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ATA da Reunidao Ordinaria n°12/26 de 15 de setembro de 2026 do CMS. Foi realizada de forma
presencial, com as seguintes participacbes: Dr® Amanda Doo Bittencourt — representante da
ABRASBUCO; Dr? Elaine de Oliveira Bastos e Dr? Débora Costa — representantes do CREFITO; Sr?
Rita Daumas e Sr? Terezinha Ruade — representantes do MAMAS; Dr? Ana Claudia Travassos e Dr.
André Luiz Martins Machado — representantes da OAB; Sr? Luciana Ferreira — representante do
GETHOMN; Sr? Ménica Gongalves e Sr? Marcia Costa — representantes da SMS; Sr? Glaice Cristina
Santos — Estagiaria do MAMAS (nao conselheira); Sr® Maria Fernanda Barreiros Xavier — Farmacéutica
(ndo conselheira) e Sr® Taynah Novaes — Socorrista e representante da Fibrosaqua (n&o conselheira).
Dr? Amanda iniciou a reunido agradecendo a presenga de todas as pessoas presentes e apresentou a
P1. Aprovacao da Ata n° 11/2026. Apds analise dos conselheiros, a ata foi aprovada por unanimidade.
Na sequéncia, foi discutida a P2. MEMO n° 118/2026/SUBSMS - Indicagao de representante do CMS
para a composicdo do COE Saude. Em votagdo, foi decidido por unanimidade a indicagdo da
conselheira, Sr? Terezinha Ruade. Em seguida, foi tratada a atualizagdo dos dados cadastrais dos
membros do Conselho junto ao SIOPS. Foi esclarecido que os dados séo atualizados periodicamente,
especialmente quando ha alteragdes na composicdo do Conselho. Dando continuidade, foi abordado a
P3. Homologagao da Clinica Vascular Municipal. Foi informado o envio do e-mail no dia 20 de agosto
solicitando a presenca da instituicdo, assim como a convocacao para a Reuniao Ordinaria. No entanto,
o prestador de servicos ndo apareceu. Além disso, discutiu-se a natureza juridica e contratual de
determinados servigos e empresas que atuam na area da saude municipal. Foi destacada a necessidade
de analisar a atuacao de empresas mencionadas durante a reunido, entre elas a Voorcare, JP e LG. Em
outro questionamento, a Comissao de Visitas do CMS informou sobre o PU de Jaconé. Foram discutidas
dificuldades encontradas sobre a escalagao dos profissionais de atendimento. Segundo informagdes
prestadas pela responsavel técnica, parte dos médicos seria contratada por uma empresa distinta da
responsavel pela gestdo do equipamento. Foram observadas situa¢des relacionadas a organizagéo dos
plantdes, a disponibilidade de profissionais e a auséncia de informacdes suficientes sobre a composi¢cao
das equipes. Houveram relatos sobre a inexisténcia de cirurgido-dentista para atendimento de
emergéncia em determinados periodos e duvidas quanto a organizagao dos profissionais em regime de
sobreaviso. Outro ponto, foi a existéncia de atendimentos de carater ambulatorial realizados nas
dependéncias do PU. Os participantes questionaram a organizacao desses atendimentos e sua
compatibilidade com a finalidade do Pronto Atendimento, considerando que determinados servigos
poderiam estar vinculados a unidades ou estruturas especificas de atengao ambulatorial. Ao final da
discussédo, foi deliberado que as questbes de natureza financeira e contratual serdo reunidas e
encaminhadas a Comissao de Orcamento e Finangas, que devera solicitar os documentos necessarios

e formalizar os questionamentos aos setores competentes. Ademais, foi acordado que a Comisséo tera
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autonomia para realizar os encaminhamentos necessarios relacionados as suas atribuigdes, e
apresentar posteriormente os resultados ao Pleno. No que se refere a assisténcia farmacéutica, foi
relatada a auséncia de determinados medicamentos em uma das unidades visitadas, enquanto, em
outra unidade, havia quantidade disponivel dos mesmos itens. Ressaltou-se que situacbes dessa
natureza devem ser registradas nos relatérios de fiscalizagdo para posterior encaminhamento aos
setores competentes. Na sequéncia, foram discutidas condi¢cdes relacionadas aos atendimentos
odontolégicos. Foi relatada a existéncia de quantidade insuficiente de materiais para atender a demanda
dos servigos. Segundo os relatos, determinados equipamentos seriam de propriedade dos préprios
profissionais e ndo teriam sido fornecidos pela empresa responsavel na gestao do servigco. Foi relatada,
ainda, a existéncia de materiais sem identificacdo adequada. Na continuidade, foram mencionadas
outras situagdes identificadas durante as visitas a diferentes unidades de saude, incluindo a presenga
de materiais e medicamentos com prazo de validade expirado armazenados em armarios e também
foram observadas inadequacdes no armazenamento. Os participantes ressaltaram a necessidade de
capacitagao das equipes quanto as boas praticas de armazenamento e conservagao de materiais, bem
como da adequacdo dos espacos fisicos para evitar riscos de contaminacido. Ressaltou-se que as
ocorréncias nao se restringiram a uma unica unidade. Outrossim, os participantes, destacaram eventuais
dificuldades relacionadas ao acesso dos usuarios aos servigos. Foi mencionado que, usuarios deixam
de comparecer as consultas previamente agendadas e, posteriormente, relatam dificuldade de acesso
ao servico. Dessa forma, é necessario diferenciar as situagbes de auséncia do usuario daquelas
efetivamente relacionadas a indisponibilidade ou falha na prestagcao do atendimento. Na sequéncia, foi
discutida, ainda, a existéncia de problemas relacionados a estrutura fisica de algumas unidades,
especialmente quanto a disposigdo de portas, janelas, areas de circulagdo e ambientes destinados aos
procedimentos. Nesse sentido, foi defendida a importancia de que projetos e adaptagdes de unidades
de saude sejam elaborados com participagao de profissionais técnicos das respectivas areas, de modo
que a estrutura fisica seja compativel com os procedimentos realizados e com a circulagao de pacientes
e profissionais. Como exemplo, em servigos de fisioterapia e odontologia nos quais o espaco fisico
disponivel poderia dificultar a circulagdo ao redor das macas e equipamentos. Também foram
mencionadas dificuldades relacionadas ao acesso de pessoas que utilizam cadeira de rodas ou
possuem obesidade, inclusive em relagéo ao tamanho dos equipamentos e a circulagao nos ambientes.
Os participantes destacaram a necessidade de observar os critérios de acessibilidade e de garantir
condicbes adequadas de atendimento a todos os usuarios. Durante a discussdo, também foram
abordadas questdes relacionadas aos servigos de radiologia. Foi relatado que profissionais expostos a
equipamentos de raio-X nao estariam utilizando dosimetros para monitoramento da exposig¢ado

ocupacional a radiagdo. Diante da relevancia do tema, os participantes consideraram a verificagao
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formal da situacao e das medidas de protegao radiolégica adotadas nas unidades. Outro ponto discutido
foi a estrutura destinada ao armazenamento de materiais utilizados em procedimentos odontolégicos.
Foi relatada a existéncia de ambiente com pouca circulagdo de ar, no qual determinados materiais
necessitariam de condicdes especificas de conservacao. Segundo os relatos, teria sido utilizada uma
geladeira para armazenamento de determinados produtos odontoldgicos, diante das condi¢des do
espaco. Também foi mencionado a necessidade de verificar se 0 armazenamento e a disposi¢do dos
residuos estdo de acordo com as normas sanitarias. Na sequéncia, foi acordado pelos membros que os
relatos das visitas devem ser registrados de forma impessoal e direcionados aos responsaveis pelos
servigos, evitando a exposicao dos trabalhadores. Foi discutida, ainda, a situagcdo dos responsaveis
técnicos dos servigos odontologicos. Segundo os relatos apresentados, determinados profissionais
exerceriam a funcido de responsavel técnico sem receber remuneracido adicional correspondente a
responsabilidade assumida. Ficou registrada a verificagdo da documentacao existente e avaliar os
encaminhamentos cabiveis. Em seguida, foi apresentada a Inclusdo de Pauta — Proposta para criagao
da Comissao Intersetorial de Saude Bucal do Conselho Municipal de Saude. Foi informado pela
Dr2 Amanda que o Conselho Nacional de Saude vem incentivando a criacdo ou reativacdo dessas
comissdes nos estados e municipios. A proposta de criacdo tem como objetivo formalizar a comissao
no ambito municipal e possibilitar o encaminhamento das informacgées ao Conselho Nacional de Saude.
Apos discussao, foram indicados nomes para composi¢cao da comissao incluindo, Dr? Ana Claudia, Sr?
Terezinha, Dr® Amanda, Dr? Elaine, Sr? Rita, Sr? Marcia, Sr? Mbnica e Sr? Luciana. Na sequéncia, foi
apresentada a P5. Informagdes sobre o Forum da Baixada Litoranea. Foi informado que o
Representante Regional, Sr. Luiz Carlos, ndo permanecera na posi¢ao por ter assumido um vinculo
profissional na Secretaria Municipal de Saude de Cabo Frio. Foi relatado que o Conselho Municipal de
Saude de Cabo Frio ja realizou uma nova indicagao. Também foi mencionada a realizagdo de uma
reuniao prevista para o dia 18 de setembro, em Rio das Ostras, relacionada a Comissao Intersetorial de
Saude Bucal. Além disso, foi informada uma visita técnica do Férum ao Rio Imagem, prevista para o dia
25 de setembro. Entre os assuntos mencionados estdo a oferta e o agendamento de exames de
imagem, incluindo exames de ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética, bem como a
capacidade de atendimento diante da demanda regional. Os participantes também relataram
experiéncias positivas relacionadas a organizagdo do atendimento no Rio Imagem, especialmente
quanto ao fluxo de entrada, agendamento e realizagao de exames, ressaltando, contudo, a necessidade
de que a visita técnica permita verificar diretamente a estrutura, os servigos disponibilizados e a
demanda efetivamente atendida. Na sequéncia, foi discutido o fluxo de realizagao do teste do pezinho
na rede municipal de saude. Foi apresentada uma denuncia, sem identificagdo das usuarias, segundo

a qual trés maes teriam relatado dificuldades relacionadas a coleta do exame, incluindo situagdes em
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que o procedimento nao teria sido realizado ou teria ocorrido de forma inadequada. Foi esclarecido que,
em determinadas situagdes, quando ha alguma alteragéo ou suspeita identificada no resultado inicial, a
crianca e a mae sao encaminhadas para nova coleta e acompanhamento no Rio de Janeiro, conforme
o fluxo estabelecido pelo servigo de referéncia. Ressaltou-se, ainda, que os profissionais responsaveis
pela coleta do teste do pezinho devem receber treinamento especifico. Foram relatadas experiéncias
de usuarias que encontraram dificuldades para realizar o exame em determinadas unidades por
auséncia de profissional habilitado no momento da procura, sendo necessario buscar outra unidade para
a realizacao do procedimento. Também foi mencionado que criangas que permanecem internadas além
do periodo recomendado para a realizacao do teste realizam o procedimento durante a internagao. Em
seguida, foi apresentada a P4. Projeto de implementagcao do Programa Municipal de Plantas
Medicinais e Fitoterapia, fundamentado nas diretrizes da Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos e nas Praticas Integrativas e Complementares em Saude. A apresentacao foi
realizada por Maria Fernanda Barreiro Xavier, farmacéutica, especialista em homeopatia, com
experiéncia na gestao de farmacias de manipulagdo em Saquarema e Araruama. A convidada relatou
sua trajetoria profissional na area farmacéutica e explicou que, recentemente, retomou os estudos e o
acompanhamento das politicas publicas relacionadas as plantas medicinais e aos fitoterapicos. Informou
também ter realizado atividades particulares de identificacao e utilizagao segura de plantas medicinais
na regiao, com orientagdes sobre indicagdes, cuidados, possiveis interagdes medicamentosas e formas
de preparo. Durante a exposicao, foi apresentado um histérico das politicas publicas relacionadas ao
tema. Foi destacado que, em 2006, foram instituidas politicas nacionais relacionadas as Praticas
Integrativas e Complementares e as Plantas Medicinais e Fitoterapicos, posteriormente acompanhadas
pela regulamentacdo das chamadas Farmacias Vivas. Segundo a apresentagdo, a Farmacia Viva
constitui uma iniciativa que envolve o cultivo, a coleta, o processamento, a preparagcdo e a
disponibilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos a populacdo, demandando estrutura fisica,
profissionais habilitados e cumprimento de requisitos técnicos e sanitarios. Foi explicado que, a partir
de 2012, foram publicados editais destinados a estruturagcao de Farmacias Vivas, porém a obtencao de
recursos depende do atendimento a critérios especificos e envolve contrapartidas municipais. A
convidada relatou que, em 2024, houve chamamento publico que possibilitou a habilitagdo de municipios
que apresentassem movimentacao registrada de fitoterapicos, inclusive mediante sistemas eletrénicos
de controle de estoque. Segundo as informacdes apresentadas, os recursos destinados aos municipios
sao distribuidos considerando critérios relacionados ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal
€ ao numero de habitantes. Também foi mencionado que municipios do Estado do Rio de Janeiro ja
foram contemplados em diferentes edicdes dos programas de financiamento. A palestrante ressaltou a

importancia de que eventual implantacdo municipal seja acompanhada de previsdo or¢amentaria
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prépria, de modo a garantir a continuidade das a¢des apds o recebimento de recursos externos. Explicou
que a implantacdo de uma Farmacia Viva envolve diferentes etapas e profissionais, incluindo
farmacéuticos e agrébnomos, além de estrutura adequada para cultivo, processamento, preparagao e
controle de qualidade. Destacou, ainda, que cada lote produzido deve passar por analises especificas,
0 que gera custos e exige organizacdo técnica e administrativa. Foi discutida a possibilidade de
utilizacao de uma horta terapéutica como alternativa inicial para o desenvolvimento de agdes municipais
relacionadas as plantas medicinais. Nesse contexto, foi mencionada a possibilidade de articulagcéo entre
as Secretarias de Saude, Agricultura e outras areas da Administragdo Municipal. Foi relatado que ja
houve visita a Secretaria Municipal de Agricultura, onde foram identificadas experiéncias de cultivo de
plantas medicinais e espacos que poderiam eventualmente ser utilizados para ampliacdo dessas
iniciativas. Também foi informado que algumas plantas cultivadas teriam sido destinadas a distribuicao
para usuarios vinculados a servigcos municipais, incluindo idosos e pacientes acompanhados pela area
da saude. A palestrante ressaltou, entretanto, que a utilizagcdo de plantas medicinais deve contar com
acompanhamento técnico, especialmente quando destinada a pessoas com doencgas crénicas ou que
fazem uso continuo de medicamentos, devido a possibilidade de interacdes medicamentosas. Destacou
também a necessidade de utilizagdo de mudas certificadas e de identificacdo correta das espécies, a
fim de evitar o cultivo ou distribuicdo de plantas diferentes daquelas pretendidas. Segundo a exposicao,
instituicdbes de pesquisa podem oferecer suporte técnico e material vegetal certificado para projetos
dessa natureza. Foi informado que existem espécies de plantas medicinais com estudos cientificos e
possibilidade de utilizagdo no ambito do Sistema Unico de Saude, algumas ja contempladas em relagdes
oficiais de medicamentos e produtos fitoterapicos. A convidada destacou que a fitoterapia integra as
Praticas Integrativas e Complementares em Saude e pode ser utilizada como tratamento complementar,
desde que observados os critérios técnicos, cientificos e de seguranga. Durante a apresentagao, os
conselheiros também discutiram a possibilidade de aproveitamento de estruturas e experiéncias ja
existentes no municipio para iniciar um projeto relacionado as plantas medicinais, considerando a
necessidade de articulacdo entre diferentes setores da Administracdo Publica. Foi ressaltado que a
proposta devera ser analisada de forma técnica e orgamentaria, levando em consideragao as exigéncias
especificas para uma Farmacia Viva e as alternativas de implantagdo de uma horta terapéutica. Ao final
da exposigcéo, a palestrante colocou-se a disposi¢do para prestar esclarecimentos e responder aos
questionamentos dos conselheiros, permanecendo em discussao a possibilidade de desenvolvimento
de agbdes municipais voltadas as plantas medicinais e a fitoterapia. Dando continuidade a apresentagao
sobre plantas medicinais e fitoterapia, foram discutidas questées relacionadas a utilizagcdo desses
recursos como tratamento complementar, ressaltando-se a necessidade de prescricdo e

acompanhamento profissional, uma vez que nem todos os medicamentos ou tratamentos sio indicados
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para todos os pacientes. Também foi esclarecido que a homeopatia possui caracteristicas proprias e
nao deve ser confundida com a fitoterapia ou com as demais praticas relacionadas as plantas
medicinais. A palestrante destacou a importancia da analise dos custos envolvidos na implantacéo de
programas municipais de plantas medicinais e fitoterapia. Segundo as informagdes apresentadas,
estudos realizados na area demonstram a possibilidade de desenvolvimento de agées de menor custo
e com resultados voltados a populacao, especialmente quando ha valorizagdo do conhecimento
tradicional associado ao conhecimento cientifico. Foi ressaltada a possibilidade de realizagédo de oficinas
e atividades educativas nas unidades de saude, com participacédo da populacao e orientagao quanto ao
uso seguro das plantas medicinais existentes na regido. Foi discutido que iniciativas dessa natureza
poderiam beneficiar especialmente moradores de areas rurais, permitindo o acesso a informacgdes sobre
plantas medicinais e seus usos seguros, contribuindo para o atendimento de situagdes de menor
gravidade e evitando deslocamentos desnecessarios. A palestrante ressaltou, contudo, que mesmo
iniciativas simples devem contar com orientacdo técnica, especialmente em razdo de possiveis
interacbes entre plantas medicinais e medicamentos de uso continuo. Também foram apresentados
exemplos de municipios que receberam recursos publicos para implantacao de Farmacias Vivas, sendo
destacado que os investimentos podem envolver valores significativos, mas dependem de
contrapartidas municipais, como obras, equipamentos e contratacdo ou disponibilizacdo de
profissionais. Foi ressaltado que uma estrutura completa de produgdo de medicamentos exige maior
complexidade, enquanto agdes iniciais voltadas a implantagado de hortas terapéuticas e a educagéo em
saude poderiam constituir alternativas para o desenvolvimento gradual da politica municipal. Durante a
discussdo, os conselheiros manifestaram interesse na proposta e consideraram a possibilidade de
encaminhamento do projeto a Secretaria Municipal de Saude para analise. Também foi discutida a
necessidade de articulagdo com a Secretaria Municipal de Agricultura, considerando que o
desenvolvimento de hortas e o cultivo de plantas medicinais envolvem areas distintas da Administragao
Publica. Foi sugerido que, além da proposta formal, sejam desenvolvidas agdes menores, como
palestras e atividades educativas em escolas, unidades de saude e demais espacgos publicos, de modo
a ampliar gradualmente a discussao sobre o tema. Foi ressaltada a importancia de que o projeto seja
apresentado de forma objetiva, evitando-se seu detalhamento excessivo em documentos preliminares,
e que sejam preservadas as informagdes estratégicas do projeto durante sua tramitagao. Ao final da
discussdo, houve concordancia dos presentes quanto a realizagdo de encaminhamento da proposta
para avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude, bem como quanto a possibilidade de desenvolvimento
de agdes iniciais relacionadas ao tema. Na sequéncia, foi discutida a questdo dos Conselhos Locais de
Saude. Os participantes debateram as dificuldades de implantacao e funcionamento dessas estruturas,

considerando a necessidade de participagao efetiva da populacdo e a atual dificuldade de mobilizagédo
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de representantes para o Conselho Municipal de Saude. Foi ressaltado que a implantagdo de Conselhos
Locais demanda organizacéao, definicdo de responsaveis nas unidades de saude e interlocu¢ao com o
Conselho Municipal, devendo ser avaliados os possiveis impactos administrativos e financeiros para o
Municipio, bem como eventuais consequéncias relacionadas ao recebimento de recursos. Ao mesmo
tempo, foi reconhecida a importancia do controle social e da aproximagao entre usuarios e servigos de
saude. Ficou indicada a necessidade de aprofundamento da discussao sobre o tema. Na sequéncia,
foram apresentadas denuncias e relatos relacionados as condicbes de trabalho de profissionais
vinculados a servigos terceirizados e a rede municipal de saude. Segundo os relatos apresentados,
haveria trabalhadores com salarios atrasados. Também foram relatadas situagdes relacionadas as
condigbes de segurancga dos trabalhadores, incluindo transporte de pacientes com doengas respiratérias
sem a utilizacdo adequada de equipamentos de protecao individual, transporte de materiais biolégicos
sem 0s equipamentos de protecao necessarios e outras situacdes consideradas inadequadas. Foi
relatado, ainda, o caso de uma trabalhadora que teria permanecido em atividade mesmo apresentando
ferimento no pé, em razdo da auséncia de outra profissional para substitui-la. Segundo o relato, apés a
situagao chegar ao conhecimento da direcao, a trabalhadora teria sido orientada a se afastar. Também
foi mencionada a existéncia de possivel situacdo de constrangimento e ameaca relacionada ao episédio.
Foi informado que existem documentos e relatos relacionados a profissionais que atuam na saude, que
serao enviados para o Conselho. Ressaltou-se que as situagdes apresentadas sejam formalmente
documentadas e encaminhadas aos setores competentes. Dessa forma, a Reunido Ordinaria de

setembro foi encerrada, e eu, Juliana Raqui, lavrei esta Ata.



