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VITORIA (ES

DOCUMERTO CORCLUSIVO DA COMISSAO DO CCS

1~ 0 CCS »na sua geneee contou com a participagao da lideranga looalo
Pergunta-ges sera que o CCS continua na mesma filosofia de trabalho?

Na realidade atual o hospital ndo conta com a particzpa-
¢céa da comunidade, O hogpital nascen de um movimento comunitarto,mae n8o
tem um trabeldno desse genero,vo momento V1uuee que uma das causas 6 & pro~
pria realidade de Anchieta {%cde), divisdo de forgas e falta de lideravga
locale.

0 trabvalhe commitario nan & eepontaneo exige um agente
mo tivador. Urge iniciar um trabalho desse genero.Cofio ponto de part¢da -
motivar os socios pOIH com 0 surgimsnto do FUNRURAL na érea e a saida da
primeira equipe de medicos,.diminuiu 0 mimero de essociados,

Sugeriuuae tambem & criagao de um conselho administrativo

‘com & participagic de membros da comunidades

- 1 representante do mini-posto
- 3 elementos da sgede
~ prefeito
. = representante da unidade sanitaria(posto de sauée)
- representante dos sdcios do hospital
- 1ideres de comunidades atendidas pelo CSS

Un dos caminhoe apontados para o inicio do trabalho com
os adeios foi a aolicaqao de questionamento™,%ipo amoetragem9 para pese-
quisa d4a sztuagao atual dos s0cios. O objetivo do questionerio 6 verifi-
nar o melVO da falta de pertwc pagao dos associados e uma tentativa de

MOEive-108 & uma ageo comunitaria.

B importante para o embascemento deste trabalho oomuns, te-

ric que os servigos prestados no hospi“al sejam wapazes de satisfazer as
espectativas da comunidade {um bom a&tendimento humano e tecnico).

2= Como problema fundeamental do CCS(hospital) foi apontado o setor Admi-

nistrativo,
0 respojsavel por este setor solicita &0 MEPES uma agseg-
poria técnica,uma vez gque o hospital esta numa fase de crescimento.

0 fato do CCS ter de apresentar sua contabilidade & admi-

niatraceo geral do MEPES foi dito por wm membro 4o grupo,dlfn culta 0 tra-
btalhc administrativo, Seria Bom sriar umae administrageo proprla.

Outro sugeriu ter como oonsultora a Equipe do Centro Sao

Camilo-desenvolvimento em adminisvragao e Saddeo

Urge fazer uma progranaqao para o CCS. As atividades 780

egurgindo empiricamente sem uma programsgac glowal.

O MEPES deve ﬁvaqar gua politice de saude dentrod de re-

cuI'so reais e N85 pretender ofrecer &s comugidales Servigos alem de sua -
capacidade tecnica. Sugere gue o NEPES reuna pessoas da comunidede,do CCS,

com ume aseecsorie g njoa para tratar do essunto. \



ra guin
1n101ado. PAre o se te: o lmPO“tante acabar bem o que ja foi

Que a sofisticaga
ao do ho
t4rio, N&o prender-se g eg enclaespltal. nBo apagus o trabalho comuni-

da °0mun1dade°(“-_~‘_~‘]4. dos convgnlos mas sim as necessidades

e

3= ggﬁ:;z;:u~ae no decorrer Jda leitura do JJocumento fundamental que um dos
o 2 basluo do CCS € a sua sutuagao economica respondendo 8 este -
Problematica sugeriu-se tormar o CCS wms personalidade juridica sem des-

llgar»ee da entidade mantenedore MEFES, Isto lhe possibilitarie a aguisi-~
qao de recursos en diferentes fontess

SUDESE

~ Central de medicamentos

Coordenagao materno de Protegao Materno Infantil
Secretarwa de Saude

Ministério de Saide

Prefeituras

~ Entidades de Clasgses

- Companhias, SAMARCO,etCeeco

: Paz°se a esta justificativa a comiss@o achou valida %al.-
sugeetaoo Devara porem ser feito uma consulta & peritos no aesunto(p/&xs
Camili&noss.

4~ Outro probleme do Hospital é a existencia de medico e ndo de uma equi®
pe medica, e
Isto aoarreta gerios problemss de ordem funclonal,provooan-
do deseagradavel repereussao ra comunidade, Sugere-ge que 0 setor adm:nJSo
trativo enoontre solugoes para este problemao( Quen sghe dlmarulndo 0 nume-
ro dos medicos a fim de oferecer condlqoes para uma permanéncia maior do -
medlco no hospital, -

Foi notado pelo MEPES a susencie dog medicos neste simpo-
810, )

5- Hospital e Mini-posto atuando como forgas independentes.

Constatou~se que @ administragao do hospital néo vem assu-
mindo os mini-postos como uma ramlflcagao do CCS, Mas na realidade Hospital
e miri-posto devem formar uma Unica unidade,

Na fase de implantagaodos mini~postos cabe 8o DAC todo o
trabalho de motivagao de comunidace. Ume vez em funcionamento cabe ao
CCS assumir ¢ funcionamento do mini-posto.

6 ~ Nota-se pouco entrosamento entre a unidade local e o hospital. Como
tornar mais expressivo o entrosamento ja iriciado?

Sugeriu~se que alem Qo planejamen®s comum>entre ed Unida-
de Sanitdria e o Hospital: o horario (e atendimento, critérios do funcio-~
namento A4os serv1gos, etc, que houvesse tambén uma coordenagao geral dos
servigos de saude de &rea.

7 - Deficiencia do eguipamento dos mi:i-psotos

i Face a este problezxa nzo tinwvemos muito & discutir, uma
ver. que a _Dpresenge do Dr. Ipojucan (?eczeuaria da Satde) noa trouxe p¥s-
tas solugaoo Confomme sua colocacac, ia consta do plemejamento da eecro-
taria da saude projetos para equijar os mini--postos am funcionamento, &in-

da em 1976 (Pongal, S.Mateus, Jabaquzwaj,
Quanto aos remedios poderao ser adquiridos atraves da uni~




dade sanitéria ou através de novo Convenio MEPES-CEAME,

8.~_como problema dos mini-postos, além da falta de equipamentos Toi dis-
cutido o s8lario irrisorio que recebe a lider de saide (8 250,00). Como
pista de solugao foi apresentada a prefeitura municipel, uwe vez que B
hesma recebe verbas para serem mpléiadas na saude. Sugeriv-se tambem que
seja um servigo profissionalizado com pagamento correspondente a0 salsrio

minimo. Tudo isto para der mais incentivo & lider de saude para que pos-

88 permenecer em sua fungao. ‘

9 - Fo projeto do CCS foram previstos 13 mini-postow em diferentes Muni-

, ¢1pios. Ja estamos terminsndo a frjmplantagdo dos progrsmados para &
area de éncheitao Pergunta-set € valido cotinuar com a implantagao de on-
tros ou e hora de uma pausa pare avalaiar o que j& existe? A Comissao

foi unanime em afirmar que o CCS deve fazer esta pausa para depois con-
tiruar-o trabslho de implantaqao, Rao e que se negue 2 validade dos mes—
mos, mas, devido aos proklemas jd existentes parecuu-nog oportuna prigei-
ramente sena~los para depois partir para outras iniciativas deste ganerc,

NOTAS:

1 - Um elemento da Secrstaria d& saude (s2tor nutrigao) ciente do traba-

1ho que¢ © Centro realiza com gestantes @ nulrizes nos apresentou ¢ pro~
grama msterno-fnfantil do Ministerio da Saude © 08 TeTUIrSOs QUE a Secre-
taria da Saude dispoe para coloaborar com esta atividade dn hospital(ali-
mentagéo ¢ ¢quipamento vaxra o parto)e

2 - Quanto ac projeto modelo que & secreturis da saude apresentou 20
MEPES referente ao convénio Mini-posto, secretaria de savde e prefei-
tura local devera ser elgborade uma contraproposta g/AF que devera ser a-

presentade so Secfeterio de Saude.

3 -0 CC3 devera entrar continuamente em entendimento com a Secretaria

da Saude. através do Dr. Ipojucan, para aguisigao de material tecnieo
{geringa, aparelho de pressfo, e€&C’o

Vitoria, 23 de setembro de 1576
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