rodas era modelada pela reunifo

Desafios da operacionalizacdo do Método da Roda: experiéncia em Sobral (CE)

de gerente, como ja visto, ou seja, havia
a reproducio de um modelo vivenciado.
Observamos, entfio, um contrassenso na
organizacdo da gestdo da sadde no muni-
cipio, com duas propostas distintas para o
mesmo grupo. As reunides de gerentes nio
eram caracterizadas como ‘Roda’, mas eles
eram orientados a promover as Rodas nas
unidades. Se ndo havia canais de escuta
dentro do sistema municipal de saude, nos
niveis hierarquicos superiores, como pode-
riam se reproduzir em outros niveis? Como
fazer uma Roda de cogestdo nos CSF se ndo
havia cogestio dentro do sistema municipal?
Dessa forma, a cogestiio tendia a se restringir
a processos incipientes e sem dimensdes de
transformacdes das politicas de satde.

Essa constatacio também parte do gestor
da Atencdo Basica, quando afirma que ‘as
Rodas estdo muito longe da teoria de gestao,
que se tornaram hoje exemplos e espelhos da
reunifio de gerente’. Percebemos que ha um
processo de insatisfacdo (gerentes-gestio e
trabalhadores-gestio), principalmente pelo
baixo poder de escuta por parte da gestio das
contribuicdes e demandas provenientes dos
territorios. O problema é verbalizado como
um sofrimento pelo gerente (0 momento em
que cada reunifio ocorre) e reverbera nas
Rodas dos CSF, como foi expresso no depoi-
mento a seguir:

Falta na reunido de gerente um espaco de escu-
ta. Nds precisamos ser escutados. Quando tem
espaco para manifestarmos, somos atropelados
[...]. Tem uma critica que a gente recebe bem,
que € a falta de comportamento das gerentes na
reunido, porque a gente chega carregada, e como
ndo tem um momento... (GF-Gerente).

Tal verticalizacdo da gestdo é reconhe-
cida e esclarecida, na opinido do gestor da
Atencdo Basica, pela capilaridade que a ESF
tem nos territorios de Sobral, reconhecendo
que surgem pautas inevitaveis que a gestio
tem que socializar e demandar para os ter-
ritorios, além dos imprevistos, quando é
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solicitada por diversos 6rgios e/ou politicas
intersetoriais que desejam apoio da equipe
de satde para as suas campanhas especifi-
cas, a exemplo da vacinacdo da febre aftosa,
do Bolsa Familia etc. A propria dinamicida-
de das politicas de satude exige readequagio
constante do processo de trabalho por novos
protocolos, fluxos e organizacdes, tais como
o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB),
o Cartio Nacional do SUS (CADSUS), entre
outros, que nio podem ser suprimidos da
agenda dos servicos de satde.

Outro aspecto que merece reflexdo é o
engajamento politico e afetivo dos trabalha-
dores na realizacdo de muitos programas/
projetos, o que tem sido realizado em uma
relacio demanda-execucdo que reprime
a criacdo coletiva e o espaco para que 0s
trabalhadores possam refletir e avaliar as
atividades que ja faziam parte de suas atri-
buic¢des, dando uma sensacéio de acumulo de
atividades e atraso das metas e acoes, ante-
riormente programadas com a equipe e com
a comunidade.

Uma consequéncia imediata disso é a
sobrecarga de atribuicdes dos profissionais
da ESF, que s6 aumenta e tem ocasionado a
destituicdo do sentido do trabalho. Enquanto
outro modo de gerir e produzir nio é hege-
monizado, os trabalhadores tém atuado de
forma mecénica, repetitiva e desconecta-
da de um processo global de producio. A
fragmentacio do processo mantém os tra-
balhadores em posicdo sempre defasada
com relacdo a sua totalidade, ocasionando
alienacilo, rentncia, trabalho como repeti-
¢flo, e ndlo como espaco de criagio. Portanto,
quando o trabalho se torna um constrangi-
mento a vontade humano e fica destituido de
sua poténcia instituinte, ele ¢é, portanto, um
trabalho mortifero! (8rAsIL, 2009).

Aliada a essa discussio, ha também uma
ligacdo entre ‘satisfacio e saude mental’
percebida nos depoimentos dos gerentes e
dos trabalhadores, para quem os momen-
tos das Rodas se tornaram um espaco sem
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criatividade, de cobranca e desmotivacio.
Em alguns discursos, houve a declaragio de
que participam porque ‘sio obrigados’ e que,
nesses momentos, suspendem suas ativida-
des para estarem em Roda com os demais.
Para Martinez e Paraguay (2003), a satisfacio
com o trabalho estd diretamente ligada a
saude mental. O trabalho torna-se perigoso
para o aparelho psiquico quando se opde a
livre atividade, quando a liberdade para or-
ganizacio do trabalho ¢ limitada, opondo-se
aos desejos do trabalhador, gerando aumento
da carga psiquica e abrindo espaco para o so-
frimento no trabalho.

Se um trabalho é livremente escolhido e
organizado, oferece vias de descarga psi-
quica, sendo um trabalho equilibrante e es-
truturante. Se ndo permite essa liberacio, a
energia psiquicaacumulada torna-se fonte de
tensdo e desprazer; a carga psiquica origina a
fadiga e, a partir dai, a patologia, gerando um
trabalho fatigante (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET,
1994). Em outras palavras, quando o traba-
lho permite o alivio da carga psiquica, é um
instrumento de equilibrio e fonte de prazer
para o trabalhador. Quando nio permite, da
origem ao sofrimento e a patologia. Esse so-
frimento psiquico, embora de forma velada,
apareceu em varios depoimentos.

A auséncia da cultura de participacéo, as
metodologias utilizadas na conducdo das
Rodas e a restricdo de espacos de escuta
levaram ao absenteismo de algumas catego-
rias de trabalhadores, como médicos, den-
tistas, vigias, auxiliares de servicos gerais e
motoristas. Isso fica expresso nos depoimen-
tos a seguir:

Seria interessante que tivesse a participacéo de
100% dos funciondrios, mas nem sempre tem. A
maioria dos que participam sdo os ACS, auxilia-
res de enfermagem e os enfermeiros, deixando a
desejar a participacdo dos demais, como: vigias,
auxiliar de servicos gerais e motoristas. (EC-
-ACS, CSF 2).



As Rodas estdo tdo, assim, tdo desmo-
tivantes, que vocé vai por obrigacdo. Eu
preferia estar atendendo. Vocé pode per-
ceber que nem mais o motorista e o vigia par-
ticipam das Rodas. (EC-Nivel superior, CSF 2).

[...] No dia da reunido de Roda, eu preferiria
ir para casa ou, entdo, estar organizando o
Same [Servico Ambulatorial Médico e Esta-
tistico]. [...] As vezes, a gente fica entediado.
(Agente Administrativa 1, CSF1).

As Rodas tinham uma predominéancia
de assuntos voltados para a organizagio de
rotinas concentradas em alguns trabalha-
dores (médicos, enfermeiros, dentistas e
agentes comunitarios de saude), os quais
conseguiam descrever esse espaco COmMo
uma democracia institucional e atuavam com
maior liberdade pelo carater do trabalho,
que lhes conferia relativa autonomia. Apesar
de presentes, no entanto, a participacdo das
demais categorias profissionais era reduzi-
da, uma vez que seus processos de trabalho
nio eram discutidos. “A gente que trabalha no
Same ndo tem participacdo, jd que a reunido
é toda voltada para os médicos, enfermeiros e
agentes de satde” (Agente Administrativa 1,
CSF1).

Segundo Campos (20104), o propodsito
ambicioso desse método é construir novas
correlacdes de forcas que diminuam as di-
ferencas de poder entre os atores sociais e
sugerir dispositivos que consolidem situa-
cdes mais equilibradas de poder.

Na Roda, fala muita coisa que a gente nédo enten-
de. Eu acho que a nossa opinido dentro da Roda
ndo € aceita, pois quando falamos notamos que
as pessoas ndo estdo dando muita importancia.
Eu ja observei que, quando estamos falando, a
gerente, os médicos e os demais profissionais
nem prestam atencdo. (Auxiliar de Servicos
Gerais, CSF D).

Buscou-se, junto aos gerentes, compreen-
der os motivos da ndo participacdo com base

Desafios da operacionalizacdo do Método da Roda: experiéncia em Sobral (CE)

na pergunta: ‘Por que alguns trabalhadores
nio participam mais das Rodas?’. Segundo
uma das participantes, ‘os profissionais que
atuam na ESF ndo compreendem a sua es-
séncia; eles (médicos) ndo tém perfil! Estio
ali para atender e pronto!’, ou seja, hd, ainda,
um predominio da formacio voltada ao
modelo biomédico.

Ha duas reflexdes sobre a auséncia dessas
categorias. Uma se refere aos médicos e
dentistas, por uma flexibilidade da gestfo
por causa da dificuldade de interiorizacio
desses profissionais, bem como por um
direito garantido a categoria médica pela
Portaria 2.488/2011 de atuarem 32 horas na
ESF, que os permite optar por se ausentar
no dia da Roda. Ja com relacdo aos trabalha-
dores dos niveis fundamental e médio, pela
divisdo técnica do trabalho, eles ndo atuam
diretamente no processo saude-doenca, e,
com o passar dos anos, as pautas foram con-
centradas em rotinas, protocolos de saude
direcionados aos enfermeiros e ACS. Assim,
as outras categorias passaram a se perceber
desnecessarias durante a Roda, como de-
monstra o trecho abaixo:

Os profissionais ndo querem participar da Roda,
principalmente os dentistas e médicos. Eles
acham que é besteira e que ndo tem nada dire-
cionado a eles. Quando precisamos da participa-
cdo deles na Roda, fazemos um convite formal.
[...]. Alguns profissionais dizem que preferem es-
tar trabalhando a estar na Roda. (GF- Gerente).

Compreende-se que a participacdo néo
se reduz a estar presente em um encontro.
Esses trabalhadores podem, no cotidiano,
estar produzindo gestio participativa, mas
acredita-se que a presenca é uma das con-
dicdes que potencializam uma participaciio
plena de sentido, advinda da consciéncia
em favor de si e do coletivo, e que possibi-
lita o sentimento de pertencimento a um
projeto coletivo e o fortalecimento do valor
pessoal, a ser traduzido na capacidade de
compartilhamento do trabalho. E, quando
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isso ocorre, ¢é sinal de democracia. De acordo
com Campos (2007), ter acesso as informacoes
e tomar parte em discussoes e na tomada de
decisdes permitem o exercicio compartilha-
do do poder, trabalhando o sujeito e as insti-
tui¢des, pois um interfere no outro.

A proposta das Rodas ¢é a construcdo de
mudancas nos modos de geréncia e nas pra-
ticas de sadde, contribuindo para tornar o
atendimento mais eficaz/efetivo e motiva-
dor para as equipes de trabalho. A cogestio é
um modo de administrar que inclui o pensar
e o fazer coletivos, sendo, portanto, uma di-
retriz ético-politica que visa a democratizar
as relacdes no campo da saude. Se essa es-
séncia ndo for encontrada, ela nio alcancou
o seu potencial e o valor de uso pelo coletivo
organizado.

Durante a observacdo dos participantes
nas Rodas e as entrevistas com os diversos
trabalhadores, concluiu-se que as Rodas
estdo mais proximas de uma gestdo partici-
pativa restrita e consultiva do que do cole-
giado de cogestio. Conforme descreve Faria
(2009), a gestdo participativa restrita e consul-
tiva caracteriza-se por ser restrita ao local
do trabalho, onde se reduz a apropriacdo do
saber do trabalhador na operacionalizacio
de tarefas, em muitos momentos, chamado a
dar sugestdes de melhoria do trabalho. E um
modelo de gestio participativa construida
ideologicamente pelo capital como estra-
tégia de dominacdo e controle, e ndo como
iniciativa e autonomia do trabalhador.

Foi constatado que poucos trabalhado-
res da satide conheciam o Método da Roda
em sua concepcio teodrica e filoséfica. Em
nossa compreensio, esse fato, associado a
uma incipiente cultura democratica nas ins-
tituicdes de trabalho e decisdes da gestéio
compartilhada, instabilizou a proposta do
método. Como cita essa entrevista:

Nunca teve momentos de informacdo sobre o
Meétodo da Roda, mas, as vezes, quando a geren-
te quer reclamar porque alguém estd faltando a
Roda, ela explica o que é a Roda para valorizar.
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Mas, infelizmente, quem deveria ouvir nem estd
ld! (EC - Nivel superior, CSF 2).

O desconhecimento sobre o método era
reconhecido pelos gerentes, os quais suge-
riram que sua apropriacdo poderia ser te-
matica da Educacfo Permanente (EP) para
os trabalhadores do sistema municipal de
saude de Sobral, inclusive para eles, que sdo
facilitadores das Rodas nos territorios.

Estd faltando mesmo todos conhecerem sobre
0 Método da Roda, principalmente os geren-
tes, onde a grande maioria sdo novatos. Estdo
precisando conhecer, literalmente! Seja em um
momento de fazer uma oficina, com todos os ge-
rentes e trabalhadores, em todas as EP de todas
as categorias, que sejam discutidos sobre a Roda.
(GF- Gerente).

Um pressuposto da EP, segundo Roschke,
Brito e Palacios 2002), é aaprendizagem signi-
ficativa, que promove e produz sentidos. Ela
deve acontecer no trabalho, onde o aprender
e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacdes e ao trabalho, de modo descen-
tralizado, ascendente e transdisciplinar.

Um exemplo da indissociabilidade do
Método da Roda com a EP foi como as ‘Rodas
de Educacdo Permanente’ foram aplicadas
na rede de Atencdo Bésica pela Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria/ES. Essas
Rodas tinham como principios norteadores a
Politica Nacional de Educaciio Permanente,
na vertente da educacgio; o Método da Roda,
na vertente da gestio; e a Politica Nacional
de Humanizacdo, na vertente do cuidado
(CARDOSO, 2012).

As Rodas dos CSF de Sobral tém orga-
nicidade instituida como instrumento de
gestdo, com local, hora e calendario fixos.
Na sua implantacio, em 2001, houve varios
momentos de discussfio tedrica para sua im-
plantacdo nos CSF. Entretanto, com o passar
do tempo, novos trabalhadores foram se
inserindo para participar dos momentos de
Roda dos CSF nas quintas-feiras, porém, sem



a devida compreensio filosofica do Método
de Cogestio de Coletivos.

Sales (2005), ao estudar ‘Os desafios da
gestdo democratica da sociedade’, diz que
nio se pode pensar nem vivenciar a par-
ticipacdo se as pessoas e 0s grupos nio se
reunem para definir, conjuntamente, o que
pretendem conseguir. As reunides, em uma
analogia com as Rodas, sdo uma estratégia
de participacio, se momentos de reflexio e
decisdo estiverem ocorrendo; caso contra-
rio, sdo estratégias de negar a participacdo,
quando passam a ser algo imposto ou um
pretexto para chantagem institucional.

Para Gramsci (2000, a democracia comeca
a existir quando os grupos subalternos estio
saindo da condicdo de dirigidos e assumindo
a funcdo de dirigentes, ou seja, a democracia
diz respeito ao compartilhamento real ou
exercicio real do poder efetivado por distin-
tos grupos sociais, o que se denomina gestio
democratica. Na realidade brasileira, os
grupos subalternos sempre foram mantidos
pela tutela e/ou repressio, distantes do exer-
cicio do poder, o que revela uma cultura tra-
dicional autoritaria que continua disputando
a hegemonia com uma cultura democratica,
constituida ha pouco mais de 20 anos, apos
longos periodos de ditadura (OLIVEIRA; PINHEIRO,
2010).

A cidadania se faz lutando por ela. O
sujeito se constitui na vida real e, particu-
larmente, em gestdo participativa. Nio se
produzem somente efeitos politicos ou ad-
ministrativos, mas efeitos pedagogicos e sub-
jetivos. Campos (20108) argumenta que toda
decisfio, obrigatoriamente, passe pela dis-
cussio nos colegiados, no entanto, é obser-
vada nas Rodas outra légica administrativa.

Qualquer mudanca que se institui nos
processos de trabalho determina mudancas
nio s6é na forma como trabalhamos, mas,
também, nas maneiras de como pensamos
o trabalho e, em muitas circunstancias,
a nossa propria vida. Talvez o primeiro
grande impacto da Roda seja o vislumbre
da possibilidade de mudanca do trabalho e,
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por decorréncia, da propria vida. Isso nio
é pouca coisa, mas, infelizmente, é sempre
um primeiro passo. O problema é confun-
dir o vislumbre da mudanca com a proépria
mudanca. Talvez seja isso que alimente o
desalento de algumas pessoas, mergulhadas
no equivoco do ‘fetiche da Roda’, de avalia-
rem que a mudanca se tornou impossivel,
na medida em que a Roda néo produziu, na
pratica, a mudanca necessaria (Ruiz, 2010).

Consideracdes finais

As Rodas sio dispositivos de cogestdo que
apontam para uma nova pratica democra-
tica. No entanto, no contexto em que foram
estudadas, tiveram como ponto de partida a
concessio da gestdo para os trabalhadores.
Essa gestfio foi instituida em uma ordem bu-
rocratica, aliada a uma obrigatoriedade, com
distanciamento teorico e politico do proces-
so de cogestio, auséncia de momentos de
reflexdo e avaliacdo, predominio do compo-
nente administrativo, falta de organicidade
politica e autonomia do seu gerenciamento
pela gestdo municipal e a verticalizacdo das
decisdes.

As evidéncias da predominancia do com-
ponente administrativo revelaram as defi-
ciéncias na implantacdo do método, que se
transformou em mais uma ferramenta buro-
cratica e ndo contribuiu para romper com o
modelo gerencial hegemonico.

Em uma organizacio tradicional de tra-
balho, ndo ha espaco nem tempo para escuta
ou construcdo coletiva. Em geral, o lugar de
tomada de decisdo se restringe a cupula da
direcdo, na qual imperam os modelos auto-
ritarios e verticalizados. Constatamos que o
modelo de cogestio, por meio das Rodas, ndo
propiciou mudancas no modelo tradicional,
da forma como ele foi implantado. Em Sobral
(CE), continuou imperando a légica taylo-
rista, onde as decisdes vém do nivel central
da gestdo, da Secretaria da Saude e/ou de
outras institui¢des parceiras da prefeitura,
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para serem implementadas pelas Equipes de
Saude, ou seja, em uma logica ndo-esponta-
nea, com base em estimulo moral.

A consequéncia imediata disso foi a dimi-
nuicio/destituicdo do sentido do trabalho,
que tende a ser realizado de forma mecéani-
ca, repetitiva e desconectada de um processo
global de producéo, perpetuando um modelo
de alienacdo e ndo de criacdo.

Ainda ha um paradoxo a ser superado,
pois as Rodas sio espacos coletivos de lugar
e tempo onde os sujeitos possam construir
uma singularidade. No entanto, o empode-
ramento dos trabalhadores ainda é timido,
pois poderiam ocupar esses espacos para a
construcdo de novos fluxos de gestdo, for-
talecimento politico, para tencionar novos
modelos de organizacdo do sistema, avalia-
cdo e monitoramento de indicadores locais
de saude, além de avancar nas discussoes
de efetivacio de seus vinculos trabalhistas.
Contudo, o ritmo imposto pela gestdo é tio
engenhoso que sobrecarrega a Roda, cerce-
ando veladamente o tempo ‘livre’ para pro-
ducdo de novos processos de trabalho.
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