QUESTIONARIO MATRIZ DE MONITORAMENTO SERVIGOS

|
SUS ‘-‘

DE SAUDE MENTAL - 1° RDQA 2018 e RAG 2018

Prezados Colegas,

Este material tem por finalidade sistematizar informacdes para monitoramento das Ag¢des, Indicadores e Metas da
Programagao Anual de Saude de 2018 (PAS), que esta alinhada com o Plano Municipal de Saude 2018--2021, por
conseguinte, é parte integrante dos documentos dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e
Relatorio Anual de Gestao (RAG) da Secretaria Municipal de Saude de Campinas e do Plano Plurianual.

A Lei 8080/90, em seu Art. 36, determina que o processo de Planejamento no SUS (...) sera ascendente, do nivel
local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude
com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Uniao”.

Ademais, entende-se que o processo de planejamento e moritoramento sejam realizados com a equipe de saude e
com o controle social. Os processos dialogados, compartilhados, com possibilidades de trocas, negociacoes e fluxos
de comunicagao, tendem a ter maiores possibilidade de realizar os compromissos para garantia da atencao a saude.

Trocar experiéncias, compartilhar com a equipe € essencial neste processo. Dialoguem com o colegiado gestor da
Unidade, com os colegas trabalhadores e com o Conselho Local de Saude. Isto contribui para ampliar o olhar,
diminuir fragilidades e e aprimorar processos de trabalho compartilhados. E importante que o responséavel pela
gestao do servigo planeje junto com a equipe de trabalhadores.

E com o intuito de contribuir com os processos orientamos o que segue:

Antes de preencherem o RDQA sugerimos:

1. Leitura do PMS 2018-2021 com todas as consideragbes que propusemos fazer para cada indicador analise o que
foi realizado no ano de 2017, destacando o 3° quadrimestre (disponivel em http://www.saude.campinas.sp.gov.br/
saude/rel_gest.htm#relatorio_quadrimestral). Este material devera ser orientador do processo de trabalho das
areas técnicas da Unidade de Saude para com as equipes.

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se sera necessaria a elaboragéo de Plano
de Trabalho, (com agao, prazo/tempo, custo, resultado esperado e responsavel) para que se possa atingir o
resultado proposto. Se houver necessidade de rever alguma meta, fagca a proposicao.

3. Apos a elaboragao dos resultados dos indicadores, avaliem se estao proximos ou distantes do esperado.
Verifiguem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de diminui-las

4. Leitura do 3° RDQA de 2017.

5. PRAZO: de 02 a 14 de maio de 2018.

Obs.:

a) Caso tenha duvidas em relagéo a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de Diretrizes, Indicadores e
Metas do Ministério da Saude de forma subsidiaria.

b) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader DC disponivel para download gratuito e aprovado pela IMA
(qualquer duvida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email: resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e
preencher o formulario, isso garantira que as informacgdes inseridas possam ser coletadas depois.

c) Salvar o arquivo no formato PDF com o nome "sigladodistrito-

nomedoestabelecimento-1RDQA2018SM.pdf" e enviar para o email "moacyr.perche@gmail.com"com copia
para "sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com".

d) O sistema salva suas respostas sempre que vocé solicitar.

Sugestao para uso:

1) Imprimir este formuléario



2) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questdes, incluindo os motivos para a resposta, as
consideragdes e recomendagdes para melhorar o resultado no préximo periodo.

3) Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o langamento neste formulario

4) Lancgar as respostas no formulario e salvar com o nome "sigladodistrito-
nomedoestabelecimento-1RDQA2018SM.pdf "

5) O Formulario PDF permite vocé salvar parcialmente e continuar depois ou editar as respostas.

6) Existe uma Planilha em Excell (para cada Distrito) com férmulas que contribuem para calculo de
alguns indicadores.

Escolha a sua unidade de salde da listagem do Tabnet do CNES:

CAPITULO IDENTIFICAGCAO

1. Identificacdo da unidade (CNES - Nome)
|Caps Integracao |

2 Identificacdao do responsavel pelo preenchimento (Nome Completo) _

| Elisa Alves Oliveira Paz da Silva |

3. Promover a democratizacao da Gestao no SUS Campinas.
Relevancia do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.
Meta: Meta Municipal 100% dos servigos de Saide Mental com mecanismos/estratégias de gestdo colegiada/participativa.
Calculo: mecanismos de gestdo colegiada implantados.
Fonte: Relatério interno da unidade.
Orientagées para Consideragées e Recomendagées: Descrever as dificuldades e potencialidades...

3.a. Sobre mecanismos/estratégias de gestéo colegiada/participativa a unidade:
k] 3.a.1 Tem colegiado gestor
k] 3.a.2. Realiza reuniso de equipe semanal
k] 3.a.3. Realiza reuniso de equipe de referencia semanal
k] 3.a.4. Realiza assembleia com participacéo de toda a equipe
il

3.a.5. Outros (especificar):

3.a.1- Colegiado Gestor: as reunides acontecem regularmente, com frequéncia mensal pré-estabelecida. E
composto por 03 trabalhadores de nivel superior (sendo 01 necessariamente enfermeiro), 03 profissionais de
nivel médio. Todos eleitos, em votacdo, pela equipe. As reunides acontecem na terceira 22 feira do més, no
periodo da manha. Quando necessario, solicitamos reunides extraordinarias. A temdtica das reunides deste

3.b. Consideragdes e recomendacdes para 0 quadrimestre seguinte

A RECOMENDACAO para o préximo quadrimestre é:

- efetivar combinados em planejamento;

- avaliar reorganiza¢do da mini-equipe do Florence em virtude da diminui¢do de RH; avaliar entrada da monitora na
composicdo de referéncia.

- desenvolver espaco de comunicacdo entre a gestdo e os vigias da Unidade;




4 Garantir a participacao e o controle social através dos Conselhos Locais de Saude
Relevancia do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos servigos de Saude Mental com CLS atuante (eleigdo regular e reunides ordindrias mensais).
Meétrica para a unidade: mecanismos de participacdo e controle social implantados.

Calculo: mecanismos de gestdo colegiada implantados.
Fonte: Relatério interno da unidade.
Orientagées para Consideragées e Recomendagées: Descrever as dificuldades e potencialidades...

4.a. Sobre participagéo e o controle social através dos Conselhos Locais de Saude a unidade:
k! 4.a.1 Tem conselho local de saude regularizado.
[J 4.a.2. Tem grupo de usuarios e trabalhadores iniciando conselho local na equipe

4.a.3. Realiza reunides mensais regulares

4.a.4. Realiza reunides irregulares

4.a.5. Nao tem mecanismo participag¢ao e controle social local.

O O O %9

4.a.6. Outros (especificar):

O Caps Integragao possui CLS, com reunidgo mensal- toda segunda 42 feira do més- 14:00-16:00. Neste
quadrimestre as reunides ocorreram de forma regular. As pautas discutidas foram: contexto da saude mental,
problemas prediais no prédio do Caps, falta de medicagdo. No més de Marco participou da reunido do Conselho
trabalhador responsavel por contratos do Candido. Neste encontro deliberou-se a construcdo de cobertura em

4.b. Consideracdes e recomendacgoes para o quadrimestre seguinte

- promover a participa¢do dos conselheiros usuarios no Conselho Municipal;

5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usudrios na constru¢do do processo de
étrabalho e avaliacdo de satisfacao do usuario com o servigo.

Relevéncia do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% unidades com mecanismos de envolvimento de trabalhadores e usuarios na construgdo do
processo de trabalho e avaliagdo de satisfagdo do usudrio com o servigo implantados. Métrica para a unidade: mecanismos de
envolvimento de trabalhadores e usudrios implantados.

Calculo: mecanismos de gestdo colegiada implantados.

Fonte: Relatério interno da unidade.

Orientagées para Consideragcées e Recomendacgées: Descrever as dificuldades e potencialidades...



5.a Sobre promover o envolvimento de trabalhadores e usuérios na construgdo do processo de trabalho a
unidade:

@ 5.a.1 Realiza assembleia semanal.
O 5.a.2. Realiza assembléia quinzenal
O 5.a.3. Realiza assembléia mensal.

O 5.a.4. Outros (especificar):

O Caps Integragao realiza Assembléia de usuarios, familiares e trabalhadores de forma regular, com frequéncia
semanal- 62 feira- (09:00-10:00). Entendemos este espago como constituinte do processo de reabilitacdo
psicossocial e propagador para o desenvolvimento dos conceitos de cidadania. Ele possibilita um encontro linear
entre gestdo, trabalhador, familia, usuario e permite que a fala e as demandas dos usudrios alcance o cotidiano

5.b. Consideragdes e recomendacfes para o quadrimestre seguinte *

estimular a participagao dos familiares que atualmente permanece baixa e irregular;

- desenvolver grupo tarefa para encaminhar as decisGes tomadas em Assembléia;

- manter os encontros da Roda como proposta de encontros que promovam a inclusao e participagdo dos usuarios na
construcdo do projeto do Caps;

CAPITULO ASSISTENCIA ASAUDE MENTAL DE FORMA INTEGRAL E EM REDE.

6 Planejar e executar, junto as equipes de saude da rede basica, acdes/atividades da linha
édo cuidado e de formac¢ao em Saude Mental, de forma pactuada entre os atores envolvidos e
gestores locais e regularidade.

" Relevancia do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos servigos realizando matriciamento em salde mental para a ateng¢do primaria da rede SUS em
seu territério. Métrica para a unidade: quantidade de a¢des/atividades realizadas, regularidade e unidades atendidas.

Calculo: mecanismos de gestdo colegiada implantados.
Fonte: Relatdrio interno da unidade.
Orientagées para Consideragées e Recomendagées: Descrever as dificuldades e potencialidades...

6.a Sobre planejar e executar junto as equipes de salde da rede basica acgdes/atividades da linha do cuidado
e de formacao em Saude Mental, a unidade: Preencher a quantidade (nimero absoluto) com que realizou
a atividade em cada més

Frequéncia
[1 6.a.1. Realiza discuss&do compartilhada de caso ‘Semanal
[] 6.a.2. Realiza visitas domiciliares Quinzenal |
[] 6.a.3. Realiza atividades de grupos conjuntas ‘Semanal
[0 6.a.4 Realiza atividades/eventos de formacdo, atualizacdo e outras Semanal ‘

relacionadas a educacdo em saude

O

6.a.5 Outros (especificar):

C.S Pedro Aquino: Janeiro: 03/ Fevereiro: 03/ Margo: 03/ Abril:01
CS Perseu: Janeiro: 01/ Fevereiro: 01/ Margo: 01/ Abril: 01




6.b. Especifique a quantidade que realiza Matriciamento
6.b.1. Em quantas UBS realiza a0 menos um encontro mensal de matriciamento: unidades.

6.b.2. Informe os Nomes das unidades (Separe com ponto e virgula) em que realiza matriciamento:

6.b.2.a. Leste | |

6.b.2.b. Norte | |

6.b.2.c Noroeste | Pedro Aquino; Perseu; Integracao, Satélite iris, Ipaussurama; Rossim; Santa Rosa, Lisa|

6.b.2.d Sudoeste | |

6.b.2.e Sul | |

6.c. Encaminhamento qualificado

6.c.1. Numero total de pacientes inseridos no quadrimestre pacientes inseridos.

6.c.2. Numero total de acolhimentos realizados: pacientes acolhidos.

6.c.3. Proporcao de Pacientes inseridos na unidade: |29.03

6.d. Consideragdes e recomendacdes para o quadrimestre seguinte

- Retomada do apoio matricial no CS Valenga e Florence.

7 Elaborar Plano Terapéutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atencao

. Primaria, para todos os usuarios inseridos nos servigos de satide mental.
Relevéncia do Indicador: Desenvolver a justificativa deste indicador no seu contexto.

Meta: Meta Municipal: 100% dos Usuarios inseridos nos servigos de saide mental, com PTS compartilhados com o Centro de
Saude do territério respectivo. Métrica para a unidade: numero de usudrios inseridos compartilhados com a atengao primaria
dividido pelo total de usuarios da unidade.

Calculo: mecanismos de gestdo colegiada implantados.
Fonte: Relatério interno da unidade.

Orientagées para Consideragc6es e Recomendacgées: Descrever as dificuldades e potencialidades...

7.a. Nimero de usuarios inseridos compartilhados com a atengéo primaria: usuarios
7.b. Namero total de usudrios da unidade:{402 ~ |usuérios

7.c. Percentual de usuérios inseridos compartilhados com a atengéo primaria (Método de calculo: Namero de
usudrios inseridos compartilhados com a atencdo priméria dividido pelo total de usuarios da unidade): %

7.d. Consideragdes e recomendacdes para o quadrimestre seguinte

Consideramos para esta métrica casos discutidos junto as equipes da atencdo basica. Esclarecemos que hd mais usuarios
que frequentam os Centros de Saude.




ANALISE DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO DA
PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE NA UNIDADE.

Quiais foram dois pontos fortes deste processo de monitoramento do planejamento?

o

o

Quais foram dois pontos fracos deste processo de monitoramento do planejamento?

© ©

Vocé teria alguma sugestdo adicional a fazer?

12 |
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	Capítulo - Gestão colegiada nas unidades de saúde
	3. Promover a democratização da Gestão  no SUS Campinas.
	4. Garantir a participação e o controle social através  dos Conselhos Locais de Saúde
	5. Promover o envolvimento de trabalhadores e usuários na construção do processo de trabalho e avaliação de satisfação do usuário com  o serviço.

	Capítulo - Assistência à Saúde Mental de forma integral e em rede.
	6. Planejar e executar, junto às equipes de saúde da rede básica, ações/atividades da linha do cuidado e de formação em Saúde Mental, de forma  pactuada entre os atores envolvidos e gestores locais e regularidade.
	7. Elaborar Plano Terapêutico Singular (PTS) de forma compartilhada com a Rede de Atenção Primária, para todos os usuários inseridos nos serviços de saúde mental.


	Página em branco

	32 Considerações e recomendações para o quadrimestre seguinte: A RECOMENDAÇÃO para o próximo quadrimestre é: 
- efetivar combinados em planejamento;
- avaliar reorganização da mini-equipe do Florence em virtude da diminuição de RH; avaliar entrada da monitora na composição de referência.
- desenvolver espaço de comunicação entre a gestão e os vigias da Unidade;
- manter os encontros da Roda como proposta de encontros que promovam a inclusão e participação dos usuários na construção do projeto do Caps;
- dar continuidade a implementação do POP da enfermagem;
	Unidade: Caps Integração
	Responsavel: Elisa Alves Oliveira Paz da Silva
	3a1: On
	3a2: On
	3a3: On
	3a4: On
	3a5: On
	3a5t: 3.a.1- Colegiado Gestor: as reuniões acontecem regularmente, com frequência mensal pré-estabelecida. É composto por 03 trabalhadores de nível superior (sendo 01 necessariamente enfermeiro), 03 profissionais de nível médio. Todos eleitos, em votação, pela equipe.  As reuniões acontecem na terceira 2ª feira do mês, no período da manhã. Quando necessário, solicitamos reuniões extraordinárias. A temática das reuniões deste quadrimestre foi: planejamento da Unidade (ocorrido em Março), processo de trabalho nas RTs e avaliação de processo de trabalho em equipe

3.a.2- Reunião de equipe:  a reunião de equipe acontece regularmente, com frequência semanal (todas as quintas- feira- 13:00-15:30). As pautas são definidas de forma coletiva a partir das demandas identificadas pela equipe e pela gestão. Neste espaço realiza-se discussão dos casos clínicos e práticas voltadas ao processo de trabalho. Participa de forma regular o gestor, profissionais de nível superior, técnicos de enfermagem, monitor, técnico de farmácia (mensal), farmacêutico (mensal), monitores das residências terapêuticas assistidas pelos Caps e auxiliares de moradia (mensal). Em virtude da escala de enfermagem a participação destes profissionais se dá em forma de rodizio. Os trabalhadores fixos do período noturno participam mensalmente, conforme escala pré-definida. 

As principais pautas em reunião foram: discussão de casos clínicos, manejos e processo de trabalho nas residências terapêuticas, reorganização do funcionamento da farmácia. 
 
Mantivemos no quadrimestre o espaço fixo de discussão das residências terapêuticas nas segundas quintas-feiras do mês. Neste dia todos os profissionais envolvidos no cuidado nas residências participam. Esta proposta tem qualificado a assistência realizada nas RTs e ampliado às propostas de cuidado aos moradores.

Em planejamento alteramos o horário da reunião e combinamos que cada mini-equipe, em forma de rodizio semanal fica responsável pela coordenação e levantamento de pautas para reunião. Também pactuamos que toda terceira quinta/mês a pauta será voltada para temática em educação continuada e/ ou atividades de cuidado a equipe.

3.a.3- Reunião de equipe de referência: as reuniões de mini-equipe ocorrem de forma regular, com frequência semanal (às quinta-feira- 16:00-18:00). O Caps Integração se divide em 3 mini-equipe denominadas “Integração” (abrange o território no qual situa-se C.S. Integração, C.S. Pedro Aquino, C.S Perseu), “Florence” (abrange o território dos Centros de Saúde Satélite Íris, Ipaussurama, Florence e Rossim) e “Campo Grande” (abrange as Unidades do Santa Rosa, Valença, Lisa, Itajaí, Floresta e Campina Grande). Neste quadrimestre reorganizamos as duplas de referência e composição de usuários do território do CS Florence e Rossim em virtude de redução de RH ocorrida em quadrimestre anterior.
Também efetivamos a entrada da monitora na composição de referência da miniequipe do Integração, ampliando o papel de referência no cuidado deste núcleo.

3.a.4- Assembléia: ocorre regularmente, em caráter semanal, às 6ª feira, das 9:00-10:00, com a participação dos trabalhadores, usuários e familiares. Neste quadrimestre houve ampliação do núcleo médico na participação regular nas assembleias. 

3.2.5- OUTROS
Passagem de Plantão: ocorre em 3 períodos (manhã/tarde/noite), com o objetivo de discutir os casos em leito noite e questões emergenciais da Unidade. O gestor local participa regularmente das passagens de plantão manhã/tarde e estrategicamente das passagens de plantão noite/manhã e tarde/noite. A presença do gestor neste espaço favorece as capacidades técnicas da equipe, facilita o encaminhamento das propostas coletivas, o matriciamento das relações entre a equipe e a responsabilização de cada profissional (desde o cumprimento8 do horário, missão do Caps e a prática profissional).
Reuniões de Núcleos: toda última quinta-feira do mês realizamos no horário da reunião de miniequipe a reunião dos núcleos (enfermagem/ psicólogos/ terapeutas ocupacionais e médicos). Este espaço é estratégico para as discussões de casos dentro de um olhar mias clínico, na proposição de ofertas de grupos e no compartilhamento dos atendimentos entre os profissionais. A gestão participa em forma de rodizio entre os núcleos. Neste quadrimestre destacamos o planejamento voltado para os núcleos profissionais. Foi realizados encontros entre a gestão e os trabalhadores de cada núcleo para avaliação do trabalho e elaboração de propostas. 
Reunião de Enfermeiros: pela complexidade do trabalho da enfermagem no Caps e pela necessidade diária de intervenções em escala a gestão realiza mensalmente uma reunião apenas com enfermeiros rodiziando cada mês o período- manhã/tarde/noite. Estes encontros tem melhorado significativamente a relação entre os mesmos, melhorando a comunicação, a elaboração da escala e a qualidade do trabalho. Entendemos que o enfermeiro executa um papel de co-gestor na equipe, sendo fundamental sua pactuação com a gestão. Neste quadrimestre destacamos a articulação com a farmácia, aproximação do núcleo médico e introdução de práticas do POP construído em quadrimestre anterior. 
Reunião Monitores RT:  realizamos reuniões bimestrais entre as monitoras e gestão do Caps, com a finalidade de aproximar e cuidar das demandas absorvidas em suas ações e manejos nas RTs. Identificamos as fragilidades no processo de trabalho e relação entre trabalhadores. Neste quadrimestre abordamos manejos e orientação sobre a função dos trabalhadores nas casas.
Reunião Auxiliares de Higiene:  realizamos reuniões bimestrais entre as auxiliares de higiene do Caps e a gestão com o objetivo de melhorar a relação entre as trabalhadores, instrumentalizar e qualificar os manejos nos processos de trabalho. Avançamos na organização da escala de trabalho, rotinas e comunicação interna.
Reunião Farmácia: reuniões bimestrais entre este núcleo e gestão visando desenvolver práticas operacionais internas de trabalho. Retomamos propostas de trabalho em relação a responsabilização dos usuários com a medicação. Neste quadrimestre abordamos a temática relacionada a diminuição da farmácia e qualificação do núcleo.
Rodas:  A proposta desta roda é compartilhar e organizar as atividades a serem realizadas em cada período. Neste espaço também nos encontramos para decidir e atualizar informações de interesse coletivo. Neste quadrimestre mantivemos esta prática em roda.
  

	4a1: On
	4a2: Off
	4a3: On
	4a4: Off
	4a5: Off
	4a6: Off
	4a6t: O Caps Integração possui CLS, com reunião mensal- toda segunda 4ª feira do mês- 14:00-16:00. Neste quadrimestre as reuniões ocorreram de forma regular. As pautas discutidas foram: contexto da saúde mental, problemas prediais no prédio do Caps, falta de medicação. No mês de Março participou da reunião do Conselho trabalhador responsável por contratos do Candido. Neste encontro deliberou-se a construção de cobertura em áreas do Caps com o objetivo de proteção a chuva e excesso de Sol. Foram realizadas cotações e compartilhadas com o Conselho com proposta de realização em Maio/2018.  
Neste quadrimestre também realizou-se eleição no segmento trabalhador em virtude de desligamentos apontados em quadrimestre anterior. 

	4b: - promover a participação dos conselheiros usuários no Conselho Municipal;
	5a: 5a1
	5a4t: O Caps Integração realiza Assembléia de usuários, familiares e trabalhadores de forma regular, com frequência semanal- 6ª feira- (09:00-10:00). Entendemos este espaço como constituinte do processo de reabilitação psicossocial e propagador para o desenvolvimento dos conceitos de cidadania. Ele possibilita um encontro linear entre gestão, trabalhador, família, usuário e permite que a fala e as demandas dos usuários alcance o cotidiano do serviço tornando concreta a sua participação na construção da politica do Caps. A média de participantes neste quadrimestre foi de 34 pessoas. As pautas abordadas neste quadrimestre foram: passeios e eventos para 2018, prédio do Caps, redução de funcionamento farmácia, cafezinho durante o dia, doenças psiquiátricas, organização do espaço do Caps, política no Brasil, falta de medicação, banheiro do Caps, agressões no Caps, uso de SPA, furtos dentro do serviço, Dia Internacional da Mulher.
Nesse quadrimestre os usuários passaram a rodiziar com a equipe a realização das atas da Assembléia.

	5b:  estimular a participação dos familiares que atualmente permanece baixa e irregular;
- desenvolver grupo tarefa para encaminhar as decisões tomadas em Assembléia;
- manter os encontros da Roda como proposta de encontros que promovam a inclusão e participação dos usuários na construção do projeto do Caps;
	6a1a: [Semanal]
	6a1: Off
	6a2: Off
	6a3: Off
	6a4: Off
	6a5: Off
	6a2a: [Quinzenal]
	6a3a: [Semanal]
	6a4a: [Semanal]
	6a5t: C.S Pedro Aquino: Janeiro: 03/ Fevereiro: 03/ Março: 03/ Abril:01
CS Perseu: Janeiro: 01/ Fevereiro: 01/ Março: 01/ Abril: 01
CS Integração: Janeiro: 04/ Fevereiro: 03/ Março: 02/ Abril: 03
CS Satéite Íris: Janeiro: 01/ Fevereiro: 02/ Março: 01 / Abril: 02
CS Ipaussurama: Janeiro: 01/ Fevereiro: 01/ Março: 01/ Abril:01
CS Florence: não aconteceu reuniões no quadrimestre. Combinamos junto ao apoio de saúde mental necessidade de encontro para rearticulação.
CS Rossim: Janeiro: 00/ Fevereiro: 01/ Março: 01/ Abril: 01
CS Santa Rosa: Janeiro: 01/ Fevereiro: 00/ Março: 01/ Abril 00
CS Valença: não ocorreu no quadrimestre. 
CS Lisa: Janeiro: 01/ Fevereiro: 00/ Março: 01/ Abril: 00
CS Itajaí: Janeiro: 00/ Fevereiro: 01/ Março: 00/ Abril: 01
CS Floresta: Janeiro: 00/ Fevereiro: 01/ Março: 01/ Abril: 02
CS Campina Grande: Janeiro: 00/ Fevereiro: 02/ Março: 02/ Abril: 00
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