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INTRODUCAO:

O Complexo Hospitalar Ouro Verde foi inaugurado em junho de
2008, em anexo a trés Unidades de Saude Municipals ja existentes
no local (laboratorio, pronto socorro e ambulatorio),
categorizando-se como um hospital geral, com porta de urgéncia e
emergéncia aberta, integrado a Rede de Saude Municipal e
Regional de Campinas. Esta em fase de implantacao e atualmente
conta com 101 leitos.

Fol celebrado um Convénio de Parceria e Co-gestao entre a PMC
e UNIFESP/SPDM para operacionalizacao e gerenciamento do
Complexo, garantindo a presenca /17 /oco de gerentes nomeados
pelo Municipio e do Controle Social.

OBJETIVOS:

A Co-gestao tem como propositos a cooperacao e viabilizacao
de todo o processo de implementacao das atividades assistenciais,
gerenciais e educacionais do CHOV. Um dos pontos mais potentes
desse arranjo gerencial foi e ainda representa a facilitacao e o
estabelecimento das relacoes entre o Hospital e os demais

Servicos da Rede de Saude de Campinas.

METODOLOGIA E RESULTADOS:

Os Gerentes do Convénio Iniciaram sua participacao desde a elaboracao do Plano Operativo do CHOV, gue fol estabelecido a partir de quatro
grandes eixos: Atencao a Saude, Politicas Prioritarias do SUS (enfatizando a Politica Nacional de Humanizacao), Gestao Hospitalar e Formacao e
Educacao.

No processo de implementacao de leitos, os gerentes facilitaram a realizacao de diversos momentos de aproximacao e debate entre atores da
gestao municipal, principalmente do Distrito de Saude Sudoeste onde esta localizado o hospital, e da entidade conveniada. Nesses momentos fol
possivel a compreensao do modelo assistencial e de gestao do SUS Campinas pelos gestores do hospital.

Atraves de rodas de conversas desencadeamos processos de construcao da co-responsabilidade. Assim foram contratados fluxos e rotinas de
regulacao, de vigilancia epidemiologica, de auditoria e controle, entre outros.

O Convénio estabelece dois espacos coletivos formais que estao ativos, ambos com reunioes mensais com a participacao dos Gerentes do
Convénio. Um deles, a Comissao de Acompanhamento do Convéenio do CHOV, com representantes da gestao da conveniada, do Distrito de Saude
Sudoeste, da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e de Conselheiros Municipais e o outro, o Conselho Local de Saude.

Inicialmente os Gerentes da SMS tiveram dificuldades para estabelecer uma relacao de parceira e legitimidade com a equipe de administracao
da conveniada. Estrategicamente, os Gerentes propuseram e realizaram reunioes mensais com a participacao dos gestores das principais areas do
Departamento de Salde (Coordenacdo da Urgéncia/ Emergéncia e Coordenacdo da Area de Especialidades), VISA, Diretoria Administrativa,
Diretoria do Departamento de Gestao do Trabalho, Departamento de Gestao e Desenvolvimento Organizacional (Coordenadoria da Avaliacao e
Controle e Central de Regulacao), Diretoria do Fundo Municipal de Saude e do Distrito de Saude Sudoeste. Nesse forum discutimos 0s pontos
relacionados ao Conveénio, as dificuldades e propostas de solucoes.

Nove meses apos a inauguracao do hospital, realizamos um planejamento colegiado, com a participacao dos Diretores do Hospital, Gerentes do
Conveénio, representantes do nivel central da SMS, coordenadores e apoiadores de Unidades de Saude do Distrito Sudoeste, Conselheiros de
Saude do segmento usuario e coordenadores de unidades de producao do hospital. Foil elaborado por metodologia de oficina, com abordagem de
4 eixos: Sustentabilidade Social, Sustentabilidade Economica, Assisténcia e Gestao.

Avaliamos gue a Oficina de Planejamento de 2009 foi um marco na identificacao da missao do hospital, do seu papel social, das necessidades
de financiamento para 0s projetos assistenciais, na implementacao dos Principios e Diretrizes da Politica Nacional de Humanizacado e no
reconhecimento das potencialidades existentes na estrategia de “Co-gestao”.

CONSIDERACOES FINAIS:

A Insercao do Hospital no territério de um Distrito de Saude sem vivéncia anterior, representou uma desestabilizacao positiva da Rede, pois
provocou “movimentos” ou mudancas criativas na relacao do hospital com outros servicos.

Esse movimento significou aproximacao das unidades com o hospital, fato que tradicionalmente acontece de maneira fragil. Conseguimos
construir projetos assistenciais envolvendo “linha do cuidado”, a “gestao da clinica”, “projeto terapéutico singular” com a participacao de equipes
de outros servicos (presencial, por telefone ou pela internet), que vem evoluindo progressivamente e criando um canal de interlocucao entre os
servicos, com a necessidade continua de aperfeicoamento. A Co-gestao (Gestao da SMS, Gestao da Conveniada e Controle Social) teve papel
fundamental na facilitacao e na construcao dessas relacdes e projetos.
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