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i REUNIAO
o4~ e, CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORDINARIA
‘ RIO AZUL 25/11/2024

Aos vinte e sete dias do més de novembro de dois mil e vinte e quatro, com inicio as
treze e trinta horas, na sala de reunides da Secretaria Municipal de Saude, sito a Rua Bronislau
Wronski, 1250, realizou-se a reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Rio Azul.
Estiveram presentes os Conselheiros e a Secretaria Municipal de Salde Maria Elaine
Pacanaro, conforme lista de presenca em anexo. A senhora Marina W. Veronez secretariou a
presente reunido sob a presidéncia da Senhora Keytch Mehret. Marina deus as boas-vindas a
todos os conselheiros, agradecendo pela presenca e justificando sobre a antecipacdo de data
de acordo com o calendario de reunides ordinarias, do dia vinte e sete do corrente ano para a
presente data. Inicialmente foi acolhida e apresentada aos Conselheiros a Senhora Natélia de
Fatima Zem Makoski, que fara parte do CMS em substituicdo da Conselheira suplente Ana
Rita Mores, representante da Pastoral da Crianga, sendo que sera nomeada por meio de
Decreto Municipal. A secretaria Marina, inicia expondo sobre o primeiro assunto da pauta:
PROJETO DE IMPLANTACAO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS 1)
MICROREGIONAL NO MUNICIPIO DE RIO AZUL — PR. A sede sera no municipio de Rio
Azul, tendo como local a antiga biblioteca, anexo a antiga rodoviaria localizada préximo a
Unidade de Saude da Vila Diva. O local estd passando por reformas, troca de janelas, drywall
e pintura para que os pacientes atendidos sejam muito bem acolhidos. Na tltima semana, foi
realizada uma apresentacdo importante sobre a implantacio do Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) - Microrregional para os municipios de Rio Azul e Mallet, localizados
no Estado do Parani. A Assistente Social da Saude, responsavel pela apresentagdo, teve a
oportunidade de detalhar os principais aspectos do projeto durante reunides com a Camara
Técnica de Satide Mental da 4* Regional de Satde, com a Comissao Intergestores Regional
(CIR), CRESEMS — Comissao Regional de Secretarios Municipais de Satude e integragao dos
servicos de saude nos municipios paranaenses. A Secretaria de Saude de Rio Azul, Maria
Elaine Pacanaro exp0s aos conselheiros que a implantagao do CAPS Microrregional para os
municipios de Rio Azul e Mallet ¢ uma iniciativa estratégica e necessaria para o
fortalecimento da saude mental na regido. A apresentacdo do projeto foi uma oportunidade
de reforcar o compromisso das gestdes municipais e estaduais com a saide mental de
qualidade, e de garantir que as pessoas com transtornos mentais recebam o apoio adequado
para uma vida mais saudavel e integrada a comunidade. Com esse novo servigo, a regiao
avanga na constru¢do de uma rede de cuidados que prioriza o bem-estar ¢ a dignidade dos
cidadaos. Atualmente, esse atendimento ¢ realizado no municipio de Irati, onde os pacientes
precisam se deslocar at¢ o municipio vizinho para ter o atendimento do CAPS Regional,
passando o dia todo fora do municipio e muitas vezes pela dificuldade acabam desistindo do
tratamento e acompanhamento. Portanto, sendo oferecido o atendimento na sede no
municipio, teremos mais adesdo ao tratamento, facilitando o acesso e melhorando o
acompanhamento desses pacientes. O projeto de implantacdo do CAPS Microrregional para
os municipios de Rio Azul e Mallet, visa atender a uma demanda crescente por cuidados
especializados em saude mental na regido. Ambas as cidades, que se encontram em regioes
de dificil acesso, enfrentam desafios relacionados a falta de recursos e de servicos
especializados para o atendimento de pessoas com transtornos mentais. Dessa forma,
representa um avango significativo na oferta de cuidados de saide mental para essas
comunidades. A Assistente Social da Saude Keiti Banardeli, enfatizou a importancia da
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integragdo entre os servicos de saude mental e as demais politicas publicas, como assisténcia
social e educagdo, para garantir um atendimento completo ¢ humanizado aos usuarios. Ela
explicou que o CAPS ndo apenas realiza o acompanhamento médico e terap€utico, mas
também busca fortalecer a rede de apoio da pessoa, envolvendo familia, comunidade e outras
institui¢des que possam contribuir para o processo de reabilitagdo psicossocial. Destacou que,
ao atender pacientes de forma continua e com um olhar integral, o CAPS promove uma
significativa melhoria na qualidade de vida dos usudrios, ao mesmo tempo em que previne a
sobrecarga dos servicos de emergéncia e hospitalares. Prossegue informando que a
implantacdo de um CAPS microrregional também ¢ uma resposta as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), que visa garantir a universalidade e a equidade no acesso aos cuidados
em saude mental. A descentralizaciao dos servicos para cidades menores e mais distantes dos
grandes centros urbanos ¢ uma medida crucial para promover no seu territorio, a inclusao
social das pessoas que, por questoes geograficas ou financeiras, t€ém dificuldades em acessar
servicos especializados. A proposta, prevé a capacitagdo de profissionais da satide mental,
como psicologo, médico, enfermeiros e assistente social, dentre outros profissionais, que
atuardo em conjunto para proporcionar um atendimento de qualidade, proximo da realidade
e das necessidades dos usudrios. Keiti destacou aos conselheiros € na reunido com os
membros da CIB e CIR, sobre a importancia da colaboracdo entre os gestores € o0s
profissionais da saude para que a implementacdo do CAPS ocorra de maneira eficiente e
integrada. A proposta do projeto foi bem recebida pelos representantes, que se
comprometeram a colaborar para a viabilizagdo da implantagdo do servigo, garantindo
recursos ¢ apoio técnico. Keiti complementa sobre a necessidade e importancia desta
implantacao neste momento disponibilizado para o cadastramento de proposta no Sistema de
Apoio a Implementacao de Politicas em Saude (SAIPS) ¢ uma ferramenta do Ministério da
Saude disponivel para os Gestores e Técnicos Municipais, Estaduais e Distrital para facilitar
e agilizar os pedidos de recursos para custeio, implantacao, habilitagdo ou credenciamento de
equipes, unidades e servigos em saude. De acordo com a Portaria Ministerial N° 3.088, de
23 de dezembro de 2011, que Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental € com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), permite a Implantacio de CAPS
I em municipios ou regides com populagdo acima de 20 mil habitantes, justificando a
necessidade de unir-se com outro municipio, para adequar-se ao contido na portaria. Apos
todos os esclarecimentos prestados o PROJETO DE IMPLANTACAO DO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS I) MICROREGIONAL NO MUNICIPIO DE RIO AZUL — PR,
foi aprovado por todos os conselheiros. Dando continuidade o segundo assunto da pauta
referiu-se a Implantacao da 6”. Equipe de Estratégia de Satide da Familia e ESB (Equipe
de Saude Bucal). A secretdria Marina esclareceu sobre a retomada desse assunto que ja havia
sido deliberado em reunido ordinaria, no dia 22 de maio de 2024 — Ata n° 288/24 -
Resolucdo CMS N° 009/2024, conforme segue: Implantagdo da 6° (sexta) Equipe de
Estratégia de Satde da Familia no municipio de Rio Azul/PR. A 6. equipe Estratégia Saude
da Familia, serd implantada com o intuito de redividir o Territorio das Unidades de Satde da
Vila Diva e Acir Rachid, considerando que ambas j& estdo acompanhando mais que a
capacidade maxima de usuarios que foi preconizada pelo novo meio de financiamento
estabelecido na PORTARIA GM/MS N° 3.493, DE 10 DE ABRIL DE 2024 que ¢ de 3.000
(trés mil) usuarios por equipe. Dessa forma a 6* equipe também contara com capacidade
maxima de acompanhamento de 3.000 (trés mil) usuérios, sendo assim proporcionando
melhor atendimento a populagdo, nos termos da nova portaria. Vale ressaltar que a efetivagao
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da implantacdo da ESF somente ocorre depois da edicdo de Portaria Ministerial de
habilitacdo. A PORTARIA GM/MS N° 5.610, DE 23 DE OUTUBRO DE 2024

Credencia municipios a fazerem jus a transferéncia dos incentivos financeiros federais de
custeio referentes as equipes de Saude da Familia - eSF no ambito da Aten¢do Primaria a
Satde — APS, conforme anexo - QUANTIDADE DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
- ESF CREDENCIADAS, POR MUNICIPIO

UF | IBGE Municipio | IED | Novo Credenciamento | Apds Credenciamento

PR | 4122008 | Rio Azul 3 1 6
Outro motivo devido ao atraso da chegada do quarto Médico do Programa Mais Médicos,
que deveria acontecer até julho, porém ocorreu somente em 01/11/2024, em atendimento aos
Editais do Programa. Marina relatou que deste o periodo de aprovagdo pelo CMS (22 de maio
de 2024 — Ata n° 288/24 - Resolucdo CMS N° 009/2024) e a presente data, houve a
necessidade de readequagao de local da UBS sede da 6*. Equipe. Por decisdao da gestdo
municipal e a secretaria de saude, atendendo a reinvindicagdes da populacao do ESF 03 -
Barra da Cachoeira, que possui 05 UBS ( Mini Posto de Marumbi dos Elias, Mini Posto de
Marumbi dos Ribeiros, Mini Posto de Taquari, Mini Posto de Agua Quente dos Meiras e
Centro Social Barra ada Cachoeira) vinculadas a equipe, e considerando que o Médico do
Programa Mais Médicos deve cumprir uma carga horéria de 36 horas semanais e 08 horas
para estudos de especializagdo obrigatoria pelo Programa Mais Médicos, desta forma, uma
Unidade de Satde recebia atendimento médico de meio periodo por semana. Sendo assim a
6. Equipe de ESF terd como sede a UBS de Marumbi dos Elias, havendo a redivisao do
territorio das 05 equipes de ESF, objetivando deixar aproximadamente 3.000 (trés mil)
pessoas por equipe. Esta redivisao ja esta sendo organizada e cadastrada dentro dos sistemas
de informacao para que a partir do dia 01.11.2024, haja registro de produgdo, para posterior
recebimento dos repasses financeiros para custeio da equipe de ESF de Marumbi dos Elias.
Ainda foi informado que assim que haja a readequacao do territdrio seré trazido ao CMS para
apresentacdo. Apos todas as informacdes prestadas os Conselheiros aprovaram a
referida transferéncia de local de UBS sede da ESF 06. Prosseguindo a Enfermeira Hanna
apresentou para ciéncia e analise dos Conselheiros Municipais de Saude varios documentos
que devem ser homologados pelo CMS. Primeiramente apresentou 01 - CARTEIRA DE
SERVICOS DAS UNIDADES ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: A carteira de servicos das
Unidades de Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢ um documento essencial para a organizagao
e a transparéncia dos servigos de saude oferecidos a comunidade. De acordo com o Ministério
da Sauade (2017), a carteira de servigos ¢ uma ferramenta que auxilia na orientagdo € no
planejamento das atividades da ESF, facilitando o acesso e garantindo que a populagdo
conheca os servigos oferecidos em cada unidade. Essa transparéncia promove um vinculo
mais solido entre a comunidade e o sistema de saude, fortalecendo a confianca no
atendimento e possibilitando uma abordagem preventiva e integral da saude (BRASIL, 2017).
Além disso, a Organizagao Pan-Americana da Satde (OPAS, 2018) destaca que a carteira de
servicos contribui para a equidade no acesso a saude, ao permitir que todos os usuarios saibam
o que podem encontrar em cada unidade e possam planejar seu atendimento conforme suas
necessidades. No documento, serdo listados todos os servicos ofertados, como consultas,
exames, vacinagao, agoes educativas, entre outros, proporcionando clareza e acessibilidade
as informagdes de saude disponiveis na comunidade. A Carteira de Servigos das Unidades de
Estratégia de Satde da Familia possui diversos objetivos que fortalecem a atencao a satude e
garantem que os servigos ofertados sejam eficazes, acessiveis e compreensiveis para a
populagdo. Seus principais objetivos sdo: Organizacio e Transparéncia dos Servicos: A
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carteira de servigos oferece uma descricao detalhada dos procedimentos e agdes disponiveis
em cada unidade, permitindo que a comunidade conheca e compreenda o que pode acessar
na ESF, o que aumenta a confianga e o vinculo com o sistema de saude. Facilitar o Acesso e
Planejamento do Atendimento: Ao informar quais servigos estao disponiveis, a carteira de
servicos facilita o acesso a saude, permitindo que os usudrios planejem seu atendimento
conforme suas necessidades, otimizando tempo e garantindo que saibam onde e como buscar
ajuda (BRASIL, 2017)._Fortalecer o Papel da Atencdo Primaria: A carteira de servigcos
ajuda a fortalecer o papel da atengdo primaria a saude, promovendo uma visdo integral e
preventiva dos cuidados. Ela refor¢a o objetivo de prevenir doengas, promover a saude e
coordenar o cuidado em todos os niveis, integrando os servigcos de forma coordenada (OPAS,
2018). Promover Equidade e Integralidade no Cuidado: Ao listar os servigos disponiveis
para todos os usudrios, a carteira busca garantir equidade no acesso, promovendo uma atencao
integral que respeite e atenda as necessidades de satide da populacao. Monitorar e Avaliar a
Qualidade dos Servicos: Outro objetivo € permitir a avaliagdo e monitoramento da qualidade
dos servigos ofertados, o que possibilita ajustes e melhorias nas unidades, conforme as
necessidades locais e os resultados obtidos. Hanna informou que at¢ o momento a Carteira
de Servicos foi elaborada para as 05 Equipes de Estratégia de Satde da Familia,
posteriormente sera contemplada a UBS onde sera implantada a 6. Equipe. Contempla todos
os SERVICOS OFERTADOS - 2.1 Atencao a satude do adulto e do idoso Atendimento
multiprofissional de acordo com as necessidades; Consulta médica; Consulta de enfermagem:;
Consulta de planejamento familiar e de satide sexual e reprodutiva Orientacao sobre métodos
contraceptivos ¢ as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST's) Investigagdo de
infertilidade; Cuidados pré-concepcionais; Identificacdo, Diagndstico, Manejo e
Acompanhamento dos problemas ginecoldgicos mais comuns; Orientacdes nutricionais;
Identificacdo, Diagnodstico, Manejo e Acompanhamento dos problemas uroldégicos mais
comuns; Identificacdo, Diagnostico, Manejo e Acompanhamento dos problemas geriatricos
mais comuns; Identificacdo, Diagnostico, Manejo e Acompanhamento da asma;
Rastreamento, Diagndstico, Manejo e Acompanhamento da Hipertensao Arterial Sist€émica
(HAS) Rastreamento, Diagnéstico, Manejo e Acompanhamento do Diabetes Mellitus (DM)
e suas complicagdes; Rastreamento, Diagndstico, Manejo e Acompanhamento da
Dislipidemia; Prevengao, Identificacdo, Diagndstico, Manejo e Acompanhamento do
Excesso de Peso e da Obesidade; Identificacdo, Diagnostico, Manejo e Acompanhamento da
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); Prevencdo, Rastreamento, Identificacao,
Diagndstico, Manejo e Acompanhamento da Osteoporose; Identificacdo, Manejo,
Encaminhamento e Vigilancia das suspeitas de contaminagdo com o virus da raiva;
Identificacdo, Diagnéstico, Manejo, Encaminhamento e Vigilancia da Tuberculose (TB);
Identificacdo, Diagnostico, Manejo, Encaminhamento e Vigilancia da Hanseniase;
Identificacdo, Diagnostico, Manejo e Vigilancia das Hepatites Virais agudas e cronicas;
Identificagdo, Diagndstico, Manejo e Vigilancia das Doencas Infectocontagiosas;
Rastreamento, Diagndstico, Manejo e Vigilancia da infeccao pelo HIV, sifilis e outras IST's

Identificacdo, Diagndstico, Manejo e Acompanhamento de problemas neurologicos mais
comuns; Identificacdo, Diagndstico, Manejo e Acompanhamento de problemas de pele mais
comuns; Identificacdo, Diagnostico, Manejo e Acompanhamento de problemas do trato
gastrointestinal mais comuns; Identificacdo, Diagndstico, Manejo e Acompanhamento dos
problemas hematologicos mais comuns; Identificagdo, Diagnostico, Manejo e
Acompanhamento dos principais problemas ortopédicos e reumatologicos; Identificagdo,
Diagnostico, Manejo e Acompanhamento de doencgas relacionadas ao trabalho; Prevencao,
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Identificagdo, Manejo, Notificagdo e Acompanhamento de situagdes de violéncia;
Identificagdo, Manejo e Acompanhamento dos principais problemas de ciclo de vida e
dindmica familiar; Identificacdo, Diagndstico, Manejo e Acompanhamento dos transtornos
mentais mais comuns; Prevenc¢do, Rastreamento, Identificagdo, Manejo e Acompanhamento
da dependéncia ao alcool e outras drogas; Prevencdo, Identificagdo, Manejo e
Acompanhamento da polimedicagdo/polifarmacia no i1doso; Rastreamento, Identificacao,
Abordagem e Manejo da pessoa que fuma e Prevencao do tabagismo; Outros Rastreamentos
em saude do adulto e do idoso; Rastreamento, Diagnostico e Manejo do cancer de célon,
prostata; Rastreamento do cancer na mulher Rastreamento, Diagndstico, Manejo e Vigilancia
do cancer do colo do utero. Rastreamento, Diagnostico, Manejo e Vigilancia do cancer da
mama; Atividades de promocgao e prevencao em saude do adulto e do idoso; Prevencao dos
fatores de risco para doenga cardiovasculares diabetes; Prevengdo do tabagismo, alcool e
outras drogas; Prevencdo de acidentes e violéncia Estimulo a atividade fisica e alimentacdo
saudavel; Promocado do envelhecimento ativo e saudavel ; Prevengdo quaterndria em saude
do adulto e 1doso; Prevencdo quaternaria em saude da mulher;Imunizagdo conforme
calendario vacinal do adulto e do idoso, atentando para situacdes de surtos de doencas
imunopreviniveis e situagdes clinicas especificas. 2.2 Atencao a satide da crianca e do
adolescente. Consulta de Satde Infantil e Juvenil; Consulta médica; Consulta de
enfermagem; Atendimento multiprofissional de acordo com as necessidades; Consultas para
Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga; Consultas para
Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do adolescente; Investigacao,
Identificagcdo, Diagndstico, Manejo e Acompanhamento de problemas de crescimento e
desenvolvimento na infincia; Investigagdo, Identificagdo, Diagndstico, Manejo e
Acompanhamento de problemas de crescimento e desenvolvimento na adolescéncia;
Investigacdo, Identificacdo, Diagndstico, Manejo e Acompanhamento dos problemas mais
comuns na infancia; Investigacdo, Identificagdo, Diagnostico, Manejo e Acompanhamento
dos problemas mais comuns na adolescéncia; Atividades de promocao e preven¢ao em saude
da crianca e do adolescente; Prevencdo dos fatores de risco para doenga cardiovascular e
diabetes; Prevencao do tabagismo, alcool e outras drogas; Prevencao de acidentes e violéncia
Estimulo a atividade fisica e alimenta¢ao saudavel; Aconselhamento sobre saude sexual e
reprodutiva; Aconselhamento antecipado aos pais (posicdo para dormir, prevencao de
infecgOes respiratorias); Suplementacao de vitaminas e minerais, quando indicado; Promogao
e apoio ao aleitamento materno (exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos ou mais) €
manejo de problemas relacionados a lactagdo; Aconselhamento para a introdugdo da
alimentacdo complementar; Rastreamento em satde da crianca e do adolescente; Triagem
neonatal (teste do pezinho); Prevencdo quaternaria em satde da crianca e do adolescente;
Identificacdo, Manejo e Acompanhamento da crianca prematura; Identificacdo, Manejo e
Vigilancia da crianca exposta ao HIV; Identificagdo, Manejo e Vigilancia das Hepatites Virais
agudas e cronicas; Identificacio, Manejo e Vigilancia da crianca exposta a Sifilis;
Identificacdo, Manejo e Acompanhamento da crianca e adolescente com baixo peso e
desnutricdo e com excesso de peso e obesidade; Identificacdo, Manejo e Acompanhamento
das criancas com distarbios nutricionais; Identificacdo, Diagndstico, Manejo ¢
Acompanhamento de criangas e adolescentes com asma; Identificacdo, Manejo e
Acompanhamento de criancas e adolescente com outras doengas cronicas; Identificagdo,
Manejo, Acompanhamento, Vigilancia e Encaminhamento de criangas e adolescentes com
Tuberculose (TB); Identificacdo, Manejo, Acompanhamento, Vigilancia e Encaminhamento
de criancas e adolescentes com Hanseniase; Identificagdo, Diagndstico, Manejo e
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Acompanhamento de criangas e adolescente com deficiéncias (fisicas € mentais) e com
sofrimento psiquico; Prevencao, Identificagdo, Manejo, Notificacdo e Vigilancia dos casos
suspeitos ou confirmados de violéncia; Identificacdo, Manejo e Acompanhamento da
adolescente gestante; Imunizacdo conforme calendério vacinal da crianga e do adolescente;
Orientagdes aos pais ou responsaveis, avaliacdo e monitoramento da situa¢ao vacinal e busca
ativa dos faltosos. Gravidez, parto e puerpério: Atendimento clinico compartilhado do Preé-
natal; Captacdo precoce da gestante; Diagndstico precoce da gravidez; Realizacdo de
Ultrassonografia Obstétrica; Referéncia para a maternidade para a realizacdo do parto;
Estimulo a visita e ao vinculo a maternidade de referéncia; Promogao do aleitamento materno
Registro no cartdo e ficha perinatal e partograma; Aconselhamento sobre mudangas
relacionadas a gestacdo e plano de parto; Promocdo de paternidade responsavel e ativa;
Identificagdo e manejo de dificuldades com a amamentacdo; Atendimento clinico
compartilhado do puerpério; Aconselhamento sobre mudangas relacionadas ao puerpério;
Identificacdo e manejo dos problemas mais comuns do puerpério; Identificagdo e manejo de
complicacdes puerperais; Orientagdo sobre os cuidados com o recém-nascido; Primeira visita
do recém-nascido no domicilio; Pré-natal do parceiro; Transporte sanitario exclusivo para
gestantes que necessitam de consultas de alto risco e alta no pos-parto. 2.4 Primeiro
atendimento a urgéncias e emergéncias — pronto atendimento Acolhimento da demanda
espontanea e classificagdo de risco/vulnerabilidade; Atendimentos e/ou Encaminhamentos
clinicos/cirargicos de urgéncia/emergéncia; Febre; Dor aguda; Sofrimento psiquico agudo;
Doengas infectocontagiosas; Descompensacdo hipertensiva sintomatica; Hiperglicemia
sintomatica; Acidentes com animais peconhentos Mordedura animal ;Desidratagdo; Excisao
de lesdo e/ou sutura de ferimentos da pele, anexos e mucosas; Cirurgia da unha (cantoplastia
e/ou cantotomia); Drenagem de hematoma subungueal Incisdo e Drenagem de abscessos;
Retirada/Remog¢do de corpo estranho; Suporte Basico de Vida -Primeiro Atendimento e
Encaminhamento; Dor Toracica subita; Atendimento a processos inflamatorios; Atendimento
a estados de instabilidade hemodinamica; Atendimento ao paciente com hemorragias;
Atendimento ao choque anafilatico/reacdes alérgicas; Atendimento a crise de asma;
Atendimento ao parto; Atendimento a agitacdo psicomotora ;Atendimento a intoxicagao
exdgena; Atendimento ao paciente traumatizado; Atendimento ao traumatismo
cranioencefalico (TCE) ;Atendimento a hipoglicemia Atendimento a crise convulsiva;
Atendimento ao acidente vascular cerebral (AVC) ;Atendimento ao queimado; Atendimento
a abstinéncia de alcool e drogas ;Atendimento a obstrucdo de vias a€reas por corpo estranho;
Atendimento ao afogamento. Procedimentos/cirurgias ambulatoriais realizados nas
unidades de saude Procedimentos Diagnodsticos; Coleta material para exame laboratorial
;Coleta de escarro para exame laboratorial Realizagdo de testes rapidos de sifilis, hepatites e
HIV; Coleta de material para exame citopatologico do colo uterino (Papanicolau);
Controle/Aferi¢do sinais vitais; Realizacao de teste de glicemia capilar; Realizacao do teste
do pezinho; Biodpsia/puncdo de tumores superficiais de pele; Antropometria; Teste de
gravidez; Procedimentos Terap€uticos; Administracio de medicamentos inalatorios para
doencas pulmonares;  Administracao de terapia de reidratacao oral;
Imunizagao/Administragdo de imunobiologicos; Anestesia loco-regional; Infiltracdo de
corticobide em articulagdes; Anestesia de “pontos-gatilhos” musculares ;Tratamento de
Feridas Curativo grau I com ou sem debridamento; Debridamento de escara, ulceragdao ou
necrose; Retirada de pontos; Excisdo de lesao e/ou sutura de ferimentos da pele, anexos e
mucosa ;Tratamento/cuidado de queimaduras (exceto grande queimado) ;Cirurgia da unha
(cantoplastia e/ou cantotomia) Drenagem de hematoma subungueal ;Lavagem auditiva e
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remog¢do de cerume ; Exérese de cistos, lipomas e nevos ;Exérese de calosidades Incisdo e
Drenagem de abscessos Retirada/Remocao de corpo estranho: Farpas de madeira e metalicas,
Vidro Corpo estranho subcutianeo ;Ferimento por prego ; Corpo estranho ocular ; Corpo
estranho nasal ; Corpo estranho no conduto auditivo ; Corpo estranho vaginal Remocao do
DIUu.;Tamponamento de epistaxe ; Inser¢do de DIU ; Cateterismo vesical (de alivio e de
demora) ; Colocacdo de imobilizagcdo provisoria ;Inser¢do e troca de bolsa em paciente
ostomizado ; Sondagem naso/ oroenteral, substitui¢do de sondas. 2.6 Satide bucal Consulta
com Cirurgido Dentista; Aplicacdo de cariostatico; Aplicacao de selante; Aplicagdo topica de
flaor ; Evidenciagdo de placa bacteriana ;Selamento provisério de cavidade dentaria Retirada
de pontos de cirurgias basicas; Capeamento pulpar ;Restauracdo de dente permanente anterior
Restauragdo de dente permanente posterior ;Restauracdo de dente deciduo; Acesso a polpa
dentdria e medicacdo ;Curativo de demora com ou sem preparo biomecanico; Pulpotomia
dentaria ;Raspagem, alisamento e polimento supragengivais; Raspagem e alisamento
subgengivais ;Raspagem corono-radicular; Curetagem periapical, Exodontia de dente
deciduo; Exodontia de dente permanente; Exodontia multipla com alveoloplastia ; Tratamento
cirargico de hemorragia buco-dental; Tratamento de alveolite; Ulotomia/Ulectomia; Ag¢do
Coletiva de Bochecho Fluorado; Exame bucal com finalidade epidemiolédgica;Tratamento
Restaurador Atraumatico 2.7 Vigilancia em saude Anélise epidemiologica da situagdo do
municipio;. Discussdao e acompanhamento dos casos de violéncia (doméstica, sexual e/outras
violéncias) em parceria com Atengao Primaria a Satide. Acompanhar programas como Bolsa
Familia, Familia Paranaense e outros programas. Identificar, mapear e adotar medidas com
relacdo a provaveis areas de risco relativas ao controle de vetores, reservatorios € animais
peconhentos. Investigacao de obitos em mulheres em idade fértil, infantis fetais e demais
obitos quando se fizer necessario. Notificacdo e acompanhamento das doengas de notificacao
compulséria e a¢des de vigilancia em satde. Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano — Andlise laboratorial, inspecdes nas estagdes de tratamento de agua, pocgos,
nascentes, etc. Vigilancia, prevencao e controle de zoonoses. Avaliagdo e monitoramento do
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satide — PGRSS das unidades de saude
e unidades privadas que gerem este tipo de residuo no municipio. Fiscalizacdo de
supermercados, mercados, mercearias, agougues, padarias, restaurantes, lanchonetes, bares e
etc. para que estejam conforme normas estabelecidas pelas leis estaduais e municipais, para
garantir a qualidade do alimento. Fiscalizacdo de farmécias, objetivando o controle de
medicamentos psicotropicos de controle especial. Fiscalizacdo de prédios publicos e outros
que prestem servigos & comunidade, sendo capaz de prevenir, diminuir e eliminar riscos a
saude da populacdo 2.8 Equipe multiprofissional Atendimentos Individuais e grupos;
Visitas Domiciliares Em Conjunto Com a ESF Reunides De Equipe ESF + e-multi Discussdo
De Casos; Reunido De Equipe; Relatérios Judiciais (Quando Solicitados); Grupo De
Tabagismo; Educacdo em satide em parceria com demais secretarias ;Satde do trabalhador
nas empresas ;Grupo de gestantes ;Grupo de obesidade ; Clinica de fisioterapia 2.9 Farmacia
Atendimento dos pacientes; Orientagdo sobre o uso correto dos medicamentos, posologia;
Promoc¢dao do uso racional de medicamentos ;Avaliagdo das prescricOes; Separagcao de
medicamentos ;Recebimento, armazenamento ¢ dispensacdo dos materiais médico-
hospitalar; Recebimento, armazenamento e dispensagdo dos medicamentos pertencentes a
REMUME ;Recebimento, armazenamento e dispensagao de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF. Na sequéncia a Enfermeira e Presidente
do Conselho Municipal de Satide apresentou 0 PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA
PARA O ENFRENTAMENTO EM SITUACOES DE SURTOS, EPIDEMIAS E PANDEMIAS; A
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Vigilancia em Saude estabelece, de maneira sistematica e continua, o processo de coleta,
consolidacdo, avaliagdo e divulgacdo de informagdes relacionadas aos eventos em saude
publica, a fim de garantir o planejamento e implementacao de medidas que visem a protegdo
e promocao da satide da populacao, prevencao e controle de riscos, agravos e doencas. Dessa
forma, o reconhecimento prévio dos fatores que corroboram para o arranjo dos distintos
cenarios das doengas emergentes de satide publica € premissa essencial para programacgao e
pactuacgdo das agdes de promogao e prevencgao a saude. Nesse sentido, o Plano Municipal de
Contingéncia do Enfrentamento em situacdes de Surtos, Epidemias e Pandemias de Rio
Azul/PR, tem como eixo norteador o desenvolvimento de ac¢des articuladas e coordenadas de
vigilancia, promog¢do, prevencdo, controle e de atencdo a saude e agravos. Sob essa
perspectiva, o presente Plano foi concebido em conformidade a distinta dindmica territorial,
social e epidemiologica do municipio. Em face ao exposto, a formulagao desse plano contou
com a participacao de atores intrainstitucionais, uma vez que a implementacdo das agdes de
prevencao e controle das doenga e agravos requer uma rede integrada de vigilancia e atencao
a saude, considerando a Atengdo Basica como ordenadora da Rede de Atencao a Satde (RAS)
e coordenadora do cuidado. Nos termos da portaria 2.436/2017, a atencdo bdsica ¢
“coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede”. Isso
significa que sao as equipes profissionais dessas unidades que acompanham o estado de saude
e os problemas da populacdo do entorno no dia a dia, inclusive aqueles que hoje sdo
considerados agravantes. Para tanto, o desenvolvimento das a¢des contidas neste plano requer
o mesmo esforco de sua formulacao, visto que a fase de implementagao exige, também, um
processo intermitente de articulagao intra e intersetorial, nas diferentes esferas de gestdo, com
participacgdo efetiva das distintas areas da satde e outras setoriais, incluindo o controle social,
uma vez que se trata de um problema de saude publica de grande magnitude e transcendéncia.
O documento apresentado contempla as seguintes partes: Apresentagéo, Introducéo, o Perfil
do municipio para casos de surtos; objetivos da investigacdo de surtos; etapas recomendadas
para a investigacédo de surtos; Fluxogramas de surtos de maior relevancia para 0 municipio e
0 Niveis de resposta do Plano de Contingéncia das Arboviroses. Prosseguindo houve a
apresentacdo RELACAO MUNICIPAL DE _MEDICAMENTOS REMUME 2024, contendo a
listagem dos medicamentos disponiveis nas farméacias do municipio. A Assisténcia
Farmacéutica tem como objetivo garantir 0 acesso da populacdo aos medicamentos e
promover 0 seu uso racional. Uma estratéegia fundamental para melhorar o uso do
medicamento é a adocdo de uma Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME)
preconizada pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) desde 1977. Sua adogdo apresenta
muitas vantagens para a salde publica, ressaltando maior eficiéncia no gerenciamento dos
servigos farmacéuticos, racionalizagdo dos custos, possibilidade de economizar os recursos
disponiveis e facilidade na implantacdo de agbes educativas junto aos prescritores,
trabalhadores e usuérios do servico. A REMUME deve orientar a organizacdo de todas as
etapas da assisténcia farmacéutica, especialmente as prescricbes médicas no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e é fundamental que seja amplamente divulgada para
usuarios, profissionais de saude e gestores. A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) da
Secretaria Municipal de Saude de Rio Azul - PR foi constituida pelos funcionarios: Maria
Elaine Pacanaro - Secretiria de Saude de Rio Azul; Marina Woichik Veronez —
Coordenadora da Atencdo Primaria; Gisele Cuzzuol Pedrini — Medica Auditora Municipal
Felipe do Carmo Bogarin — Médico; Alexandre Burko Junior — Dentista; Hanna Camila
Torres Lopes — Enfermeira; Graziele Franco Fabris Cabral — Farmacéutica; Jéssica Franca
Burgath Mazur — Farmacéutica; Jaqueline Ferreira de Camargo — Farmacéutica e tem como
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um dos seus objetivos estabelecer a REMUME e manté-la atualizada. Para o processo de
selecdo de medicamentos a comissdo fundamentou-se em critérios técnico-cientificos,
baseando-se em processos de busca de evidéncias, de eficcia, seguranga, conveniéncia para
0 paciente, qualidade e custo favoravel. Sdo consideradas as pactuacdes de responsabilidade
entre os entes federativos, a transparéncia no processo de selecdo e a isencdo de seus
membros, para 0s quais sdo considerados a competéncia técnica, auséncia de conflito de
Interesse e senso ético. Em consonancia com as diretrizes da OMS e do Ministério da Saude
a CFT Rio Azul atualizard periodicamente a sua lista e torna publica a sua 12 edicdo: A
REMUME 2023 buscando ampliar o acesso aos medicamentos considerados essenciais para
0S usuarios e espera que ela seja norteadora da prescricdo médica no ambito do SUS.A
REMUME encontra-se organizada em ordem alfabética e adota a Denominacdo Comum
Brasileira (DCB), visando melhorar a pratica da prescricédo e da dispensacéo facilitar o acesso
aos que buscam se referenciar na mesma. Dando continuidade, foi exposto o documento
contendo 0 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO ENFERMAGEM POP 04 —
ENCAMINHAMENTO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS atualizado, que tem por objetivo
estabelecer rotinas no processo de encaminhamento das urgéncias e emergéncias. Contém o
fluxograma e a defini¢do o que ¢ Urgéncia X Emergéncia - Urgéncia: sdo casos que exigem
assisténcia rapida no menor tempo possivel, a fim de evitar complicacbes e sofrimentos.
Exemplos: dores abdominais agudas, fraturas, luxacdes, tor¢des, etc.; Emergéncia: sdo casos
em que hd ameaca iminente a vida, sofrimento intenso ou risco de lesdo permanente.
Exemplos: parada cardiorrespiratdria, acidentes graves e/ou com vitimas, cortes profundos,
hemorragias, agressoes fisicas, entre outros. Na sequéncia foi apesentado o PROTOCOLO DE
DISPENSACAO DE FORMULAS ESPECIAIS INFANTIS E SUPLEMENTACAQO/ DIETAS
ENTERAIS PARA ADULTOS E IDOSOS; A proposta deste protocolo é a criacdo e
implementacdo de um servigo de suporte nutricional especializado, voltado a dispensacédo de
formulas alimentares industrializadas para criancas, adultos e idosos atendidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) no municipio de Rio Azul, Parana. O servico visa assegurar o
fornecimento adequado dessas formulas para pacientes que apresentam necessidades
nutricionais especificas, promovendo a recuperacdo e manutencdo do estado nutricional
adequado, com foco na salde e bem-estar dos usuarios. Finalizando foi explanado o protocolo
de ACOMPANHAMENTO DOS USUARIOS QUE RETORNAM DOS OUTROS PONTOS DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS). Cujo objetivo € de estabelecer como deve ser realizado
0 acompanhamento dos usuarios que retornam dos outros pontos da rede de atencdo a saude
(RAS). Todos os documentos foram apresentados em Datashow para facilitar a interagcdo com
os Conselheiros municipais de salde. Apos todos os esclarecimentos prestados a presidente
do Conselho Municipal de Saude, solicitou aos conselheiros que se manifestassem
favordaveis ou desfavordveis sobre a homologacdo de todos os documentos/Protocolos
apresentados na presente reunido. Por unanimidades aprovaram os documentos
supracitados. Ndo havendo nada mais a constar, lavrou a presente ata que vai assinada pela
Presidente: Keytch Mehret e pela Secretaria Executiva: Marina Woichik Veronez e demais
presentes, conforme lista de assinatura em anexo. Rio Azul, 25 de novembro de 2024.
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