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“ A utopia esta la no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se
afasta dois passos. Caminho dez passos e o horizonte corre dez
passos. Por mais que eu caminhe, jamais a alcangarei. Para que serve
a Utopia? Serve para isso: para que eu ndo deixe de caminhar”

EDUARDO GALEANO



RESUMO

A Funcdo Paidéia ou Método da Roda privilegia as pessoas, tendo como principal
caracteristica a gestdo e o planejamento pautados na producdo de sujeitos e coletivos
organizados, rompendo com o modelo gerencial hegemonico, onde o exercicio da
subjetividade é visto como empecilho a ordem e o progresso. Portanto esse método é uma
proposta de trabalho pautada na construcdo da criatividade e do compromisso social com a
liberdade, sendo um dispositivo de uma praxis democratica. A referida pesquisa teve como
objetivo geral analisar se 0 Método da Roda em Sobral-CE, que tem esse dispositivo
implantado desde 2001, contribuiu para uma nova dialética entre autonomia e participacédo
social dos trabalhadores da saude possibilitando a co-gestao de coletivos no ambito da Gestéo
publica e nos processos de trabalho na Estratégia em Saude da Familia (ESF). Adotou-se a
técnica da etnometodologico com abordagem qualitativa, através da pesquisa de campo,
através da observacdo sistematica associada a entrevistas (individuais e coletivas semi-
estruturadas). O Cenario compreendeu dois Centros de Saude da Familia (CSF) de Sobral-CE,
um pertencente da zona urbana e outro da zona rural, que tivesse 0 maior nimero de equipes e
0 primeiro a ser implantado. A pesquisa ocorreu apds submissdo e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa em Salde. Os resultados versaram entre o distanciamento operacional da
teoria e a realidade da proposta da co-gestdo, embora seja um espaco incontestavel na
producdo coletiva, para planejar e discutir os problemas do territorio e do trabalho, encontra-
se um predominio da dimensdo administrativa, em detrimento do pedagdgico, politico e
terapéutico, semelhante a qualquer reunido administrativa. Na visdo dos atores as Rodas
tornaram espaco consultivo, de cobranga e distribuidor de “tarefa” para atender indicadores
epidemioldgicos, com decisdo unidirecional, centrada aos profissionais de Enfermagem e os
Agentes Comunitarios de Salde, o que tem proporcionado o absenteismo de alguns
profissionais, como médico, dentistas, vigias, auxiliar de servi¢os gerais e motoristas. Entres
as estratégias exitosas destaca os cuidadores das Rodas que possibilita a distribuicdo de
compromissos entre os trabalhadores e a figura do preceptor de territério que desenvolve a
funcdo de um apoiador institucional que tem facilitado os processos de trabalho. E inegéavel a
potencialidade do método da Roda como um dispositivo de gestdo, contudo ha desafios
tocantes para re-significacdo da Roda, como uma postura democratica de toda a gestdo
municipal, ndo restrita as Equipes de Salde da Familia, com respeito aos processos
micropolitico local, com efetivo canal de escuta-implementacéo e expansdo dos preceptores
de territorio para que este contribua na implementacédo dos dispositivos da Roda.

Palavra-Chave: Gestdo Participativa, Método da Roda e Estratégia em Saude da Familia



ABSTRACT

FROM THE APPLIANCE TO THE INSTITUTED WAY: Does the Wheel Method
instigates the Collective Co-Management in Sobral city?

The study aims to investigate whether the Wheel Method in Sobral city instigates the Co-
Management strategies among the co-workers involved in the Family Health Strategy project
and the Local Health System, contributing in this way to a new dialectic between the
autonomy and the social participation enabling the Collective Co-Management within the
public management scope and during the work process. It was adopted the
Ethnomethodological technique with a qualitative approach through a field research and under
a systematic observation associated to some interviews (individual and semistructured
collective ones). The scenario embraced two Family Health Centers (CSF) of Sobral city; one
belongs to the urban area and another one to the countryside. The results turned between the
huge separation of a 'non working' theory and the co-management suggestion reality.
Although this field is an undeniable space for collective production in order to plan and
discuss the work and territory issues, there’s an administrative dimension predominance with
an ‘educational, political and therapeutic’ damage like any administrative business. In the
actors’ standpoint, the Wheels became a consultative space which demands and gives
“assignments” to serve epidemiological indicators, in a one-sided direction decision, focused
on Nursing Professionals and Community Health Care Agent, what has provided an

absenteeism of some professionals in this work field.
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1. INTRODUCAO

Durante a vida académica e profissional tive uma caminhada implicada com a
participacdo social, que teve inicio com o Movimento Estudantil do Curso de Enfermagem,
onde exerci a funcdo de Presidente do Centro Académico, e como objeto de uma prética,
abordei a Historia do Movimento Estudantil da Universidade Estadual Vale do Acarau
(UEVA), em Sobral-CE, como trabalho de conclusao de curso. Ainda como estudante tornei-
me Conselheira de Saude de Sobral, segmento de usuério, representando os estudantes da area
da saude, onde obtive uma vivéncia e formagdo profissional complementar as disciplinas
curriculares ofertadas pela Universidade.

Egressa da Enfermagem fui contratada pela Secretaria da Saude e Acdo Social de
Sobral, e assumi Coordenacdo de Mobilizacdo e Participagdo Popular, que tem como
atribuicdo apoiar a gestdo democratica e participativa na salde, através do Conselho
Municipal e Local de Salde, sendo elo entre a Gestdo e a populacdo, bem como na formacéo
de atores sociais para o controle social na salde. Veio dessa vivéncia o desejo de estudar o
desafio da participacdo popular nos Conselhos Locais de Saude de Sobral, durante pos-
graduacéo lato sensu.

Agora uma nova provocagdo no campo da vivencia profissional e a interface com a
pesquisa, junto aos trabalhadores da Saude da Estratégia em Saude da Familia (ESF). A
aproximacdo com o universo da democracia participativa, a partir da analise do Método de
Co-gestdo de Coletivos, denominado Método Paidéia ou Método da Roda, que fora adotado
no municipio de Sobral-CE, desde 2001.

A Funcdo Paideéia ou Método da Roda privilegia as pessoas, tendo como principal
caracteristica a gestdo e o planejamento pautados na producdo de sujeitos e coletivos
organizados. Rompendo com o modelo gerencial hegemdnico, onde o exercicio da
subjetividade € visto como empecilho a ordem e o progresso, propondo uma nova pratica no
cotidiano dos trabalhadores da saude. Portanto esse método € uma proposta de trabalho
pautada pela construcdo da subjetividade, da criatividade e do compromisso social com a
liberdade, sendo um dispositivo de uma praxis democratica. Com base nesse “pano de fundo”,

analisamos se o Método da Roda em Sobral contribui para uma nova dialética entre



autonomia e participacdo social dos trabalhadores da saude possibilitando a co-gestdo de
coletivos no ambito da Gestéo publica e nos processos de trabalho na ESF.

A partir da década de 1970, junto com o processo de democratizacdo do Pais, a
problematizacdo sobre o sistema de satde brasileiro foi intensa. Intelectuais e grupos sociais
passaram a defender mudancas significativas no modelo de satde historicamente excludente,
esse movimento politico fora denominado de Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que
logrou sucesso a partir do desenho constitucional, através da criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Na década seguinte, consolidaram-se ainda 0s propositos de um projeto para a satde
publica brasileira, nos principios da universalidade, equidade, integralidade da atencdo e
participacdo (Andrade e Barreto, 2007). Desde entdo, os desafios sdo muitos, que acontecem
de forma impar no cotidiano do SUS.

Além de uma formatacdo filosofica foi construido o arcabouco juridico do SUS, que
fez-se pensar estratégia de operacionalizagdo das politicas de salde, que previam a
descentralizacdo por meio de uma rede regionalizada e hierarquizadas de servicos. A década
de 1990 foi marcada pela consolidacdo dos servicos e programas, principalmente o
Programa/Estratégia em Saude da Familia que tem sido capaz de produzir impacto positivo
como novo modelo de atencdo e na superacdo do modelo de satide hegeménico (calcado na
supervalorizacdo das praticas da medicina curativa, especializada e hospitalar).

A Estratégia em Saude da Familia (ESF) é considerada uma ferramenta para promover
mudancas no atual modelo de atencdo a salude do pais, possibilitando a efetividade dos
principios que norteiam o SUS, como: integralidade da assisténcia, universalidade, equidade,
participacdo e controle social, intersetorialidade, resolutividade, saide como direito de todos e
humanizacdo do atendimento. E ainda, elege como ponto central o estabelecimento de
vinculos e a criacdo de lacos de compromisso e de co-responsabilidade entre os profissionais.
Prop0e trabalhar na perspectiva da vigilancia a saude, com responsabilidade integral sobre a
populacéo que reside na area de abrangéncia de suas unidades de satde (BRASIL, 2011).

Apos consolidacdo do arcabouco juridico e institucional da satde publica, surgem
novos desafios que sdo do ambito dos processos de trabalho e da gestdo do SUS. Nesse novo
modelo de atencdo voltado a Saude da Familia, o gerenciamento dos servigos de salde deve

ser articulado de forma que possibilite o compartilhamento de poder da equipe de saude



(VANDERLEI; ALMEIDA, 2007). Sendo essencial que ocorra de maneira participativa,
dentro da realidade local, o que caracterizaria uma co-gestéo.

O redirecionamento do modelo de atencdo impde claramente a necessidade de
transformacdo permanente do funcionamento dos servicos e do processo de trabalho das
equipes exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de
andlise, intervencgdo e autonomia para o estabelecimento de préaticas transformadoras, a gestao
das mudancas e o estreitamento dos elos entre concepcédo e execuc¢édo do trabalho( BRASIL,
2011).

O processo de trabalho em salde exige dos seus sujeitos autonomia, criatividade, e
ressignificacdo constante. Portanto, h4 de se construir outro modo de fazer gestdo em saude.
Assim, Gastdo Wagner de Sousa Campos (2007) aplica e sistematiza um método de Co-
Gestdo de Coletivos, com embasamento ideoldgico fundado na critica ao taylorismo, corrente
de pensamento administrativo concebida por Frederik Winslow Taylor, criador e participante
mais destacado do movimento da Administracdo Cientifica. Enquanto a administracdo
cientifica, e a racionalidade gerencial hegemdnica pensavam o trabalho como meramente um
meio de subsisténcia, e portanto, as pessoas, a massa trabalhadora em geral, como seres
incapazes de pensar e criar.

Campos (2007) procura dialogar diante dessa premissa e revela que o trabalho pode e
deve implicar também a constituicdo antropoldgica das pessoas e de sua rede de relaces
desburocratiza as relacdes de trabalho, democratiza o saber e as préaticas das pessoas.

Enquanto o pensamento taylorista adverte o trabalhador para que o mesmo acredite no
trabalho apenas como forma de recebimento de dinheiro para sua subsisténcia, a co-gestdo de
coletivos ou a “roda”, busca valorizar sua ideia, sua capacidade de pensar e seu conhecimento
para uma suposta intervencdo, seu poder de modificar e ampliar sua capacidade néo apenas
motora e instrumental. Campos (2007, p. 30) anuncia que todo Coletivo Organizado para a
produ¢dao cumpre um duplo papel: “produzir bens ou servi¢os de interesse social, ou seja,
valores de uso que tenham a potencialidade de atender a necessidades sociais; e a0 mesmo
tempo, assegurar a sobrevivéncia da propria organizacdo e do conjunto de agentes que a
integrem ou dela dependam”.

Destaca-se também que o Método da Roda aponta para uma visdo de gestdo que

supera e confronta as abordagens tradicionais centradas numa perspectiva meramente



instrumental, ou seja, traz algumas implicacfes que colocam a necessidade de avancar na
construcdo de trabalhadores reflexivos, criticos, solidarios e autbnomos (CAMPOS, 2007).

Dentro desse contexto, o referido tedrico defende o “Método da Roda” como um
instrumento de apoio a co-gestdo, método este que objetiva ajudar na qualificacdo dos
servigos produzidos pelos sujeitos envolvidos no processo de construcdo coletiva, trabalhando
também a capacidade de andlise e intervencdo desses sujeitos.

No ambito do SUS, em particular, o planejamento juntamente com a avaliagdo é um
instrumento estratégico de gestdo, mediante o qual cada esfera de governo deve se valer para
a observancia dos principios e o cumprimento das diretrizes operacionais que norteiam o
Sistema Unico de Satde. Nesse sentido, o desenvolvimento e a operacionalizacio oportuna do
processo de planejamento devem ser preocupacao constante dos gestores e dos profissionais
do SUS (BRASIL, 2007).

O Método da Roda ou Método Paidéia, opera com o conceito ampliado de gestdo, e
propGe uma metodologia na qual os espagos de co-gestdo de coletivos devem operar nas
seguintes fungdes: gerencial, politica, pedagogica e “terapéutica”, como também trabalha com
a noc¢do de que ha simultaneidade entre a geracdo, a coleta e a analise de informacao.

Em 2001, a Secretaria de Desenvolvimento Social e da Saude de Sobral implantou o
Método da Roda proposto por Campos (2007) como o novo modelo de gerenciamento e
gestdo da rede publica. Para sua implementacdo, ocorreram dois Encontros das Rodas de
Salde de Sobral, o primeiro em 2001 com todos os profissionais para sensibilizacdo e
socializacdo da proposta e o segundo em 2003, na perspectiva de avaliacdo dos primeiros dois
anos de sua implantacdo (2001 — 2003), tendo uma analise positiva e uma intensificacdo pelo
municipio desse novo modelo de co-gestdo (PAGANI, 2007).

Assim, é nesse cenario municipal de experiéncia encampada ha mais de 10 anos, que
me aproximo, para compreender junto aos trabalhadores e Gestores da Saude, como se da a
co-gestdo de coletivos na implementacdo das politicas publicas, tendo como dispositivo
operacional o0 Método da Roda.

Didaticamente, classifiquei as perguntas disparadoras em trés eixos: 1. Co-gestdo do
sistema de satde; 2. Componentes operativos do “Método da Roda”; 3. As Evidéncias de
politicas e a¢Oes elaboradas nesses espagos de co-gestéo.

No ambito da Co-gestdo do sistema de saude as indagacdes sdo: O Método da Roda

no municipio Sobral-CE contribui na co-gestdo entre os trabalhadores e o sistema municipal



de satide? As propostas que sdo provenientes de uma Roda de um Centro de Saide da Familia
(CSF) chegam a transformar as praticas nos seus micro-espacos (nivel local), ou no ambito
macro do sistema municipal de satde?

No Eixo operativo do “Método da Roda”. Campos (2007) explicita que as Rodas
acontecem em quatro dimensdes: Gerencial, politica, pedagogica e o terapéutica. Como
estaremos em campo para observacdo, pretendemos descrever quais desses componentes séo
mais vivenciados em uma roda da unidade de saude? Quem “cuida da Roda”, prima por uma
organizacdo didatico-gerencial dos momentos?.

Na esfera das evidéncias, dessa pratica da co-gestdo dos Centros de Saude da Familia:
O que os trabalhadores da saude elencam como resultados, seja no campo objetivo, em
proposicdes de politicas e/ou arranjos dos processos de trabalho a nivel local e municipais ou
no campo subjetivo, a partir de uma pratica individual mais critica e colaborativa, que fora
estimulada por esse método de gestdo democrética.

Cotidianamente, os profissionais de saude constroem um sistema de saude singular,
pois a todo momento estamos construindo novas préaticas e saberes nos servi¢os. Aproximo-
me na perspectiva de conhecer a realidade e postular percursos possiveis na ressignificacdo da
gestdo participativa. E contribuir de forma positiva para o fortalecimento da gestdo
participativa e autonomia dos trabalhadores da Estratégia em Saude da Familia.



2.0BJETIVOS

Analisar 0 “Método da Roda” no municipio Sobral-CE enquanto promotor de espagos
de co-gestdo de coletivos.

Averiguar se 0 Método da Roda no municipio Sobral-CE constréi espacos de co-
gestdo entre os trabalhadores e o Sistema Municipal de Salde;

Descrever 0os componentes gerencial, politico, pedagdgico e terapéutico que sao
implementados com maior freqliéncia nas Rodas dos Centros de Salde da Familia

Identificar as evidéncias de co-gestdo dos Centros de Satde da Familia.



3. DESENHOS DE GESTAO PARTICIPATIVA

Nessa parte apresento algumas caracteristicas e estratégias de gestdo
participativa, dentro de organizacOes privadas e publicas, as relacdes de poder e de trabalho
nas organizagdes sociais. Abordo nessa sessdo as teorias de participagédo dos trabalhadores na
Gestdo, e nos demais topicos aprofundo os diversos modelos de gestdo participativa: Gestao
Participativa Restritiva e Consultiva; Gestdo Participativa; Co-gestdo e Gestdo Cooperativa.

Em seguida fago uma discussao sobre gestdo publica democratica, e adentro no
Método de Co-gestdo de coletivos, que é o referencial tedrico que aprofundo nesse estudo,
tendo como cenério o Sistema de Saude de Sobral e o resgate histérico de implementagéo
desse dispositivo de co-gestdo dos Centros de Saude da Familia, que fora campo de imerséo e

discussao dos problemas de pesquisa.

3.1 Participacéo dos Trabalhadores na Gestéo: trajetoria historica e modelos

Ndo se pretende neste item recuperar a historia de resisténcia dos movimentos
operarios, mas apenas mostrar que as formas de participacdo da gestdo estdo constituidas
nesse movimento. Afinal de conta as formas de participagdo na gestdo ndo é concessdo do
capital aos trabalhadores, e sim uma conquista histérica de enfrentamento no interior do
sistema capitalista.

Apds dois séculos criticos (XIV e XV), convulsionados por guerras, principalmente no
final do século XV com descoberta de novas terras por espanhdis e portugueses, inicia-se
mudancgas profundas na economia, marcadas pela dissolu¢do das estruturas feudais, a
modificagdo da organizacdo de producdo; o desaparecimento das corporagdes de trabalho
artesanal e a generalizacdo do regime de trabalho assalariado (FARIAS, 2004, v.I).

O regime de trabalho assalariado torna-se a base do modelo liberal capitalista, pois ao
mesmo tempo em afirma que o trabalhador € livre para vender sua forca de trabalho, também
serve de referéncia para que se estabeleca valor de troca das mercadorias. Surge também no
desenvolvimento da manufatura, a figura do empresario, que € o proprietario que possui
capital para adquirir matéria prima e que concentra grande nimero de operarios assalariados.

Outra mudanca significativa séo as tecnoldgicas que aumentam a produtividade e aceleraram



0 processo de divisdo do trabalho, ou seja tornando impossivel que um produto seja obra
pessoal de unico operario( FARIAS, 2009).

Nos Fins do século XVIII ocorre na Inglaterra, o que se tem chamado de Revolucéo
Industrial, resultado de adogéo de serie de inovacges tecnologicas aplicadas a organizacao das
fabricas e ao trabalho produtivo. O que forcaram aos trabalhadores atuarem na industria em
um ritmo regular e ininterrupto. Os patrfes queixavam-se da preguica dos operarios e de sua
falta de ambic&o (trabalhavam o suficiente para o sustento mensal), e a solucdo encontrada foi
a remuneracdo tdo baixa que obrigava o operario a trabalhar a semana inteira para seu
sustento.

Para termos uma maior compreensdo desse modelo de opressdo ao trabalhador
Fedreich Engels em sua obra classica sobre “A situacdo da Classe trabalhadora em Inglaterra”

descreve as condicdes de trabalho e remuneracdo:

Os operérios eram levados a morar em miseraveis tugarios(chocgas), onde o
frio tornava-os tuberculosos; 1. Nos bairros dos operarios os alimentos eram
de infima qualidade: o que se vendia ali com precos elevados, ja havia sido
rejeitado em outros bairros; Il A jornada de trabalho normal era de 15horas
(ENGELS,1975, p.58)

O Regime de trabalho caracteriza-se por aplicacdo de multas e castigos. Em algumas
fabricas o regulamento permitia ao capitalista impor multa aos operarios de cerca de 1/6 de
sua remuneracdo se recusassem a denunciar 0s companheiros de trabalho que houvesse
cometido falta. Nas Fabricas de algoddo em Manchester, os operérios trabalhavam em
ambientes fechados, a uma temperatura média de 30°C (para favorecer o tratamento do
tecido), ndo sendo permitido usar dgua para beber ou se refrescar, salvos nos 30 minutos de
descanso, numa jornada de mais de 14 horas ( ENGELS, 1975).

Assim contra esse feixe de a¢des impostas pela necessidade de acumulagéo capitalista,
surgem formas diversas de resisténcia operaria (sindicatos, greves, conselhos de fabrica, etc) e
suas caracteristicas politicas sdo resultados de contexto histérico em nivel do processo e da
organizacéo do trabalho.

Num breve resgate historico, os movimentos dos trabalhadores tiveram suas formas
iniciais através de manifestacdes de revoltas com o quebra-quebra das maquinas e foram
evoluindo até a organizacdo operaria com sindicatos e partidos politicos. As primeiras
organizagOes sdo datadas de 1844, quando 28 tecelGes fundaram uma associagdo em
Rochdale, a qual deu origem ao cooperativismo. Em 1905, em Petersburgo, na Russia, surge o

soviete (Conselho), eleito por 200 mil operarios da capital. E também nessa época (1905-



1906) que aparece na Itdlia, a comissdo interna de fabrica, proposta por operarios
metaltrgicos. E Por volta de 1917 e 1923 expande os conselhos na maioria dos paises
europeus. No Brasil também surge no periodo de 1945-1947 o movimento operario e sindical,
a partir do questionamento da estrutura sindical no Estado Novo, especialmente entre 0s
metalurgicos, téxteis e ferroviarios de Sdo Paulo (ANTUNES; NOUGUEIRA, 1981).

A participacdo dos trabalhadores na gestdo das unidades produtivas, enquanto uma
conquista do conjunto dos trabalhadores, ndo é um processo que se da de maneira pacifica, e
sim de uma luta constante em todos 0s niveis hierarquicos de uma empresa.

A Participacdo, como observou Fernando Motta (1983), é um conceito ambiguo, que
reflete maltiplas realidades, referindo-se a uma proximidade com o poder. A participacéo
precisa ser vista “em termos de questdes técnicas, organizacionais e econdmicas, € necessario
acrescentar os niveis juridico-politico e ideologico”, que formam o quadro geral onde o
processo de participagdo ocorre. Como proprio Motta (1983) percebeu “a preocupagdo com a
participagdo surge com a crescente impossibilidade de supressdo do conflito apenas através da
coacéo fisica”.

Tabb e Goldfarb (1970;1975) apresentam tipos e dimensdes de participacdo dentro de
uma organizacao produtiva. Na primeira aborda quatro tipos de participacdo: I- participacao
dos trabalhadores nos Lucros, Il- participagdo dos trabalhadores ou seus representantes em
consultas, Il1- participacdo dos trabalhadores nas decisfes gerenciais e 1V- participacdo dos
trabalhadores na tomada de decisdo sem uma area definida de autoridade. Em relacdo a
dimensdo sdo divididas entre amplitude de participacdo e grau de participacdo. Que sera
abordado nos paragrafos seguintes.

Amplitude da participagdo refere-se ao tamanho relativo do grupo de trabalho que esta
diretamente envolvido na gestdo ou processo de decisdo da empresa. Na proposta de Tabb e
Goldfarb (1970;1975) percebe-se que amplitude da participacdo € medida pela quantidade de
trabalhadores envolvidos, e sua relagdo com a qualidade da participagdo. E importante
ressaltar que a amplitude de sua representacgéo e sua efetividade (capacidade dos trabalhadores
em destituir seus representantes a qualquer tempo) deve ser considerada. Outra questdo é o
conteddo das decisdes, por exemplo, uma decisdo tomada em assembléia (amplitude maxima)
sobre um assunto que néo interfira nas questfes essenciais da organizacdo, tem um impacto

efetivamente menor que uma decisdo tomada por um conselho representativo (amplitude



menor) que altera tais relagcdes. Portanto amplitude de participacdo integra efetividade e
viabilidade dos trabalhadores nas decisoes.

Os Graus de Participacdo assume as seguintes categorias: nenhum, consultivo,
controle, gestdo conjunta e autogestdo, numa permissdo oferecida em cada caso por quem
possui 0 controle do processo, trata-se de um acordo formal (TABB; GOLDFARB,;
1970;1975).

Rothschild e Whitt (1986) apresentam os limites e obstaculos a democracia
organizacional. Que sdo: 1. Tempo - democracia demanda tempo e esse € 0 maior obstaculo, o
tempo utilizado em reunides de tomadas de decisdo, para planejamento, para as discussoes de
tarefas, estratégias, etc; 2. Intensidade Emocional - as relagdes diretas devem provocar mais
satisfacGes do que as relacdes impessoais da burocracia; e por fim, 3. Habitos e valores nédo
democraticos: devido a natureza de suas experiéncias anteriores, muitas pessoas ndo estdo
bem preparadas para democracia participativa.

Nas formas participativas propostas por teéricos, a reorganizacdo das relacbes no
processo de producdo mantém autoridade das hierarquias supervisoras e o poder continua a
pertencer ao capital. No entanto no mundo do trabalho e das organiza¢6es novas estruturas e
experiéncias participativas vém sendo desenhadas na perspectiva de valorar a participagdo
social numa unidade produtiva.

Nos préximos topicos seré feito uma discussao sobre diversas experiéncias que podem
ser consideradas como referéncias para compor um panorama das alternativas de gestdo e

tipos de organizacao.

3.2 Gestao Participativa Restritiva e Consultiva.

A participacdo restrita ao local do trabalho reduz-se a apropriagdo do saber do
trabalhador na operacdo das tarefas, procurando extrair dele a melhor forma de execucéo das
mesmas através de mudanca do sistema repetitivo para um trabalho denominado de “criativo”
ou “participativo”. Em muitos momentos confunde-se com as formas consultivas, pois o
trabalhador é chamado a opinar sobre as melhores maneiras de execucdo das tarefas, a dar
sugestdes de melhoria na prépria gestdo do processo de trabalho, a colaborar com a geréncia
em sua atividade de controle ( FARIAS, 2009).



Ao falar em enriquecer o trabalho é torna-lo menos mondtono, repetitivo e alienante.
O enriquecimento e o alargamento das tarefas, quando aplicadas a nivel de grupos de
trabalho, resultam em equipes semiautdbnomas de producdo, buscando desenvolver atividade
mental, que fora subtraida no esquema Taylorista-fordista.

Esses dois sistemas visavam a maximizacdo da producdo e do lucro. De acordo com
Frederick Winslow Taylor o funcionario deveria apenas exercer sua funcdo/tarefa em um
menor tempo possivel durante o processo produtivo, aperfeicoou o processo de divisao
técnica do trabalho a padronizacdo e a realizacdo de atividades simples e repetitivas. Henry
Ford introduziu as linhas de montagem, na qual cada operario ficava em um determinado
local realizando uma tarefa especifica, enquanto o produto fabricado se deslocava, com isso,

as maquinas ditavam o ritmo do trabalho.

Os grupos semiautbnomos, séo propostas contra hegemoénicos ao modelo tradicional
supracitado, portanto ele “propdem que se atribua uma tarefa a um grupo (e ndo a uma
pessoa) e que se dé autonomia ao grupo para organizar-se como quiser, desde que contemple
a tarefa no prazo, no custo e na qualidade” (FLEURY, 1985, p.54).

Para 0 mesmo autor, 0 grupo semi-autbnomos é um grupo de trabalhadores que
executa, cooperativamente, as tarefas que sdo designadas ao grupo, sem que haja uma pré-
definicdo de funcdo para os membros. Eles ndo tém acesso as decisdes sobre 0s programas,
equipamento ou investimentos, a sua organizagao restringe-se ao nivel de tarefas.

Nesse sentido 0s grupos semiautbnomos na viséo de Farias (2009) sdo definidos como:

Grupos de empregados articulados entre si, através de representante, que se
responsabilizam por um conjunto de tarefas independentes. A partir de uma
liberdade concedida (que como toda concessdo, pode ser retirada a qualquer
tempo), os trabalhadores sdo agrupados, alterando suas relagdes individualizadas
com o trabalho, prépria do taylorismo-fordismo, mas ndo na sua sujeicdo a
gerencia, também propria do taylorismo-fordismo.( FARIAS, 2009, p 134)

O autor ainda alerta, que essa caracteristica de gestdo participativa, constitui-se
exclusivamente como ideologia do capital, como estratégia de dominacdo e controle e ndo
como iniciativa do trabalhador.

Para compreender como se organiza esse modelo de gestdo, vamos citar o
pensamento de Linkert (1971, p 9-10), ao afirmar que a participagdo ndo € uma conquista do
conjunto de individuos, mas um meio de manter o interesse dos mesmos nos projetos da

organizacdo, pois a esséncia “de todas as tarefas administrativas, dirigir o comportamento



humano é mais importante”. Na perspectiva gerencialista, a participagdo ¢ tarefa da dire¢ao na
cooptacdo dos individuos, a0 mesmo tempo que controla os possiveis conflitos e antecipa as
suas eclosdes.

A participacdo restrita ou consultiva caracteriza-se igualmente nas nocOes de
alargamento e enriquecimento de tarefas nas formas de trabalho executadas pelos grupos
semiautdbnomos. A primeira, centrada nas necessidades individuais dos sujeitos satisfeitas em
cargos isolados e a segunda, centrado no principio de que as relacdes de trabalho estdo
fundadas em uma espécie de esfor¢co cooperativo ( FARIAS, 2009).

Segundo Hillesheim e Cosmo (1988), as reunides para o desenvolvimento dos grupos
semiautdbnomos devem ser realizadas preferencialmente nos locais de trabalho, aproveitando,
porem situacbes de paradas da maquinas em manutencdo, destacada as idéias de
intensificacdo da jornada de trabalho e reducdo do tempo ocioso. As mudangas promovidas
objetivam reforgar o controle gerencial sobre o processo de trabalho, ao mesmo tempo obter
maior cooperacao e envolvimento dos empregados.

O que muito nos faz refletir que essa concepcao de po6s-fordismo, € uma ilusdo, pois
encontramos novas formas de gestdo que traz caracteristicas, um neo-taylorismo-fordismo,
pois as relagdes de trabalho-capital nos locais de trabalho ndo mudaram, e o que mudou séo as
formas de subordinagéo do trabalho ao capital.

3.3 Gestao Participativa Coletiva: Os Comités de Fabricas

Como elemento constitutivo de gestdo do trabalho pelos trabalhadores de fabricas,
surge na Espanha os Comités de fabrica (Comissdes), através de um sistema participativo
representativo visando resolver problemas especificos e pontuais. Essa forma de participacdo
resulta no acordo entre trabalhadores e empresarios, através de um pacto de convivéncia que
ndo resolve conflitos decorrentes de interesses divergentes de natureza macrossocial ou de
classe, apenas cria um ambiente de apaziguamento de situacGes mais tensas no plano das
relages (FARIAS, 2009).

No Estatuto de los trabajadores (1980), definia o direito a greve e sindicalizagdo sob
forma de comissfes e comités. Em termos de relacdo de trabalho, cabia aos trabalhadores o
cumprimento das obrigacdes concretas ao seu posto de trabalho, e sob direcdo do empresario

ou da geréncia, facultado a dogdo de medidas de vigilancia e controle que permitiam verificar



0 cumprimento, pelos trabalhadores de suas obrigacdes. Segundo Farias (2009, p. 149) “ essa
relacdo em nada alterava a Idgica de controle com a qual o sistema de capital determina o
processo de trabalho”.

No Estatuto ainda previa o direito a representacdes coletivas e de reunido de empresa,
exercida de duas maneiras, a delegacdo pessoal e os Comités de empresa. Os delegados de
pessoal sdo representacfes dos trabalhadores em empresas, que possuissem menos de
cinguienta e mais de dez trabalhadores fixos. Eram eleitos em sufragio universal livre, secreto
e direto e cabia intervir em questdes relativas as condi¢bes de trabalho. Os comités de
empresas sao 6rgdos representativos e colegiados dos trabalhadores, em unidades com mais
de 50 trabalhadores fixos ( FARIAS, 2009).

O comité de fabrica, como 6rgdo colegiado tinha a capacidade de exercer fungdes
administrativas ou juridicas reconhecidas no ambito de suas competéncias e por decisdo
majoritaria de sues membros. Como era garantia aos seus membros o emprego e permanéncia
na empresa.

As competéncias dos Comités, segundo Estatuto (1980) sdo: Receber informacdes,
pelo menos trimestrais sobre evolu¢do econdmica a que pertencia a empresa; Conhecer o
balangco, o demonstrativo de resultados e nos casos de sociedade por acdo ou cotas de
participacdo; Ser informado das san¢fes impostas aos trabalhadores por faltas graves; Exercer
tarefas de vigilancia no cumprimento das normas trabalhistas, seguro social, emprego, pactos
e na vigilancia e controle das condicGes de seguranca e higiene no desenvolvimento do
trabalho; e Informar aos representantes sobre questbes mencionadas que direta ou
indiretamente, afetam as relagdes trabalhistas.

Percebo que os comités favorecem mais o controle das tensbes sociais e trabalhistas
dos empregados, do que proporcione a estes posicionamento autbnomo em favor de sua
classe. Concordo com José Henrique Farias (2009) ao afirmar que quanto mais a participagdo
penetra nas bases da estrutura hierarquicas, quanto mais se institucionaliza o envolvimento

dos trabalhadores, mais se fortalece a estrutura de poder e controle por parte da empresa.

3.4 Cogestéo.
A cogestdo € uma forma de gestdo conjunta “gerir junto”. Na obra de José Henrique

Farias (2009) ele traz uma anélise desse funcionamento a partir de experiéncia da Alemanha,



onde se encontra melhor desenvolvido, onde os trabalhadores da RepuUblica federal da
Alemanha possuem direitos de cogestdo e participagdo na gestdo das empresas e grupos
empresariais, garantidos em constituicdo. Que foram conquistados apds anos de pressdo dos
trabalhadores sobre as empresas.

As normas de cogestdo nas empresas assegura aos trabalhadores, atraves de seus
representantes eleitos, a participagdo no planejamento e nas decisdes importantes, bem como
na escolha e no controle permanente da direcdo da empresa e na formulacédo dos principios de
sua politica.Convém esclarecer que as decisfes tomadas pelo Conselho Fiscal da empresa,
refere-se a indicacdo e exoneracdo da diretoria. O Conselho Fiscal reline-se de duas a quatro
Vezes por ano.

Segundo o Instituto de Observatdrio social (2003) o Direito Empresarial da Alemanha
prevé a instalacdo de um Conselho Fiscal, sob determinadas condic@es, como 6rgdo de
controle da direcdo da empresa. A sua formacdo varia de acordo com a lei que o0 rege,
podendo ser paritario entre trabalhadores e empreséarios, garantir 1/3 das vagas do Conselho
Fiscal aos trabalhadores ou centralizar mais as decisdes nas médos dos acionistas. O Conselho
Fiscal nomeia a Direcdo de uma empresa e a controla.

Existem dois modelos de cogestdo: 1. Conselho Fiscal, segundo Lei Constituncional
de Empresa de 1952 e 2. Conselho fiscal, segundo lei de cogestéo, segundo a Lei de 1976. O
Conselho Fiscal é composto paritariamente por representantes dos acionistas e dos
trabalhadores. Para evitar situacdes de empate existe um membro neutro com o qual ambas as
partes devem chegar a um acordo.

A co-gestdo, segundo a Lei Constitucional de Empresa de 1952, é valida para
empresas com 500 a 2.000 trabalhadores. No Conselho Fiscal, os representantes dos
trabalhadores tém apenas um terco dos lugares. Na co-gestdo, segundo, a Lei de 1976, estdo
previstas as empresas com mais de 2.000 trabalhadores. SO aparentemente € constituida de
forma paritéria, dado que um dos representantes dos trabalhadores é sempre um empregado
com funcdes diretivas. Em situacdes de empate, o presidente (sempre um acionista) tem um
duplo direito de voto.

Atualmente a cogestéo, nas empresas da Alemanha abrange:

Regulamento interno da empresa; horarios de trabalho, horas extras e jornada
semanal [...] composicdo dos salarios da empresa, principios de remuneracdo e
qualquer mudanca nessa area; taxa para trabalhos de subcontratacdo e gratificacdes,
abonos e regulamentacdo das férias ( FARIAS, 2009, p. 241).



No entanto, esse modelo tem sofrido pressdo com a formalizacdo da Unido Européia,
0s empresarios alemées, buscando a unificacdo das regras aos paises-membros e pressionam o
governo para mudar as regras que determinam o direito de participagdo dos funcionérios da
gestdo. A Confederacdo dos Empregadores Alemées alega que ndo quer extinguir a cogestdo
na Alemanha, mas sua proposta é reduzir a participacdo dos funcionarios nos conselhos

fiscais das empresas atuais de 50% para apenas um terco ( FARIAS, 2009).

3.5 Gestao Cooperativa

O movimento cooperativista surgiu na Inglaterra no final do século XVIII ao
mesmo tempo em que se dava o desenvolvimento do capitalismo industrial. As cooperativas,
tradicionalmente, desde sua fase inicial, possuiam uma natureza contestadora, no mesmo
quadro de referéncia dos principios do socialismo e comunismo, no qual suas propostas eram
contra o capitalismo (BESTOR, 1948).

A experiéncia de cooperativismo mais bem conhecida é a de Mondragon, na
regido basca da Espanha, que congrega mais de uma centena de cooperativas e prevé servicos
bancérios, habitacdo, educacdo, salde, bem-estar e bens de consumo aos seus associados
(WHYTE;WHYTE, 1988). A cooperativa tem sido conceituada como associa¢do autdbnoma
de pessoas que se unem voluntariamente para satisfazer aspiracdes e necessidades
econdmicas. Sociais e culturais, por meio de empreendimento de propriedade coletiva e
democraticamente gerida.

Daniele Regina Pontes (2005), em sua dissertacdo de mestrado em direito cooperativo,
detalha as formas e tipos de cooperativa, que séo identificadas e divididas da seguinte forma:
cooperativa de producdo de bens e/ou servicos, onde as pessoas tem a finalidade produgéo
coletiva e venda dos produtos de seus trabalhadores- denominada de cooperativa simples; As
Cooperativas mistas, que tem como finalidade venda de produtos, podem ser fruto do trabalho
dos cooperados ou de outros trabalhadores, muito comum no Brasil o ramo de cooperativas
agropecuarias.; as cooperativas integrais, em uma organizacdo social comunitaria, em que
organiza para producgdo para consumo proprio e venda de excedentes.

O que se tem evidenciado segundo estudo de Pontes (2005) sdo formas andmalas de
cooperativismo. Afinal o que rege a filosofia das cooperativas segundo o Congresso do

Centenario da Alianca Cooperativa Internacional (ACI), realizado em 1995, em Manchester,



sdo: gestdo e controle democrético dos socios, controladas por seus associados; contribuem
equitativamente e controlam democraticamente o capital de sua cooperativa, trabalham para o
desenvolvimento sustentavel, através de politicas aprovadas por seus associado-cooperados.

Exemplo dessas anomalias sdo as cooperativas tipo | e Ill. As primeiras atuam como
verdadeira empresa, tanto no ponto administrativo, quanto na atuacdo de mercado. Com uma
ressalva no ponto administrativo, pois existe um conselho fiscal composto pelos cooperados e
uma Assembléia Geral. Na sua atuacdo de mercado realiza contratacdo de empregados
assalariados e opera de forma competitiva na circulacdo de mercadoria e capital. As
Cooperativas do Tipo 11, no qual o empreendimento surge para organizacdo de trabalhadores
que se encontra a margem do sistema formal de emprego (coleta de lixo para reciclagem,
artesanato popular, por exemplo), como também para cumprir uma funcdo periférica de
substituicdo do trabalho formal (terceirizacdes) (PONTES, 2005).

Outro ponto desafiante no modelo do cooperativismo, versa sobre sua gestdo, pois
nem todos os empreendimentos sdo geridos pelos cooperados, a exemplo das cooperativas
agricolas, a participacdo dos seus cooperados restringe-se ao conselho fiscal e a assembléia.
Muitas empresas contratam empresas gestoras para a funcédo de direcéo.

Ao findar sobre diversos modelos de gestdo participativa aproximaremos o leitor agora
da discussdo sobre participacdo dos trabalhadores publicos na Gestdo Publica, pois como fora
vista nos tdpicos acima essas caracterizacGes sdo experiéncias dentro de unidades produtivas,
empresas e comunidades sociais. E quais os modelos de Gestdo participativa dentro de 6rgaos
publicos? Que desenho temos de gestdo participativa n o setor salde, haja visto que seu
arcabouco juridico-politico contempla o principio da democracia. E como os trabalhadores da
Saude podem exercer essa dupla funcdo, enquanto trabalhador-gestor dos seus processos de
trabalho?

Nos capitulos que se segue faco um esclarecimento sobre gestdo publica no seu
percurso tedrico e histdrico, e em seguida uma abordagem da Gestdo em Saude na Perspectiva

do Sistema Unico de Saude.

4 GESTAO PUBLICA E SAUDE: PRESSUPOSTOS TEORICOS E HISTORICOS

A etimologia para GESTAO, no dicionério “Nova Fronteira da Lingua Portuguesa”, é:

Gerir - Administrar, dirigir, regular, do latim gerire, gerere. Palavra que remete a gestacgéo.



Comumente é acompanhado de varios substantivos: gestdo de negdcios, de pessoas, da
producéo, ambiental, ou qualquer outro demarcador. E um conceito polissémico, amplamente
utilizado na perspectiva da administracao.

Dias (2002) faz uma revisdo sobre os conceitos de gestdo e administracdo atraves de
aproximacoes e diferengas em dicionarios e de construcdes tedricas sobre os mesmos. Como

assinala o proprio autor:

[...] administracdo é planejar, organizar, dirigir e controlar pessoas para atingir de
forma eficiente e eficaz os objetivos de uma organiza¢do”; em contrapartida
“gestdo ¢ langar mao de todas as fungdes e conhecimentos necessarios para, através
de pessoas, atingir os objetivos de uma organizacdo de uma forma eficiente e eficaz
(DIAS, 2002, p.11).

Nesse caso, gestdo incorporaria a administracdo, portanto seria mais ampla e exigiria
atuacOes para além da técnica de administrar. Parece-me que nessa compreensdo de Dias
(2002), administracdo estaria na perspectiva de gerir da gestdo que também absorveria a
dimensdo criativa de gerar.

Araujo (2009) considera a importancia de compreender gestdo como prética social,
haja vista a necessidade de integracdo das dimensbes técnicas (dispositivos, estratégias,
arranjos) e humanas (poder, autonomia, interesses) com um projeto maior de construgédo
organizacional e societario. Penso que precisamos construir gestdes em satde que se fagam no
cotidiano, na perspectiva da libertacdo, imbuidas dos principios de democracia e participacdo
e que caminhem ao encontro de uma sociedade solidaria.

A mesma autora reforca, que algumas teorias da administracdo, principalmente as
voltadas para as dimensdes humanas, mesmo que concentradas na eficiéncia da producéo,
possuem uma construgdo teodrica e metodoldgica que podem ter contribuigdes relevantes para
um projeto democratico de sociedade.

A partir da década de 30 do século XX, ocorre um processo de expansao do aparelho
burocratico do Estado na logica da construcdo dos Estados de Bem Estar Social, os quais
fortalecem a idéia do Estado como prestador de servicos de forma a compensar as
desigualdades sociais (ARAGAO, 1997). O crescimento desse modelo administrativo
diminui, a partir dos anos 1970 e 1980, devido a mudancas no cenario socio-politico. Desde

entdo, predomina a légica neoliberal nos modos de gestao publica.



a tendéncia neoliberal passa a enfatizar a fragilidade da solucdo estatal para
garantia do bem-estar social e da estabilidade econ6mica, preconizando a solugéo
de mercado e fundamentando a idéia de Estado minimo, com reducdo de sua
estrutura administrativa (MELO e COSTA, 1996: 154 apud ARAGAO, p.106,
1997).

De acordo com Aragdo (1997), as caracteristicas desse modelo seriam: reducdo do
tamanho do Estado, principalmente via privatizacdo; descentralizacdo; desregulamentacéo
radical; analise apurada de custo-beneficio a orientar o processo decisorio; desestimulo a
administragao participativa.

No Brasil, influenciado pela experiéncia inglesa, iniciou-se esse modelo em 1995, com
a proposta de um modelo estrutural de gerencia publica apresentado por Bresser Pereira
(Ministro da Administragdo Federal e Reforma do Estado) como modelo de reforma da gestéo
brasileira.

Esse modelo prop6e a reducdo do Estado e a diminuicdo de suas funcfes. Nas proprias
palavras de Bresser-Pereira (2008, p. 398):

O Estado tem um papel tdo estratégico na sociedade que ele deve conservar para Si
unicamente aquelas atividades que sdo especificas ou exclusivas dele — atividades
que envolvem o poder do Estado, como a formulagdo de politicas, a definicdo das

principais instituicdes que organizam toda a sociedade e a garantia de seguranca a
seus membros.

Com o objetivo de ilustracdo, trago mais outra caracteristica dessa proposta:

Outra maneira de expressar isso seria dizer que a reforma da gestdo publica é um
processo de descentralizacdo — de delegacdo de poder para niveis inferiores, ao
mesmo tempo tornando mais forte 0 nicleo estratégico do Estado, e mais eficazes
0s mecanismos de responsabilidade social. Mas a descentralizacdo ndo € total: uma
caracteristica central da reforma gerencial é separar a formulacdo de politicas, que
permanece centralizada, da execucdo, que é descentralizada. (PEREIRA, 2008, p.
400).

Percebo que a énfase encontra-se na déia de desconcentracdo em detrimento da de
descentralizacdo. Neste caso, a descentralizacdo esta intrinsecamente relacionada a idéia de
tarefas e ndo do poder. Portanto, esse modelo de gestdo publica ndo vai ao encontro da
construcdo da democracia na gestdo. Continua a dicotomia entre elaboragéo e execucéo.

Junqguilho (2002) fazendo referéncia as consequéncias dessa proposta de reforma da
gestdo publica no Brasil para a construgédo de perfis gerenciais, colabora com pesquisa sobre
essa pretensdo de transformar o perfil dos administradores publicos de “burocraticos” para

“gerentes”.



Esse mesmo autor enfatiza que ndo tardou a aparecer outra corrente, também nos anos
80 e no mesmo contexto da ideologia neo-liberal, contudo com a defesa de um Estado mais
ativo.

Retornando a questdo dos modelos de gestdo publica, como esses se refletem no SUS?
Atraveés de consideracGes sobre o predominio da l6gica do Estado Minimo a partir de 1990,
Santos (2007, p. 431) ressalta:

O contexto da orientagdo politica dos ultimos dezesseis anos afetou o processo de
construgdo do SUS profundamente: ao dréstico sub-financiamento, sucedeu-se a
precarizacdo da remuneracédo e das relacfes de trabalho e uma verdadeira onda de
terceirizacOes privatizantes e inconseqlentes. O pensamento econdmico dos gastos
minimos com a questdo social e de focalizacdo apenas na atencdo basica de baixo
custo e baixa poténcia estruturante tem sido uma das maiores barreiras a
implementacdo do idedrio da Reforma Sanitaria Brasileira e dos principios e

diretrizes da integralidade, da igualdade, da regionalizacdo e da participacdo da
comunidade na formulacao das politicas e estratégias.

Ou seja, em resumo, a0 mesmo tempo em que se constata impressionante
produtividade das acBes de saude promovendo inclusdo social mesmo sob baixissimo
financiamento, convive-se com o desafio do “assistenciocentrismo”, dos atos evitaveis e
desnecessarios, da pratica de aceitar a média complexidade como porta de entrada, da

medicalizacdo e do modelo da oferta.

Essas s@o consequéncias que culminam na efetividade do SUS, retro-alimentada pelos
modos de opera-lo. Demonstram os avancos, mas também as muitas dificuldades atreladas a
uma reforma gerencial que revela questdes ideoldgicas e politicas que dificultam uma pratica
de salde na direcdo dos principios do SUS.

Concomitante a esse modelo gerencial da década de 80 e 90, inscreve os principios da
participacao social nas politicas publicas de saide. Assim o0 SUS traz no seu cerne o0 principio
de democratica, e consigo um desafio de construir modos de gestdo que atendam seus
principios e tencione novas logicas no setor salde. Essa ndo é uma tarefa facil. Para além da
conjuntura internacional e nacional, cultura e valores sociais; demandas internas ao sistema

que precisam estar, constantemente, sendo alteradas



4.1 Gestdo em Saude na Perspectiva do SUS

O SUS enquanto politica democratica possui o desafio de construir modos de gestdo
que atendam seus principios e tencione novas logicas no setor salde. Essa ndo € uma tarefa
facil. Interessante observar que alguns temas estdo como desafio durante esses 20 anos que se
instituiu o SUS como politica publica. Por exemplo, descentralizagdo e financiamento sdo
dimensGes que permanecem sempre em debate, mas com novas complexidades de problemas
e alternativas de solugdes. Ou seja, 0 SUS aparece como processo que vai se construindo,
tencionado e incompleto, na conjuntura do Estado brasileiro.

Desse modo, elaborar alternativas aos modelos predominantes sobre a gestdo em salde
é necessario para fortalecimento do SUS. Mas, 0 que seria gestdo em salde? Usando a
definicéo de Paim (2003, p. 559):

[...] a gestdo em salde pode ser reconhecida como a dire¢do ou conducdo de
processos politico-institucionais relacionados ao sistema de salde, eminentemente
conflituosos ou contraditérios, ainda que nos niveis técnico-administrativo e
técnico-operacional  desenvolva agBes de  planejamento,  organizagdo,
gerenciamento, controle e avaliagdo dos recursos humanos, financeiros e materiais
empregados na producdo de servicos de salde. Nessa perspectiva, a nocdo de
gestdo se aproxima da proposta de administracdo estratégica (OPS/OMS, 1992), na
gual podem ser valorizados os componentes vinculados a distribuicdo dos
diferentes tipos de poder em sadde e a construcdo de viabilidade das intervencdes
desenhadas)

Em minha opinido, essa defini¢cdo vai ao encontro do conceito de préatica social ja
mencionado. Tal perspectiva Identifica na gestdo em salde sua relagdo com processos
politicos-intitucionais e compreende a dimensao do poder no exercicio que transcende ac¢oes
gerenciais. Além disso, o mesmo autor (PAIM, 2003), comenta que essa definicdo estd
proxima do conceito de praticas de saude (DONNANGELO, 1976; MENDES-
GONCALVES, 1994, apud PAIM, 2003), o qual articula objetos-meio (recursos financeiros,
materiais, de poder) aos objetos-fim (intervencéo, assisténcia, acolhimento, cuidado) em uma

totalidade social.

Essa discussdo sobre meios e fins transita nos trabalhos sobre gestdo em salde
(MERHY, CAMPOS E CECILIO, 1997). Em sua maioria, observei a énfase na defesa de

modelos e estratégias de gestdo democréatica, para atender a perspectiva do SUS, como



também referéncias a uma singularidade do setor satide. “Em ultima instancia o que o trabalho
em saude produz é um certo modo de cuidar, que poderd ou nao ser curador ou promovedor
da saude” (MERHY, 1999, p.307). Ou seja, 0 objetivo fim do trabalho em salde € destacado.
Evidencia-se, portanto, a natureza do cuidado, categoria que, impreterivelmente, envolve ndo
apenas ag0es técnicas, mas a necessidade de construcdo de vinculos.

No sentido geral, hd nas elaboracBes sobre gestdo em salde a necessidade de
construcdo de novos paradigmas, ndo apenas gerenciais, mas também de concepcdes de saude
e sociedade. A proposta de Merhy (1999) ¢ um modelo de gestdo centrado no usuario que
desenvolve e utiliza estratégias, métodos e técnicas de acordo com as necessidades.

Cecilio (1999) destaca que, na atualidade, hé a valorizacdo de modelos de gestdo em
salide com recorte democratico, descentralizado, com énfase na autonomia, direcdo colegiada
em todos o0s niveis da organizacdo (CAMPOS, 1992; CECILIO, 1994, apud CECILIO). Para
0 mesmo, as principais caracteristicas das propostas de gestdo em saude seriam: explicitagdo
da misséo da organizagdo no sentido dos compromissos e direcionalidade, na linha dos
contratos de gestdo, organogramas horizontalizados, trabalho em equipe, profissionalizacédo
da geréncia, grupos de apoio a gestdo, gestdo colegiada em todos o0s niveis, area de
desenvolvimento institucional ou de planejamento estratégico, adoc¢dao de ‘caixa de
ferramentas’ e ado¢do de tecnologias leves.

E nessa direcdo é que encontramos o modelo de gestdo compartilhada em satde de
Gastdo Wagner, que além de producdo tedrica e pratica na gestdo publica' propds enquanto
uma politica pablica federal, quando se inseriu no Grupo de Trabalho do Ministério da Saude
para pensar a Politica Nacional de Humanizacdo no SUS (PNH), no periodo de 2004-2005,
onde avanca na proposta do Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), langada em maio de 2000.

A proposta da PNH lanca vérias diretrizes entre elas sdo: organizacdo de redes de
Producédo de Saude; atuacao profissional na perspectiva da clinica ampliada e compartilhada;
Acolhimento e Classificacdo de Riscos nos servi¢cos de urgéncia, HumanizaSUS na atencéo
basica e a Gestdo Participativa e a Cogestao.

A proposta da Gestdo Participativa e a cogestdo, ancorada ha PNH é uma proposta de

mudangas numa agenda politica, que dialogue com muitos interesses de varios setores sociais

! Gastio Wanger Sousa Campo foi secretario municipal de salide de Cidade de Campinas —SP, no periodo de 2001 a 2003



e, nesta medida, permitir o alargamento dos espagos de debate, a ampliagdo da participacdo da
sociedade e a transparéncia no processo de discussdo, que sdo condigfes essenciais para a
consolidacdo de um sistema publico e democratico( BRASIL, 2009).

Assim Campos (2000) apresenta um método de gestdo para coletivos, o qual é
denominado de Método Paidéia. Este método também pressupe a inclusdo de alteridades nos
espacos de gestdo, os quais se tornam complexos e contraditorios, requisitando, portanto,
modos de geri-los, de conduzi-los, pois estdo ocupados agora por sujeitos que portam
distintos desejos, interesses e necessidades. Gastdo Campos constroi, entdo, um método que
pode ser apresentado como a criacdo de espagos coletivos para o exercicio da cogestdo
considerando a analise de demandas multivariadas, oferta de quadros de referéncia para sua
compreensdo (producdo de textos) e a construcdo e contratacdo de tarefas
(corresponsabilizacdo), considerando ndo s6 a funcdo primaria da organizacdo de salde
(produzir satde), mas também a producéo de sujeitos (funcdo secundaria das organizacgdes).

No Brasil tem sido comum a expressdo cogestdo, cujo prefixo “co” designa duas
inclusbes, as quais alargam conceitualmente o que se entende por gestdo. A cogestdo
significa a inclusdo de novos sujeitos nos processos de gestdo (analise de contexto e
problemas; processo de tomada de decisdo). Assim, ela seria exercida ndo por poucos ou
alguns (oligo-gestdo), mas por um conjunto mais ampliado de sujeitos que compdem a
organizacdo, assumindo-se o predicado de que “todos sdo gestores de seus processos de
trabalho” (BRASIL, 2009). De outra parte, a idéia de cogestdo recompde as funcdes da gestdo
que, além de manter a organizacdo funcionando, no qual sera discutido especificamente nos

trechos a baixo.

5. METODO DA RODA: UM DISPOSITIVO DE CO-GESTAO DE COLTIVOS

5.1 Dialogando com Gastao Wagner de Souza Campos

Gastdo Wagner de Sousa Campos, em sua obra, “Um Método para Analise e Co-
Gestdo de Coletivos” publicada em 2000, ¢ o alicerce teérico que embasa esta pesquisa. E um
modelo teorico, influenciado pela praxis profissional e politica do autor. Para tal suas bases
tedricas para a proposicdo desse método foram buscadas: no Planejamento, com a

contribuicdo Mario Testa e Carlos Matus; na Psicologia de grupo e na Analise Institucional,



com Vygostsky, Sigmund Freud, Deleuze e Guattari; nas Ciéncias Politicas, os referenciais
tedricos foram Karl Marx, Michel Foucault e Gramsci; e na Pedagogia, com Paulo Freire.

Assim, o conceito central do Método é a co-gestdo e ndo auto-gestdo ou gestdo
simplesmente, operada pelos sujeitos em coletivos organizados, no qual o autor referencia o
construtivismo sécio-histérico da pedagogia, denomina-o de Método da Roda ou Método
Paidéia.

Campos (2003) resgatou o termo grego Paidéia para fazer referencia ao modelo de
atencdo que propde. Esse termo foi escolhido pelo autor pela idéia de formacao integral, e
aparece em suas elaboracdes de formas diversas, principalmente, como método, efeito e
apoio.

Efeito Paidéia seria 0 processo subjetivo e social onde as pessoas ampliam suas
capacidades de compreensdo de outros, de si mesmas, e de contextos, aumentando a
capacidade de agir. Advém de uma postura metodoldgica que compreende 0 método e ativa a
funcdo Paidéia, na busca da reformulacdo dos tradicionais mecanismos de gestdo. Parte do
pressuposto que as fungdes de gestdo partem de sujeitos com distintos graus de poder e saber,
porém com o potencial para o trabalho compartilhado que permite aumento da autonomia e
implicacdo dos sujeitos (CAMPQS, 2003).

Além de instrumento para a construcao de mudancas nos modos de gerir e nas praticas
de saude, contribuindo para tornar o atendimento mais eficaz/efetivo e motivador para as
equipes de trabalho. A cogestdo € um modo de administrar que inclui o pensar e o fazer
coletivo, sendo portanto uma diretriz ético-politica que visa democratizar as relacbes no
campo da salde.

Nas proximas paginas, focaremos a concepcdo Paidéia através de um maior

aprofundamento sobre a proposta do Método da Roda.

5.2 O Método da Roda: sua concepcao filosofica

O Método da Roda objetiva analisar e gerir pessoas trabalhando em conjunto.
Pautados em pensar o significado e 0 modo como se organiza o trabalho em duas vertentes:
produzir bens e servicos necessarios ao publico e na constituicdo dos sujeitos e dos Coletivos.

Um método ousado que “tenta reinventar e ampliar as possibilidades historicas de mudanga” a



partir da légica da autonomia do sujeito, na concepcdo de Paulo Freire (CAMPQOS, 2000,
pl7).

Conforme afirma Gastdo Wagner (2000, p 35) “Né&o ha sujeito sem Desejo, Interesse e
Necessidade e, portanto, ndo havera forma de expressa-lo sem que juntos apareca pedacos do
proprio sujeito, ou seja sem que se manifeste a sua singularidade .

O Método da Roda, nesse contexto, aparece como estratégia para combater o
predominio da racionalidade instrumental, mesmo sabendo-se ser dificil sua eliminagdo. E
importante para a existéncia do coletivo organizado a sua liberdade e também a crenca de sua
capacidade de assumir compromissos e responsabilidades, relevando mais uma vez, seus
desejos e necessidades j& que sua forca de trabalho, seja ela intelectual (um desejo coletivo)
ou meramente operacional, é tdo essencial para a sobrevivéncia de qualquer organizacao. Isso
é um desafio aos adeptos da co-gestéo.

Sendo portando uma diretriz ética e politica que visa a motivar e educar 0s
trabalhadores. Objetiva o fortalecimento de sujeitos e a democracia institucional, ativada com
a ampliacdo da capacidade de analise e de intervencdo do sujeito e dos grupos. Portanto, as
Rodas de gestdo sdo espacos que se pretendem coletivos para efetivar uma gestdo
participativa e compartilhada.

Esse método pode ser aplicado a educacdo, administracdo, entretanto foi no setor
salde que mais se experenciou 0 Método da Roda, como dispositivo de co-gestdo a exemplos
dos municipios de Campinas-SP, Sobral-CE, Aracaju-SE e Fortaleza-CE.

No livro supracitado, Gastdo Wagner tece um caminho do seu pensamento a partir da
critica do Modelo Taylorista, que fora adotada pelos dirigentes da Revolucdo Soviética, como
Método cientifico supostamente adequado para organizar fabricas, empresas, hospitais,
instituicdes ocidentais puablicas e privadas, por funcional ao desenvolvimento capitalista,
mesmo o capitalismo de Estado, que favorece a alienagéo dos trabalhadores no processo de
trabalho.

Em seu primeiro capitulo, define como um Método Anti-taylor. O operario é visto
como um ser que ndo sabe o essencial a ser sabido, esse modelo de gerencia é fundamental
para conservar alienacdo da maioria dos trabalhadores, numa organizagdo vertical, e
primordial para manter a ordem administrativa do capitalismo.

E ingénuo pensar que esse modo de trabalho taylorista se extinguiu, pelo contrario,

segundo Ricardo Antunes e Giovanni Alves (2004) a classe trabalhadora no século XXI, em



plena era da globalizacdo, é mais fragmentada, mais heterogénea e ainda mais diversificada. O
sistema de metabolismo, sob controle do capital, tornou o trabalho ainda mais precarizado, por
meio das formas de subempregado, desempregado, intensificando os niveis de exploragdo para
aqueles que trabalham. Ainda encontramos outras formas mais veladas e instituidas legalmente
para continuar a propagacdo da rendncia, do medo, do siléncio, para aceitar o cotidiano sem
mudancga.

No ambito da Gestdo, Campos (2007) corrobora considerando que o taylorismo néo
foi superado no modo de gerenciar dos dias atuais. Admite que as teorias que surgiram apos
essa racionalidade, com énfase no controle, propuseram avancos em alguns pontos, como
valorizagdo da cultura organizacional, énfase no humano e reorganizagdo do processo de
trabalho, no entanto defende que ndo houve mudancas concretas quanto aos principais
objetivos da administracdo cientifica. Para o mesmo, seria uma ‘aparente ampliacdo de
autonomia’ e participag¢do de trabalhadores, onde o controle, o aprisionamento da vontade, a
anomia e o poder concentrado seriam mantidos de formas apenas mais sutis.

Portanto, o atual desafio é o fortalecimento dos sujeitos. E necessario avangar numa
praxis de libertacdo. Para Boff (1980, p. 37), “libertagdo, como a propria semantica sugere,
constitui-se como acdo criadora de liberdade. E uma palavra processo (..) palavra-acéo
intencionalmente orientada a uma praxis que liberta de e para”. Nao ¢ a liberdade do
individualismo, mas do aprofundamento da consciéncia e do compromisso com a mudanca
pessoal e social.

Por conseguinte, quando falo de sujeito reforgco a importancia de se ter clareza de
todas essas conjunturas histdricas e a necessidade de criacdo de espacos de exercicio da
cidadania. Dentro do trabalho em salde podemos dizer que o Método da Roda, se bem
utilizado, proporciona a cidadania entre os trabalhadores, Gestores e usuérios.

Gastdo Wagner (1998) antes de lancar o livro, produziu um ensaio: “O anti-Taylor:
sobre a invencdo de um método para co-governar instituicdes de satde produzindo liberdade e
compromisso”, no qual apresenta um método de gestdo colegiada que seria mais tarde
aprofundado em sua obra, propondo um modelo de gestdo que respondesse a uma serie de
exigéncias do proprio modelo de atencao sugerido pelo SUS.

Vale rememorar que desde os anos 1970, ha todo um movimento voltado para
estimular a democratizacdo da sociedade, e no dmbito das Politicas Publicas, 0s servi¢os

publicos de saude, através do Movimento da Reforma Sanitaria, conseguiu inscreveu na



Constituicdo Federal um sistema Universal, com contribui¢do da participagdo comunitaria, e
instituiu os conselhos de salde para permitir a gestdo paritaria com usuarios, trabalhadores,
gestores e prestadores, sdo diversas experiéncias interessantes.

Particularmente, considero o movimento politico de saude mais forte ao longo da
historia do Brasil, pois propuseram mudangas significativas na ordem social, como politica de
Estado, inscrita na Constituicdo Federal Brasileira, 1988. No qual temos dois artigos que
inspira ndo somente um discurso mais a construcdo de uma politica que é o Artigo 196, sobre
a “Salde é um direitos de todos e dever do Estado” imprimiu uma légica universal e
socialista para a saude e o Artigo 198, que refere da “Participacdo Comunitaria” com o
principio da democracia participativa nas politicas publicas da satde.

Dentro do processo de implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), houve
inimeras experiéncias voltadas para ampliar a democracia em instituicdes de satde. Podemos
citar: a descentralizacdo de poder para 0os municipios (processo de municipalizagdo) e a
instalacdo de Conselhos e Conferéncias de Salde, com participacdo de 50 por cento de
usuarios, estdo entre os principais dispositivos sugeridos pelo SUS para alterar o
funcionamento burocratico do Estado. Entretanto, ha um grande desafio, tanto para diminuir o
alto grau de alienagéo que se constata entre a maioria dos trabalhadores, como o fosso cultural
da democracia participativa junto aos usuarios do sistema.

A proposta fundamentada por Campos (1998; 2000), é uma dispositivo de gestdo que
cria espacos de democracia ampliada e direta, processos produtores de sujeitos-cidaddos, com
coletivos organizados, produzindo autonomia, dentro de uma sociedade profundamente
contraditoria, injusta e desigual.

Campos (1998) conclui o artigo enumerando as vantagens potenciais resultantes do
funcionamento desta nova Metodologia (que em 2000, denominou de Método da Roda ou
Método Paidéia), inferindo que essa estimularia compromisso das equipes, em sua capacidade
de producdo intelectual, e ndo somente operacional. Por conseguinte contribuiria para o
aumento da realizagcdo profissional- felicidade; e como processo pedagogico com trocas de

experiéncias.

Melhoria no grau de envolvimento e de compromisso das Equipes com a Instituicdo
como um todo e, particularmente, com os Projetos que elas foram ajudando a
inventar. A maior parte do pessoal sentindo-se criadora dos Modelos testados e, com
isto, potencializando-se um aumento da sua taxa de felicidade e de realizagcdo
profissional. Criagdo de um sistema informal de Educacdo Continuada do estilo
paidéia (educacdo integral), onde se trocam informacéo, se intercambiam saberes e



se discutem problemas: oficinas de planejamento, discussdo de casos, elaboragéo
conjunta de projetos terapéuticos individuais ou de programas coletivos de atencéo.
E, finalmente, melhoria sensivel da relacdo Equipes de Salide com 0s USuarios e seus
familiares, gracas a instituicdo de sistemas de referéncia com responsabilizacdo e

cuidados mais bem definidos e micro-sistemas de controle social. (CAMPQOS, 1998,
P. 869 E 870)

Nessa critica, fundamenta a co-gestdo com o fortalecimento do sujeito e sua
capacidade de intervencdo como estratégia para democracia institucional. Apresenta o método
de co-gestdo em espacos coletivos, conselhos, colegiados e Unidades de Producdo, com fator
Paideia através da dimensdo politica, pedagdgica, administrativa e subjetiva desses espacos.
Introduz atores estratégicos para apoio a coletivos organizados, denominado de Apoiador
Institucional e por fim Mapas de Nucleos tematicos de Analise para intervencdo, no qual

aprofundaremos nos topicos a seguir.

5.3 O Método da Roda: Um Dispositivo de Co-Gestao de Coletivos

Uma proposta ensaiada nas politicas de Saude tem sido o Método de Co-gestdo de
Coletivos, como um dispositivo gestdo democratica junto aos trabalhadores da saude. O
Método da Roda ou Método Paidéia privilegia as pessoas, 0 sujeito, e por isso aplica-se em
equipes ou a coletivos. Contudo, Campos (2007) faz um esclarecimento que o objetivo basico
do Método é operar Coletivo Organizado para a Producdo e ndao como administracdo
tradicional, como a coisa da “organizagdo”. Assim, na saude fora adota o Método, dando
delineamento aos trabalhadores da unidade da salde da familia, como organizacdo gestdo
colegiada no territério.

De qualquer modo, a perspectiva Paidéia atua na direcdo da ‘coproducéo singular do
processo saude/doenca’ com uma tripla finalidade: trabalhar para outros (produ¢do de valor
de uso, mirando necessidades sociais), trabalhar para si mesmo e trabalhar para algum
coletivo (organizacdo publica, capital, sociedade). Ou seja, um trabalho em satde que valoriza
o0 lugar dos sujeitos em seus desejos e interesses pessoais, construgdo de sentidos/significados
e possibilidade de reconhecimento, mas que também busca a construcdo de relagdes sociais e
inter-subjetivas de compromissos e responsabilidades compartilhadas para a constituigéo de
NOVOS arranjos organizacionais, praticas em salde e sujeitos com maiores graus de autonomia.
(CAMPQOS, 2003)



A ‘co-produgdo do singular’ é uma analogia com a dialética de Hegel, onde o singular
€ uma sintese entre o universal e o particular, ou seja, entre o instituido, o estabelecido em
necessidades, estruturas, organizagdes e normas, com a especificidade de cada ser e
agrupamentos. O singular seria o resultado da intervencdo dos sujeitos sobre o contexto,
interferindo no mundo por meio da politica, da gestdo, do trabalho e de préaticas cotidianas
com objetivo de conhecer/compreender a si mesmo e ao mundo da vida, interferindo na
producdo de saude (CAMPOS, 2006).

O Método da Roda é um método de apoio a co-gestdo que objetiva apoiar a producao
de Valores de Uso e de Coletivos Organizados, ou seja, ajudar a articular a produgéo de bens
e servigos com a producdo de Instituicbes, Organizagdes e dos proprios Sujeitos envolvidos
com o processo. Neste sentido, € um método de Gestdo. Objetiva, centralmente, ampliar a
Capacidade de Direcdo dos grupos, aumentado sua capacidade de Analisar e de Operar sobre
o mundo (préxis). Para isto, trabalha com o conceito de capacidade de analise e de
intervencao.

Para Campos (2007), as Rodas séo espacos coletivos referem-se a espacos concretos
(de lugar e tempo) destinados a comunicacdo (escuta e circulacdo de informacgdes sobre
desejos, interesses e aspectos da realidade), a elaboracdo (anélise da escuta e das informagdes)
e tomada de decisdo (prioridades, projetos e contratos). Neles os atores sociais expressam seus
desejos e interesses, confrontado-os entre si e com a realidade, para que desses processos de
luta/negociacdo surjam contratos potentes para orientar a producao de bens ou servigos.

Ao utilizar o termo “espago coletivo”, Campos (2007) desenvolve-o como um
conceito, ou melhor, um arranjo organizacional montado para estimular a producdo de
Sujeitos e de Coletivos Organizados. O metodo propde os espagos coletivos como arranjos
gue podem tomar a forma de equipes de trabalho, conselhos de co-gestdo, assembléias,
colegiados de gestdo, reunides e unidades de producgéo. Independente da forma adotada,
correspondem a espacos concretos de lugar e tempo, destinados a escuta e circulacdo de
informacdes, bem como, a elaboracdo e tomada de decisbes, onde se possa analisar fatos,
participar do governo, educar-se e reconstruir-se como Sujeito.

Nesse trabalho, autonomia ganha outro sentido. Seria a capacidade do sujeito de lidar

com as redes de dependéncia, como diria Onocko Campos e Gastdo Campos (2006, p. 670):

A co-construcdo da autonomia depende, portanto, de um conjunto de fatores.
Depende sempre do préprio sujeito, do individuo ou coletividade. Por esse motivo
nos referimos sempre a co-producdo de coletividade. [...] O sujeito é sempre co-
responsavel pela sua propria constituicdo e pela constituicdo do mundo que o cerca.



No entanto, a autonomia depende de condicOes externas ao sujeito, ainda que ele
tenha participado da criagdo dessas circunstancias. Depende da existéncia de leis
mais ou menos democraticas. Depende do funcionamento da economia, da
existéncia de politicas puablicas, de valores veiculados por instituicoes e
organizac6es. Depende da cultura que esta imerso.

Nessa perspectiva, autonomia poderia ser referida pelo grau de iniciativa e o exercicio
do poder de decisdo. Relacionado & descentralizacdo e construgdo de equipes. Influenciada
pelas estruturas formais e relagBes informais no interior do sistema de salde. Seria uma
categoria sintese do sujeito e indispensavel para compreender como as relagdes na gestao
fortalecem ou nédo a construcao de sujeitos. Assim, autonomia na gestdo estaria interligada ao
saber e ao sentir a co-responsabilidade e co-compromisso com a criacdo de novos modos
coletivos de produzir salde.

O conceito de participacdo social fortalece a idéia de sujeitos como pessoas que se
apropriam e transformam a realidades da salude, tornando-se co-responsaveis. Remete, entdo,
a construcdo coletiva, haja vista a conscientizacdo dar-se atraves da presenga do outro, da
interacdo social (FREIRE, 1980).

Essa participacdo é uma acdo consciente em favor do individuo e da coletividade, na
perspectiva da cidadania que gera compromissos, o qual estd no sentido de engajamento
solidario de atores com a mudanca social. No sentido de Freire (1979), compromisso exige 0
complemento ‘de quem’ e ‘com o qué’. No caso desse trabalho, penso o compromisso das
pessoas que participam de uma gestdo com principios democraticos, com um projeto com
inspiracdo socialista que é o SUS.

Esse compromisso, apesar de sua dimensédo individual, surge na interagdo com outros
atores. O que se busca € o co-compromisso. Esse pensamento esta presente na perspectiva
adotada por Campos (2003) quando inclui, como diretriz para a constru¢do de novos modelos
de atencdo, a importancia de aumentar a capacidade de gestores e equipes, em estabelecer
compromissos e contratos com os valores de uso e prevalentes em cada agrupamento da
sociedade.

Nesse estudo tentaremos desvendar juntos aos trabalhadores da salde e gestores, quais
evidéncias de co-gestdo, pelo “Método da Roda”, sdo experenciadas? As propostas da roda
chegam a refletir na gestdo municipal?

Um desenho metodoldgico de operacionalizacdo do Método da Roda proposto por

Campos (2007) para efetivacdo de colegiados, propdem quatro dispositivos, que tentam



indicar um novo horizonte na maneira de pensar 0s coletivos, as pessoas, 0s sujeitos ativos no
processo da vida. Trata do sujeito e do objeto numa corrente em que raciocina a
inseparabilidade de ambos como trata o construtivismo social.

O Método da Roda produz efeito em quatro planos, que sdo dependentes: um politico-
social, subjetivo, outro pedagdgico e outro estritamente gerencial

A dimensao politica do método trabalha a categoria de co-gestdo, com a idéia de poder
compartilhado, e ndo exercido de forma solitaria e isolada, ha um forte componente do Poder,
da ciéncia politica, na perspectiva do conjunto dos participantes e ndo somente por uma elite.
Portanto, os Colegiados devem ser compostos por diversos representantes: governantes,
usuarios, trabalhadores e outras organizacgdes.

Para gerir ou governar sempre ha disputas de poder, bem como a existéncia legitima
de outros agrupamentos de interesses, outros projetos, de outros sujeitos. Nesse sentido 0s
sujeitos estariam obrigados a negociar os conflitos, e aprender a compor “blocos” de
interesses e principalmente aprender a acumular poder sem destruir a democracia.

Campos (2007) propde instituir uma nova racionalidade na Gestdo de Coletivos,
reconhecendo essa multiplicidade de l6gicas e procurando lidar com a polarizacdo de efeitos
decorrentes, que é inerente aos Colegiados Organizados, sempre tomando os trabalhadores
COMoO sujeitos sociais em processo permanente de constituicao.

Em sua ousadia, o autor define 0 Método, junto com outras estratégias para combater
o predominio da “racionalidade instrumental”, ainda que reconheg¢a a impossibilidade de
elimina-la. Construindo outros sentidos e significados para a vida em coletivos, com
capacidade para assumir compromissos e responsabilidades.

A Nocédo de Co-gestdo ancora-se na concepgdo de que todo sujeito opera segundo
coeficiente de autonomia ou de liberdade. “N&o h& ninguém com todo o poder, nem alguém
sem poder nenhum.” (CAMPQS, 2007, p.159).

A Dimenséo Pedagogica e o poder terapéutico do Poder, propdem a Co-gestdo e nao
autogestdo como alternativa de governo. A autogestdo produz isolamento e dificulta a
construcdo de uma subjetividade capaz de integrar desejos e interesses de distintos sujeitos.
Assim 0 que tenta operar € a construcdo de arranjos voltados a ampliar a capacidade de
direcdo dos trabalhadores, e construir uma nova dialética entre autonomia e controle social
nos coletivos organizados, sistema de gestdo participativa. Numa pratica de aprender a ter

poder, numa pratica politica para construcéo de liberdade e de justica.



Bion na Inglaterra, Tosquelles na Franca e Basaglia na Italia descobriram o carater
terapéutico dos envolvimentos dos doentes mentais com a gestdo cotidiana de suas vidas.
Perceberam que o exercicio do poder contribuia positivamente para a reabilitacdo psicossocial
dos enfermos. Gastdo Wagner Campos (2007) afirma que ha uma tradicao antitaylorista e o
Método da roda pretende ser herdeiro dessa experiéncia.

Assim, pensar em Gestdo de Coletivos € ir além da producdo de bens ou servigos, mas
também como espagco com fungdo pedagogica e ‘terapéutica’. Um lugar onde se produza
aprendendo, ao mesmo tempo dialogando com o processo de construcdo da subjetividade. Ou
seja, ndo somente para democratizar a institui¢cdo, mas transforma-la em espaco onde ocorra 0
desenvolvimento da personalidade humana.

A cidadania se constréi lutando por ela, o sujeito se constitui no processo de vida real.
Assim o autor defende que durante a gestdo, e particularmente em gestdo participativa, ndo se
produz somente efeitos politicos ou administrativos, mas efeitos pedagdgicos e subjetivos.

A Funcdo administrativa dos Espacos Coletivos, cabe aos Colegiados e as Unidades de
producdo, comprometida com operacdo concreta no cotidiano, com a gestdo do processo do
trabalho, correcdo de problemas, de redefinicdo de rumos. Embora se opere na perspectiva da
gestdo participativa, faz-se necessario o papel do coordenador, segundo Campos (2007), algo
entre um analista e um lider, um misto de racionalidade e capacidade de lideranca.

O autor ainda deixa bem claro que “toda decisdo, obrigatoriamente, sera vinculada ou
por meio dos colegiados, ou por meio dos coordenadores de cada uma das Unidades de
Producéo implicada”(CAMPOQOS, 2000, p.162).

Gastdo Wagner Campos (2007), ainda resgata a figura do Supervisor do campo de
Saude Mental, agora denominado de Apoiador institucional ou Supervisor matricial. Esses
desempenham funcdo na equipe, ajudando na gestdo e organizagdo do processo de trabalho,
compdem a linha horizontal do organograma, facilitando as comunicag6es truncadas (o papel

de mediador).

6. SOBRAL E A ESTRATEGIA EM SAUDE DA FAMILIA

Para contextualizarmos o local onde se desenvolve esse estudo, faz-se importante o
resgate historica e politica desse cenario, através do historico da cidade, em sua reorganizacdo

politico-administrativo, e uma descricdo a partir de publicacbes em fonte primarias e



secundarias sobre a institucionalizacdo do Método da Roda na Estratégia em Saide da Familia
de Sobral.

6.1 Sobral: Cidade em transformacao.

Nascido em 1841, o municipio de Sobral-CE ocupa uma &rea de 2.129 quilémetros
quadrados, tem uma populacéo, estimada pelo censo 2010 do IBGE, 188.233 habitantes, e
estd a uma altitude de 70 metros acima do nivel do mar. O clima é quente e seco, com uma
temperatura média de 30 graus centigrados.

Situada na regido Norte do Ceard, a 235 quilémetros de Fortaleza, a cidade de Sobral
se apresenta como o mais significativo referencial de crescimento e desenvolvimento
econémico do interior do Estado, constituindo-se num centro de referéncia, por sua ampla e
moderna estrutura nos setores da salde, educacéo, comércio, industria, servicos, lazer, cultura
e arte (SOBRAL,2011).

Inserida no rol das cidades que mais se desenvolveram no Brasil, nos ultimos 10 anos,
e também uma das 30 melhores para se morar, Sobral se orgulha de sua histéria e de sua
gente; de seus encantos exaltados em prosa e verso; do seu rumo certo, do novo jeito de ser, e
por estar cada vez melhor.

A importancia de destacar um pouco a histéria de Sobral da-se para que possamos
compreender como uma revolucdo contemporanea no modelo de gestdo de uma de suas areas
mais importantes, que aqui neste trabalho é a Salde, vem gerando resultados exitosos no
processo de trabalho do ponto de vista administrativo e assistencial.

Andrade (2003), diz que no campo do desenvolvimento das politicas
governamentais, identifica-se no municipio uma variavel positiva. Esta se refere a
manutencdo da mesma base politico-partidaria & frente da Prefeitura Municipal de Sobral, no
caso o Partido Popular Socialista em coligacdo com o Partido dos Trabalhadores, desde 1997,
0 que, entre outros fatores, tem proporcionado a continuidade das politicas publicas.

Sobral vem experimentando ao longo dos ultimos anos um forte processo de
modernizacdo socioecondémica em virtude de abrigar industrias de grande porte, gerando
dessa forma, empregos diretos e indiretos para 0s sobralenses, aumentando a arrecadacao dos
cofres publicos e a renda das pessoas. O municipio também é caracterizado por ser o nucleo

do comércio na regido norte, bem como P6lo Universitario: com duas universidades publicas,



um instituto tecnoldgico e varias faculdades particulares, que impulsionam diariamente o

movimento pendular de deslocamento de estudantes e professores.

6 .2 Sistema Municipal de Saude de Sobral de 1997 a 2011 - um relato de atos e
fatos

Até o0 ano de 1996, Sobral tinha como principal caracteristica um governo municipal
quase ausente na formulacdo e execucdo das suas politicas publicas. Esta caracteristica
perpassava todos os setores da administracdo, e de forma bastante acentuada, o da salde.
Quase toda a rede dos servicos assistenciais de saude pertenciam a entidades filantropicas,
entidades privadas e ao governo estadual (ANDRADE;MARTINS JUNIOR, 2000).

O modelo assistencial do municipio, referéncia para toda a regido, tinha um enfoque
exclusivamente centrado na doenca, tendo o espaco hospitalar como seu centro de gravidade.
Os servicos ambulatoriais de Atencdo Baésica estavam centralizados nos hospitais,
apresentando baixa cobertura e pouca, ou quase nenhuma resolubilidade. Os Postos de Saude
municipais estavam quase todos localizados dentro de escolas municipais, dispondo

geralmente de duas pequenas salas, sem maiores condi¢Ges de funcionamento.

Santana
do Acarau

pho s
Jaibapas a0 Vigente
.»,\;\‘ sl‘\l 2S 5

18

Forquilha

Santa Quitéria

Canindé

Figura 1. MAPA DE SOBRAL- Distritos e limites

Em 1997 iniciou-se a nova gestdo municipal do entdo prefeito eleito Cid Ferreira
Gomes. Diante do quadro da saude que o municipio apresentava, a nova equipe de satde do



municipio percebeu a necessidade de elaborar um Plano Municipal de Satde como forma
inicial de efetivar o Sistema Local de Salde de Sobral, utilizando uma abordagem
participativa e democratica. Para obter uma sistematizacao inicial desse processo de trabalho,
em Abril de 1997 foi realizada a Oficina de Planejamento Estratégico do Sistema Local de
Saude - SILOS de Sobral (ASSIS, 2004).

Sobral, além da disposi¢do de servicos de salde para atengdo priméria e secundaria,
conta com a capacidade de atencdo terciaria, constituida de servicos ambulatorial e
hospitalares especializados de alta complexidade e alto custo, tais como servi¢os de urgéncia
e emergeéncia, atencdo a gestante de alto risco, cardiologia, oncologia e neurologia. Garante o
acesso a quimioterapia, radioterapia, terapia renal substitutiva, exames hemodinamicos,
medicina nuclear, radiologia intervencionista e exames de diagnose de maior complexidade.
Assegura também tratamento intensivo, como servicos de urgéncias clinicas e cirdrgicas e,
traumatologia e ortopedia proveniente de traumas, nas 24 horas (SOBRAL, 2011).

Assim sendo, Sobral se constitui um P6lo para sede da Microrregido de Sobral,
formada por 24 municipios e para a sede da Macrorregido de Camocim, Tiangua, Cratels e
Acarau. Isto significa que o Sistema de Salde de Sobral é referéncia para 55 municipios,
abrangendo uma populacéo de aproximadamente, 1.600.000 habitantes.

A gestdo do Sistema de Saude de Sobral, em &mbito local, é de responsabilidade da
Secretaria da Saude e Acdo Social, que adota um modelo de gestdo colegiada, formada por
todos os coordenadores de sua estrutura administrativa para o planejamento, monitoramento e
a avaliacédo das acoes.

Em Sobral, a Estratégia Saide da Familia (ESF) é a principal proposta para compor a
atencdo bésica e o primeiro espaco de aproximagdo do usuario com o sistema de saude. E
desenvolvida por 48 equipes de Saude da Familia, que atuando em conjunto com outros
profissionais de apoio, como os que fazem as 38 Equipes de salde Bucal e os seis Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), executam suas atividades com responsabilidade sanitaria
sobre a comunidade adstrita aos territorios delimitados. Os Agentes de Combate as Endemias
(ACE) sdo também distribuidos de acordo com os territdrios das equipes da ESF (SOBRAL,
2011). Garantindo atualmente uma cobertura assistencial de 89,2% da populagdo do
municipio (parametro com dados da populacédo estimada do IBGE-2010).

Para viabilizacdo de um modelo de atencdo que contemple 0 exposto acima, requer

atitudes e posturas diferenciadas na formagdo dos profissionais, dai, desenvolveu-se um



processo de educacdo permanente nos seus diversos servicos, conformando um Sistema de
Saude-Escola com participagdo das universidades e da Escola de Formacdo em Salde da
Familia Visconde de Saboia (ESFVS).

Entre os programas desenvolvidos pela Escola de Formagdo em Saude da Familia
Visconde de Saboia, se destaca a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, dirigida
para diferentes categorias profissionais da salde, organizada em estratégias pedagogicas que
buscam desenvolver e aprimorar o seu fazer, considerando suas singularidades, necessidades e

seus diferentes contextos no territério da ESF.

6.3 Institucionaliza¢do do Método da Roda na Estratégia em Saude da Familia de
Sobral

No municipio de Sobral ja fora realizado dois estudos sobre 0 Método da Roda, 0
primeiro por Andréia Silveira de Assis (2004), monografia de pds-graduacdo latu sensu, faz
um estudo de caso sobre o processo de implantacdo do método de co-gestdo de coletivos. E o
segundo, trabalho de graduacdo do curso de Enfermagem de Nayana Rocha Soares (2009)
“Andlise do Método da Roda como um instrumento de Co-Gestdo na Estratégia Salde da
Familia do Municipio de Sobral, CE”. Que foram indispensaveis para sistematizagdo historica
e politica do processo de institucionalizagdo do Método, bem como para uma compreensao
critica preliminar ao estudo que ora apresento.

Em Janeiro de 2001, o Secretario de Salde de Sobral conheceu a teoria sobre o
Método da Roda, bem como a experiéncia de sua implantacdo. Ao conhecer a experiéncia
resolveu implanta-la na Secretaria de Desenvolvimento Social e Salde de Sobral. Para dar
apoio a implantacdo do método no municipio, foram indicados dois alunos do autor Gastdo
Wagner S. Campos, que trabalharam na implantacdo do método naquele municipio. Esses
alunos, na forma de consultores, vieram a Sobral iniciar um trabalho de discussdo do método
junto aos profissionais de saude. Foi formada uma equipe para trabalhar as discussdes de
concepcao, onde estavam incluidos a Coordenagdo de Saude do Municipio que atua mais
préximo das unidades béasicas de salde do Programa Salde da Familia e a equipe de
preceptores da Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia. A equipe
formada e os consultores comecaram as discussfes sobre concepcdo teorica e ideologica do

método e como foi a experiéncia de implantacdo em Campinas. Nesse interim, iniciou-se o



trabalho junto as unidades basicas de salde e também a producdo de um diagnostico
situacional do processo de trabalho como um todo. A equipe de salde que estava realizando
esse estudo da teoria de Campos viria a se constituir depois na figura dos apoiadores e
observadores institucionais das Rodas que se formariam (ASSIS, 2004).

Conforme o mesmo estudo, fora durante esse trabalho de diagndstico e nas discussdes
com a gestdo central da secretaria, que identificaram inexistir a figura de um gerente.
Concluiram que geralmente a enfermeira da unidade era responsavel pelos tramites
administrativos da unidade frente a secretaria. Diante de tal realidade, propuseram entao criar
a figura de um gerente para cada unidade de satde. Em Maio de 2001 aconteceu 0 processo
de eleicdo dos gerentes em todas as unidades de salde.

Em 11 de Agosto de 2001 ocorreu 0 “I Encontro das Rodas”. Para esse encontro foram
convidados todos os funcionarios de todas as unidades de salde e setores descentralizados do
Sistema Municipal de Salde de Sobral, o que totalizou um publico de 587 pessoas. Seu
objetivo foi oficializar a implantacdo do Método da Roda para Analise e Co-Gestdo de
Coletivos nas unidades e setores descentralizados da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Saude de Sobral, bem como empossar 0s novos gerentes eleitos das unidades.

Apobs esse encontro, as Rodas se consolidaram nas unidades de saude algumas
semanalmente e outras quinzenalmente, durante o turno da tarde com a presenca de todos os
funcionarios e do preceptor que até hoje acompanha a sistematizagdo da Roda como apoiador,
facilitador e observador.

Com a implantacdo das Rodas, foi criado o Colegiado de Gerentes, uma instancia
administrativa do novo modelo de gestdo onde todos os gerentes dos CSF’s, relinem-se
semanalmente (quartas-feiras) com a Coordenacdo da Atencdo Primaria, para discutir,
deliberar e formular politicas publicas para melhorar as condi¢des de trabalho. Conforme
solicitacdo de insercdo de pauta é aberto aos demais servicos da saude, a outras Orgaos
publicos e instituicdes ndo governamentais e privadas. Esse espagco e denominado “reunido
dos gerentes”, por caracterizar-se por um momento fortemente administrativo e de
planejamento.

Paralelo a esta Roda, foi criado em 31 de Julho de 2001, o Conselho Gestor da
Secretaria de Desenvolvimento Social e Saude de Sobral, que se caracteriza como um espaco
de deliberacdo e apoio administrativo ao Secretario de Saide com macroatuacdo em todas as

areas, trabalhando intersetorialmente com as demais areas ligadas a saude. Este conselho,



estrategicamente foi pensado em sua criagdo para democratizar e descentralizar agdes e
decisbes antes somente centralizadas no gestor da secretaria. De fato, ndo seria possivel
pensar a co-gestdo sem uma instancia de deliberacdo descentralizada tanto em decisdes
quanto em discussdes e acoes.

No Estudo mais recente realizado por Nayana Soares (2009), relata que as Rodas dos
CSFs acontecem quinzenalmente as quintas-feiras a tarde entre 13horas as 17 horas. Antes
elas aconteciam semanalmente, mas devido ao processo de educacdo permanente para 0S
enfermeiros da atencdo béasica do municipio organizado pela Secretaria de Salde e Acéo
Social que acontece também no mesmo dia e horario, quinzenalmente, as Rodas passaram a
ser realizadas com essa frequéncia.

Nos seus achados, autora descreve como acontecem as Rodas e faz um quadro
esquematico de disposicdo dos participantes, quais as categorias profissionais se destacam,
onde as falas sdo predominantes. Esses momentos acontecem no proprio espaco dos CSFs,
sendo em sua maioria conduzida pelo gerente do servico, embora em algumas exista a
metodologia de permuta, com os cuidadores da Roda, que facilita na perspectiva terapéutica e
pedagdgica, pois a administrativa € conduzida pelo gerente. Atualmente, o papel do apoiador
institucional é exercido pelo tutor ou preceptor? da Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia. O numero de participantes nas Rodas equivale a todos os profissionais do CSF, ou
seja, varia ente 15 a 60 participantes. Segundo Soares (2009) a insuficiéncia de estrutura para
comportar todos adequadamente durante a Roda, superlotacdo, pautas extensivas, aliados a
outros fatores proporcionavam conversas paralelas sobre assuntos alheio ao que se discutia em
grupo.

O mesmo estudo constatou o quanto a percep¢do dos trabalhos sobre a Roda esta
aquém dos seus objetivos, fato comprovado quando apenas cinco por cento dos profissionais
de saude entrevistados identificou a Roda como um momento de avaliagcdo. Em relacdo aos
dispositivos da Roda foi predominante o fator administrativo em detrimento do politico,
terapéutico e pedagogico. A participagdo da Comunidade foi muito citada entre as pessoas

que deveriam estar presentes na Roda.

? A preceptoria é uma atividade docente-assisténcial que foca suas acdes em facilitar aprendizagem no campo da
especificidade profissional. Na RMSF, portanto, tem-se preceptores de todas a categorias profissionais:
preceptoria de psicologia, preceptoria de servico social, preceptoria de Farmacia, etc.



7. TRILHAS METODOLOGIA

Desenvolvemos um estudo de técnica ethometodoldgico com abordagem qualitativa,
através da pesquisa de campo, adotando como coleta de dados entrevistas (individuais e

coletivas semi-estruturadas) e a observacao sistematica.

A Etnometodologia d& nome a um conjunto de estratégia de pesquisa, cujo ponto
comum € a descricdo minuciosa dos objetos investigados, a compreensdo dos simbolos e
investigacdo detalhada dos fatos, no lugar em que eles ocorrem, possibilitando uma descricéo
densa e minuciosas das pessoas e suas relacfes. Sua inspiracao € na abordagem antropolégica,
mas diferencia-se por ndo terem pretens@es de produzir analises culturais (MINAYO, 2010).

Adotamos combinacdo de técnicas para compreendermos o processo de co-gestdo de
coletivos vivenciados através do Método da Roda em Sobral-CE. Lidke & André (1986),
afirma que a observagdo direta permite que o pesquisador chegue mais perto da “perspectiva
dos sujeitos”, e pode tentar apreender a sua visdo do mundo, isto ¢, o significado que eles
atribuem a realidade que os cerca e as suas proprias acdes. Ao Mesmo passo que as autoras
reconhecem as limitacOes dessa técnica, onde o contato prolongado pode provocar alteracdes

no ambiente ou comportamento das pessoas observadas.

O l6cus da pesquisa foi a Estratégia em Saude da Familia de Sobral-CE. Atualmente
0s servicos da atencdo basica compreendem as 48 Equipes de Saude da Familia (ESF),
incluem 38 Equipes de Saude Bucal (ESB), seis Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e uma turma de Residéncia multiprofissional em Saude da Familia, distribuidos em
28 Centros de Saude da Familia (CSF) e cinco unidades de apoio, em areas compreendidas
como territorios, onde, dependendo de sua localizacdo e perfil social e epidemioldgico da
populacdo, acompanham, em média, 600 a 1.200 familias e garantem uma cobertura
assistencial de 89,2% da populacdo do municipio (pardmetro com dados da populagéo
estimada do IBGE-2010).

Segue um quadro esquematico com os CSF da zona urbana e Rural e seus respectivos

numeros de equipes (Quadro 1).



Quadro 1: Distribuicdo dos Centros de Saude da Familia por zona urbana e Rural, e numero de equipe

CSF da Zona Urbana N° Equipe | CSF Zona Rural N° Equipe

CAIC 2 Aprazivel — Léda Prado VI 1

COELCE- Dr. Grijalba 4 Aracatiacl - Léda Prado Il 2

Cohab Il 1 Baracho 1

Dom Expedito- D. Maria |2 Bilheira - Edmundo | 1

Eglantine Rodrigues Freire

Expectativa — Maria Adeodata | 2 Bonfim 1

Estacdo 2 Caracara 1*

Padre Palhano —Herbet de Sousa | 2 Patos

Pedrinhas — Santo Antonio 1 Caioca — José Davi Aragdo | 1

Sinha Sabdia 3 Jaibaras - Léda Prado IV 2

Sumaré — Cleide Cavalcante de | 2 Jorddo - Léda Prado IlI 1

Sales

Tamarindo — Dr. Luciano | 2 Patriarca 1

Adeodato

Terrenos Novos 4 Rafael Arruda - Léda Prado | 1
V

UVA - Alto da Brasilia 2 Torto — Anténio Ribeiro da | 1
Silva

Vila Uniéo 2 Taperuaba - Léda Prado | 1

*Dois Centro de Salde da Familia, composto por mesma equipe devido a distancia geogréfica

Fonte: Coordenacdo de Atencdo Priméria da Secretaria da Salde e Acdo Social

O Cenério do estudo compreendeu dois CSF’s, que foram classificados em CSF 1- da
Zona Urbana e CSF 2- da Zona Rural. A selecdo dos dois Centros de Saude da Familia foram
definidos conforme os seguintes critérios: 1. A Unidade que primeiro implantou a Estratégia
em Salde da Familia da satde e 2 com maior nimero de equipes.

Nesses critérios foram identificado o Centro de Saude da Familia da Zona urbana e
rural. Na zona rural houve um empate nos dois quesitos, procedeu-se entdo um sorteio entre
as unidades, para definir o CSF 2.

Os atores sociais® desse estudo foram os trabalhadores da satide que comp&em o CSF
1 e CSF 2, os Gerentes dos Centros de Saude da Familia e um gestor da Atencdo Priméria da
Secretaria da Saude e Acdo Social de Sobral.

No ambito das Rodas dos Centros de Saude da Familia foram todos os profissionais

Gerente, Meédico(a), Enfermeiro(a), Odont6logo, Técnico de Saude Bucal (TSB),

Fago neste estudo uma distingéo entre atores e sujeitos. Apesar do conceito de sujeito que abordo ter a caracteristica de atuar na realidade,
faco a escolha de referir-me a atores como se vem convencionando nas ciéncias sociais aos coletivos que possuem caracteristicas em comum,
no caso do SUS, por exemplo, um ator seria os trabalhadores, como também gestores e usuérios.



Auxiliar/Técnico de Enfermagem, agente administrativo,  Agente Comunitario de
Saude(ACS), Zeladores de Patrimdnio, auxiliar de servigos gerais, jardineiro, motorista,
Profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e os Residentes multiprofissional em
Saude da Familia.

A intencdo inicial do estudo era realizar seis Grupos Focais (GF) distribuidos da
seguinte forma: dois com os Gerentes dos CSF e quatro com os Trabalhadores da Saulde,
distribuidos em dois segmentos, 0s que estdo na assisténcia direta a saude e outro com 0s
profissionais do ambito administrativos, dos dois Centros de Salde da Familia onde foi

realizada a pesquisa.

No entanto em contato com atores sociais 0 método foi totalmente redesenhado. Sendo
realizado apenas um Grupo Focal com os gerentes e duas entrevistas com gerentes dos CSF
na terceira tentativa de realizar o GF de gerentes.

Para convidar os gerentes pactuamos o dia e hora com a Coordenacdo da Atencédo
Primaria, como sdo 28 gerentes, foram divididas em dois grupos, nas respectivas datas 12 e 19
de junho de 2012, as 14 horas, na Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de
Sabdia (EFSFVS). Para mobilizacdo elaboramos um convite formal na gréfica e anexamos
aos envelopes com as pautas que as Gerentes recebem em todas as reunides na quarta-feira

(06 de junho de 2012), e solicitamos informe oral para que elas tomassem ciéncia do convite.

No primeiro GF do dia 12 de junho, somente duas gerentes compareceram, e
acordamos que essas viriam na semana seguinte junto ao agendamento do outro GF. Para
evitar absenteismo, realizei uma mobilizacdo por telefone para as gerentes agendadas para o
dia 19/06/12, bem como as que haviam comparecido anteriormente. Na referente data
comparecem oito gerentes. Para contemplarmos nossa amostra, decidimos realizar o terceiro
convite, através de um sorteio de 10 (dez) gerentes que haviam faltado, esse quantitativo foi
definido a partir do primeiro e aumentando em 20% para falta, articulei pessoalmente o
convite com uma semana de antecedéncia e no dia telefonei, contudo s6 comparecem duas

gerentes, em horarios diferentes, e para tal optamos realizar entrevista semi-estuturada.

Ao realizar o primeiro GF com profissionais do ambito administrativo no CSF 1, os
profissionais afirmaram que embora a pesquisa garantisse anonimato das informagdes, nada

impediria que o colega saisse do GF realizando comentérios, manifestando interesse para que



fosse entrevista. Os primeiros que decidiram fazer a entrevista solicitaram a participacdo do
trabalhador de mesma categoria profissional. E com essa decisdo padronizei o roteiro do GF
para Entrevista Coletiva (EC) semi-estruturada (APENDICE A) e uniformizei aos demais
participantes a entrevista coletiva por categoria profissional (Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), Agentes Administrativos, Auxiliares de Servigos Gerais, Técnico de Enfermagem e
Atendente de Salde Bucal), exceto aos profissionais de nivel superior da saude, no qual fiz
multiprofissional, devido ao numero restrito da categoria medica, dentista e profissionais do
Nucleo de Apdio a Saude da Familia (NASF). Nenhum vigilante aceitou participar do estudo
por afirmarem que ndo participa da Roda, pois sdo responsaveis pela da porta da unidade de
saude.

Realizei uma entrevista semiestruturada com o gestor da Atencdo Priméria, afim de
minimizar as lacunas dos grupo focais, as questdes para entrevistas foram elaboradas apds
analise dos GF’s, a fim de complementar as informagdes dos trabalhadores, esclarecimento

das informac0es e acréscimos de dados relevantes ao estudo (APENDICE C).

A selecdo dos participantes para as entrevistas foram por sorteio apos ser informada
pela gerente do CSF o nome de cada profissional e a sua respectiva categoria. Como a
categoria dos Agentes Comunitarias de Saude (ACS) é bem numerosa, solicitamos na Roda
do CSF a contribuicdo deles, e indagando se eles queriam que escolha fosse por sorteio ou
livre manifestacdo individual, ficando essa ultima aceita. Acordamos uma representacdo com

equipe de salde, sendo quatro ACS, em cada CSF da pesquisa.

Ja os profissionais de nivel superior foram por sorteio, no CSF 1, participaram o
médico, dentista e dois enfermeiros. No CSF 2, participacdo de trés enfermeiros, e dois
profissional do NASF ( uma fonodiologa e uma terapeuta ocupacional), que estavam no CSF
no dia do GF, que complementou pela auséncia da dentista que havia saido para um curso, € 0

médico que ndo convidei porque nunca o vi na Roda.

Quarenta atores sociais contribuiram para o estudo entre Grupos Focais (GF),
Entrevistas Coletivas (EC) e individuais, distribuidos em: dez gerentes dos CSF, oito ACS’s,
cinco enfermeiros, um medico, um dentista, um fonodiologo, um terapeuta ocupacional,
quatro Agente Administrativos, quatro técnicos de Enfermagem, quatro auxiliares de Servicos
Gerais e um gestor da atencéo bésica.



Com intuito de aprofundar a percepcdo critica me aproximei das Rodas dos
Profissionais da Estratégia em Salde da Familia, que acontecem semanalmente, e em casos
especificos quinzenalmente no Centro de Saude da Familia (CSF), as quintas-feiras, (13:00h
as 17:00h), onde ocorre a socializacdo e integracdo de seus componentes, bem como as trocas
de informacg6es provenientes da reunido de gerentes. O periodo de observagéo do estudo foi
do dia 02 de agosto a 4 de outubro, no CSF 1e de 20 de outubro a 13 de dezembro de 2012, no
CSF 2.

A observacdo foi escolhida por ser uma técnica de coleta de dados neste estudo,
devido as possibilidades de se captar uma variedade de situacdes as quais ndo se teria acesso
somente por meio de perguntas realizadas aos trabalhadores. Segundo Gongalves (1994), a
observacao direta do processo de trabalho em operacdo viabiliza o esclarecimento de sua
I6gica interna, pois permite acompanhar e registrar 0s movimentos, 0s discursos e as acoes
dos trabalhadores, suas relacBes reciprocas, as relagdes mantidas com objeto de trabalho e

como se processa a producdo de servigos de salde.

Entre as vantagens dessa técnica destacada por Martins e Bogus (2004) estdo: a
imersdo do pesquisador no ambiente estudado, aliado um maior tempo, diminui a
probabilidade de que as pessoas alterem seu comportamento com sua presenca; as diferencas
entre o comportamento verbal e o real ficam mais aparentes; questdes podem ser formuladas
na linguagem dos sujeitos, usando termos caracteristicos das pessoas estudadas. Assim 0s
pesquisadores podem entender os fendbmenos que consideram relevantes, captando as

especificidades do contexto sécio-cultural em que ocorrem.

Seguindo a Proposta de Bogdan e Biklen (1982), propdem que observacdo seja
composto de uma parte descritiva e outra reflexiva. A parte descritiva constituiu dos registros
do que aconteceu no campo, isto é a descrigdo dos fatos e atividades, a transcri¢do das falas
dos sujeitos, a descricdo do comportamento do observador, incluindo suas agdes e conversas
com sujeitos participantes. A parte reflexiva consta de comentarios pessoais do pesquisador,
incluindo pontos a serem esclarecidos, além de mudancas na perspectiva do observador, tais
como evolucdo de suas expectativas e opinides durante o estudo, sentimentos, problemas,

duvidas e algumas reflexdes metodoldgicas.



Toda observacao foi registrada num instrumento que se convencionou chamar Diario
de Campo, nesse caderno o investigador anota todas as informacbes sobre conversas
informais, comportamentos, gestos, expressdes que digam a respeito do tema pesquisado (
MINAYO, 2010). Registro dos dados colhidos na observacdo foi realizado com caderno
pautado, onde foram feitas anotagOes durante a permanéncia no campo de pesquisa.
Adotamos um roteiro de observacdo (APENDICE B), como um fio condutor, sem engessar 0

olhar, pois a inser¢do em campo € dinamica.

Malinowski (1975; 1984 apud MINAYO 2010), num texto classico de orientacdo para
antropologos da algumas pistas importantes para realizacdo da observacdo, chamando atencao
para a necessidade de obsevar os imponderaveis da vida social. Ou seja, quais as
incongruéncias entre que € dito ao pesquisador nas entrevistas e nos grupos focais e o que €
feito; como se processam as relagGes hierarquicas, as relagdes entre pares e entre opostos e
quais os simbolos e sinais significativos para pesquisa estdo sendo emitidos e naturalizados no

cotidiano em observacéo.

A partir dessa premissa que reforca a importancia dessas multiplas técnicas de
pesquisa etnometodologica, principalmente para que se destina o presente objeto de estudo,
que sdo as relagbes de co-gestdo dentro de Centro de Salde.

Para a discussdo dos resultados utilizei a técnica da Analise de Conteudo, no qual
alcancar os significados manifestados nos dados coletados. Segundo Laurence Bardin (2010),
a Analise de Contetido & um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, que procura
estabelecer uma “correspodéncia entre as estruturas semanticas ou lingisticas e as estruturas
psicologicas ou sociologicas (por exemplo: condutas, ideologias e atitudes) dos enunciados”

(BARDIN, 2010, p.40).

A inducdo fundamenta-se em premissas, onde “pode-se afirmar que as premissas de
um argumento indutivo correto sustentam ou atribuem certa verossimilhanca a sua conclusao”
(MARCONI; LAKATOS, 2005, P. 86).

O processo de desenvolvimento de Andlise de conteudo, em poélos cronoldgico, em:

1. Pré-analise



1.1  Leitura flutuante dos documentos produzidos pela transcri¢cdo do grupo focal e
descricdo dos eventos e reflexdo das observagdes participantes, contido no diario de campo;

1.2 Producao do Material com a identificacdo inicial dos ndcleos tematicos.
2. Exploracdo do material com operac6es de codificacdo

2.1  Recorte dos textos a partir dos temas;

2.2 Enumeracéo das partes

2.3  Classificacdo e agregacéo a partir da definicdo dos nucleos tematicos;
2.4  Construcdo de quadros tematicos e de listas de temas

3. Tratamento dos resultados, a Inferéncia e Interpretacao

Em linhas gerais, a Anélise Tematica do material empirico da pesquisa se
constitui por rigidos processos de leitura, re-leitura, categorizacdes, recortes, codificagdo,
sistematizacOes, interpretacdes e interferéncias sobre as mensagens expressoes (significacoes

e c0digos) e sobre 0s grupos emissores.

A pesquisa foi norteada pela Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Salde sobre pesquisas envolvendo seres humanos que se caracteriza como uma
pesquisa que individualmente ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou

indireta em sua totalidade ou a partir deles, incluindo manejos de informagdes ou materiais.

Dessa forma, submeti apreciacdo a Comissdo Cientifica da Secretaria da Saide e Acédo
Social de Sobral-CE e posteriormente a analise desse, cadastramos na Plataforma Brasil base
nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema

CEP/Conep, no qual fora aprovado com o seguinte nimero de parecer: 16797 (ANEXO A).

Esta pesquisa contempla os referenciais basicos da bioética, que inclui a macroética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica: e a microética: respeito, dignidade e
decéncia (BRASIL, 1996).

Abordar 0s quatro principios éticos aparentemente pode ser simples, porém, dar
relevancia a estes principios € a conduta desta pesquisa que envolve seres humanos.
Pretendemos assegurar aos atores sociais da pesquisa os beneficios resultantes do processo,
seja em termos de retorno social onde foram realizadas, acesso aos procedimentos, produtos

ou agentes da pesquisa, atraves da comunicagdo dos resultados encontrados.



Asseguramos a Autonomia dos atores sociais e a prote¢cdo do grupo por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de modo geral, tratados com dignidade,

respeitando sua autonomia e defendidos em sua vulnerabilidade;

Certificamos a Nao-maleficéncia com a garantia de que danos previsiveis evitados,

nos certificando de que evitado qualquer dano possivel;

Garantimos a Beneficéncia compromisso de ponderar 0 minimo de riscos e maximo
de beneficios tanto atuais como potenciais, individuais e coletivos. Os atores sociais tratados

de forma ética e suas decisOes respeitadas;

Afirmamos a Justica quando os atores forem tratados de forma justa. Ocorre injustica
quando o beneficio ao qual a pessoa tem direito € negado sem boa razdo ou quando um fardo

¢ imposto indevidamente. Sempre estaremos relatando a veracidade aos atores.

Mantemos Respeito, Dignidade e Decéncia com o0s atores ja que o direito a
autodeterminacdo e a tratamento como agentes autbnomos. Tendo a liberdade de participar ou

néo da pesquisa.



8.0 A RODA NA VISAO DOS ATORES DA ESTRATEGIA EM
SAUDE DA FAMILIA

8.1 A Roda entre a teoria e a Realidade

O Método da Roda € definido como um arranjo de gestdo que busca gerar novas
relagBes entre os protagonistas da salde, baseadas na horizontalidade, descentralizacdo do
poder, autonomia, responsabilizacdo e grupalidade das equipes (CAMPQOS, 2007).

Uma das inquietacdes do problema de pesquisa era averiguar se 0 Método da Roda no
municipio de Sobral construia espagos de co-gestdo entre os trabalhadores e o sistema
municipal de Saide de Sobral. Afinal as Rodas sdo a possibilidade de “construcdo de espagos
coletivos e constituicdo de Sujeitos com capacidade de andlise e de intervencdo como
estratégia de democracia institucional ”( CAMPOS, 2007, p.41).

Gastdo Wagner Campos (2007) afirma que a gestdo democratica e participativa, se
concretiza por construcdo de um sistema de co-gestdo, portanto, € um eixo de conformacéo
anti-taylor, através do Método da Roda.

Na pesquisa os atores ressaltaram o papel da Roda enquanto espaco propicio para a
construcdo coletiva do sistema de salde, onde os trabalhadores podem opinar, planejar e

discutir problemas da comunidade.

E um momento de co-gestdo onde realiza as discussdes de coletivas [...]Jtoda equipe
apresentar as dificuldades, no qual podemos realizar um planejamento e a educacao
permanente. E momento de socializagdo de outros servicos do municipio aos
trabalhadores (E.C nivel superior do CSF 1)

A roda é para se discutir os problemas da comunidade e da unidade de saude, ja que
ela é voltada para os profissionais na area da satde. (E.C dos ACS, CSF 1)

O significado das rodas no discurso de alguns entrevistados apareceu como espagos
para uma gestdo democratica e participativa. Palavras chaves para a construcdo do sujeito,
pois, como ja referido, a democracia e a participacdo sdo associadas neste trabalho
diretamente com a possibilidade de maior aprofundamento da consciéncia e a capacidade de
comprometimento. No entanto, alguns entrevistados destacam que com o passar do tempo 0s

propdsitos das rodas foram se modificando:

A roda é um espago de discussdo da unidade, de avaliar, mas hoje a Roda se resume
de repasse de informagdes da reunido de gerente, ndo ha planejamento na Roda, e



também porque é muito demanda, assuntos que deve ser discutidos ficando inviavel
a gerente fazer os dois momentos ( EC Nivel Superior, CSF 2).

As evidencias da predominancia do componente administrativo deve ser
constantemente cuidado pelos que compdem as Rodas, pois € bem mais facil e simples manter
0 modelo gerencial hegemonico, do que construir uma outra organicidade politica e
metodologica. Para tal exigi dos seus atores um exercicio continuo de acdo-reflecdo-acdo
ancorados numa consciéncia critica que a gestdo participativa ndo é um processo dado, e sim
construido cotidianamente nas relagdes de trabalho.

A operacionalidade do Método da Roda é baseada numa perspectiva filoséfica
(insercdo de uma cultura democratica) e metodologica (pelos componentes politico,
terapéutico, administrativo e pedagdgico). No ambito da sua organizacdo metodol6gico
alguns profissionais a serem questionado sobre o método consegui descrever como deve ser
executado a Roda. Conforme nos apresenta o grupo dos agentes comunitarios de saude
(ACS).

Quando a roda foi criada, ela foi criada para ter varios momentos. Momento

pedagdgico, momento educativo, terapéutico e administrativo, entre outros
momentos (EC ACS, CSF 1).

A partir desse depoimento, me interessei descobrir se havia tido algum momento
tedrico junto aos trabalhadores sobre o Método da Roda, portanto acrescentei uma nova
pergunta ao roteiro de entrevista: “Dentro da organizacdo do sistema municipal de salde,

houve algum momento pedagdgico sobre 0 Método da Roda?”

As respostas a esse questionamento foram diversas, quem detinham dominio tedrico
sobre o Método eram os profissionais que atuavam no municipio de Sobral, desde 2001,
inclusive faziam relato histérico da implantaco, pois participaram da | Encontro da Roda®, ou

quem era egresso da residéncia multiprofissional em satde da familia®,

Implantagéo da Roda foi através secretario de Sadde, Dr. Odorico®, onde veio equipe
de campinas, com psicologa Rosani Paganni. Foram criando varias Roda, Roda de
equipe dos Centros de Saude da Familia, Rodas de gerentes, tudo virou uma Roda! E

* Ver no referencial tedrico sobre: Institucionalizacéo do método da roda na estratégia em satde da familia de sobral

5 A primeira experiéncia brasileira de residéncia em saude da familia, surge em Sobral, em 1999 através da Residéncia/Especializacio em
Saude da Familia, para formagdo de médicos e enfermeiros especialistas em salde da familia, com duragéo de dois anos, caracterizado por
treinamento em organizado a partir de uma parceria da Prefeitura Municipal de Sobral, com a Universidade do Vale do Acarau, Universidade
Estadual do Ceara, Universidade Federal do Ceara e Escola de Satde Publica do Ceara.

® Refere-se a Luiz Odorico Monteiro de Andrade que foi Secretario Municipal de Salde de Sobral-CE (1997-2004) que implantou a
cogestéo.



estimulava que acontecessem o0s trés componentes, roda terapéutica, cuidando do
cuidador, pedagdgica, ela também ajudava a planejar (GF- Gerente)

A profissional do NASF egressa da residéncia relata que na época de sua formacao,
havia constatado desconhecimento dos profissionais da unidade sobre o método da Roda, para
minimizar essa situacéo realizaram um momento pedagdgico junto aos trabalhadores sobre “A

roda que temos e Roda que queremos? .
Eu ja presenciei enquanto residente, ndo como profissional do NASF, e na época
fizemos uma devolutiva na unidade de salde que atudvamos com outros
profissionais através da discussdo da Roda que Temos? E a Roda que queremos? Foi
super produtivo, rendeu bastante. (EC Nivel superior, CSF2)
Houve relatos de gerente que obteve conhecimento sobre a Roda durante a graduacéo
“O que eu conheco sobre Roda, foi na graduacéo, quando participei de um grupo pesquisa na
UECE”.
Entretanto, foi predominante auséncia de momentos educativos sobre o Método da
Roda, apesar de afirmarem que constantemente “a gerente explica na Roda qual a
importancia” daquele momento para a unidade, com intuito de motivar e co-responsabilizar a

participagdo dos profissionais, mas ndo como momento tedrico-pedagdgico.

Nunca teve, mas as vezes quando a gerente quer reclamar porque alguém esta
faltando a roda, ela explica o que é a Roda para valorizar. Mas infelizmente quem
deveria ouvir nem esta l1a! (EC Nivel superior, CSF 2)

Ao abordar sobre apropriacdo tedrica do método, os gerentes até fazem uma reflexdo
que poderia ser incluido no contetido da Educacdo Permanente’ para os trabalhadores do
Sistema Municipal de Saude de Sobral, inclusive aos gerentes, pois sdo esses quem facilitam
as Rodas nos territérios.

Ta faltando mesmo todos conhecerem sobre 0 método da roda, principalmente os
gerente, que a grande maioria sdo novos, estdo precisando conhecer, literalmente!
Seja momento de fazer uma oficina com todos os gerentes e trabalhadores. Em todas

as EP [Educacdo Permanente] de todas as categorias sejam discutidos sobre a Roda,
(GF- Gerente)

" A construcéo da Politica Municipal de Educagio Permanente em Sobral se iniciou em 1997, concomitante com o processo de organizacio
do Sistema de Saude de Sobral, onde apontava a necessidade de se criar um ambiente favoravel a capacitagdo dos profissionais de salde,
sendo materializado pelas residéncia em salde da familia, e 1999 e a criagdo da Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de
Sabdia em 2001.



O Gestor da Atencao Bésica reforca essa sugestdo, acrescentando a potencialidade do
Sistema Municipal Satde Escola®.

Podemos aproveitar o Sistema Saude Escola, e a potencialidade da Escola de
Formacdo em Salde da familia junto com os preceptores e levar a discussdo da Roda
para dentro da Roda (Gestor da Atencdo Bésica).

A organizacdo do servico de saude de Sobral caracteriza-se por ser um Sistema
Municipal Saude Escola que avanca na perspectiva de ser um sistema aprendente. Ou seja, 0
territorio, os Centros de Salde da Familia, os grupos sociais, as liderancas populares, 0s
movimentos sociais, 0s momentos formais de instrucdo, o dia-a-dia de trabalho nos diferentes
espacgos organizacionais, as rodas de co-gestdo, as situacdes de tensionamentos e de conflitos
existentes nos territorios sdo geradoras de novas e significativas aprendizagens. Estas
situacOes aprendentes sdo algo vivo, dindmico que interagem com o sujeito da aprendizagem
modificando-os e sendo modificadas num incessante jogo dialético (DIAS et al. , 2007).

Carmem Araujo (2009) define que o Sistema de Saude Escola favorece a mudanca de
concepcdes, reflete sobre praticas e gera acGes. Contudo, as reviravoltas no sistema de salude
precisam ocorrer a partir das diferentes frentes que de forma simultdnea buscam o
fortalecimento do SUS. A Educacdo Permanente é um alicerce para uma mudanca consciente,
integradora de diversos saberes e olhares e re-direcionamento da formacao na perspectiva das
necessidades da populacdo. Portanto, também é relevante um direcionamento da mudanca na
gestdo e atencdo congruente com o que é produzido nos processos formativos, e desses com o
que é gerado na gestdo e na atencéo.

Uma pressuposto da Educacdo Permanente, segundo Maria Alice Roschke, et al
(1991) sao as aprendizagem significativa (que promove e produz sentidos) que deve acontecer
no trabalho, onde o aprender e ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao
trabalho, de modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar, para que possa propiciar a
democratizagdo institucional, o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, e o

enfrentamento criativo das situacdes de saude.

No Sistema Municipal de Satde de Sobral ha um espago propicio para se experenciar

as préticas de educacdo permanente, sendo as Rodas um momento instituido no local e

8 O Sistema Satide Escola de Sobral opera com a categoria aqui denominada de vivéncias de aprendizagem (BUBER, 1979), que norteiam a
educagdo permanente dos profissionais do setor satide e ocorrem em diferentes espacos do sistema, transformando toda a rede de servigos de
salde existente no municipio em espagos de educacédo contextualizada e de desenvolvimento profissional. Estas aprendizagens emergem, se
organizam e sdo re-significadas no cotidiano dos territérios para, num processo dinamico, aberto e coletivo, tornar possivel a constituicéo de
uma grande comunidade aprendente ( DIAS, et al. 2008)



durante o trabalho, além do apoio pedagdgico do Grupo de Trabalho de Educacdo Permanente
da Escola de Formacdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia (EFSFVS), ou mesmo
através dos residentes, preceptor e/ou tutor que estdo no territorio. Entretanto o que se
constatou que esse protagonismo no ambito das gerentes encontra-se timido, uma vez que eles
fazem uma analise reflexiva, identifica a necessidade e sugere estratégias, contudo, néo
protagoniza a Educacdo Permanente junto aos trabalhadores.

A percepcdo dos trabalhadores sobre a Roda ficou evidenciada como espago propicio
para construcdo coletiva dos trabalhadores e da politica do SUS, no entanto encontra-se com
entraves no ambito de sua implementacdo, pois ha um predominio da dimensdo
administrativa, em detrimento do pedagdgico, politico e terapéutico. Contudo, ndo se pretende
fazer uma correlacdo de causa e efeito, mas o desconhecimento sobre 0 método, na sua teoria,
filosofia, aliada a uma incipiéncia conduta de democracia institucional imprime no atual
método uma caracteristica de reunido administrativa, semelhante ao modelo tradicional.

Um caminho que se deslumbra na perspectiva dos trabalhadores é o fortalecimento da
Educacdo Permanente como dispositivo para minimizar o conhecimento sobre o método e
experenciar outras estratégias de aprender a fazer o sistema publico de salde. Que pode ser
implementado durante o trabalho e com os trabalhadores. A Educacdo permanente tem esse
carater criativo e dindmico que deve ser a aprendizagem e o Sistema Salde Escola de Sobral
estimula o protagonismo em todo o processo de aprendizagem, sendo, pois, fundamental para
um sistema aprendente a relacdo pessoa a pessoa independente dos papéis que desempenham
(professor- aluno, gestor-trabalhador, trabalhador-usuario) (SOCORRO DIAS, et al 2008).

Nesta perspectiva, de acordo com Piaget (apud TAILLE; OLIVEIRA; DANTAS,
1992), o aprender deixa de ser uma atividade heterénoma (externa, estranha ao sujeito, dado
por outrem) para se tornar uma atividade autdnoma (interna e proxima dos sujeitos
aprendentes). O aprender a aprender passa por se desenvolver uma postura ética, dialdgica,
aberta, humilde e tolerante frente aos inUmeros desafios advindos do territério e do cotidiano
de trabalho.

8.2 Olhares e sentimentos dos trabalhadores sobre as Rodas
Ao estudarmos o processo de participacdo dos trabalhadores nas unidades de
producdo, vimos historicamente que a participacdo na gestdo ndo € uma concessao do capital

aos trabalhadores, e sim o resultado de um confronto onde os trabalhadores mostram sua



capacidade de organizacdo (FARIAS, 2009). Numa ldgica inversa, as Rodas no municipio de
Sobral surgem como estratégia da gestdo municipal, e ndo de um processo de empoderamento
dos trabalhadores.

Talvez esse método de gestdo como uma concessdo, instituida numa ordem
burocratica, aliada a uma obrigatoriedade, com distanciamento tedrico e politico do processo
co-gestdo, auséncia de momentos de reflexdo e avaliagdo da Roda, tem proporcionado
insatisfacGes. Inclusive coloca em dlvida se a roda é para a gestdo ou é da gestdo?

Partimos do pressuposto que a democracia é produto da praxis de grupos, que nao ha
democracia sem a intervencgéo deliberada de sujeitos concretos, e depende de uma correlagao
de forcas, do confronto entre movimentos sociais e poderes instituidos. No setor satde seria
entre os trabalhadores e a gestdo. “A democracia €, portanto, a possibilidade do exercicio do
poder: ter acesso a informacdo, a tomar parte de discussbes e na tomada de decisfes”
(CAMPQS, 2007,p. 41). A democracia é ao mesmo tempo uma construgdo e uma instancia.

Observamos que o discurso democréatico estd incorporado pelos gerentes e alguns
profissionais. A participacdo vem sendo experimentada com o desafio de re-configurar
valores e distribuir poderes, mais ainda existem muitos desafios para efetivar a

democratizagéo da gestao.

E indiscutivel a potencialidade das unidades de salide enquanto espacos privilegiados
do ‘trabalho vivo em ato”, isto &, do lugar onde acontece o exato momento da atividade
produtora do trabalho em salde, onde predominam as tecnologias leves (relacionais), e a
liberdade do profissional de criar, experimentar e intervir (MERHY’; 1997, 2002). Lugar onde
héa alto grau de autonomia do trabalhador em sua relacdo com o usuério, mas também onde se
vivenciam as dificuldades concretas do sistema publico e dos determinantes e condicionantes

de salde. Aliadas a uma postura errénea de gestdo democratica.

O que se tem perpetuado, no atual cenario estudado é uma logica de gestdo
verticalizada, da gestdo para as unidades, e muitas vezes os profissionais até reconhecem a

importancia de novas estratégias diferenciadas reducdo de indicadores ruins, competir a

C . . ,

Tulio Franco e Emerson Merhy (1997; 2002) que discute o “trabalho vivo em ato”, no qual o processo de trabalho em satde, na sua
micropolitica, funciona sob certa hegemonia do trabalho vivo, portanto revela-nos um mundo extremamente rico, dindmico, criativo, ndo
estruturado e de alta possibilidade inventiva



prémios e continuarem sendo referéncia na qualidade dos servigos de salde, como cita a

gerente.

O sistema abraca todos as causas, se é para concorrer a prémio (a ex. do selo
UNICEF, Programa Trevo de Quatro Folhas'®, PMAQ™) coloca para gente da
Estratégia em Saude da Familia assumir, nos até gostamos de fazer, a evolugao da
salde, mas a custa do qué? até que ponto estamos nos sobrecarregando (gerente e
enfermeiros) e os ACS’s, executando tarefa, no processo mecanico, automatico?.|...]
Quando a gente chega na reunido de gerente ja tem um pareddo de papel para
receber PMAQ, TREVO, SISVAN™, e jogam nas nossas méos da gente, como
missdo para repassarmos aos agentes de salde e enfermeiros( GF- Gerente)

E incontestavel a atual capilaridade que a Estratégia em Salde da Familia tem nos
territorios, e sua insercdo na comunidade e na familia, sendo, portanto solicitada por diversos
setores a sua colaboragdo nas politicas intersetoriais, além da constante evolucdo do sistema
de saude que imprimiu ao trabalhador novos fluxos e organizagdes, como Programa de
Melhoria da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), Cartdo Nacional do SUS (CADSUS),
entre outros. Um caso concreto para especificar, consta abaixo no relato do gestor da atencao
primaria.

O sistema de salde cresceu muito e é muito dindmico, por exemplo, agora tivemos o
CADSUS, onde tivemos que cadastrar as familia, e no ato de explicar a importancia
e como realizar tomam muito tempo da reunido, e as vezes as pessoas ndo entendem.
Algumas acles sdo diretrizes nacionais, que chega muitas vezes atropelando, como
adesdo ao PMAQ, Hospital Regional, os encaminhamentos para policlinica,
solicitacdo da santa casa, e até coisas da Secretaria de Agricultura através da febre
afitosa, tudo acaba chegando para noés, pois eles sabem que as equipes da salde da
familia sdo conhecedoras do territorio, tem propriedade da realidade, e isso acaba

sendo incorporado junto as outras politicas, como a vacina da febre afitosa e da
agricultura, dando uma sensacéo de sobrecarga.

Percebemos que os trabalhadores sabem da sua contribuicdo social nos territérios, no
elo entre as politicas publicas e a comunidade, no entanto encontram-se soberbados com
muitas atribuicbes. E muitas vezes ndo ha um planejamento prévio realizado por eles, até
mesmo porque foge de sua governabilidade, aliada a uma sobrecarga de funcbes, prazos e

protocolos burocraticos. 1sso é mais evidente entre os enfermeiros e os ACS.

¢ um projeto implantado em Sobral em dezembro de 2001, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materna e infantil, baseado na
garantia de atencdo ao pré-natal, parto e puerpério, nascimento e dois primeiros anos de vida do bebé, premiado nacional e
internacionalmente pelo impacto social, tornou-se referéncia na area de Saude publica.

Yo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica, do Ministério da Salde, por adeséo aos municipios, no
qual Municipio de Sobral aderiu em 2011

12 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, em todas as fases do ciclo de vida: criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes.
Sendo também um dos indicadores para os cadastrados do Bolsa Familia



Varios depoimentos revelam uma grande quantidade de demandas, tarefas e
informagdes advindas da Reunido de gerentes, que sdo todas tratadas como indispensaveis.
Isso tem proporcionado uma acumulo de atividades e pautas nas rodas nas unidades, e tem
limitado o tempo dos profissionais, e desviado do principio de refletir sobre o processo de

trabalho na perspectiva da co-gestéo.

As pautas sdo sobrecarregadas, com temas que véem da reunido de gerente, como
PMAQ, PSE, SISVAN, o tempo a tarde é pequeno, pois logo os profissionais
querem ir embora, a reunido fica resumida em informes ( EC Agente Administrativo
1, CSF 2).

Ha& de refletir também os efeitos da qualidade e engajamento politico e afetivo dos
trabalhadores na realizacdo de muitos programas/projetos, o que tem sido realizado numa
relacdo demanda-execucdo, 0 que reprime a criacdo coletiva e 0 espaco para que 0S
trabalhadores possam refletir e avaliar as atividades que ja fazem parte de suas atribuicdes,
dando uma sensacdo de acimulo de atividades e atraso das metas e acdes anteriormente

programadas com equipe e a comunidade.

E a conseqliéncia imediata disto é a diminuicdo/destituicdo do sentido do trabalho, que
tende, entdo, a ser realizado de forma mecanica, repetitiva e desconectada de um processo
global de producdo: produzem-se partes, cujas conexdes ndo sdo sabidas. Assim, a
fragmentacdo dos processos de trabalho tende a manter os trabalhadores em posicdo sempre
defasada ao todo da tarefa, cujo sentido ndo € conhecido. Alienagdo, rendncia, trabalho como
repeticdo, ndo como espaco de criacdo. Trabalho como constrangimento a vontade humana.
Trabalho destituido de sua poténcia instituinte. Portanto é um trabalho mortifero!(BRASIL,
2009)

Como ndo pertenco a Estratégia em Saude da Familia, nos meses que passei em campo
despertou 0 meu respeito e admiracao, principalmente aos ACS, pois a esses sdo delegadas
novas funcdes a cada semana, que sdo indiscutiveis a sua relevancia para os indices de salde
da populacdo. Entre os que presenciei foram: realizar o cadastro nacional do cartdo SUS-
CADSUS, no qual preenche os dados de cada cidaddo do seu territério para criar o cartdo
SUS; apoiar e desenvolver em parceria com a educagdo o Programa Saude na Escola (PSE),
re-atualizar os dados do SISVAN junto aos beneficiados do Bolsa familia, entregar nos

domicilios hipoclorito de sodio, para purificar a &gua; mobilizar a comunidade em momentos



de campanhas como: aos pacientes curados de hanseniase para evento do Morhan'®, semana
do aleitamento materno™, campanha de vacinac&o de crianca, cachorro (anti-rabica) e febre

aftosa, cadastramento de idosos restritos ao lar, entre outros.

Percebemos que para alguns trabalhadores o Método da Roda é caracterizado como
espacos administrativos e ndo como espaco potente dos profissionais desenvolverem a co-
gestdo politica dos processos de trabalho. E as mudangas de configuracdo das rodas tém
contribuido para o desestimulo para alguns trabalhadores. Como podemos perceber nos

depoimentos a seguir:

Na verdade, serve para dar os informes e informativos das demandas da geréncia, na
qual é passada as demandas da gente. ( EC-ACS, CSF 2)

A gente vai para Roda achando que j& mais uma demanda, e como espaco de
cobranga e de maior demanda (EC- Nivel superior, 4, CSF2)

Isto demonstra a existéncia de decisdes unidirecionais, mesmo havendo as rodas de
gestdo. Ou seja, 0 baixo uso dos espagos coletivos em sua efetividade para a decisdo
compartilhada mantém a logica administrativa do controle, cisdo entre execucdo e decisdo.
Contrariando os principios do método e mantendo no contexto da gestdo justamente aquilo

que Campos (2007, p.682) critica:

As relacBes de gestdo muitas vezes também escamoteiam a produgéo de autonomia
e escondem certo autoritarismo heteronimico. Decisdes politicas e técnicas sdo
dadas como verdades, e impostas, abaixadas sobre equipes e gestores de servi¢o
como se fossem regras divinas e nédo resolucdo de certa administragéo.

Ivandro Sales (2005), ao estudar “Os desafios Gestdo Democratica da sociedade ” diz
que ndo se pode pensar, nem vivenciar a participacdo, se as pessoas e grupos nao se retinem
para definir conjuntamente o que pretendem conseguir, e as reunides (numa analogia,
podemos visualizar Roda) sdo uma estratégia de participacdo, se tiverem sendo momentos de
reflexdo e decisdo, caso contrario séo estratégias de negacdo da participacdo, quando passam a
ser algo imposto, ou um pretexto para chantagem institucional. Temos presenciado esse
distanciamento de momentos de reflexdo e co-gestdo, com o predominio de momentos

administrativos.

13 - - x P— .

MORHAN- Movimento de Reintegracéo das pessoas atingidas pela Hanseniase
14 Identificacdo das mées com aleitamento exclusivo durante seis meses, para concorrer ao prémio a mée princesa, do
programa trevo de quatro folhas.



Em um estudo anteriormente realizado por Andréia Assis (2004) percebemos o quanto

a proposta da co-gestéo de coletivos foi desviada de sua proposta inicial.

Séo levados a roda, além de todos os assuntos administrativos, demandas que muitas
vezes partem de algum participante. Todos os assuntos que de forma direta
dependem apenas do corpo de funcionarios de cada unidade sdo pactuados e
deliberados na roda da unidade. Esse procedimento traz aos funcionarios um grau
relativo de autonomia no processo de trabalho, um empoderamento que antes nao
era exercitado pela massa de servidores de nivel médio e elementar.( ASSIS, 2004
p.39-40)

As Rodas dos CSF de Sobral tém organicidade instituida, enquanto um instrumento de
gestdo, com local, hora e calendéario fixo. Tem contribuido para sua efetivagdo, por ser
organizacao publica, como nos afirma Campos (2007), no entanto o desafio posto € a sua

efetivacdo por parte dos sujeitos envolvidos nesse coletivo.

Nas organizagfes publicas (estatais ou comunitarias), em tese, seria menos
traumatico a instituncionalizacdo do regime de trabalho democratico. Onde inventar
distintas formas de Co-gestdo implicaria diminuir 0 poder do Executivo (do
governo) e da cupula dos dirigentes ampliando, em conseqiiéncia, o dos
trabalhadores e usuérios dos servicos publicos ( CAMPQS,2007, p.130).

Para Gramsci a democracia comecga a existir quando os grupos subalternos estéo
saindo da condicdo de dirigidos e assumindo a funcdo de dirigentes (GRAMSCI, 2000,
p.287). Ou seja, a democracia, diz respeito ao compartilhamento real, ou exercicio real do

poder realizado por diferentes grupos sociais, denominado assim de uma gestdo democrética.

Além do mais, as rodas enquanto espaco de representacdo dos trabalhadores,
encontram-se desfalcada pelo absenteismo de alguns profissionais, como médico, dentistas,

vigias, auxiliar de servicos gerais e motoristas.

Seria interessante que tivesse a participagdo de 100% dos funcionarios, mas nem
sempre tem. Pois, a maioria dos que participam, sdo os ACS, Auxiliares de
Enfermagem e os Enfermeiros. Deixando a desejar a participacdo dos demais, como:
Vigias, Auxiliar de Servigcos Gerais e Motoristas ( EC-ACS, CSF 2).

As rodas estdo tdo assim que vocé vai por obrigacao, eu preferia esta atendendo, esta
tdo assim, que nem mais 0 motorista e vigia participam das Rodas. ( EC-Nivel
superior, CSF 2)

Compreendemos que a participacdo nédo se reduz a presenga num encontro, que esses
trabalhadores podem estar no cotidiano produzindo gestdo participativa, mas acredito que a

presenca é uma das condicGes que potencializa uma participagdo plena de sentido advindo da



consciéncia em favor de si e do coletivo. Haja o sentimento de pertencimento a um projeto
coletivo e o fortalecimento do valor pessoal ser traduzido na capacidade de compartilhamento
do trabalho. E quando isto ocorre é sinal de democracia, de acordo com Campos (2007) ter
acesso as informacoes, tomar parte em decisdes e na tomada de decisbes € a possibilidade do
exercicio compartilhado do poder. Trabalha o sujeito e as instituicdes, pois um interfere no

outro.

Aprofundamos essa discussdo com 0s gerentes, questionando-0s ‘“porque alguns
trabalhadores ndo participam mais das Rodas?” E uma das participantes afirmou que “0S
profissionais que atuam na estratégia em saude da familia ndo compreende a sua esséncia eles
ndo tem perfil! estdo ali para atender e pronto!”. Ou seja, ha ainda um predominio da
formac4o voltada ao modelo biomédico™.

H& uma reflexdo empirica da auséncia dessas categorias. A primeira, no que se refere
aos profissionais meédicos e dentistas, por uma gestdo flexivel pela dificuldade de
interiorizacdo desses profissionais'®, bem como um direito garantido pela portaria
2.488/2011", no qual concede ao médico atuar trinta e duas horas na ESF. J& os profissionais
de nivel fundamental e médio, pela divisdo técnica do trabalho, ndo atuam diretamente no
processo saude-doenca, e ao passar dos anos as pautas foram concentradas em rotinas,
protocolos de saude direcionadas aos enfermeiros e ACS, essas categorias passaram a se achar

desnecessérias durante a Roda. Como podemos ler nos trechos abaixo:

Os profissionais ndo querem participar da roda, principalmente os dentistas e
médicos, eles acham que é besteira!l E que ndo tem nada direcionada a eles, quando
precisamos da participacdo deles na roda fazemos um convite formal.[...] Alguns
profissionais dizem que preferem estar trabalhando do que estd na roda( GF-
Gerente)

Essa relacdo € expressa nos depoimentos dos profissionais, bem como o predominio

de algumas categorias nas reunides.

[...] No dia da reunido de roda eu preferiria ir para casa, ou entdo estar organizando o
SAME. [...] As vezes a gente fica entediado. (Agente Administrativa 1, CSF1).

% Modelo biomédico é o modelo de atuagdo em salde que segue a visio médica tradicional formada durante o periodo de evolugio da
medicina. Caracteriza-se por considerar apenas os fatores biol6gicos como causas das doencas, 0 que por sua vez determina os modos de
tratamento (no caso exclusivamente médico). Em contrapartida a este modelo, que é limitado devido as diferentes naturezas das causas das
doencas (sobretudo aquelas causadas pelas condic6es da sociedade industrializada)

® A caréncia de médicos e de médicos especialistas ocorre em areas rurais, remotas e de periferia urbana, as mesmas onde o acesso da
populacéo ao conjunto dos servicos de salide ou as praticas de cuidado ambulatorial e domiciliar ainda é muito desigual. Segundo o Conselho
Federal de Medicina (CFM)8, em mais de 1.500 municipios no Pais ndo h4 registro de moradia de médicos, apesar de em muitas destas
localidades haver a figura do médico oriundo de outro municipio da microrregido que atua no servigo de saide local (CECCIM;PINTO,
2007).

Y7 Portaria da Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da Atencdo Basica,
para a Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), do dia 21 de outubro de 2011.



Hoje quem participa da Roda é o agente de salde e nés mesmo (enfermeiro) (EC-
Nivel superior, CSF 2)

As Rodas tém uma predominancia de assuntos e organizacdo de rotinas concentradas
em alguns profissionais (médicos, enfermeiros, dentistas e os Agentes Comunitarios de
Saude), que conseguem descrever e atuar nesse espago enquanto uma democracia
institucional. No entanto, as demais categorias profissionais participam fisicamente, mas sem

nenhuma consulta.

A gente que trabalha no SAME ndo tem participacdo. J& que a reunido é toda voltada
para os médicos, enfermeiros e Agentes de Salde. (Agente Administrativa 1, CSF1).

Outra caracteristica despontada foi a exclusdo advinda da institucionalizacao do poder.
A néo valorizagdo da fala de alguns trabalhadores caminha na contra méo da proposta do
Método da Roda, pois segundo Campos (2007), o proposito ambicioso desse método €
construir novas correlagdes de forcas que diminua as diferencas de poder entre os atores
sociais e sugerir dispositivos que consolidem situacdes mais equilibradas de poder. Contudo,
0 auxiliar de servigos gerais sente a desconsideracdo pela sua fala, como revela o depoimento
a sequir:

Na roda fala muita coisa que a gente ndo entende. Eu acho que a nossa opinido
dentro da roda néo ¢ aceita. Pois, quando falamos notamos que as pessoas nao estao
dando muita importancia. Eu j& observei que quando estamos falando a gerente, os
médicos e os demais profissionais nem prestam atencdo (Auxiliar de Servigos
Gerais, CSF 1).

Pra mim eu vou pra roda obrigada, pois se percebe que muitas vezes quando
estamos falando as outras pessoas ndo prestam atengdo (Técnico de Enfermagem,
CSF1)

Quando ficou mais perceptivo auséncia desses profissionais nas rodas, uma medida
adotada pela gestéo foi o desconto na folha de pagamento, o que caracteriza essa ‘obrigacdo’.
No entanto, ainda persiste em outras estratégias como uso da folga e o atestado médico, para
ndo irem as Rodas. Além da flexibilidade (ndo obrigatoriedade) dos profissionais médico e

dentistas em participarem da Roda, gera uma contestagédo de injustica e privilegio.

existe essa desigualdade eu (enfermeiro/gerente), os auxiliares administrativos, 0s
ACS, tem que participar e os médicos e os dentistas s6 participam se quiserem? Fica
uma situacdo desconfortante perante a equipe[...] Eles acabem sem saber a funcéo da
Roda, a gente tem que obrigar as pessoas a participarem da Roda. (...) muitos
deixam as quintas-feiras para agendar a suas consultas particulares, ou tirar a folga,



eu ndo permito, todos tem que saber o que esta sendo discutido na Roda ( GF-
Gerente).

Identificamos que essa postura punitiva (desconto no pagamento), ndo efetivou a
participacdo na Roda, além de instigarem movimento de insatisfacdo. Onde presenciamos
profissionais que mesmo estando na unidade, optava em néo participar da Roda e fazerem
movimento de conversas paralelas que interrompia o funcionamento e a concentragdo da

Roda. Como esta descrita no trecho a baixo.

A Roda nesse CSF acontece num espago aberto amplo, préximo ao jardim e com
varias janelas para amenizar o calor, entdo qualquer barulho externo concorrer com
Roda. Assim que comecou a reunido alguns profissionais (vigia, auxiliar de servigos
gerais com motorista) que ja ndo participam regularmente da Roda, ficaram
conversando de forma bem descontraida e com tom de voz alta o que atrapalhava a
Roda, uma das profissionais (Agente Administrativo) levantou e solicitou siléncio.
A profissional de Servicos Gerais insatisfeita pela repreensdo retrucou dizendo que
ndo baixaria o tom de voz e que eram eles que estavam sendo atrapalhados pela
Roda. Foi um caso isolado, mas vale ressaltar que a gerente nesse dia estava de
atestado médico e quem conduzia e Roda era uma enfermeira (diario de campo).

Quanto mais me aproximava da realidade estudada, compreendia o porqué desde
absenteismo. Em parte porque as Rodas tornaram meros espacos préformes de gestdo
participativa, distanciando-se muito da sua concepgéo inicial, com momentos cansativos de
repasses de informes e auséncia de envolvimentos dos trabalhadores de formas pré-ativas.

Aliado a isso, ficou claro um alguns trabalhadores, que atuavam ha mais tempo, um
teor saudosista quando relembram da implantacdo do sistema municipal de satde, no qual
reconhecem ‘que muito cobradas’ e ganhavam bem menos que hoje, mas havia outras formas
de satisfagcdo, como incentivo a participagcdo em cursos de ‘terapeutas do riso’, liberacao para
especializacdo, envolvimento em ‘coral’ e a ‘folga’ sexta-feira a tarde sem atendimento do
CSF.

Eu acho que isso é visdo, de gestor maior, na época quando se iniciou esse trabalho,
o Dr. Odorico tinha uma preocupacdo muito grande com a pessoa. A gente tinha
uma grande oportunidade de participar de coral, pago por ele, curso de palhaco,
tivemos um grupo pessoas trabalhando corpo, mente, ndo era como cuidando do
cuidador,(...) Ele (Gestor-Odorico) cobrava muito, mas também dava oportunidade,
para aprendermos, tinha esse grande investimento, e isso ajuda muito nas rodas.
(GF-Gerentes)

Sobre as folgas nas sextas-feiras foram destituidas desde 2005, passando a ter
atendimento normal nos CSF nesse turno. Sendo importante contextualizar que essa ‘folga’

era compensacao porque as Roda aconteciam nas quintas-feiras a noite. Essa insatisfacdo tem



quando comparado a categoria médica e odontoldgica tém direito a dois turnos de liberaco
semanal, ao passo que os enfermeiros ndo, sendo esse consentido em caso de compensacao de
participacdo de eventos nos fins de semana (satde no beco e campanhas de vacinacio).
Essas discrepancias entre categorias tém contribuido para agravar a insatisfacdo dos

trabalhadores junto ao Sistema Municipal de Saude.

O que eu queria era 0 mesmo, o direito as folgas pelo menos na sexta-feira, pois
somos muito cobrados, sempre trabalhamos a mais, e nunca somos reconhecidos,
um turno de auséncia no posto, numa escala com equipe ndo prejudicaria o
atendimento! (GF- Gerente)

Como esse ponto € bastante polemico questionamento ao Gestor da Atencdo Basica
para compreender a justificativa de liberacdo do profissional médico em dois turnos. O
mesmo disse que estd amparado na ultima portaria da atencdo basica (Portaria N° 2.488, do
Ministério da Saude), no inciso que define a carga horéria dos trabalhadores da Estratégia em
Saude da Familia, no qual o profissional médico pode atuar em 32h no CSF, e as 8h restantes
em outros servigcos complementares ao sistema:

O Gestor complementa informando que “muitos médicos optam por usar esse direito
nas quintas-feiras (dia e horario das Rodas), e ndo sei dizer por qué, talvez por sua formacao,
eles ndo gostam de participar da Roda”.

Constatamos que participacdo dos trabalhadores nas rodas é um desafio a ser superado
pela gestdo municipal. Entre os caminhos é um planejamentos de satde, maior espaco de
escuta e construcao coletiva, com intuito de minimizar sobrecarga de atribui¢fes dos agentes
comunitarios de saude, que tem sido expressa através de um modelo de gestdo verticalizadora.
Bem como garantir a igualdade de direito trabalhista, valorizagcdo e respeito da fala

independente da ocupagéo que exerce na equipe.
8.3 As Rodas sao espelho da Reunido de Gerentes

Observamos que a organicidade das rodas é oriunda da Reunido de Gerente, tanto que
uma das gerentes define que as Rodas “sdo espelhos das reunifes de gerentes”, ou seja ha uma

reproducdo de um modelo vivenciado, assim como implementar, ou melhor, como fazer
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Saude no Beco- Refere-se a um programa da Secretaria da Satde e Ac¢do Social em prestar servigos de salde aos sabado no Beco do
Cotovelo, no centro da cidade, uma regido cultural de encontro das pessoas que freqiientam o centro, onde participam enfermeiro e técnicos
de enfermagem na verificacéo de pressdo, glicemia e orientacdes de satde em geral.



diferente nas Rodas dos CSF, se ndo se experencia um modelo de co-gestéo entre as gerentes
e a gestdo municipal?

Hoje nossa roda é um espelho da roda de gerentes [...] Nas Reunido a gente recebe
muitas demandas do municipio e do estado [...] acaba a gente repassando na Roda,
e tenho percebido que as rodas tem sido uma tarde cansativa de trabalho, com
muitas decisGes e informacdes (GF-Gerente).

Essa constatacdo também parte do gestor da atencdo basica quando afirma que “as
rodas estdo muito longe da teoria de Gastdo, que tornaram-se hoje exemplos e espelhos da
reunido de gerente”.

Percebemos que hd um processo de insatisfacdo (gerentes-gestdo e profissionais-
gestdo). E principalmente pelo baixo poder de escuta por parte da gestdo de contribuicdes e
demandas provenientes dos territorios. Que vem sendo verbalizada num sofrimento do
gerente, em que cada reunido se intensifica, e reverbera nas Rodas dos CSF, como foi

expresso no depoimento a seguir:

Falta na reunido de gerente um espaco de escuta durante a reunido, nos precisamos
ser escutado, quanto tem espago para manifestarmos somos atropelado[...] Tem uma
critica, que a gente recebe bem, que é a falta de comportamento das gerentes na
reunido, por que a gente chega carregada, e como ndo tem um momento de escuta e
nada de prazeroso entdo vamos pelo menos conversar! (GF-Gerente)

Uma constatacdo que tive ao final do Grupo Focal com os gerentes foi uma satisfagéo
de terem participado desse momento, que pela primeira vez, junto aos seus pares eles
conseguiram expressar verdadeiramente sua opinido sobre reunido de gerente e da Roda,
acredito por se sentirem num espaco protegido (pelo principio ético da pesquisa).

No intuito de compreendermos como sdo programadas as reunides de gerentes e
definicdo das pautas, interrogamos ao Gestor da atencdo basica. O qual nos relata que também
encontra dificuldades de realizar um planejamento prévio das pautas, pelas varias demandas
gue surgem no sistema publico e de salde constantemente, seja oriunda dos territérios ou de
outros setores governamentais:

A gente percebeu que o préprio sistema ndo colabora com a nossa reunido, ja
tentamos varias vezes seguir uma programacdo planejada, mas tem demandas que
sdo urgentes e sempre buscamos encaixar, e as pautas sdo definidas através das
demandas que chegam na secretaria (salde), de outras coordenagdes, de outras
secretarias, do proprio secretario (satde), de instituicGes parceiros, e setores que
colaboram com a salde a partir de uma constatagdo da coordenagdo de um

problema que é comum a Varios territorio, a gente coloca isso em pauta na reunido
de gerente (Gestor da Atencdo Primaria).

Ou seja, a partir desse dialogo inferimos o quanto é complexo a organizagdo das

pautas e discussdes que acontecem na reunido de gerentes, por ser um momento instituido



dentro da gestdo publica ha mais de onze anos, com datas e horarios fixos, e todo o sistema
governamental e ndo governamental, utiliza-se dessa capilaridade de representacdo de todos

0s bairros e distritos para socializacdo de informacdes e descentralizada de politicas.

E importante contextualizar que as reunides de gerente tém concepcdo filosofica
diferente do Método da Roda ou Fator Paidéia, portanto ndo é denominada de roda de gerente
e sim reunido de gerente. Como nos explica a gerente.

N&o! As reunido de gerentes ndo sdo Roda, sdo sim reunides, pois varias vezes a

coordenacdo explicou, que ela ndo segue a mesma metodologia da Rodas, pois €
uma reunido da gestdo( GF-Gerente).

Levamos esse questionamento ao Gestor da Atencdo Basica por que as Reunides de
Gerentes ndo sdo Rodas? Explicou que é devido a supremacia do carater administrativo, que
impede escuta dos gerentes e o local ( no auditério da EFSFVS) que acontece a reunido, ndo
favorece a disposicdo em circulo das cadeiras. Mas que em outros momentos ja foi repensada

essa metodologia e foi sucumbido por demandas imediatas de diversos setores parceiros.

[...] mas vimos que o sistema ndo favorece para que seja roda. Entre eles o Espago
da reunido que é na escola (ESFVS) que ndo permite que retirassem de 14, por uma
identidade historica. A gente até faz sim planejamento, faz-se escuta, mas ndo segue
uma metodologia prépria de roda, que a reunido € muito burocrética, [...] o sistema
ndo permite, o sistema cresceu muitas, muitas politicas foram incorporadas e todas
tem uma relagdo préxima com a Estratégia em Salde da Familia, tem tornado a
reunido muito burocratica. (Gestor da Atencéo Primaria).

Como ja abordado, muitos comentarios reforcaram uma necessidade de ‘escuta’, do
‘acesso’, da comunicagdo entre os integrantes da gestdo, ha necessidade de mudangas reais no
processo de trabalho e de qualificarem as rodas enquanto espacos de decisdes compartilhadas.
Para tanto, conhecer e exercitar o método da roda e/ou outros métodos participativos € um dos

passos para a superacdo dos modos tradicionais de gestédo e de relacdo entre as pessoas.

Ha atualmente pelos relatos supracitados uma incoeréncia politica. Como criar espacos
de democracia participativa, se nas representacdes dos micro-espacos (CSF) em contato com a
Gestdo impera outro modelo de gestao?

No trabalho de Andreia Silveira Assis (2004) sobre a implantagdo do Método da Roda

em Sobral, ela faz um relato sobre da reunido de gerente, que tem como proposta a eliminagéo



do formato tradicional de reunides administrativas e por conseqiiéncia a construgdo de um

espaco para ampliacdo da comunicacédo entre a Roda dos CSF e a Gestao:
Com a implantacdo das rodas e a eliminacdo das reunides administrativas apenas
com a presenca dos profissionais de nivel superior da secretaria, foi criado o
Colegiado de Gerentes, uma instancia administrativa do novo modelo de gestdo
onde todos os gerentes de unidades de salde do PSF e servicos descentralizados
reinem-se semanalmente para discutir, deliberar e formular politicas publicas para
melhorar as condic6es de trabalho e levar o melhor atendimento de salide possivel a
populacdo. Esse espago é denominado “reunido dos gerentes”, tem se constituido
numa roda de bastante evolucdo no processo de implantagcdo do método de co-gestéo
de coletivos, onde se propde ndo apenas discutir mas também formular, propor e
incentivar a realidade da roda nas unidades. E uma instancia além do que ja foi

explanado, de comunicacdo entre a roda da unidade e a gestdo do sistema
(ASSIS,2004,p.57-58).

O que a autora descreve ndo corresponde a realidade atual dessas reunides. Fica entéo
0 questionamento: até quando esses objetivos foram realmente contemplados? Ou melhor,

qual a causa do retrocesso?

8.4 As Rodas é o desafio do potencial micro-politico

Entre os depoimentos que trouxeram maiores contribui¢cfes numa avaliacdo critica do
atual cenario da Roda, foi dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, ao
afirmarem o potencial micro-politico que estd sendo subutilizado, deixando de ser um

processo criativo, vivo, politico e dindmico, para tornar-se espago mecanico e engessado.

Na verdade as Rodas deveria ser um espago micro-politico, de expor as dificuldades,
ajudar a gerente. A Roda ndo é potencializada [...]JO que percebo que a Rodas torna-
se um momento muito mecanico. N&o consegue visualizar o processo de trabalho, e
tem ficado muito engessado, enquanto espaco politico (EC Nivel Superior, CSF 2)

Ainda falta os profissionais se apoderarem e sentir que nas rodas ndo € do Posto, nao
é da Secretaria, é da gente € momento nosso de trabalhadores!( GF-Gerente )

Talio Franco e Emerson Merhy( 1997; 2002) que discutem o “trabalho vivo em ato”,
no qual o processo de trabalho em salde, na sua micropolitica, funciona sob certa hegemonia
do trabalho vivo, portanto revela-nos um mundo extremamente rico, dinamico, criativo, ndo
estruturado e de alta possibilidade inventiva.

Merhy (1997) resgata para a saude coletiva o conceito e a poténcia do trabalho vivo,
caracterizando-o como um processo agenciado por sujeitos, que traz em si 0 atributo da
liberdade, criacdo, inventividade. Mas a importancia deste conceito aplicado ao processo de

trabalho em salde revela a possibilidade que tém os trabalhadores, para operar seu trabalho



em alto grau de liberdade, exercendo podemos assim dizer, um razoavel autogoverno sobre
sua atividade produtiva.

Essa potencialidade criativa impulsiona no trabalhador da satide uma relacdo de prazer
e trabalho rompendo com os processos hegemdénicos da racionalidade gerencial. Para
Marcurse (1998) a articulacéo entre prazer e trabalho somente seria possivel quando houvesse
um desenvolvimento amplo de forcas produtivas. Somente, entdo em sociedades democréticas
e justas (0 marxismo imaginava que o desenvolvimento politico seria inevitavel e
concomitante ao progresso das forcas produtivas), poder-se-iam experimentar o prazer e a
superacéo da alienacéo.

Ainda na linha de pensamento do quanto as Rodas se tornaram um espaco desgastante
e de sofrimento mental do trabalhador, encontramos relatos que afirmam que as Rodas
tornaram mecanicas, de cobranca e acréscimo de demanda, o que vem desestimulando cada
vez mais a participacdo dos trabalhadores.

No estudo realizado sobre as Rodas de co-gestdo do municipio de Fortaleza
desenvolvido pela psicologa Carmem Leitdo Araujo (2009), também foi identificado o
predominio do componente administrativo das Rodas. A autora faz uma analogia que esse

método de transmissdo de informes, seria uma “roda bancaria”.

Em analogia & educacdo bancaria’® de Paulo Freire, (a educacdo como transmissio
do conhecimento), seria uma ‘roda bancaria’, com a transmissdo de informagoes,
demandas e levantamento de necessidades, mas com pouca problematizacio e
decisoes coletivas (ARAUJO,2009.p. 142).

Esses fatores também ficam evidentes em Sobral, no relato da gerente quando
questionados sobre a postura dos profissionais de salde durante a Roda, no qual descreve:
“que € uma conversa monotona, porque s6 quem fala sou eu, todo mundo fica s6 ouvindo,
calado, sentado, sem se mover, sem se mexer, sem dizer nada!”.

Durante a imersdo em campo (cinco meses), presenciei 0 quanto as Rodas de unidades
estdo incipientes nos seus processos de co-gestdo, com auséncia de espacos de negociagéo,
educacdo permanente, encaminhamentos sobre processo de cuidado construido coletivamente,

conflitos e/ou negociagOes ou planejamentos (salvo no planejamento da confraternizagdo de
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Freire (1980) critica o que chamou de educag&o bancéria, ou seja, aquela que entende o ato de ensinar como transmisséo de conhecimento
em ‘depdsitos’ ignorantes e vazios



natal). Em muitas situagOes profissionais passavam muito tempo escutando, como podemos

ler nessa descricao.

Passado mais de 1 hora de Roda até o momento foram dados véarios informes, todos
os profissionais escutavam em siléncio sem realizarem nenhum comentario com o
colega e nem solicitavam esclarecimento de ddvidas com gerente. Com 1h e 45
minutos de reunido somente ela falando, a gerente indaga aos profissionais: ha
alguma duvida? Os profissionais balangaram a cabeca, outros disseram que néo.
Entdo posso dar por encerrado a Roda?. Achei impressionante, pois me deparei 0
ditado popular, os profissionais “entraram calados e sairam mudos”. Logo a gerente
chamou alguns para conversa individual, e outros se organizaram para irem logo
embora, pois terminando a reunido encerraria a seu expediente (diario de campo).

A predominancia do informe impede a constru¢do do diélogo, tornando quase
inexistente 0 processo gestdo participativa, comprometendo a funcionalidade da Roda, por
ndo haver uma programacao de pauta e informes construidas pelos trabalhadores do CSF ou
por demanda do territorio de salde. Pois quem vem pautando o que sera discutido na Roda e
realizado nos territorios sdo as demandas do sistema municipal de salde, numa perspectiva
pouco consultiva.

Na pesquisa realizada no municipio de Fortaleza, encontramos outra semelhanca
guando Araujo (2009.p 127) diz que “nas rodas de gestdo, ndo ha participacado efetiva. Parece-
me que 0s membros sdo apenas espectadores . As rodas tornam-se mais uma tarefa, mas sem
a implicag&o real dos diversos integrantes em sua construgéo.

Refletimos que uma equipe numa relacdo ordem execucdo e ndo contextualizada e
consciente de um trabalho, estaria na direcdo da alienacdo em coletivos (Campos, 2007). A
alienagdo real ¢ a ““separacdo, concreta e cotidiana, dos produtores da gestdo dos meios de
producdo e do resultado de seu proprio trabalho” (Campos, 2007, p.27).

José Henrique Farias (2009) no seu capitulo de Gestdo participativa restrita e
consultiva, ao descrever a caracteristica desse modelo, identificamos a semelhanca com a
atual roda de gestdo no municipio, pois a participacdo esta restrita ao local do trabalho, onde
reduz-se a apropriacdo do saber do trabalhador na operacionalizacdo de tarefas, em muitos
momentos chamado a dar sugestdes de melhoria da propria gestdo do trabalho. Numa logica
de gestdo participativa construida ideologicamente pelo capital, como estratégia de dominacao
e controle e n&o como iniciativa do trabalhador

Aliado a essa discussdo, ha também uma ligagdo entre “satisfacdo e salide mental ” de
Maria Carmem Martinez e Isabel Paraguay (2003) no qual encontramos semelhancas com 0s

depoimentos oriundos das gerentes e dos profissionais, que 0s momentos das Rodas tornaram-



se um espaco sem criatividade, de cobranca e desmotivacdo. As autoras afirmam que o
trabalho torna-se perigoso para o aparelho psiquico quando se opde a livre atividade, quando
a liberdade para organizacdo do trabalho é limitada, opondo-se aos desejos do trabalhador,
gerando aumento da carga psiquica e abrindo espaco para o sofrimento no trabalho.

Se um trabalho é livremente escolhido e organizado ele oferece vias de descarga da
carga psiquica e € um trabalho equilibrante e estruturante. Se ndo permite a descarga da
energia psiquica acumulada tornando-se fonte de tensdo e desprazer, a carga psiquica origina
a fadiga e, a partir dai, a patologia; € um trabalho fatigante (DEJOURS, 1994). Em outras
palavras, quando o trabalho permite o alivio da carga psiquica, € um instrumento de equilibrio
e fonte de prazer para o trabalhador. Quando ndo o permite, o trabalho d& origem ao
sofrimento e a patologia.

Apds tantas constatacdes, indagamos, como produzir uma co-gestdo sem a
participacdo de todos os sujeitos que atuam na unidade? Principalmente quando se encontra
uma desvalorizacdo da fala de um sujeito, pela horizontalidade do didlogo, que é o Método da
Roda. Campos (2007, p.122) define que os “Coletivos Organizados tem que considerar o
interesse e o desejo dos trabalhadores desde sempre, em todas as situacbes”. E verdade
também que o Método da Roda ¢ uma estratégia de combater a “racionalidade instrumental”,
ainda que reconhecamos a impossibilidade de elimina-la, mas é um potente espaco de

construir novas relagdes de forgas.

8.5 Estratégias de Revitalizacdo das Rodas

Uma experiéncia potente que despontou durante a pesquisa, que precisava ser
incorporada em outras Rodas, sdo os Cuidadores da Roda. Estratégias que ao longo do tempo
vem sendo experenciadas por algumas unidades por trazer em sua metodologia a co-
responsabilizacdo de todos da equipe na organizacdo, conducéo, planejamento da Roda. Ou
seja, redistribuindo poder e reduzindo a centralidade da figura do gerente.

As unidades que fizeram parte do estudo ndo adotam essa metodologia, mas durante o
grupo focal com os gerentes e entrevista com profissionais do NASF? foi possivel tomar

conhecimento dessa estratégia.

% Uma equipe de NASF atualmente em Sobral, responsabiliza-se por trés ou quatro Centro de Satde da Familia, dependendo do numero de
equipes de saude de casa unidade.



Esta sendo produtivo, por que esta acontecendo momento da equipe cuidar da roda,
com planejamento e cuidador da Roda, ne!? Isso j& muda um pouco a visdo da
motivacdo. A gente ver um impacto muito positivo da equipe onde acontece
isso!(EC- Nivel superior, CSF 2)

A possibilidade de ter o cuidador da Roda possibilita ampliacdo da escuta de todos os

atores da unidade, estimulando a criatividade e responsabilizacdo com estratégias

motivadoras, e uma disputa saudavel entre as equipes em trazerem metodologias inovadoras,

assim ganharem o reconhecimento e terem o retorno com elogios dos demais colegas.

Trabalho muito com roda organizativa, demorou muito para isso acontecer, mas
agora deu certo! Dividimos a responsabilidade por equipe. Acontece o0s trés
momentos?, antigamente era s6 o gerente responsavel pela roda, e ficava super
cansativa cada informe virava pauta. Agora eles cuidam de cada momento, trazem
mensagem de reflexdo para cada momento, dindmicas, ndo muito demorada! A
gente se divide com os informes que trago na reunido de gerente [...] Quem comanda
é uma equipe, ficando eu (gerente) responsavel pelo informe. Essa equipe é formada
pelas equipes® com escala organizada no semestre, onde se dividem em 4 equipes, e
todos devem trabalhar todos os componentes, e realmente sdo eles quem comandam
(GF-Gerente).

Para o Gerente essa possibilidade do trabalhador est4 agora na facilita¢cdo da Roda, contribuiu

para que “ele sinta na pele” as dificuldades enfrentadas pelo profissional que conduz a Roda, tem

impactado numa relacdo pedagdgica das relagdes de respeito e compromisso na escuta da fala do

outro.

Esse momento de divisdo de responsabilidade entre os profissionais da roda, foi
importante para as pessoas sentirem a dificuldade que é conduzir a reunido e as
pessoas ndo contribuirem, a partir do momento que dividimos a tarefa elas
comecaram a sentir na pele quais as dificuldades da conversa paralela, na conducéo
dos informes, foi 6timo, uma Roda € momento que requer uma concentragdo (GF-
Gerente).

Podemos constatar através dos relatos o potencial dessa técnica, e foi questionado por

que ndo ampliar aos demais de Centros de Saude da Familia? A disputa e a negociacédo

quando em espacos coletivos permite tanto a democratizacdo da saude, como a formacgéo de
compromissos (CAMPQOS, 2007).

O envolvimento de todos os trabalhadores potencializa a valorizacdo, e estimula novas

praticas. Essa discussdo continuara no proximo topico, pois aliada a essa metodologia, busco

o0 resgate dos componentes do Método da Roda ou fator Paidéia, que fez parte do objetivo

desse estudo.

2 Lembrando, Campos (2007) indica que o processo ampliado de co-gestéo refere-se ao cumprimento de quatro fungdes: politica, analitica,

pedagégica e administrativa.
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9.0 APOIADORES DA RODA: O PRECEPTOR DE TERRITORIO

Percebemos através da oralidade dos atores da pesquisa, bem como havia
anteriormente encontrado sobre a historia de implantacdo das Rodas, a existéncia da figura do
Apoiador Institucional. O arranjo dado no municipio de Sobral foi atraves dos preceptores de
territorios. Portanto, introduziremos uma discussdo sobre os preceptores e sua contribuicdo

nas Rodas, que foi bastante ressaltada pelos atores do estudo.

Resgatando a idéia do apoiador ja referida no referencial teorico:

Os apoiadores institucionais, ao contrario da tradigdo “das assessorias”, trabalham
nas equipes ou unidades de producgdo, ajudando-as na construcdo dos espagos
coletivos. Espacos onde o grupo analisa, define tarefas e elabora projetos de
intervengdo (CAMPQOS, 2007, p.187).

Um novo modo de fazer o apoio institucional em Sobral deu-se pela articulacdo do
fazer de um ator que j& havia no sistema, o Preceptor de Territério. lvandro Sales e Rosani
Paggani®® (2004), relatam que a Preceptoria de Territorio surge em 1999, quando inicia a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RSF).O Preceptor de Territorio se coloca
numa perspectiva de educagdo permanente da Tenda Invertida® e que também desempenha o
papel de facilitador do Método da Roda. Numa relagdo especial e imediata com o0s técnicos
de nivel superior que estdo fazendo Residéncia em Saude da Familia e com todos os
servidores da Unidade Bésica de Saude, incluindo ai também os servigos de apoio, como

vigilancia, transporte, farmécia etc.

Para assegurar a eficacia de sua atuacdo, além da clareza com relacdo aos objetivos do
seu trabalho e modo educativo de implementa-lo, os Preceptores tem que conhecer bem a
realidade epidemioldgica, social, cultural e politica do territorio e procuram estar sempre
proximos das equipes no seu trabalho, bem como no que diz respeito a organizacdo dos
servigos ( SALES;PAGANNI, 2004).

Os preceptores de territdrios foram considerados por muitos gestores como

** Rosana Paggani é uma psicéloga paulista que esteve em Sobral representando a equipe de Gastdo Wagner para implantagdo do Método da
Roda, e a convite do Secretario da Sadde fixou-se no municipio e contribuindo na formulagéo da residéncia e nas preceptoria de territorio.

% No modelo da Tenda Invertida, as unidades de satide, originalmente espagos de assisténcia, se transformam em local fontes privilegiadas
de construcéo de saberes no campo da atencéo e gestdo da salde. O pensar e o fazer salide, nesse contexto, implicariam uma nova légica e
organizacdo do processo de trabalho, demandando o desenvolvimento de um processo educacional que possibilite aos gestores e
trabalhadores do SUS, o aprendizado de outros conhecimentos, saberes formas de atuagdo. (Andrade; Barreto; Goya; Martins Jinior, 2004).



importantes para qualificar a gestdo. Sendo um grande apoiador pedagogico da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, bem como apdia nos processos de gestdo, educacao,
assisténcia e de controle social inerente a dindmica do territorio em parceria com a equipe de

Salde e 0 Ndcleo de Apoio a Saude da Familia.

Campos (2007) define a presenca do apoiador institucional (que na realidade local € o
preceptor de territorio) possibilita a facilitacdo da abertura de linha de comunicagéo truncada
(o papel de mediador) e amplia o leque de reflexdo que o grupo haveria de considerar e poder
construir coletivamente as estratégias de superagdo. Com sua insercdo matricial (na linha
horizontal do organograma) devendo prestar conta do seu labor e divulgar seus julgamentos,

dentro da prépria equipe com a qual esteja trabalhando.

Um dos gerentes ressalta a contribuicdo do Preceptor e sua articulacdo com equipe
para reorganizacgdo das Rodas, através do Cuidador, como imprescindivel, pois possibilitou o
dialogo entre o gerente e a equipe ndo sendo uma proposta unidirecional, mas uma negociagéo
coletiva que tem impactado definicdo e reorganizacdo de funcBes coletivas de cada

trabalhador na conducéo das Rodas.

Hoje temos conseguido distribuir os tempos e os componentes da Roda, isso se dar
através dos cuidadores das Rodas que sdo os profissionais responsaveis pela
organizacdo e conducdo, que antes era centrado somente no gerente. Gragas a meu
preceptor! (GF- Gerente 3)

Vale salientar que essa inser¢do dentro da unidade com olhar externo pode por vezes
causar um estranhamento inicial, e uma ndo aceitacdo da gerente. Como foi identificado no

relato da gerente da sobre a insercao do preceptor.

No comego foi muito dificil porque era uma pessoa que ndo estava presente na
Unidade, e comegou a dar sugestdes e palpites, isso me incomodou bastante [...]
VOCé ter que escutar uma pessoa que ndo trabalha com vocé, que ndo conhece a
realidade do servico... Simplesmente chegou de para-quedas 1a naquele local e ja
t4 avaliando aquele momento na Unidade (Entrevista com Gerente 1).

E pertinente ressaltar que é insalubre uma relagio de desafeto entre o gerente e o
preceptor, o que autor Campos (2007, p. 189) vai definir como consequiéncia disso que é a
“transferéncia nula ou enfraquecida, quando h& pouco afeto circulando, a relacdo entre o
apoiador e a equipe tende a assumir um padrdo burocratico”. Indo no caminho inverso das

relacbes de co-gestdo, pois os coletivos sofrem influéncia de processos inconsciente de



circulacdo de afeto, como desejo, desafio, disputa, simpatia, mudancas e ddio, mas que nao

podem de maneira alguma criar fissuras negativas.

Paggani e Monteiro (2012), ao definir os atributos do preceptor de territorio, afirmam
que é imprescindivel ele saber trabalhar com pessoas e suas relacdes de conflitos, saber
dialogar, ouvir e falar, com habilidade para proporcionar a todos a reflexd@o a partir da pratica.

Atraveés de uma relagcdo harménica, honesta, de apoio e seguranga.

Campos (2007) apoiando-se em Baremblitt (1994) traz a discussdo sobre a relacao
entre Apoiador (que na realidade local € o Preceptor de territdrio) e a Equipe que deve ser
mediada por contratos, “conforme a tradicdo da psicanalise e da andlise institucional”.
Portanto o trabalho de co-gestdo deve comecar com a construcdo de contratos estabelecendo
expectativas, objetivos, regras, método de trabalho e o que mais for necessario para a efetiva
relagdo entre os entes. Como faltou esse processo inicial no exemplo apresentado, a
construcdo cotidiana da relacdo foi criando as condigdes para a superagdo dos conflitos

iniciais entre a gerente e o preceptor.

Mas depois eu fui percebendo e vendo que aquelas observagdes que ela faziam, é
o feed back de quem esta longe, fora. E ai ela foi trazendo pra mim, e a gente foi
sentando e trabalhando isso. Mas 0 comeco pra mim foi muito dificil [...] Mas ai
depois a gente sentou, a gente conversou e foi transformando palpites, essas
dicas, em planejamento. Entdo a gente consegue hoje trabalhar, ainda hoje
estamos organizando o planejamento de 2013.

O que evidenciou no depoimento dos Gerentes, foi como a participacdo desse
preceptor de Territorio tem proporcionado uma mudanc¢a na conducdo das Rodas nos CSF,
contribuindo para implementacdo dos seus componentes e favorecendo a cooperagdo entre

profissionais da equipe por meio dos cuidadores das rodas.

Além da sua contribuicdo na sensibilizacdo da equipe na implantagdo das Rodas “para
gue as pessoas se apoderassem do Método da Roda”. Bem como, encontramos um lamento

pela auséncia do preceptor em alguns territorios, principalmente dos distritos, por ndo haver
turma de residentes, pois atualmente o preceptor € uma contrapartida do municipio na

docéncia do residente, ndo tendo como contemplar todas as unidades de saude.

A presenca do preceptor e residentes nas roda eram de muita valia pois apoiavam no
momento de planejamento e organizacdo da roda. Na atual realidade que vivo hoje,



estou sO porque minha equipe é pequena, o tempo é restrito, as 16:30 temos que
concluir para pegar o carro (traz a equipe da sede ao distrito), leva-se muito informe
daqui ( reunido de gerente) na minha realidade as rodas sdo centradas nas minha
pessoa.

Estudo evidenciou a contribuicdo do preceptor de territério como uma estratégia para
fortalecimento do método da Roda no atual cenario municipal. Bem como um apoiador para
0s processos de gestdo, atencdo, educacdo e controle social do territorio, sendo necessario sua
expansdo para além da vinculacdo da docéncia da residéncia, mas como  apoiador

instituncional para o Sistema de Saude.

10. OS DISPOSITIVOS DA RODA: DESAFIO DE IMPLEMENTACAO

Conforme explicita 0 Método da Roda produz efeito em quatro planos: um politico-
social, funcionando como instancia de deliberacdo politica, espaco de disputa de poder e
construcdo de projetos; o subjetivo, operando na analise institucional; o pedagdgico, mediante

as discussoes e leituras e por ultimo gerencial atuando no cotidiano nos processo de trabalho.

Portanto, incluimos entre os objetivos da pesquisa a compreensao da implementagao
desses componentes dentro das Rodas dos Centros de Saude da Familia, interrogando os
atores sociais da pesquisa, sobre a execucao de cada dispositivo, além da insercdo em campo

para analisar a sua operacionalidade.

Antes de iniciar essa pesquisa, percebia na fala dos profissionais a separacdo das
quatro dimensdes da Roda como se fossem momentos separados, ou mesmo quando
entendiam que eram fungdes do método, demonstravam pouca clareza de como executar a
‘fungdo Paidéia’. Posso afirmar que era um discurso presente entre os trabalhadores, mas com
pouca leitura, sem reflexdo sobre como alcancar os efeitos administrativos, pedagdgicos,

terapéutico e politicos.

Chamamos atengdo do leitor para o componente ‘terapéutico®>’, que é presente no

discurso, contudo nédo pertence ao Método como dispositivo a parte, e sim como consequéncia

» Campos (2007) indica que o processo ampliado de co-gestdo refere-se ao cumprimento de quatro funces: politica, analitica, pedagégica e
administrativa. O autor coloca a fungéo terapéutica entre aspas, pareceu-me que é uma funcéo atrelada a funcéo pedagdgica haja vista estar
dirigida as aprendizagens construidas na producdo da subjetividade. N&o é dispositivo de cura ou reabilitagdo em sentido estrito como o
mesmo afirma.



do efeito do exercicio terapéutico do poder. E devido a essa compreensdo distorcida
(independente de valor de certo ou errado), essa funcéo fez parte da anélise dos estudos.

Aliadas a outras perguntas, optamos fazé-la separadamente, para facilitar a descricdo
dos atores, bem como discussdo em partes, mesmo tendo compreensdo da indivisibilidade do
Método. Por tanto questionamos, em gque momento ocorre a organizacdo do trabalho e o
planejamento da saude? Na identificacdo do componente gerencial; como as decisdes s&o
tomadas? Para analisar o poder de decisdo dos trabalhadores através da co-gestdo- o politico e
Se as Rodas proporcionam aprendizagem? Para reflexdo do papel pedagogico.

Sobre a conducdo tedrica e metodoldgica da Roda, foi nitida a dificuldade dos
gerentes, onde despontou reflexdo do “Como Fazer”, inclusive com propostas de modelos

padronizados como se fosse um manual, além da predominancia do fator administrativo.

ndo sei, acho que deverei ter um modelo, algo que pudesse ser padronizado, como
dindmicas, sugestdes de metodologia, que pudesse ter qualidade desse momento da
roda, e poder aparecer o momento terapéutico (GF- Gerente)

Como a gente tem experiéncia de vérias unidades, por melhor que ela seja elas nao
consegue ter os quatro momentos, as vezes tem o terapéutico bem curto, e 0
administrativo com repasse de informagdo (EC- Nivel Superior, CSF 2)

10.1 O Componente Politico das Rodas

Embora tenhamos uma compreensdo que a postura politica do trabalhador € inerente a
vida humana, e transversal no Método da Roda, sendo indissociavel as relacdes sociais e de
trabalho, conforme ja afirmava Aristoteles 3 seculos A.C “ o homem ¢é um ser politico” e
portanto faz politica a todo momento. Entretanto para a identificacdo do componente politico
das rodas nos Centros de Saude, questionamos aos diversos trabalhadores como as decisoes
na Unidade de Saude sdo tomadas? A fim de obtermos na visdo deles a sua participagdo na

gestdo do processo de trabalho.

Numa Gestdo Colegiada, o direito e a capacidade de todos os membros esta implicada
com a distribuicdo do poder e destruir a desigualdade numa perspectiva de relagOes

horizontais. Ou seja, envolver todo pessoal com a construcdo de uma identidade para



coletivos, criar fluxos de idéias, de debates, saberes, negocia¢cbes e compromisso, que

contribua para o sucesso das pessoas e da instituicao.

Campos (2007, p. 152) aponta que a gestdo colegiada € um meio para exercicio da
democracia direta. Nesta, todos os membros em Assembléia (Roda) reunidos, periodicamente,

repensam o proprio trabalho e sugerem os rumos para a organizagdo como um todo.

O autor ainda reforca que esses espacos sd0 COMPOStOs por pessoas que possuem
diferentes capacidades de decisao, pois sdo trabalhadores com qualificagdes muito distintas:
universitarios, técnicos, nivel elementar, homens e mulheres com cargo de geréncia e outros
voltados a operagdo. Alguns com histéria pessoal favoravel e outros com profundas

dificuldades de comunicacéo, criando na pratica uma complexidade no exercicio de poder.

Trouxe essa discussdo da dificuldade de decisdo pela pluralidade dos atores, pois
percebemos o quanto é nitido a relacdo entre o local que ocupa com a tomada de decisdo. Os
profissionais de nivel técnico e auxiliares de servi¢os gerais ndo identificam a Roda como
espaco colegiado de decisdo e quando ha, sdo restrito a categoria profissional de nivel
superior e 0s ACS.

Nos ndo participamos de nenhuma decisdo na reunido de roda. E quando tem, s

quem participa sdo 0s agentes de salde juntamente com a gerente (Agente
administrativo, CSF 1)

As decisbes sdo tomadas pela gerente juntamente com o0s agentes de salde e
enfermeiros. (Auxiliar de Servicos gerais, CSF 2)

Corrobora com essa relacdo de poder a autonomia das decisGes da categoria médica
para alem do espaco colegiado. Como fora dito pelo médico, quando questionado sobre as
decisbes tomadas “isso depende de categoria para categoria, por exemplo nés médicos, a
gente toma muita decisdo entre nds”. Sem entrarmos muito na reflexdo do poder médico, mas
é um fato incontestavel que a gestdo municipal pela complexidade de interiorizag&o e fixacéo
desse profissional na Estratégia em Saide da Familia, ha um imperativo de poder, para além
do salario, flexibilidade de horas de atendimento no CSF e a da ndo obrigatoriedade de

participar da Roda.

Reconhecemos que essas sdo algumas estratégias adotadas pelo Gestor Municipal

como atrativo para interiorizagdo e fixacdo dessa categoria, mas 0 que imprime nos demais



trabalhadores é o sentimento das relacbes de acordos e negociacGes que poderia ser justo e
igual a todos.

Constatou-se nos depoimentos que a relacdo de decisdo depende intrinsecamente do
tipo de decisbes, e, portanto podem ser como descreve o profissional de enfermagem: “As
decisbes diarias sdo tomadas em equipe, algumas vezes tomam na roda, mas muitas decisdes
vém mesmo de cima para baixo”. No modelo mais proximo do ideal as discussdes tém que
acontecer também “no cotidiano, ha que se instituir encontros entre diretores e trabalhadores,
trabalhadores e trabalhadores, [...] que se constitua em espacos de analise, tomada de decisdo
e implementacdo de tarefas ”(CAMPOS,2007, p.149).

Ha de fazer uma reflexao sobre o poder politico e o carater deliberativo das Rodas, no
qual encontra o fator tempo, um ponto desafiante. Para o pleno exercicio de uma democracia
organizacional, Rothschild e Whitt (1986, p.64) identificam o tempo como maior obstaculo. O
tempo utilizado nas reunides para a tomada de deciséo, para planejamento, discussao de tarefa
e estratégia, deve ser ajustado e pactuado limite de tempo nas reunides coletivas, como uma
pratica de autodisciplina e otimizacdo. Entretanto encontrei uma realidade adversa onde as
Roda “nunca comeca e termina no horario programado” e abstengdo de discussdo para evitar

o prolongamento da Roda, pois “assim acaba logo a reunido”.

Campos (2007) gquando menciona a democratizacdo do poder reforca a proposta do
tempo, para discutir, decidir e planejar. A final o exercicio da democracia participativa
envolve toda uma ida e vinda, numa construcdo que deve imperar ndo o voto da maioria, mas

capacidade que o coletivo tem de produzir consenso.

Tabb e Goldfarb (1975) fazem uma anélise no grau de participagéo, que € classificada
a partir de trés elementos a) até que ponto € permitido aos trabalhadores participar das
decisOes; b) natureza da deciséo e por ultimo ¢) o grau em que a empresa e a gerencia sdo
obrigadas a executar tais decisdes. Esses critérios sdo utilizados para mensurar o grau de
participacdo em uma empresa, que sdo classificados em cinco classes: 1.Nenhum poder de
deciséo, 2. Apenas consultivo e recomendacdo, quando os trabalhadores sdo consultados ou
solicitados procedimentos; 3.Controle, quando os trabalhadores possuem controle sobre seu

processo de trabalho; 4. Co-gestdo, quando ha uma gestdo conjunta, ndo apenas na area



operacional, mas igualmente na gestdo e 5. A autogestdo, quando a gestdo fica inteiramente
sob comando do préprio trabalhador.

Salientamos que durante o periodo de imersdo nas rodas foram raros, para ndo dizer
inexiste momentos de co-gestdo, o que sobressaiu foi um nitido repasse dos informes
provenientes da reunido, onde as agendas véem fechadas a serem cumpridas simultaneamente
em todos os territorios, ou em casos especifico relacionados a uma epidemiologia local que
tem contornos especificos. Houve em raros momentos uma postura consultiva na negociagdo
de escala de trabalho para campanha de vacinacdo. Essas constatacdes reforga-se a partir dos
depoimentos sobre a verticalizacdo das decisdes.

Na verdade ndo tomamos nenhuma decisdo. J& que sdo sugeridas algumas coisas,
mas a deciso final o que vai valer é a da gerente (agente administrativo, CSF 1).

Geralmente as decisBes que véem sdo de cima, mas que foram discutidas, vem para
gente tentando melhorar as agfes no territério, mas dentro da nossa realidade
podemos esta fazendo alteracGes, a coordenacdo é muito aberta a isso (Coordenacéo
da satde bucal) (EC- Nivel Superior, CSF 1).

As decisBes sdo tomadas pela gerente. Algumas, geralmente sdo tomadas na reunido
de Roda. (Técnico de Enfermagem do CSF 2)

Mas essa postura ndo deve ser interpretada como generalizada, ha também mencéao
sobre 0 envolvimento dos trabalhadores na organizacdo do atendimento e fluxos, como foi
relatada pelo ACS, em relagdo “a marcagdo por ficha para ordem de chegada”, sendo

substituida por classificacdo de risco, conforme preconiza a politica de humanizagao no SUS.

Todas as decisdes vém da Secretaria. Os agendamentos de transporte, as rotinas para
atendimento. Que sdo repassadas pela gerente, e que nos orienta como podemos
seguir. A (nica decisdo que foi tomada dentro da reunido de roda foi com relagdo ao
atendimento, haja vista que antes eram distribuidas umas fichas para atendimento.
Mas, como houve muitas reclamagfes nesse sentido, foi decidido ndo mais adotar o
uso de ficha para ordem de atendimento. Hoje as pessoas que chegam a unidade,
entram e aguardam o atendimento (EC-ACS, CSF 2).

Isto demonstra a existéncia de decisdes unidirecionais, mesmo havendo as rodas de

gestdo. Campos (2007, p.682) ressalta que:

As relagdes de gestdo muitas vezes também escamoteiam a producdo de
autonomia e escondem certo autoritarismo heteronimico. Decisdes politicas
e técnicas sdo dadas como verdades, e impostas, abaixadas sobre equipes e
gestores de servico como se fossem regras divinas e ndo resolucéo de certa
administracéo.



Ou seja, o baixo uso dos espacos coletivos em sua efetividade para a deciséo
compartilhada mantém a logica administrativa do controle, cisdo entre execugdo e decisdo.
Uma alternativa para diminuir 0s equivocos, atritos e brigas é a explicitacdo ou contratacéo

sobre o que caberia decidir a cada nivel hierarquico da administracdo (CAMPOS, 2007).

10.2 O Componente Gerencial/Administrativo das Rodas

Aos espacos coletivos, através das Rodas cabem a funcdo gerencial e administrativa. E
esta compreende assumir os papeis e responsabilidades que outrora era exclusiva da direcéo-
geral, portanto o coletivo tem que pautar em sua organizacdo a definicdo de prioridades,

analisar problemas, demandas, criar e elaborar planos (CAMPOS, 2007)

No ambito do SUS, em particular, o planejamento juntamente com a avaliagdo é um
instrumento estratégico de gestdo, mediante o qual cada esfera de governo deve se valer para
a observancia dos principios e o cumprimento das diretrizes operacionais que norteiam o
Sistema Unico de Satde. Nesse sentido, o desenvolvimento e a operacionalizacio oportuna do
processo de planejamento devem ser preocupacao constante dos gestores e dos profissionais
do SUS (BRASIL, 2007).

Planejar segundo Ferreira (1988) ¢ “fazer o plano ou planta, projetar, tragar; fazer o
planejamento, elaborar um plano ou roteiro, programar, planificar”. Nesse contexto, ele
também define planejamento como “trabalho de preparacdo para qualquer empreendimento,
segundo roteiros e métodos determinados; elaboracdo, por etapas, com bases técnicas de
planos e programas com objetivos definidos”. Essa coesdo do coletivo é um ponto em comum

que fortalece o grupo e cria unicidade do projeto e coesdo de solidariedade.

Rosana Onocko Campos (2003) traz duas dimens@es da gestdo sobre: gerir e gerar. O
gerir representa a gestdo classica com o predominio do controle e preocupada com a
produtividade, mais-valia e reproducdo do status quo. O gerar seria a criagdo e instituicdo de
espacos de tomada de decisdo coletiva, de aumento da implicagdo nos processos e de

formulacéo de projetos. O Gerar, portanto, seria o lugar da co-gestéo.

Portanto, para compreender a coesdo entre os trabalhadores, e se nos espacos

colegiados das Rodas, estamos gerindo ou gerando politicas através de um processo de



avaliacdo, planejamento e criagdo? Questionei os atores da pesquisa em que momento se da

organizacao do trabalho e planejamento das a¢des de saide?

Ficou evidenciado que o planejamento em salde acontece em momento pontual,
geralmente inicio de ano, com toda equipe, para se distanciarem da unidade recorrem aos
demais espacos da comunidade, a exemplo da escola municipal, muito caracteristico do
planejamento estratégico®.

NoOs temos um planejamento no final do ano, por exemplo como atuar na quadra
invernosa (EC- Nivel superior, CSF1).

Geralmente a gente faz um planejamento no comeg¢o do ano, com todo mundo da
equipe, [...] fecha a unidade e vamos para escola pois 1a& € bem melhor para reunir
todos (agente administrativa 2, CSF 2).

O auxiliar de servigos gerais recorda que “no inicio até que era realizado um
planejamento das atividades, mas depois por conta das coisas isso deixou de acontecer’. O

que demonstra pouca regularidade dessa pratica entre as unidades de saude.

Uma constatacdo unanime entre os profissionais de salude, € que atualmente o
componente predominante das Rodas, é o gerencial, como ja foi aprofundado anteriormente
em outros tépicos desse estudo. Inclusive o coordenador da atencdo primaria, reforca que

“hoje as Rodas estdo administrativas”.

Em algumas situacBes é imposto o que tem que acontecer. Tipo, as campanhas que
sdo realizadas e que o gerente diz, € 0 que tem que acontecer pelo fato dela ser
cobrada ( EC-ACS, CSF1).

Inferimos que muito das acBes de saude que sdo programadas no inicio ou fim do ano,
contudo ndo chegam a ser concluidas, por uma sobreposi¢do de prioridades que advém dos
territorios (em casos inesperados de saude publica, a ex. de enchentes, terremotos, surto de
calazar, dengue, ou causas externas), bem como de execugdo de projetos e compromissos
assumidos juntos a outras secretérias da prefeitura, instituicbes parcerias ou adesdo de novos
programas ministeriais (ex. CADSUS, PMAQ, etc).

26 - . ~ ~ ~ ~ . .

E um modo de planejar que ndo se reduz a elaboragdo de um plano de agdo, mas que avanca nas reflexdes acerca da identidade
organizacional e da andlise de varidveis intra e extra-ambiente organizacional que podem interferir dramaticamente na execucédo do plano
(GANDIN, 2002).



Assim, mais do que planejar ha de cuidar para sua execugdo, atraves de
monitoramentos, avaliagdo e re-planejamento, pois terminada a fase criacdo do Plano ou
Programacdo anual, em geral, as pessoas retornam ao dia-a-dia e, nesse cotidiano, voltam a
imperar 0s organogramas autoritarios e os modelos de tradicionais de separacdo entre a

execucgdo e concepcao dos processos de trabalho.

10.2.10 Papel do Gerente em uma Organizacdo democratica

Gastdo Wagner Campos (2007) define o papel dos dirigentes numa organizagao
democrética,é:

Mais que um maestro do que um general. Mais um coordenador do que um

ordenador. Algo entre um analista e um lider. Alguém que lograsse sintetizar um

desempenho racional-legal e carismatico. A capacidade de exercer certo grau de
aglutinacdo e de coesdo (CAMPOS, 2007, p. 163).

O Gerente do Centro de Saude da Familia surgem nessa concepg¢do, em 2001, através
de escolha democratica dos gerentes, conforme explicita Andréia Assis (2004. p. 32)
“intencdo de democratizar a escolha do representante de cada unidade, resolveu realizar
eleicdes onde cada membro da UBS pudesse ter o direito de expressar sua vontade através do
voto”. E importante contextualizar pela vivencia profissional no municipio que essa foi a
primeira e Ultima vez que aconteceu processo democratico para escolha gerentes de unidade
de satde. Atualmente € realizado através de convite e/ou selecdo pela coordenacédo da atencao
primaria.

Quando questionado qual o perfil e habilidade para ser gerente do CSF, o Gestor da
Priméria define que dever ser essencialmente de “lideranca e mediador de conflito, ndo uma
lideranga autoritaria”.

No entanto, foi evidente em alguns relatos a postura ainda autoritaria, como pode ser
percebida pelo relato do profissional ao afirmar que: “Eh! o que a gerente diz e pronto!”. Essa
conduta também ¢é reconhecida na falo do préprio Gerente que afirmar que utiliza de uma
postura autoritaria para obter atencdo do profissional durante a Roda.

Passo a reunido chamando atencdo Ei, oh... oh” Nio é? Mas a revista da Hermes,
da Natura, a Avon... Circulavam demais, ndo é? Entdo na roda... cortei isso.

Quando eu pego uma revista eu tomo. As vezes eu ndo entrego mais (Entrevista-
Gerente 2)



Somos muito cobrados, pois nada pode dar errado. E muitas vezes ndo podemos
nem contestar, pois o que é dito é que tem que ser assim e pronto!.(EC- ACS,
CSF2)

O papel do gerente deve ser um misto de racionalidade e capacidade de liderancga, o
Método Paidéia critica totalmente o perfil ‘tradicional’ centrado no principio da autoridade.

A centralidade da figura do gerente também & percebida pelo ndo empoderamento dos
profissionais em conduzirem a Roda, ou fazer que ela aconteca mesmo na auséncia do
gerente. Afinal de quem ¢ a responsabilidade da Roda? E do Gerente? E dos trabalhadores?
Compreendemos que seja de todos. No entanto, encontramos alguns relatos que reafirmam a
dependéncia do gerente.

A roda praticamente s6 acontece na presenga do gerente. [...] quando ndo tem o
enfermeiro como cabega, ndo funciona. O enfermeiro tirou férias, aquela roda da
semana ndo acontece. Entdo, infelizmente ainda, a roda ainda é muito vinculada a
presenca do gerente [...] Os profissionais ndo se apoderaram, a gente acaba sendo
autoritario, dividindo as atribuicdes mesmo ndo querendo ser! [...] Se o gerente ndo

chamar para comegar a roda, ninguém toma a iniciativa, e a roda ndo comega! ! (GF-
Gerente)

Conforme podemos perceber nos relatos a participacdo dos trabalhadores é infimo no
processo de conducdo da coletividade, com pouco empoderamento, sendo dependente do
gerente. Likert (1971, p. 271) descreve que as caracteristicas das organizacfes autoritarias
tendem a desenvolver pessoas dependentes e poucos lideres. Ao contrario das organizacoes
participativas tendem a desenvolver pessoas emocionalmente e socialmente maduras, capazes
de interacdo eficiente, iniciativa e lideranca.

Um exemplo de organizagOes participativas, foi durante a observagdo das Rodas do
CSF 2, no qual presenciei (umas trés vezes) a conducdo da Roda sendo realizada pela Agente
Administrativa, quando a gerente por algum razdo ndo poderia comparecer. E fui
surpreendida pela maturidade profissional e maestria com que conduzia a reunido, bem como
respeito e relacdo dialogica que conduzia a Roda perante os demais profissionais, “sendo uma
Roda leve e participativa, dialdgica e realmente horizontal, sem a supremacia da hierarquia”
(diario de campo). Considero inevitavel para a producdo de autonomia entre os trabalhadores
posturas mais horizontais que diminua as distancias hierarquicas e construa uma relacao

positiva.



10.3 O Componente Pedagogico

O Fator Paidéia dos espacos democraticos parte da concepcdo que o Sujeito se
constitui no processo da vida real, e durante o processo de gestdo participativa, “nédo se
produzem somente efeitos politicos ou administrativos, mas também efeitos pedagdgicos e
subjetivos” (CAMPQOS, 2007.p.161).

No entanto, para além de uma pratica dialética onde os processos politicos e a
construcdo da cidadania sdo dispositivos de aprendizagem, ha no campo do trabalho, em
especifico da salde a construcdo de espacos de educacdo permanente, no qual a Roda é um
excelente espaco para o exercicio de uma cultura da aprendizagem a partir da praxis. Com
intuito de identificar os processos pedagdgicos, questionamos se as Rodas proporcionavam
momentos de aprendizagem?

No didlogo com os profissionais percebemos que a nocdo de aprendizagem é
subjetiva, pois houve respostas antagonicas entre os trabalhadores da mesma categoria e do
mesmo CSF, isso ocorreu porque para um a aprendizagem é expressa no modelo tradicional
formal, com professor, uma sala e os alunos, para outra é construtiva, dialdgica a partir de
uma analise mais reflexiva das vivéncias cotidianas.

No relato a seguir a auxiliar de servigcos gerais, ndo identifica nenhum momento
durante a Roda, mais cita a contribuicdo da EFSFVS, que é responsavel pelo processo de

educacao permanente dos profissionais de satde do Sistema Municipal de Saide Escola.

Na verdade ndo existe esse momento na reunido de roda, e 0 momento de
aprendizado que temos é quando participamos dos trabalhos de educacdo
permanente que acontecem na escola de saude (EC- Auxiliar de Servigos Gerais 1,
CSF 1).

Atualmente, os profissionais de nivel fundamental e médio®” fazem o primeiro contato
com a comunidade, sdo eles que estdo na “ponta”, ouvindo e falando com 0s usuarios do SUS.
Pensando especificamente em qualificar e aprimorar a sua atuacdo que foram incluidos na
politica de educacdo permanente. Onde s&o realizados momentos teorico-conceituais
referentes aos seus saberes e praticas definidos por eles, com encontros presenciais a cada
dois meses. (PINTO, et al, 2008).

%7 Esses incluem agentes administrativos, auxiliares de servigos gerais, zeladores de patriménio, atendentes de farmécia e auxiliares/técnicos
de enfermagem.



Esses encontros pedagdgicos através de oficinas acontecem nos espaco da Escola de
Formacdo em Salde da Familia Visconde de Sabodia, onde esses profissionais tém
oportunidade de encontrar seus pares e qualificar-se para o exercicio da profisséo.

Ricardo Cecim e Laura Feuerwerker (2004) definem que educacdo permanente em
salde é uma aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizacOes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Tendo como
objetivos a transformacéo das praticas profissionais e da propria organizacéo do trabalho.

Como a percepcdo de aprendizagem € subjetiva, encontramos um depoimento
antagonico de outra auxiliar de servigos gerias que considera “todo dia € um momento de
aprendizagem”, e consegue entender que a constru¢do do conhecimento também é pautado em

cima dos erros.

Sim, pois todo dia é um momento de aprendizado ja que todo dia aprendemos coisas
novas. E um momento de aprendizado é quando somos cobrados para realizar um
bom trabalho dentro da unidade. Com isso a gente cresce como profissional (EC-
Auxiliar de Servigos Gerais 1, CSF 2);

Um dos tedricos de referencia para educacdo transformadora é Paulo Freire (1979) que
afirma que aprende-se melhor e mais profundamente quando o objeto de estudo coincide com
objetos ligados a existéncia concreta do sujeito.

Despontaram também o0s processos educativos ainda no modelo de préaticas
tradicionais, através de “palestras”, de forma fragmentada e pontual, pois em todos os meses
gue passei em campo presenciei praticas pedagdgicas pautadas nas necessidades dos

trabalhadores.

Isso acontece quando vem alguém de fora para dar uma palestra, mas é muito dificil,
e ai temos aula! (EC-Agente administrativo 2, CSF1)

Pensar em educacdo, é ser e atuar numa perspectiva transformadora, pois ndo basta
apenas criar processos formativos para estudantes, trabalhadores, gestores e populacio. E
necessario se perguntar que educacao permite um sujeito reflexivo e operativo? Freire (1980)
critica o que chamou de educagdo bancéria, ou seja, aquela que entende o ato de ensinar como
transmissdo de conhecimento, e pensa o0 educando como ‘depoésitos’ ignorantes e vazios. Para
ele, 0 ato de ensinar exige o respeito ao saber do educando, reflexdo critica sobre a pratica, o

reconhecimento que a educacgdo é uma forma de interveng¢do no mundo.



Trago esta reflexdo para esclarecer que o espaco da educacdo para a construgdo de
sujeitos ndo é dada, mas sim conquistada e cabe aos que lideram processos formativos um
aprofundamento em referenciais pedagogicos que estejam na perspectiva da libertacdo, ndo

reproducéo.

10.4 O Componente Terapéutico

O Poder terapéutico das organizacgdes de co-gestdo ndo € um eixo a parte dos demais, e
sim uma conseqiiéncia, um canalizador para producéo de satisfacdo do poder exercido. Surge
da tradicdo de movimentos politicos libertarios e na psicanalise, os quais perceberam que o
envolvimento dos doentes mentais com a gestdo cotidiana de suas vidas contribuia na sua
reabilitacdo clinica (CAMPQOS, 2007). Pelos acontecimentos diarios poder-se-ia estimular
pacientes ou grupos a se analisarem e reconstruir suas relagbes com outras instancias da
sociedade, e partir dessa premissa ficou o0 questionamento, por que ndo estender ao conjunto

de coletivos essa oportunidade?.

Em sua obra Campos (2007) define como ‘Fator Paidéia’, através do Método de apoio
institucional da Roda, a pensar a co-gestdo de coletivos ndo somente no sentido de producéo
politica, analitica e administrativa, mas também com fungdo pedagdgica e ‘terapéutica’. O
proprio autor esclarece em nota de roda pé que a “Funcdo terapéutica mais do qué um
dispositivo de cura ou reabilitacdo em sentido estrito também produz subjetividade e esta
producdo poderia em alguma medida, ser dirigidas para fim desejado” (CAMPQOS, 2007 p.
145).

Assim outro desafio posto, pois ndo € somente democratizar as instituigdes, mas
transforma-las em espacos em que ocorra 0 desenvolvimento da subjetividade humana.
Dentro do objetivo do estudo, as constatacdes dessa capacidade tém sido desafiantes, por duas
questBes: a primeira pela ndo compreensao dos trabalhadores do que seria funcéo terapéutica
enquanto consciéncia politica de participacdo nas decisGes da unidade de saude, e a segunda
por compreenderem dentro da linha da satude do trabalhador com cuidando do cuidador, e essa

nao esta sendo exercida com éxito.

Na analise do estudo ndo abordaremos as Rodas na sua real funcdo Paidéia da
‘terapéutica’, idealizado por Gastdo Wagner, mas sim no dispositivo empreendido nas Rodas

de Sobral que é na linha do ‘cuidando do cuidador’. Portanto encontramos depoimentos



diversos de sua complexidade de implementacdo, pois as experiéncias desse método
aconteciam distante da discussdo da saude do trabalhador, sendo adaptadas com momentos
mais descontraidos de “dinamicas® e relaxamentos”, ou mesmo através de ‘lanches ao fim da
Roda’.

Nos depoimentos dos Gerentes e trabalhadores da salde, o0 método terapéutico, é o de
menor identificacdo e o de maior dificuldade a ser implementado nas Rodas.

Enquanto método terapéutico é ponto mais dificil, percebo isso tanto nas rodas de
gerente quanto na unidade, o que podemos fazer sdo dindmicas, e muitos
(profissionais) ndo aceitam, eles ndo entendem que a dindmica pode propiciar um
momento de relaxamento ( GF- Gerente).

E reforco que é muito dificil, é muito dificil, principalmente as rodas terapéuticas
(GF-Gerente)

Outro ponto que ja foi anteriormente explicitado é a concepg¢do dos trabalhadores que
a Roda é um espaco de cobranca e redistribuicdo de compromissos que foram pactuados pela
politica municipal, onde estd cristalizado essa percepcdo negativa. Que embora tente
experenciar outras metodologias mais ludicas, encontram-se alguns profissionais desecrentes

e adeptos a construir novas préticas.

tem profissionais que ndo gostam da roda, (...)acho que gerou um tabu, por um
processo historico, que havia muitos informes, cobrancas e as pessoas foram
perdendo o interesse sobre a roda, e acabou afastando e deixando as pessoas
desestimuladas Tenho percebido que as pessoas ndo vém esse momento (dindmica)
como terapéutico, pois véem muita cobranga, com muitas coisas para serem
cobradas e fazerem (GF- Gerente).

Identificamos alguns depoimentos dos trabalhadores que afirmam ndo gostar quando
tém dindmicas, e preferem retirar-se para nao participar. Entretanto ha de refletir como essas
dindmicas foram apresentada aos profissionais, pois hd um objetivo pedagégico a ser
alcancado, a partir da participacdo em atividades ladicas.

Na reunido da roda existem algumas brincadeiras (dindmicas) na qual eu ndo
consigo entrar no ritmo, entdo quando isso acontece eu saio logo (EC- Agente
administrativa 2, CSF1).

Diante de todos esses achados, ha uma constatacdo que a gestdo participativa no

trabalho esta na direcdo certa para rompimento do modelo gerencial hegemonico e construgdo

*® Refere-se as dinamicas de grupos que sdo instrumentos utilizados por um profissional (facilitador) que
objetiva estimular a potencialidade de cada individuo e sua inser¢do em um grupo, ir buscando o
autodesenvolvimento na vida pessoal, profissional e grupal.(FAIDE, 2007)



de novas préticas de empoderamento politico do trabalhador. Contudo muitos desafios estéo
posto no campo do trabalho, na formacdo pessoal e dentro da concepgdo de gestdo de uma
empresa, seja publica ou privada, para a construcdo estratégias mais coletivas de gestéo.

N&o podemos deixar de refletir sobre esses aspectos, pois na formacéo individual ha
um fosso cultural de uma postura mais reflexiva e participativa, reforcada por uma l6gica
hierérquica e capitalista da sociedade que impera dentro das organizac¢des do trabalho. Assim
qualquer dispositivo de gestdo participativa que se propdem reconstruir uma outra concepcao
politica e filosofica, encontra enormes desafios ja cristalizados.

Encontramos na atual conjuntura no Sistema Municipal de Salde de Sobral, uma
urgéncia de metodologias e dispositivos para ressignificacdo da Roda, pois apesar da
constatacdo de sua inoperancia com seus principios filosoficos, é atraves desse dispositivos de
co-gestdo de coletivos que se inicia uma praxis diferenciada. Afinal é um espaco potente
consolidado e instituido, sendo as vezes ocupado adequadamente, como afirma a gerente, no

grupo focal.

E uma coisa muito louca, pois a0 mesmo tempo em que os profissionais nfo aderem
a Roda, é onde tudo acontece!onde todas as decisdes sdo tomadas, [...] é também
desse espaco que eles se utilizam para levar algum ponto quando ndo estdo
satisfeitos. E muito contraditorio, pois a0 mesmo tempo que eu ndo gosto de
participar da roda, é na roda que eu quero discutir tudo. (GF- Gerente )

N&o se faz transformagdo sem o envolvimento efetivo de todos os atores que
compdem a Roda, para tal é fundamental uma apropriacdo tedrica com todos os trabalhadores
sobre 0 método, e que este possa a partir de uma consciéncia politica entender que é um
espaco do trabalhador no Sistema de Saude, e que dever uma relacdo dialética e ndo

unidirecional.

E indispenséavel lembrar, que para um sistema de co-gestdo funcione deve existir

tomada de deciséo, como fala Gastdo Wagner:

Para que um sistema de co-gestdo funcione é fundamental que no espaco de
governabilidade de cada um sejam tomadas decisoes, e que apenas o contraditério,
ou 0 novo, ou o desconhecido sejam levados para outras instancias coletivas. A
omissdo ou paralisia dos agentes desmoraliza a gestdo participativa: se ninguém
resolve nada sem o aval dos conselhos ou dos colegiados, o sistema se paralisa. Ao
contrario, é fundamental decidir e fazer, arcando-se com a responsabilidade sobre o
realizado diante das autoridades superiores: conselhos, colegiados ou chefias.
(Campos, 2007, p.151)



Assim, fica evidente a necessidade de se repensar até que ponto chegaram as Rodas? E
construir um caminho inverso de empoderamento e novas posturas profissional. Penso para
além mudancas metodoldgicas, ha de se construir uma realidade democratica a partir do
cotidiano, e que deve ser um grande movimento de gestdo, independente se partirdo dos CSF

ou do sistema municipal de salde.



11. CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir os Gltimos pensamentos desse estudo, tenho a impressdo que € fase mais
dificil, pois quando mergulhei no cenario da gestdo participativa, no comeco de minha
graduacdo (2003), internalizei o pensamento de uma sociedade justa e democratica, e pude
vivenciar através do movimento estudantil, a complexa atuacdo isolada no meio de uma
multiddo de académicos de enfermagem que tinha objetivo claro “se formar”, ndo numa
perspectiva de formacdo pessoal, cidadd, mas sim titular-se. Buscando oxigenar para
militdncia ‘organica’ perspectiva Gramsciana aproximo-me dos conselhos locais de salde,
one deparei 0 quanto é complexo a vida comunitéria e social, restrito em sua maioria pelas
mesmas pessoas, que acumulam militdncia, e que tenta “a passo de formiguinha” construir
outra realidade para sua comunidade. E agora um pouco mais madura na caminhada
profissional aproximo dos trabalhadores para conhecer como eles potencializam espacos

instituidos de co-gestdo no ambito do trabalho, através das Rodas ou Fator Paidéia.

Em uma organizacéo tradicional de trabalho, ndo ha espaco, nem tempo para escuta ou
construcdo coletiva. Em geral o lugar de tomada de decisdo restringe-se a clpula da direcéo,
no qual impera os modelos autoritarias e verticalizados. O que podemos constatar que o
método de gestdo através das Rodas, ndo prop6s mudancas nesse paradigma, ao contrario
continua imperando a ldégica taylorista, onde as decisdes vem a nivel central da gestdo (
secretaria da salde e/ou de outras instituicdes parceiras da prefeitura), unidirecionada, com os
profissionais de niveis técnicos intermediarios, responsaveis pela supervisao (Coordenador/
Enfermeiro/ Gerente), e controle (indicadores de salde e entrega de planilhas, etc) e o

trabalhador atuando na execucao, numa légica ndo-espontanea, com base em estimulo moral.

E a consequiéncia imediata disto é a diminuic¢ao/destituicdo do sentido do trabalho que
fora constantemente ressaltado e percebido, que tende a ser realizado de forma mecénica,
repetitiva e desconectada de um processo global de producdo, perpetuando um modelo de

alienacdo e ndo como espaco de criacao.

Ha um paradoxo ainda ser compreendido, pois as Rodas, sdo espacos coletivos, de
lugar e tempo em que 0s sujeitos coletivamente possam construir uma singularidade. No

entanto o seu processo de ocupacao e efetivacdo de uma pratica democratica ndo é efetivado



pelo trabalhador, que poderia estar ocupando esse espago para construcdo de novos fluxos de
gestdo, realizando fortalecimento politico, tencionando a gestdo por novos modelos de
organizacdo do sistema, avaliacdo e monitoramento de indicadores locais de salde, como
também avancar nas discussdes de desprecarizacfes de seus vinculos. Contudo parece que a
gestdo impde tantas atuacgdes e novas demandas que reprime e/ou deixa escasso 0 tempo para
0s processos de fortalecimento de atuacdo mais politica de um movimento contra
hegeménico. Que por hora nos faz questionar, afinal quais os reais objetivos das Rodas? As

Rodas sdo um dispositivo da Gestdo ou dos Trabalhadores? Ou € para ser dos dois?

As Rodas de cogestdo devem ser instrumento do trabalhador para o processo de
trabalho e gestdo participativa, que viabilize fluxos de avaliagdo, planejamento, elaboragéo
entre os profissionais e a gestdo publica numa relacdo pares e organizacdes do sistema
municipal de saude, para tal deve ser instruir processos de conhecimento tedrico e filosofico
sobre o Método, bem como praticas de gestdo que transpareca os principio da cogestdo. Pois é
para além de nomeclatura, local, de pessoas, ela expressa a capacidade de agir influenciando
por uma construcdo social, compondo-as em distintas solucdes e valendo-se de um método

dialético que mediei forcas internas e externas.

Percebo que esse empoderamento dos trabalhadores encontra-se ainda timido. Aliado
a incipiente ocupacdo nos momentos da Roda, em sua maioria pelos extremos sociais (médico
e profissionais de nivel médio e fundamental). Outra desafio referente a ocupacdo desse
espaco é a incorporacdo de novos atores, membros da comunidade, que somente eles podem
expressar seus desejos de um sistema de salde pautado no principio da ética, da humanizacao

da assisténcia como uma justicga social.

E importante frisar que a participacdo social, ndo pode estar restrita a instancias
formalizadas para a participacdo cidada em saude ( Conselhos de Salude, Conferéncias, etc).
Esta deve ser valorizada e incentivada no dia-a-dia dos servigos do SUS, nos quais a
participacdo deve ser ampliada gradativamente. Mesmo os trabalhadores de saude ainda
participam pouco das decisdes sobre os rumos das unidades em que trabalham. Pode-se
atribuir isto ao fato de que lhes pareca uma atuacao dificil, complexa ou dificultada tanto por
excesso de burocracia quanto por uma gestdo centralizadora e pouco participativa, mas é um

caminho a ser percorrido para de fato construir um sistema de cogestéo.



A representacdo do membro da comunidade deve ser problematizada com os usuarios,
e que venha oriundo de um processo democrético junto a uma assembléia de moradores ou

conselho local de saude, e que este compreenda o papel das Rodas.

Num plano das idealiza¢cdes quem sabe as Rodas ndo possibilitariam a concretizacao
de uma sociedade de Estado Ampliado, quando a gestdo é compartilhada por representantes
governamentais e civis, ao contrario do Estado Restrito, quando a gestdo da sociedade é feita

quase que exclusivamente por dirigentes e funcionarios de aparelho governamental.

Outro ponto percebido e verbalizado pelos profissionais foi a insuficiéncia de infra-
estrutura que possibilitasse um espaco com conforto e ambiéncia para que as pessoas
pudessem participar das Rodas. Atualmente o maior espaco da Unidade de salde é onde
acontecem as atividades coletivas, que é infimo para comportar todos os trabalhadores. Além
de acontecer no turno da tarde, no qual a temperatura media (33 a 35°C) do municipio, e nem
sempre 0 espaco que acontece as rodas possui boa ventilizacdo. O que ocasiona bastante
dispersdo e expressdes de incomodo com calor, aliada a superlotacdo do espaco, com

conversas paralelas, e o déficit da escuta qualificada.

Numa organizac&o filosofica e operacional das Rodas estudadas tém o predominio do
componente administrativo, em detrimento do politico, pedagdgico e terapéutico, ndo se

distanciando de qualquer reunido administrativas.

Experiéncias exitosas em algumas unidade de satde pela presenca do preceptor de
territério (Apoiador Insituncional) poderia ser ampliado pela gestdo municipal, propiciando a
sua presenca em todos os territorios da Estratégia em Salde da Familia, bem como as

disseminaces de estratégias dos cuidadores da Roda.

O presente estudo sera apresentado ao Sistema Municipal de Saude, espera-se que
possa ser instrumento de analise e reflexdo e que instrumentaliza processos de re-significacao
das Rodas, a partir do envolvimento de todos os atores que o compdem, aliada a uma politica

de educacdo permanente do Sistema Municipal Saude Escola.

Agora como resgatar o fator Paidéia dentro de um sistema de salde? Vejo que
algumas mudancas tém que ocorrer. Por exemplo, todo sistema de saude deve assumir uma
postura democratica, em sua concepc¢éo filosofica e pratica, e que se retomem as Rodas de

Gestdo (Secretario e Coordenadores), Rodas de Atencdo primaria (em substituicdo das



reunibes de gerente), criam-se as Rodas de Atencdo Secundéria e as Rodas dos CSF (huma
perspectiva re-significada), ou outras formas como uma Grande Roda ampliada, remontando o

desenho das Agoras.

Nas reflexdes a partir da visdo dos trabalhadores, encontramos no seu ambiente de
trabalho um excelente dispositivo de gestdo, mas com o tempo tornou-se algo instituido e
enfraquecido pelos sujeitos que o comp&em. Portanto deve-se internalizar novas praticas, caso
contrario, continuaremos reproduzindo novas formas de submissao, fragmentacéo e alienag&o.
N&o quero ser interpretada com discurso pessimista, pois resiste em mim a esperanca que a
gestdo participativa € um recurso valioso e indispensavel. A minha maior critica pelos
achados versam no ambito da sua insuficiéncia da ocupacdo das Rodas pelos profissionais e
da gestdo e ndo de sua inutilidade. E minha esperanga reside na participacdo, que essa
retomada de um espago de gestdo participativa deva ser um projeto coletivo de todos os

trabalhadores, e que seja um movimento que parta deles com a gestéo, e nao inverso.
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Apéndice A — Roteiro para o Grupo Focal para gerente

O que voceé conhece sobre o Método da Roda

Vocé ja participou de algum momento tedrico sobre o Método da Roda

Qual o seu papel na conducéo do processo

Qual o papel dos profissionais da equipe no processo

Como vocé realiza o planejamento das rodas de sua unidade de satde

Qual a contribuicéo da roda para a organizagédo do processo de trabalho

Quais as dificuldades para implementacdo desse processo de gestéo.

Que sugestdes vocé daria para melhora esse processo de gestdo do Sistema Municipal de
Saude de Sobral

A

o

7.
8.
9.

Roteiro para o Grupo Focal para profissionais

Para vocé o que é a Roda da sua Unidade Basica de Saude (UBS)?

Qual a motivacdo que vocé tem para participar da roda?

Qual o papel do gerente na organizacdo e conduc¢éo da roda

Em que momentos da roda se reflete a organizacédo do trabalho e planejamento das
acOes de salde

Em gue momento se da organizacao do trabalho, Qual o seu papel nesse processo
As rodas proporcionam momentos de aprendizagem, e quais? VVocé poderia indicar
quais 0s ganhos ou vantagens proporcionadas pelas rodas?

Existem estratégias de cuidados do cuidador na unidade de saude, e quais?

Como as decisdes das Unidades de satde s&o tomadas

Que fragilidades vocé identifica na Roda da sua UBS?

10. O que vocé sugeriria para melhorar esse momento?



Apéndice B — Roteiro de observacdo para as reunides das equipes dos Centros de Saude
da Familia

I) ObservacOes Sistematicas

1. Contexto - ambiente fisico onde ocorre a roda e suas principais caracteristicas;

2. Participantes — quem esta presente, suas caracteristicas, seus papéis;

3. Atividades — 0 que estd acontecendo, 0 que os participantes estdo fazendo,
como interagem, como se comunicam;

4. A frequéncia e a duracdo — quando as atividades acontecem, se iniciam e
terminam, sua regularidade ou recorréncia;

5. Processos — como as atividades estdo organizadas, como o evento se desdobra;

6. Resultados — por que a atividade esta acontecendo dessa maneira, que tipos de

coisas resultam.

I1) Observacdes especificas

7. Evidéncias de planejamento das acGes e servicos de salde da UBS;
8. Evidéncias de avaliacdo das acOes e servicos de saude da UBS;

9. Evidéncias dos criterios de planejamento e avaliacéo;

10. Identificacdo dos pardmetros norteadores dos processos decisorios.
11. Evidéncias momentos terapéuticos

12. Evidéncias de momentos politicos

13. Evidéncias de momentos educacdo permanente



Apéndice C — Roteiro de Entrevista para o Gestor da Atencao Bésica

01) Qual o papel da Rodas dos CSF?

02) Qual a contribuicdo da reunido de gerente para as Rodas dos CSF?
03) Como sdo definidos as pautas das reunides de gerentes?

04) Porque a Reunido de gerente ndo séo consideras Rodas?

05) Qual sua avaliacdo atual das reunides de gerentes?

06) Qual sua avaliacdo atual das Rodas dos CSF?

07) E na sua opinido como deveria ser as Rodas

08) Como é escolhido e/ou selecionado o gerente do CSF?

09) Qual deve ser perfil do Gerente do CSF?

10) Porque a categoria medica ndo sdo obrigadas a participar das Rodas, ja que o0s sdo?



Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Caro Senhor (a):

Eu,Herminia Maria Sousa da Ponte, discente do Curso de Mestardo Académico de Salde
Publica da Universidade Estadual do Ceara (UECE) tenho como orientadora a Professora
Doutora Lucia Conde de Oliveira, estou desenvolvendo uma pesquisa cientifica cujo titulo é
“DO DISPOSITIVO AO INSTITUIDO: O Método da Roda em Sobral-CE promove a
Co-Gestao de Coletivos? que pretende conhecer e analisar o Método da Roda como
instrumento de co-gestdo na Estratégia Saude da Familia no Municipio de Sobral, Ceara.
Neste sentido, solicito sua colaboracdo na participacdo da pesquisa, aceitando participar de
um grupo focal para discutir sobre suas percep¢des do Método da Roda nesse Centro de
Salde da Familia. Os dados serdo apresentados a Universidade Estadual do Ceara — UECE, e
divulgados junto a comunidade cientifica e aos sujeitos deste estudo, respeitando o carater
confidencial das identidades. Esse trabalho pode proporcionar uma reflexdo por parte da
comunidade cientifica, dos profissionais que integram a atencdo basica e dos respectivos
gestores, no sentido de perceber as potencialidades do Método da Roda e as possiveis
necessidades de elaborar estratégias que possam colaborar para um aperfeicoamento de tal
momento no espaco da atencdo basica. Garanto-lhe que sua participacdo ficard no anonimato.
Aceitando participar, se por qualquer motivo durante o andamento da pesquisa resolver
desistir, tem toda liberdade para retirar o seu consentimento a qualquer momento. Responder
ou ndo a essas perguntas ndo lhe trara riscos de receber adverténcia. Tudo ocorrerd em sigilo.
Atenciosamente,

Herminia Maria Sousa da Ponte — Pesquisadora
Consentimento Pés-Informado

Declaro que tomei conhecimento do estudo que pretende conhecer e analisar o Método
da Roda como instrumento de co-gestdo na Estratégia Saude da Familia no Municipio de
Sobral, Ceard, cujo titulo é: “DO DISPOSITIVO AO INSTITUIDO: O Método da Roda
em Sobral-CE promove a Co-Gestdo de Coletivos?” realizado pela académica Herminia
Maria Sousa da Ponte e compreendi seus propdsitos e, concordo em participar da pesquisa,
ndo me oponho a gravacao da entrevista, e também que em qualquer momento posso retirar
meu consentimento em participar da mesma.

Sobral, de de 2012.

Ciente:

Assinatura do sujeito Assinatura da Pesquisadora/Orientadora



Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a observagdo
participante

Caro Senhor (a):

Eu,Herminia Maria Sousa da Ponte, discente do Curso de Mestardo Académico de Saude
Publica da Universidade Estadual do Ceara (UECE) tenho como orientadora a Professora
Doutora Lucia Conde de Oliveira, estou desenvolvendo uma pesquisa cientifica cujo titulo é
“DO DISPOSITIVO AO INSTITUIDO: O Método da Roda em Sobral-CE promove a
Co-Gestao de Coletivos? que pretende conhecer e analisar o Método da Roda como
instrumento de co-gestdo na Estratégia Salude da Familia no Municipio de Sobral, Ceara.
Neste sentido, solicito sua colaboracdo na participacdo da pesquisa, aceitando que as reunides
da Roda realizadas nesse Centro de Salde da Familia possam ser observadas e registradas. Os
dados serdo apresentados a Universidade Estadual do Ceard — UECE, divulgados junto a
comunidade cientifica e aos sujeitos deste estudo, respeitando o carater confidencial das
identidades. O (a) senhor (a) tem o direito de n&o participar dessa pesquisa se assim o desejar,
mas seria importante a observacdo desse momento uma vez que esse trabalho podera
proporcionar uma reflexdo por parte da comunidade cientifica, dos profissionais que integram
a atencdo basica e dos respectivos gestores da saude, no sentido de perceber as
potencialidades do Método da Roda e as possiveis necessidades de elaborar estratégias que
possam colaborar para um aperfeicoamento de tal momento no espaco da atencdo baésica.
Garanto-lhe que as informacdes ndo serdo divulgadas de forma personalizada, portanto em
nenhum momento serd divulgado seu nome. Aceitando participar, se por qualquer motivo
durante o andamento da pesquisa resolver desistir, tem toda liberdade para retirar o seu
consentimento a qualquer momento. Tudo ocorrerd em sigilo.

Atenciosamente,

Herminia Maria Sousa da Ponte — Pesquisadora
Consentimento Pos-Informado

Declaro que tomei conhecimento do estudo que pretende conhecer e analisar 0 Método
da Roda como instrumento de co-gestdo na Estratégia Saude da Familia no Municipio de
Sobral, Ceard, cujo titulo é: “DO DISPOSITIVO AO INSTITUIDO: O Método da Roda
em Sobral-CE promove a Co-Gestdo de Coletivos? realizado pela académica Herminia
Maria Sousa da Ponte e compreendi seus propoésitos e, concordo em participar da pesquisa,
ndo me oponho a gravacdo da entrevista, e também que em qualquer momento posso retirar
meu consentimento em participar da mesma.

Sobral, de de 2012.

Ciente:

Assinatura do sujeito Assinatura da Pesquisadora/Orientadora
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