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Os conhecimentos e habilidades requeridos pelo profissional que val
assumir ou gue ja assume a funcao de gestor sao perpassados pelas
dimensbes técnica, administrativa, politica, ética e psicossocial. O
gestor deve ser um profissional capaz de liderar e agregar valor
aumentando o potencial de sua equipe e conjugando esforcos para
utilizar recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos de
modo a aumentar a resolutividade do servico. (ANDRE; CIAMPONE,
2007)

Como cogestora do Centro de Saude Aurélia e aluna do curso de
especializacao em servicos de saude propus ressaltar a poténcia do
compartiihamento de poder e da instituicao de espacos de cogestao,
considerando que a gestao deve estimular e propiciar espacos
democraticos e legitimos em que as equipes possam discutir com
transparéncia sobre sua esfera de gestao e as demais. (CAMPOS,
2006; MATTA, 2007)

Em Campinas a implantacao do Programa de Saude da Familia —
Paidéia se deu em 2001.Propbe o Método da Roda, que sugere
substituir a dominacao institucional e as estratégias de controle por
relacOoes de apoio entre os varios agentes e usuarios, mediante a
construcao de relacdoes comunicativas entre os distintos atores
envolvidos na producao da saude, apostando na democracia
Institucional onde se constitui de Coletivos Organizados, o que implica
em construir capacidade de analise e de cogestao para gue O0S
agrupamentos lidem tanto com a producao de bens e servicos, guanto
com sua propria constituicao. (CAMPOS, 2013)

Desde entdao, o Centro de Saude Aurélia mantém espacos de
cogestao, como o colegiado gestor e ao conselho de saude local. Meu
projeto de Intervencao em 2016, fol com a proposta de democratizar
tarefas que antes eram atribuidas ao gestor local como o relatério de
gestao e planejamento, e trabalhar com o Programa de Melhoria da

Qualidade e do Acesso a Atencao Basica (PMAQ).

Comecamos a discutir indicadores e utilizar a autoavaliacao para montar
a matriz de intervencao e planejamento, ressaltando que, a agregacao
de novas tecnologias, a utilizacao de sistemas de informacao facilitam a
democratizacao de dados nestes espacos.

O papel do cogestor ficou ainda mais evidenciado quando em nossas
reflexdes, relembramos que o gestor € membro da equipe, porém nao
pode ser visto como mais um ou qualquer um. No que refere a funcao, a
do gestor € manter o grupo operando, triangulando com a tarefa.
(PICHON-RIVIERE 1999 apud CAMPOS, 2003). No cotidiano do gestor
terd momentos de solidao em suas decisoes, tendo de arcar com onus e
bonus das decisOes tomadas. Por este motivo existe uma necessidade
real e legitima de escuta e compartilhamento entre os pares das
angustias e questoes relacionadas aos entraves do trabalho gerencial.
(CECILIO, 2010; JUNQUEIRA, INOJOSA ,1992 apud BLOISE, 2015)
Houve no primeiro momento uma dificuldade de entendimento da funcao
do cogestor por ter um preentendimento que era tarefa tao somente do
gestor. Porém, ap0s melhor elaboracao do tema e com muitas
conversas na roda, a contribuicao nas discussao nestes espacos tem
sido essencials para construcao de um produto que contribui para
empoderar a equipe.

Assim, sendo a proposta € garantir gue 0s espacos de cogestao sejam
produtivos e gue possamos trabalhar tanto as diretrizes de governo,
guanto os anseios da Equipe, valorizando os afetos, respeitando 0sS

saberes e mediando os poderes.
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