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ATA n° 16 — Reuniao Ordinaria — CMSS, realizada no dia 18 de novembro de 2025. Ocorreu na presente
data, de forma presencial, com as seguintes participagdes: Dr? Débora dos Santos Costa e Dr® Elaine de
Oliveira Bastos — representantes do CREFITO; Dr® Amanda Doo Bittencourt — representante da ABRASBUCO;
Sr? Rita Daumas e Sr? Terezinha Ruade — representantes do MAMAS; Dr? Ana Claudia Travassos e Dr. André
Luiz Martins Machado — representantes da OAB; Sr? Genilda Cardoso — representante da Pardquia Nossa
Senhora de Nazareth; Sr® Maria José Ricardo — representante da AMEAS; Sr? Ménica Gongalves, Sr? Marcia
Costa e Sr? Vera Lucia Ferreira — representantes da SMS; Sr? Edna Menezes — representante do SINDSPREV.
Além disso, também estavam presentes os nao conselheiros: Sr? Renata de Souza Pinto, representante do
planejamento da SMS; Sr. Julio Dias, representante do Juridico da SMS e a Sr? Gabrielle Vitéria Rosario,
estagiaria do MAMAS. A vice-presidente, Dr? Amanda Doo, iniciou a Reunido cumprimentando a todas as
pessoas presentes e devido a extensao do tema, as deliberacbes comecaram na P3. Analise tendo em vista
a aprovacao da Pactuacao Bipartite 2026. Sr® Mbnica informou o andamento das notas técnicas elaboradas
pela equipe e encaminhadas ao Estado. Dr® Amanda mencionou que o Estado concordou com todos os pontos
apresentados e que os documentos ja foram enviados também ao Conselho e que o sistema SMAIB precisara
ser reaberto para que o municipio insira novamente as informacdes pactuadas e encaminhe ao Estado. Sr?
Ménica explicou o fluxo: o técnico municipal insere os dados, a gestora, Sr? Vera, libera para o analista estadual,
que avalia as metas e pode concordar ou solicitar alteragdes. Havendo discordancia, o retorno é feito ao
municipio para elaboragcao de nova nota técnica ou para acatamento da orientacdo estadual. Dr® Amanda
destacou que, por se tratar de Pactuacao Bipartite, 0 municipio possui autonomia para definir ou manter metas,
mesmo quando o Estado sugere aumento. A vice-presidente relatou situagdes anteriores em que discordou de
orientagdes estaduais por entender que ndo condiziam com a realidade local, reforgando que a gestdo municipal
tem autonomia para pactuar metas adequadas as suas particularidades. A coordenadora estadual Guida teria
concordado com o posicionamento municipal em discussdo recente. Foi informado que os indicadores
anteriormente discordantes foram justificados por notas técnicas e mantidos sem alteragdo. Apenas os
indicadores referentes a meta 52, vinculados a area ambiental, foram ajustados com base em orientagao técnica
do setor estadual, que sugeriu pactuagao de 100% para atender as estratégias de vigilancia. Houve consenso
em seguir essa orientagdo. Foi acordado que, com a reabertura do sistema, Sr? Mbnica e Sr? Terezinha se
reunirao para inserir as informagdes, reproduzir os registros e apresentar ao Conselho. Reforgou-se que néao
ha expectativa de dificuldades para aprovagao, uma vez que as justificativas foram devidamente apresentadas
e acatadas. Sr? Ménica disse que Saquarema foi 0 Unico municipio que enviou a pactuacgao, recebeu a analise
do Estado e devolveu dentro do prazo. Destacou-se o trabalho das equipes envolvidas, especialmente das
conselheiras Sr? Ménica e Sr? Vera. Dr? Amanda relatou também que, em ocasiao anterior, houve dificuldade

no envio das informagdes ao Estado, o que foi resolvido com o apoio da equipe do SMAIB e intervengao da
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coordenadora Guida, que liberou o sistema para todos os municipios. Foi estabelecido que as notas técnicas
ja estao elaboradas e serdo apresentadas ao Conselho conforme cada indicador. Sr? Vera informou que o
sistema nao permite impressao direta dos formularios, motivo pelo qual a equipe realizara a alimentagcao no
sistema e, paralelamente, apresentara os registros ao Conselho para ciéncia. Sobre os indicadores, foram
discutidos e registrados os seguintes encaminhamentos: Cobertura de Saude Bucal: pactuada em 70%,
alinhada ao Plano Municipal de Saude; Mortalidade Infantil: mantida conforme previsto no plano; CAPs com
matriciamento: pactuados 100%, sem questionamentos; Ouvidoria Municipal: pactuada como implantada;
Obitos maternos investigados: pactuados 100%, independentemente de a mortalidade materna estar pactuada
em zero; Tuberculose pulmonar (cura): pactuados 85%, igual ao Estado; PVHA com primeiro CD4 acima de
350 células: pactuado 71% (Estado: 70%); Vacinagao animal: pactuado 100%; Cobertura de inspe¢ao sanitéria:
pactuado 70%, igual ao Estado; Inspecdo de ETA (Vigiagua): pactuado 100%; Avaliagdo nutricional da
populagao: pactuada em 25% (resultado anterior: 24%); Triagem neonatal (3° ao 5° dia): repactuada de 57%
para 58%, igual ao Estado; Tratamento de hepatite C: pactuado 100%; Lotes do Sinan: pactuados 100%; Coleta
de amostras de alimentos (pds-mercado): pactuado 85%, abaixo do Estado, por ser indicador novo; Obitos
maternos por causas preveniveis: pactuado 100%, acima do Estado; Coeficiente de incidéncia de acidente de
trabalho: pactuado em 513, conforme reducio prevista de 5%. Sr® Ménica debateu sobre a redugao deste
coeficiente, sendo destacadas dificuldades estruturais e comportamentais que influenciam o indicador; Taxa de
mortalidade por suicidio: pactuada em 2,91, igual ao Estado; Tuberculose (tratamento preventivo): pactuado
60%; LIRAa ou ovitrampa: pactuagéao alterada para 100%, conforme orientagéo técnica estadual; Indicador de
mudancas climaticas: pactuado 100%. Sr? Monica relatou que toda a pactuacéo foi alinhada ao Plano Municipal
de Saude, para garantir coeréncia entre os instrumentos de gestédo. Foi informado que, apds a aprovagao pelo
Conselho, sera emitida a resolugéo e inseridos os resultados no sistema, garantindo o cumprimento dos prazos
do programa. Dessa forma, o conjunto de indicadores e suas justificativas foi colocado em votagédo. O Conselho
aprovou a pactuacdo por unanimidade conforme apresentada. Sr® Mbnica sugeriu que abordassem nos
assuntos gerais, a deliberagdo da CIB sobre a utilizagdo dos saldos remanescentes de anos anteriores. Dr?
Amanda perguntou se o Conselho concordava em prosseguir com o tema, aproveitando que ja estava em
discussdo. Dessa forma, foi informado que o municipio possui saldo remanescente dos anos de 2023 e 2024,
que devera ser utilizado obrigatoriamente até 31 de dezembro deste ano, no valor de R$ 15.196.751,90 para
custeio das agcbes de média e alta complexidade. Esses saldos correspondem a recursos ndo utilizados no
periodo e que permanecem disponiveis nas contas especificas, constando nos extratos bancarios. Sr?
Terezinha questionou sobre a origem exata dos valores e como localiza-los nos documentos financeiros. Foi
sugerida a solicitagao formal, via oficio ao Fundo Municipal de Saude, para envio dos extratos e relatérios

correspondentes. Foi destacado que, no caso de 2023, a prestagdo de contas ja foi analisada e aprovada
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anteriormente pelo Conselho. Sr. Julio afirmou que deliberagcdo da CIB solicita apenas a ciéncia do Conselho
para fins de registro no processo e posterior publicacdo do decreto estadual. Foi reforgcado que a decis&do sobre
onde aplicar os recursos em média e alta complexidade cabe ao municipio, desde que siga a finalidade prevista.
Foi mencionado que o montante contribuira para complementar despesas ja empenhadas pela Secretaria de
Saude. Sr? Terezinha reforgou a importancia de que o Conselho tenha acesso aos documentos comprobatorios
para acompanhamento adequado. Em seguida, Sr® Edna se manifestou sobre a aplicacdo de recursos
provenientes de royalties, citando que o municipio de Saquarema € o terceiro maior recebedor do Estado. Foi
questionado como esses recursos sao aplicados, especialmente os valores destinados a saude. Explicou-se
que existe uma tabela especifica que discrimina os percentuais destinados a educacao e a saude, a qual é
apresentada nos relatérios enviados ao Conselho. Sr? Terezinha abordou a necessidade de maior transparéncia
e detalhamento nos documentos financeiros recebidos pelo Conselho, com comparagao as praticas da area de
Assisténcia Social, onde extratos, processos e notas fiscais sdo apresentados com mais transparéncia.
Reforgou-se que a Audiéncia Publica da LOA acontecerd no dia 03 de dezembro, as 15:00 e serd uma
oportunidade para questionar detalhadamente a aplicacdo dos recursos, inclusive os fundos da crianca e do
idoso, cujos planos de aplicacdo ndo vém sendo apresentados em orgcamento ha dois anos, gerando
inconsisténcias perante a Receita Federal. O Colegiado comentou que, em outros municipios, os Conselhos de
Saude possuem maior autonomia em determinados processos administrativos, demonstrando surpresa com a
auséncia dessa autonomia no contexto local. Foi reforcado que, ainda assim, o Conselho tem exercido seu
papel de apreciagcao e acompanhamento, conforme previsto em suas atribuicdes. Em seguida, Sr. Julio retomou
a discussédo sobre o saldo remanescente dos exercicios de 2023 e 2024. O entendimento é de que o assunto
foi exaustivamente discutido e que a ciéncia do colegiado atendera ao que esta previsto na deliberagao estadual
correspondente. Na sequéncia, Dr. André citou sobre as dificuldades relacionadas aos pareceres e analises
técnicas que ainda ndo foram concluidos. Foi esclarecido que determinados documentos estdo em elaboragao
e que ainda nao foram disponibilizados ao Conselho. Reforgou-se a necessidade de alinhamento entre a gestéao
municipal e conselheiros, especialmente em temas que envolvem pareceres pendentes e respostas a
questionamentos de 6rgéos de controle. Sr® Marcia também destacou a necessidade de ampliar a cobranca
dirigida ao Estado, especialmente cirurgias de média e alta complexidade, que pertencem a esfera estadual.
Ressaltou-se que deliberagdes estaduais recentes tém transferido procedimentos complexos para os
municipios, sem que estes tenham condi¢gdes de contratualizar servigos no meio do exercicio financeiro.
Mencionou-se que esse cenario gera riscos de judicializagcao indevida, ja que o municipio acaba sendo acionado
por demandas cuja responsabilidade €, originalmente, estadual. A reunido passou a tratar das Organizagdes
Sociais (OS). Sr? Terezinha mencionou que apds as visitas realizadas para o Ministério Publico, foram

analisados os desafios como a propor¢cao elevada de trabalhadores terceirizados em comparagdao aos
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servidores efetivos, a necessidade de informatizagao das farmacias das unidades e a importancia de que a OS
cumpra integralmente suas obrigagdes contratuais. A conselheira reforgou que, se a Prefeitura realiza os
repasses corretamente, cabe a OS prestar contas, garantir infraestrutura adequada e manter o funcionamento
dos servigos. Também foram citados problemas verificados em visitas, incluindo climatizagdo inadequada,
falhas de organizacéo nas unidades e questdes estruturais antigas. Sr? Terezinha informou sobre as unidades
de saude localizadas em areas rurais ou de dificil acesso, destacando os desafios enfrentados pelos agentes
comunitarios e profissionais que precisam se deslocar em longas distancias ou terrenos irregulares para atender
a populagdo. Em relacdo as visitas realizadas pelo Ministério Publico, esclareceu-se que o Conselho
encaminhou as informagdes constatadas a Secretaria Municipal de Saude e que ja ocorreu reunido com
representantes para tratar dos problemas apontados. Foi ressaltado que a responsabilidade pela
operacionalizacdo das unidades é da OS e que essa informacao deve constar de forma explicita nas respostas
enviadas ao Ministério Publico. Voltando a pauta, Sr® Renata abordou a questdo dos saldos remanescentes
dos exercicios anteriores. Informou que o saldo remanescente deve ser utilizado até o dia 31 de dezembro e
esta respaldado pelas Leis 172/2020 e 217/2025, que permitem a utilizagdo desses valores como recursos
livres para agdes e servigos de saude, sem necessidade de comprovagao especifica de despesa vinculada. Foi
explicado que o recurso ainda nao consta no Portal da Transparéncia porque nao esta incorporado ao
orcamento municipal, mas pode ser consultado no site do Fundo Nacional de Saude, que apresenta todos os
repasses federais enviados ao municipio. A soma desses repasses corresponde a aproximadamente R$ 15
milhdes, conforme informado anteriormente. Ressaltou-se também que a lei permite que o recurso seja aplicado
tanto na gestdo do sistema publico de saude quanto na manutencédo de unidades prestadoras de servicos.
Como nao ha tempo habil para abertura de novos contratos ainda este ano, o recurso sera incorporado ao
orcamento para cobertura de despesas ja existentes, evitando a devolugédo ao governo federal. Sobre o saldo
referente a 2024, permanece a legislagao anterior, permitindo a aplicagédo conforme diretrizes de custeio. Dr?
Amanda solicitou que a ATA e demais documentos pendentes fossem enviados por e-mail aos conselheiros
para leitura e aprovagéao, considerando o avangado da hora. Entrando na P2. Oficio 1265/2025 do Ministério
Publico para o Conselho recebido no dia 23 de outubro de 2025 e a resposta deste oficio na P5. Relatério
realizado nas unidades solicitadas pelo Ministério Publico, a vice-presidente Amanda solicitou que o
colegiado confirmasse se aprovam o relatério ja encaminhado ao Ministério Publico, considerando que o envio
foi rapido devido aos prazos préoximos do encerramento. A aprovagao ocorreu por unanimidade, ficando
registrado que eventuais ajustes posteriores poderiam ser incluidos pela comissado responsavel. Dr? Débora
reforcou que demandas enviadas pelo Ministério Publico possuem prazos curtos e, portanto, é essencial que
os integrantes estejam disponiveis para compor visitas e diligéncias. Em relacéo ao P4. Oficio 61/2025 CMSS,

referente a publicagao atualizada do Conselho que ainda nao foi publicado e também nao foi respondido
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pela area da Comunicagao. A Secretaria Juliana informou que o Oficio foi enviado no dia 22 de outubro e
ainda nao obteve resposta do setor. Sr? Renata informou que ira entrar em contato com a area de comunicacao
e pediu que o documento fosse reenviado. Apds isso, foi discutido o P6. Solicitagdo da conselheira Aline
pedindo para entrar na Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. A solicitacao
foi lida para os conselheiros e sera analisada pela Comissao futuramente, devido ao horario curto. Outrossim,
Sr? Terezinha registrou que a Comissao de Visitas, Vigilancia Sanitaria e Epidemiologia do CMS apresentou
dificuldades para realizacao de visitas técnicas, uma vez que alguns integrantes possuem restricoes de horario,
o que tem dificultado o cumprimento dos prazos. Destacou-se que, apesar das limitagdes individuais, as visitas
precisam ocorrer dentro do periodo estabelecido pelos 6rgdos de controle, e que a chefia imediata dos
servidores envolvidos deve ser informada sobre a obrigatoriedade de participagdo quando designados. Em
outro momento, Dr. André, passou a pauta referente ao orgamento do Conselho Municipal de Saude.
Apresentou-se o demonstrativo anual, destacando-se um orcamento de aproximadamente R$ 49 mil com
despesas de aluguel, luz, condominio e internet. Observou-se que n&o houve utilizagcao dos valores destinados
a diarias, permanecendo saldo em conta. As despesas realizadas somaram cerca de R$ 24 mil em consumo
(dgua, luz e condominio) e aproximadamente R$ 20 mil em aluguel. Dr. André questionou sobre os valores
exatos de agua, energia e aluguel, que serao detalhados posteriormente. Também foi discutida a necessidade
de melhorias na estrutura fisica do Conselho, especialmente um local mais adequado para as reunides, que
comporte melhor organizagao e apresentag¢des em tela. Foi mencionado que o contrato de locagao atual, com
valor estimado em torno de R$ 1.600 mensais, esta proximo do fim, considerando o prazo padrdo de 30 meses.
A renovagao é automatica, mas o grupo discutiu a possibilidade de buscar outro espago mais adequado antes
do vencimento, evitando multa contratual. A comissdo destacou que a mudanga deve considerar tanto as
necessidades de infraestrutura quanto as restrigdes impostas pela Secretaria de Saude. Ficou registrado que
sera solicitado um esclarecimento formal sobre a data exata de inicio do contrato vigente, para que se avalie a
possibilidade de mudanga de local dentro dos prazos legais. Entrando nesse assunto, Sr® Edna apresentou
uma proposta para os conselheiros imposta pela Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. O documento apresentado sugeriu a necessidade de um imovel adequado para a instalagéo do
Conselho Municipal de Saude, com espago acessivel, amplo e capaz de comportar atividades como
conferéncias, seminarios, palestras, rodas de conversa e reunides com numero significativo de participantes. A
proposta destaca que um espaco fisico mais adequado contribuiria para melhores condi¢cdes de trabalho,
prevencao de acidentes e valorizacdo dos conselheiros, considerando que atuam de forma voluntaria e sem
remuneragdo. Foi sugerido que a Prefeitura avalie a possibilidade de destinagdo de um imédvel publico
desocupado, como o antigo prédio do Colégio Municipal Gustavo Campos da Silveira, situado na Avenida 8 de

Maio, atualmente sem uso. Sr? Edna justificou que a utilizacdo do imdével ndo geraria custos adicionais a
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Prefeitura, pois ja pertence ao municipio, evitando despesas de locacdo e atendendo as necessidades
estruturais das atividades do Conselho. Ressaltou-se, contudo, que outras opcdes de iméveis também podem
ser consideradas, desde que atendam aos requisitos de acessibilidade, amplitude e funcionalidade. Apds a
leitura da proposta, houve debate entre os presentes sobre o tamanho e a adequacao do imovel sugerido. Sr?
Renata considera o prédio grande demais para as necessidades do Conselho, que se reine uma vez por més.
A secretaria Juliana avaliou que espacos menores poderiam ser mais funcionais, especialmente considerando
a necessidade de limpeza, manutencao e praticidade. Também foram mencionados pelos conselheiros
aspectos positivos da localizagdo atual, mas ressaltados problemas estruturais do imével utilizado, como
escadas, falta de acessibilidade e dificuldades gerais para realizagdo das atividades. Dr? Débora apontou como
alternativa, imoveis térreos, que atendessem tanto as rotinas administrativas quanto aos eventos de pequeno
e médio porte. Sr? Marcia destacou que eventos maiores, quando necessarios, podem ser realizados com apoio
da Secretaria de Saude, em locais disponibilizados para esse fim, ndo justificando a escolha de um espaco fixo
de grande porte. Na sequéncia, a secretaria Juliana relatou dificuldades recorrentes na comunicagéo entre
conselheiros, Secretaria de Saude e setor de transportes. Foi citado o exemplo recente sobre a solicitacdo de
transporte para uma reunidao da CISTT. A secretaria informou que todos os dados haviam sido enviados
corretamente, conforme prazos e reforgou que sua preocupagdo é garantir clareza no processo. Dr? Débora
relatou experiéncias anteriores positivas com o servigo de transporte, destacando que geralmente motoristas
entram em contato antecipadamente para combinar horarios e locais de embarque. Assim, considerou-se que
0 episodio pode ter sido isolado, mas foi consenso que é necessario acompanhar as proximas demandas. Em
outro pronto, Sr? Edna relatou ter recebido questionamento de usuarios a respeito do atendimento em uma
unidade de saude localizada na regido da Palmital. Segundo a demanda recebida, a unidade estaria realizando
apenas sete marcagbes de consulta médica por dia, o que tem gerado insatisfagdo entre os moradores. A
conselheira solicitou esclarecimentos sobre o procedimento adotado, perguntando se o limite de sete consultas
diarias € realmente vigente e se esse numero se aplica a qualquer pessoa que busque atendimento,
independentemente do dia da semana. Em seguida, a conselheira expds preocupagdes mais amplas sobre a
organizagao da rede de saude, destacando dificuldades no fluxo de atendimento e na marcagéo de consultas
e exames. Relatou que muitos usuarios enfrentam longos intervalos entre marcagao, realizagédo de exames e
retorno médico, e que, em alguns casos, quando chegam a consulta de conclusdo, os exames ja estédo
vencidos, obrigando o paciente a refazer procedimentos. Ressaltou o impacto financeiro, emocional e fisico que
essas situagdes causam a populagao, especialmente aos idosos. Foi discutido também o problema recorrente
das faltas as consultas. Sr® Marcia debateu experiéncias recentes em que diversos usuarios agendados para
ultrassonografia ndo compareceram, prejudicando o aproveitamento da agenda e reduzindo a possibilidade de

atendimento de pessoas que realmente aguardam vaga. A conselheira mencionou que essa situagao ocorre
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com frequéncia e gera desperdicio de horarios, agravando o atraso das filas. Reconheceu que a equipe das
unidades tem se empenhado em tentar reduzir o absenteismo, mas destacou que a participagdo e compromisso
da populagcido sido essenciais para que o sistema funcione adequadamente. Foi consenso que o Conselho
precisa orientar a populacao sobre a importancia de comparecer as consultas agendadas, pois a auséncia
injustificada prejudica o atendimento coletivo. Dessa forma, foi finalizada a Reunido Ordinaria do més de
novembro deste Conselho.

Dr? Amanda Doo Bittencourt
Vice-presidente do CMS



