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RELATORIO DA 8° REUNIAO DE AVALIACAO DO COMSUS (PROGRAMA DE

1
2 APOIO ESTADUAL AOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE)
3 DATA: 13/03/2019 HORARIO: 13:30HRS
4 LOCAL: CENTRO MAE PARANAENSE DE CAMPO MOURAO
5 PRESENTES: Eurivelton Wagner Siqueira (Diretor da 112 RS), Cristina Yurie Sekine
6 (Fiscal do Convénio;11® RS), Leslye Rebecca Fernandes da Silva
7 (Enfermeira/SCRACA/11# RS), Grace Kelly Luersen Mendes (Coordenadora da
8 SCRACA/112 RS), Maria Sezineide Cavalcante (SCAPS-112 RS) Carla Cassia Alves
9 Bento (Coordenadora do CISCOMCAM), Maria Aparecida dos Santos (Controle
10 Interno/CISCOMCAM), Marcio André Alencar de Almeida (Coordenador das Redes de
11 Atengdo a Saude), Sérgio Henrique dos Santos nesta reunido representada por
12 Camila Kravicz Corshak (Secretaria Municipal de Saude de Campo Mourao), Lenilda
13 de Assis (COMUS - Conselho Municipal de Saide de Campo Mourao), Terezinha
14 Conceigéo (Enfermeira da Rede Mae Paranaense), Paola Laleska Franga Gongalves
15 (Enfermeira do MACC e Rede de Idosos), Miriam Regina Quadros (Ouvidoria/112 RS),
16 Muriel R. Vrecchi Davidoff (Coordenadora da SCAPS/112 RS), leda Maria Costa
17 (Psicdloga/lCOMSUS), Edna da Silva (Nutricionista/COMSUS), Joslaine Aparecida
18 Ferraz Sim&o dos Santos (Nutricionista/lCOMSUS), Rafaela Zagotto T. Monegat
19 (Assistente Social/ COMSUS), Carla Patricia Hruschka (Psicéloga/CISCOMCAM).
20 Aos 13 dias do més de margo de 2019 reuniu-se no Centro Mae Paranaense, na Rua
21  Afonso Botelho, 1079 no municipio de Campo Mourdo, a Comissdo Regional de
22 Avaliagao e Acompanhamento do COMSUS para avaliagdo “in loco” e monitoramento
23 do atendimento, utilizando instrumento de avaliagdo do COMSUS. A avaliagao é
24 realizada conforme a Resolugdo SESA/PR n° 376/2017, informado que conforme o, _‘
25 Memo Circular n° 001/2019 — NDS/DG a avaliagdo deve estar na SESA até o dial |
26  20/03/2019. Cristina (Fiscal do Convénio) informa a necessidade de rever a
27  constituicado da Comissdo para constar em ata, considerando que as chefias de
28  Regional, exceto o Diretor ja nomeado Eurivelton Wagner Siqueira na 112 Regional de
29  Saude, mas que continuam as chefias anteriores como coordenadores de ambiente
30 das segbes. Ficando, assim definida interinamente a Comissao Regional de
31 Avaliacao:
Eurivelton Wagner Siqueira Diretor da 112 Regional de Saude
Grace Kelly Luersen Mendes Coordenadora da SCRACA/112 Regional
de Saude
Cristina Yurie Sekine Fiscal do Convénio COMSUS/112 RS
Maria Aparecida Santos Controle Inteno/CISCOMCAM
Carla Cassia Alves Bento Coordenadora do CISCOMCAM
Marcio André Alencar de Almeida Coordenadora da RAS/CISCOMCAM
Sérgio Henrique dos Santos Secretario Municipal de Salde de Campo
Mourao-PR
Lenilda de Assis Conselho Municipal de Salde de Campo
Mourao-PR
Orlando Augusto Baggio Scholz CRESEMS (SMS de Barbosa Ferraz-PR)

32 Os prontuarios sao separados para avaliagdo dos itens. Leslye Rebecca
33 (SCRACA/11® RS) apresenta os indicadores da avaliagdo. REDE MAE
34 PARANAENSE: 1. Centro Mae Paranaense:

35 1.1. Atendimento por Médico obstetra para gestantes de risco intermediario ou-

36 alto risco: Avaliados 05 (cinco) prontuarios sorteados aleatoriamente para verificag@on |
37 nos‘quais se constata o atendimento por medico obstetra. /}é AR
38 1.2. Atendimento por equipe multiprofissional para gestantes risco)

39 /intermediario ou alto risco. Considerar minimo de enfermeira, nutricionista. e
40 / psi 2:?90: Consta atendimento multiprofissional nos prontuarios. Possui equipe. !\
411 mini /bor nutricionista, psicéloga, enfermeira e medico. -
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1.3. Elaboragdo do Plano de Cuidados da gestante de risco para
encaminhamento a APS: O Plano de cuidados esta registrado. Observa-se que h4
falha na informagéo do prontuario eletrénico que os dados estdo na interface da
enfermagem, mas n&o aparece para os demais integrantes da equipe multiprofissional,
informado que a IDS que montou o sistema para reformular, por essa razdo a
anotagao em prontuario fisico ainda n&o foi descartado, o pedido ja foi formulado para
que seja possivel disponibilizar as informagées a todos os profissionais da equipe
multiprofissional. Muriel (SCAPS-112 RS) orienta que deve se estabelecer o protocolo
para o retorno das pacientes observando o critério global das maiores patologias para
normatizar a quantidade de consultas, havendo necessidade de ativar os reunides do
grupo técnico da rede mée para programar agdes para orientar mais especificamente
as questdes mais problematicas. Hoje observa que ha mais consultas no Centro Mae
do que na Unidade Basica de Saude, sendo necessidade resgatar as acdes de
puericultura.

1.4. Atendimento por pediatra para criancas de alto risco e risco intermediario
até 1 ano de idade:Verificado 05 prontuarios de Alto Risco em que se verifica o
registro por pediatra.

1.5. Atendimento multiprofissional para crianga de risco intermediario e alto
risco: Consta em todos os prontuarios avaliados anotagdo da equipe multiprofissional.
1.6. Elaboragédo de Plano de Cuidados da crianga de risco para encaminhamento
a APS: O encaminhamento é realizado e ha anotagéo dos itens que compde o Plano
de Cuidados por cada profissional.

Observado que ha falha no registro de informacdes quanto o motivo de nao [
comparecimento do paciente. Deve haver registro de busca ativa do paciente.
Observado também sobre o protocolo de palivizumabi orientado pela SCAPS e
tambeém o fluxo, no plano da crianga para equipe de familia procurar a regional para a
utilizagdo do medicamento quando prescrito. Orientado sobre o cronograma, trata-se
de um protetor de imunidade, medicagédo para melhorar a imunidade de prematuro
extremo. Medicamento de alto custo utilizado pelo critério da prematuridade e baixo
peso. Observado que um dos prontudrios ndo consta informagdes necessarias no
plano de cuidados no prontudrio eletrénico, provavelmente causada por queda de
energia em que o paciente foi liberado sem o registro, nesses casos deduz-se que foi
feito manualmente apenas para o paciente. Observa-se ha demora d@/g)'
encaminhamento do paciente, verificado que houve crianga que foi encaminhada ja
com 10 meses de diade. A comunicagao entre a Atengao Primaria e o CIS. Houve
ampla discuss&o sobre o atendimento da Unidade Basica de Salde para as quais o _
Centro de especialidades tem realizado ou o préprio ambulatério da Santa Casa de
Campo Mourao. Ocorrendo a nao realizagao do fluxo de informagdes necessérias para 3
o atendimento integral do paciente. Muitas vezes por problemas que podem ser
atendidos pela Atengdo Primaria. A busca ativa na UBS nZo realizada de forma
adequada. E a SCAPS tem orientado o registro de cada atendimento e a observagao X

do Plano de Cuidados. Maria Sezineide (SCAPS-112 RS) prop&e um treinamento para,
pequenos grupos para manejo do prematuro com a equipe multiprofissional ara
trabalhar a estimulagao precoce. 3 ﬂ ,
LINHA DE CUIDADO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES: o X
2. Implantar Linha de Cuidado da Hipertensio Arterial e Diabetes: \WU//
2.1. Atendimento por médico cardiologista: Verifica-se que ha registros nos.
prontuarios avaliados de atendimento por cardiologista e endocrinologista. \\\J\
2.2. Atendimento multiprofissional para hipertensos de alto risco: enfermeiroh’}»

nutricionista, psicélogo, assistente social, farmacéutico clinico: Verificado d\
registro dos profissionais da equipe multiprofissional, ainda nao conta com ™
farmacéutico clinico.

2.3. Elaboragdo de Plano de Cuidados do hipertenso de alto ris para
encaminhamento & APS: Ha registros no Plano de CuidaW J
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96  Ha prontuario no qual houve o ultimo atendimento em fevereiro de 2018 no prontuario
97  fisico e julho de 2018 no eletrdnico e a PA 150-100 mmHg, orientado a fazer a busca
98 do paciente por contato com o municipio para resgatar o caso, porque pode ter
99  ocorrido alta sem registro no prontuario. Observa-se que a maioria dos hipertensos e
100 diabéticos de controle metabdlico ruim s&o idosos. O que consta na linha guia, sendo
101 necessario reclassificar os pacientes, porque a maioria dos crénicos s3o idosos.
102 LINHA DE CUIDADO DA ATENCAO AO IDOSO:
103 3. Atendimento a salde do idoso por geriatra ou médico com formagdo em
104 geriatria e equipe multiprofissional: Constatado nos 05 prontuarios avaliados que
105 ha registro do medico e da e da equipa multiprofissional. Porem, nio ha adesdo a
106 Rede de Idosos, embora exista a demanda de idosos, porque a maioria dos idosos ja
107 sa@o atendidos na rede de cronicos, mas h& pouco atendimento, sendo necessario
108  rediscutir a rede.
109 REDE DE SAUDE MENTAL:
110 4. Atendimento por equipe multiprofissional para usuarios estratificados como
111 alto risco em saide mental (psic6logo, psiquiatra e assistente social). Permanece
. 112 pontuado. A Rede sera oportunamente implantada sob orientagéo da SESA/PR
113 EDUCAGAO PERMANENTE
114 5. Realizar encontros mensais de capacitagio das equipes de atengao primaria:
115 Apresentado o livro de registro de treinamentos e reunides realizadas com
116  profissionais da APS estabelecendo o didlogo e o fluxo de pacientes tanto na rede
117 mae paranaense, no MACC e Rede de Atengéo ao Idoso.
118 Ao final da avaliagdo mantém os 150 pontos
119 Dados a serem informados: Marcio André de Alencar Almeida (Coordenador das
120 Redes/CISCOMCAM) apresenta os numeros para observagado dos presentes, nao
121 havendo discordancia com os dados informados.
122 Ficou mantida integralmente, totalizando 150 pontos, ficando comprovado que houve
123 atendimento da Rede de Atengao aos Idosos. Todos os presentes se declaram ciente \ "
124 e assinam o instrumento de avaliagéo '
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