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DOCUMENfO CONCLUSIVO DA COMISSlo DO CCS

1- O CCS na sua gin~ee contou ~om a participação da liderança looal~
Pergunta-se& sera. que o CCS continua na mesma filosofia de trabalho'?

Na realidade atual o hospital não conta com a participa­
gãa da oomu.nidadeo O hospital nasce de um movimento corrnm:Jtárto,masrnão
te.m um trabalho desse genezo,o momento viu~•ee que uma das ~a"J.eas e a prÓ­
pria realidade de Anchieta (kede), divisão de forças e falta de liderapja
local

O trabalhe comunitário nio ~ eepontâneo,exige um agente
motivadora Urge iniciar um trabalho desse géneroCoo ponto de partida -
motivar. os sócios pois com o ~urgimsnto do FUNRU'.fu\L na área e a eaída da
primeira equipe de médiooe,diminuiu o número de associados0

SUgeriu•-se também a criação de um conselho administratj_vo
· oom a partinipaçã<, de membros da ~omtmidad.e a

- l representante do mini-posto
- 3 elemen·toe da sede
- pre:tei.to
- representante da unidade sanitÚ-ia(poeto de saú~e)
- re:presentaiite dos sócios do hospital
- líderes de comunidades atendidas l)elo ass

Um doa caminhos apontadoe para o início do trabalho com
os sócios foi a_aplicação do questionamento"tipo amostragem" para pes­
quisa da eit-uaçao atual dos aocioso O objetivo do quest1oner10 é verifi-­
oar o motivo da ~alta de pe..rticipação dos associados e uma tentativa de
mo@ivá-los s uma aço comunitária

E importante para o embaseamento deste trabalho oo.nrllllitá­
rio que os ae:rviqos prce~;ados no hoepi·r.e.1. sejam -:;,·rapazes de satisfazer as
eepectati'78a da comunidade (um bom atendilllento hm:nano e técnico)

2-- Como problema funde.mental do CCS(hospital) foi apontado o setor Adm:i­
uistrativoo

O respo'jl..sável por este setor solicita ão MEPES uma asses­
oria técnica,uma vez que o hospital está numa fase de crescimento.

O ~ato do CCS ~er de apresentar sua contabilidade à admi­
ni etra.ção geral do MEPES foi dito por um membro do ~T!::po )1d;ficulta ·o tra­
balho ad,mj.nist-rativoo Seria @omn oriar ums administraçao propriao

0,jtro sugeriu ter ~omo oonsultora a »1-..npe do Centro são
Camilo-deaenvolvi..mento em administração e SaÚdeo

Urge ~azer uma programação para o CCSo As atividades rão
nargindo empiricamente sem uma programação glo.úal º

;, " IO MEPES deve t-raçar sua polrt:iea. de sE.mde dentroi de re-
curo reais e não pretender ofrecsr ás oommuéidades serviço além de rua ­
capacidade técnica Susere que o MEPFS rena pessoas da comunidade,do COS,
com me asessorie técnica pare traur do 9unto,



~ oomieeão alerta para o se . • , . . ,;.\>

iri0iado. Que a sofis45_Sinte: ó importante acabar bem o que Já to1
tãrio o Não prender-se às gao ...do.hospital, n!}o apague o trabalho no.mu.ni-
da COJmmidad.eoL tis';_nci.ae dos convenios mas sim ~s neoeeeidades

3- Conetatou-ee ~o de d
problemas báeis. orrer _is leitura do_documento fundamental que um dos
probl "t· ~ d~ CCS e a sua S~Ltuaçao econom.i.ca respondendo a esta -
li ema ioa B~er1u-ae tornar o 00S uma personaltdade jurÍdica eem dee-
ar-·se da entidade ma.ntenedora DPESo Isto lh~ posaibilitaria a aquiei­

gao de reouraos em. diferentes fontess

SUDE8E
Central de medicamentos
Coordenação Ma-terno de Proteção lfaterno Infantil
Secretaria de S&Úde

- Minis·liéri o de Sa.Úde
- Pre:feituraa
- Entidades de Classes
- Companhias, SAMARC01etc ••• º

Paz-se a esta justificativa a comissão achou válida tal.­
.,,, (I (I

mugestvão Deverá porém ser feito ma consulta a peritos no assunto (p/Exs
Ca.m:iliE.\TlOSo

é a existência de médico e não de uma equi4- outro problema. do Hoepita1
pe módica

Isto a.narreta sérios proble.1I1B,e de ordem funcional,provoca­
do deseagradavel repercussã~ na eomu.nidadeo S-.1gere-se que o se-'cor adm:tnia­
trativo encontre soluções para este problema.o( Quem s~be diminuindo o núme­
r9 dos médicos a fim ~e ofereoer oondiçÕee para uma. permanência maior do~
medico no hospitalo

Poi notado pelo MEPES a ausência dos médicos neste eimpÓ-:
eioo

5- Hospital e Mini-posto atuando çOo forças independentes

Constatou-se que a administração do hospital não vem assu­
mindo os mini-poatos como uma ramificação do CCSo :Mas na realidade Hospital
e mi1.i=posto devem formar ums mica unidade

Na faao de im.plantaçnodoa mini-postos cabe ao DAC todo o
trabalho de .motivação da (~o.m.unidaGe º Uma vez em funcionamento cabe ao
CCS assumir o funcionamento do l!l.ini-P,Os·to,,

6 - Nota-se pouco entrosamento entre a unidade local e o hospital Como
tornar mais e:x.pressiYO o entrosamento já iniciado?

Sugeriu-se que além do planejaento comumn entre ai Unida­
de Sanitária e o Hospital: o hora.:r.io ,~e atenõ.imento, crii;érioe do funcio­
namento dos serviços, etc, que houvesse tambén uma coordenação geral. doe
serviços de saúde da áreaº

7 - Deriei&heis do gggip9Dento $9g I±icpa0os
,.

l!'ace a este proble.rc.a ~o ti.nwem~s .mu.i·to a discutir, uma
ve, que a presençe. do Dro Ipojuca.-c. ( Sec:z:·etaria da SaÚde) noa tro"llT-e p:,Je•­
tas soluçãoº Confomm.e 61,a. col.ocaçãc·.• já consta. do pJ.eneja.manto da secr-0-
·taria da saúde projetos para equirar os mini-•poe·tos em :funcionamento, &~.n­
da em 1976 (Pongal, S.Mateus, Jabaquro1

Quanto aos remédios ~oderão ser adquiridos através da uni-



dade sanitária ou através de novo Convénio MEPES-CEME.

8 - Como problema dos mini-postos, além da falta de equipam.entoa foi dia­
cutido o salário irrisório que recebe a líder de saúde (cr 250,00)., Como
PILsta de soluçao foi apresentada a prefeitura municipa~'-, ~a. vez q1.1 .e e.
mesma reoebe verbas para serGm m:pl11H!.adaa na eaÚde.. SUgeriu-se também que
seja um serviço profissionalizado com pagamento correspondente uo sal9rio
m.í.n.imo0 Tudo isto para dar mais incentivo à 1íder de aaÚde para que pos­
sa permanecer em sua fungão

9 - lfo projeto do CCS foram pre•vistoe 13 mini-posto11 em diferentes Muni-
, c..d'.pioaº Já estamos termin6Il<iO a pntmplanta.ção cios programados para f.l.
a.reade Ancheitao Pergunta-se& é válido cot:tnuar com a implantaçao de ou~
·troa ou é hora de uma pausa :para aval.aiar o que já existe'? A Comissáo
foi anime em afirmar que o CCS deve fazer esta pausa para depois con­
tinu.,.')_r · o trabal..ho de implantaçio.. Não é que se negue a validade dos mes­
moa, mas, devido aos prolems já existentes pareceu-nos oportunj priei­
ramente sa.nâ-loa para depois partir para outras in.iclativaa deste gân~ro~

NOTAS:--
l - Um elemento da Se1.!retaria da 3a.Úde ( F:~tor nutr5.ção) ciente do traba­

lho que o Centro realiza com estantes e nutrizaes nos apresentou o pro­
grama ms:terno-fnfantil do Ministàrio da SaÚde o oa r.a"..'urao,) qu.e a Sfrnre-~
teria da Se.Úde diapÕe para co.loaborar com esta at:i.v:.dade d hospital{ali­
mentaç&o e equipamento paza o parto)

2 - Quanto ao projeto modelo que a aecretc.aris. da saÜde apre.sentou. ao
MEPES referente ao convênio Mini-»osto, secretaria de saú~e e prefei­

tura local deverá ser el~bora.d.a 1lJll.a contraproposta t/~p qae deverá ser a­
presentada ao Sec:fetári.o de ~.Úd1J ,,

3 - O CCS deverá entrar continuamente em entendimento com a Secretaria
da Saúde! através do Dr. Ipojucan, para aq,uiaição de material técr,.:t.~o

(seringa, aparelho de pressão, etc)o
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