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ATA DA 92 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL

DE ASSISTENCIA - CMP - Ano de 2026

Aos dois dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte e seis, as quatorze horas e quatro minutos,
foi realizada a 92 Reunidao Ordinaria da Assisténcia Médica do Conselho Deliberativo -
CMPS/IPAM, sob a presidéncia da Sra. Priscila Bezerra Giroto Farias Lima, contando com a
presenca dos Conselheiros do CMP: Silvio Ney Leal Santos (Conselheiro Eleito), Sidivam Costa
Pereira (Vice-Presidente do CMP), José Maria Miranda Martins (Conselheiro Eleito), Taisson
Regis Braga Cruz (Conselheiro Eleito), Ilza Neyara Silva Marques (Conselheira Representante do
Executivo), Sérgio Murilo Lemos Paraguassu (Conselheiro Representante do Executivo), Jeova
Lima Davila Janior (Conselheiro Representante do Executivo) e Anderson Parente da Costa
(Conselheiro Representante do Executivo), registrando-se que os trés ultimos participaram da reunido
de forma remota, por meio da plataforma Google Meet.. Aberta a reunido, a Conselheira e Secretaria
da Mesa Diretora Ilza Neyara realizou a leitura da pauta, composta pelos seguintes assuntos: I -
Modelo de Atencao Primaria a Saude - proposta de implantacao no IPAM; e II - Outros
Assuntos. Apoés a leitura da pauta, a Presidente cumprimentou os presentes e iniciou a apresentagao
acerca da proposta de estruturagdo da Atencdo Primdaria a Satude - APS no ambito da Assisténcia
Médica do IPAM. A Presidente esclareceu que a Atencdo Priméria a Saude deve ser compreendida
como um eixo estratégico para a sustentabilidade, organizagédo e coordenagdo do cuidado no ambito da
Assisténcia Médica. Explicou que, atualmente, o acesso aos servicos de saude do IPAM ocorre
predominantemente por livre demanda, fazendo com que o beneficidrio procure atendimento, muitas
vezes, somente apds o surgimento de alguma doenca ou agravamento de seu quadro clinico. Destacou
que nao existe, no modelo atual, uma sistematica integrada de acompanhamento e prevencgdo capaz de
acompanhar o beneficidrio ao longo de sua trajetoria de satude. Nesse sentido, ressaltou que a proposta
apresentada ndo consiste na criacao de mais um servigo ou na restricao do acesso a rede credenciada,
mas na mudanca da ldgica assistencial, de modo que o IPAM passe de um modelo predominantemente
reativo, centrado no tratamento da doenca, para um modelo preventivo, voltado ao cuidado integral do
beneficidrio. A Presidente ressaltou, ainda, que a proposta possui especial relevancia diante do perfil
dos beneficidrios do IPAM, que contempla numero significativo de pessoas idosas e pacientes
portadores de doencgas cronicas, como diabetes e hipertensdo, sendo necessario estabelecer
mecanismos de acompanhamento continuo capazes de prevenir descompensacdes, internacbes e
agravamentos que poderiam ser evitados mediante acompanhamento adequado. Explicou que a
Atencao Primaria devera contar com médico de referéncia e equipe multidisciplinar, responsaveis pela
coordenacgdo do cuidado, pelo acompanhamento do histérico do paciente, pela estratificagdo de riscos,
elaboracao de plano de cuidado, encaminhamentos aos especialistas e posterior acompanhamento do
tratamento. Reforcou que a implantacdo da APS ndo impedird o acesso dos beneficidrios aos
especialistas, exames, terapias ou demais servigos da rede credenciada, mas buscara promover maior
integracdo entre os atendimentos e evitar a fragmentacao da assisténcia. Como exemplo da
importancia do acompanhamento preventivo, a Presidente relatou o caso de uma paciente diabética
que se encontrava internada havia 37 (trinta e sete) dias em razao de osteomielite decorrente de
complicacao de ferida no pé. Explicou que a situacdo demandava tratamento prolongado com
antibidticos de alto espectro, sessdes de oxigenoterapia hiperbarica, curativos e permanéncia
hospitalar, além dos impactos sociais, psicoldgicos e emocionais decorrentes do longo periodo de
internacdo. Destacou que o acompanhamento sistematico dos pacientes cronicos poderia contribuir
para identificar precocemente situacdes de risco, evitando o agravamento de doencas e reduzindo a
necessidade de internagoes prolongadas. Nesse contexto, enfatizou que o objetivo da APS é atuar antes
do agravamento do quadro clinico, acompanhando, por exemplo, pacientes diabéticos e hipertensos, de



modo a reduzir a possibilidade de complicacdes, internacoes em unidades de terapia intensiva e outros
desfechos desfavoraveis. A Presidente destacou que, atualmente, a assisténcia do IPAM se encontra
concentrada na atencdo tercidria, fazendo com que muitos beneficidrios procurem os servigos de satude
somente quando ja estdo doentes, o que contribui para o aumento dos custos assistenciais. Ressaltou
que a Atencgdo Primdaria devera constituir a base da assisténcia, permitindo o acompanhamento dos
beneficiarios, a prevengdo de doencas, a busca ativa, o monitoramento dos pacientes cronicos e a
coordenagdo dos diversos atendimentos realizados na rede. Informou, também, que a telemedicina,
cuja estruturacdo ja se encontra em andamento, deverd atuar de forma complementar, principalmente
diante da dificuldade de credenciamento de determinadas especialidades médicas, contribuindo,
inclusive, para ampliar o acesso dos beneficidrios residentes nos distritos. Durante a apresentagdo, o
Conselheiro Silvio Ney questionou se a Atengdo Primaria funcionaria como um filtro para o acesso aos
demais servigos médicos. Em resposta, a Presidente esclareceu que a APS funcionard como porta de
entrada e coordenadora do cuidado, nao impedindo o acesso aos especialistas, exames ou demais
servigcos necessarios. O Conselheiro Silvio Ney manifestou entendimento favoravel a proposta e
destacou que a existéncia de um acompanhamento coordenado podera evitar a repeticdo de exames
solicitados por diferentes especialistas, reduzindo desperdicios e proporcionando maior eficiéncia a
assisténcia. Ressaltou que a medida nédo deveria ser compreendida simplesmente como uma forma de
economia, mas como uma agdo de gestdo, na medida em que permitird acompanhar o paciente de
forma integral e organizar sua trajetéria de atendimento. A Presidente concordou com a manifestagdo
e reiterou que o objetivo nado é reduzir a assisténcia prestada ao servidor, mas eliminar desperdicios,
melhorar a gestdo e promover o cuidado integral. Na sequéncia, o Conselheiro Jeova questionou se o
novo modelo poderia representar uma barreira ao atendimento, especialmente caso o beneficiario
fosse obrigado a passar pela Atencdo Primdria antes de procurar determinado especialista ou servico.
A Presidente esclareceu que a proposta nao tera por finalidade impedir consultas em pronto
atendimento nem restringir a escolha da rede credenciada, mas organizar o fluxo assistencial. Explicou
que o médico de referéncia deverd avaliar a necessidade apresentada pelo paciente, realizar os
encaminhamentos pertinentes e, posteriormente, acompanhar o atendimento realizado pelo
especialista, mantendo o histérico clinico do beneficidrio e promovendo a continuidade do cuidado. A
Presidente destacou, ainda, que modelos de Atencao Primaria adequadamente estruturados podem
contribuir para a reducao do custo assistencial, mencionando uma reducdao estimada em
aproximadamente 30% nos modelos que apresentam funcionamento efetivo. Ressaltou que a
sustentabilidade da Assisténcia Médica constitui preocupacdo permanente, considerando que, apesar
do equilibrio alcangado entre receitas e despesas, permanece um passivo superior a R$ 60 milhoes,
além da necessidade de utilizacdo de recursos orcamentarios para pagamento de prestadores.
Informou, igualmente, que a contra-auditoria se encontra em fase avancada, com recursos em
andamento e inicio de negociagdes, reforcando a necessidade de adocdo de medidas que contribuam
para a sustentabilidade, qualidade e ampliacdo do acesso aos servigos de saude. O Conselheiro Jeova
D’Avila manifestou concordancia com a proposta, mas ressaltou a necessidade de acompanhamento
rigoroso durante sua implantacao, a fim de evitar que a APS se transforme em um obstéculo adicional
ao atendimento dos beneficidrios. Alertou, ainda, que a existéncia de um médico responsdavel pelo
acompanhamento antes do acesso a outro profissional poderia, dependendo da forma de execucao,
representar entrave e eventual aumento de custos. Em resposta, a Presidente esclareceu que a
intencdo é justamente evitar tais situagoOes, razao pela qual a implantacao deverd ocorrer de forma
gradual e controlada, mediante estabelecimento de indicadores, metas e mecanismos de avaliagao.
Informou que devera ser estruturado inicialmente um projeto-piloto, cujos resultados serao
acompanhados antes de eventual ampliacdo, permitindo verificar a efetividade do modelo e, caso os
resultados ndo sejam satisfatérios, promover os ajustes necessarios. A Presidente informou que a
proposta deverd passar pelas etapas formais de planejamento, incluindo Documento de Formalizacao
da Demanda - DFD, Estudo Técnico Preliminar — ETP e Termo de Referéncia, instrumentos nos quais
serdo avaliados os custos, a estrutura necessaria, os indicadores, as metas, a forma de execugédo e os
demais requisitos. Esclareceu que a execuc¢do devera ser acompanhada mediante indicadores que
possibilitem verificar os resultados alcangados, inclusive quanto a redugdo de internagoes evitaveis,
acompanhamento dos pacientes cronicos, utilizagdo dos servigos de pronto-socorro e continuidade do
cuidado. Reiterou que a intencgdo é iniciar a implantacdo de maneira faseada, em escala controlada,
ampliando-a somente apds a avaliacdo dos resultados. Na sequéncia, o Conselheiro Taysson questionou
se existem planos de saude que efetivamente utilizam o modelo de Atencdo Primaria proposto e



demonstrou preocupacao quanto a capacidade de o modelo alcangar os pacientes de forma efetiva.
Questionou, ainda, qual seria o custo inicial necessario para sua implantacdao. Em resposta, a
Presidente esclareceu que o projeto ainda se encontra em fase inicial e que nao existe, naquele
momento, estudo concluido que permita estabelecer o custo da implantacao. Informou que os valores
serdao definidos durante a elaboracgdo do ETP, quando serdo avaliadas as alternativas de contratacao, a
quantidade de profissionais e a estrutura necessaria. Explicou que, inicialmente, a APS podera
funcionar mediante credenciamento de médicos e especialistas para acompanhamento dos
beneficidrios e que, posteriormente, quando houver estrutura fisica propria do IPAM, poderd ser
instalada no prédio institucional. Durante a discussdao sobre a estrutura fisica, o Conselheiro Silvio
ponderou sobre a possibilidade de utilizagdo ou recuperacdo de estrutura ja existente, considerando o
longo periodo de espera para a construgdo de um novo prédio do IPAM. Manifestou entendimento de
que a auséncia de um novo prédio ndo deveria constituir impedimento para o desenvolvimento da
proposta e mencionou a possibilidade de recuperacao de imdvel existente, mediante adequacoes
necessarias, inclusive quanto a acessibilidade e as condicoes de funcionamento. Apds os
esclarecimentos, a Presidente reiterou que, independentemente da futura estrutura fisica do Instituto,
a implantagdo inicial poderd ocorrer mediante credenciamento e planejamento especifico, ficando a
definicao da logistica e do modelo de execugdo condicionada aos estudos técnicos. Ainda no decorrer
da discussédo, foram abordadas questdes relacionadas a quantidade de beneficiarios e a necessidade de
identificacdo e estratificagdo daqueles que necessitam de acompanhamento continuo. A Presidente
informou que essas questdes serdo detalhadas durante a elaboracdo do ETP e do Termo de Referéncia,
incluindo a identificacao dos pacientes cronicos e daqueles que utilizam os servigos de saide de forma
recorrente. Ressaltou que a APS devera possibilitar o acompanhamento dos pacientes internados, dos
beneficiarios que apresentam recorréncia de utilizacdo de pronto-socorro e daqueles que necessitam
de acompanhamento permanente, permitindo ao IPAM identificar as causas dessas utilizagoes e atuar
de forma preventiva. A Presidente reforcou que a Atencdo Primdaria é um modelo ja utilizado em
diferentes contextos, inclusive no Sistema Unico de Saude - SUS e em planos de saude, ressaltando,
contudo, que sua efetividade depende da adequada implementacao e do acompanhamento dos
resultados. Destacou que o objetivo é fazer com que o IPAM deixe de atuar apenas de maneira reativa,
passando a acompanhar os pacientes cronicos, realizar busca ativa, estabelecer planos de cuidado e
intervir antes que os quadros clinicos se agravem. Ressaltou que, atualmente, ha situacées em que os
beneficidrios realizam diversas consultas e exames sem que haja acompanhamento posterior
adequado, o que pode ocasionar desperdicios e perda da continuidade do tratamento. No que se refere
a telemedicina, a Presidente informou que o projeto se encontra em estdgio mais avancado, com o
Estudo Técnico Preliminar - ETP ja elaborado e o Termo de Referéncia em fase de construcgdo.
Explicou que a implantagdo também sera realizada de forma gradual, inicialmente contemplando
especialidades de dificil credenciamento, como pneumologia, endocrinologia e reumatologia, além da
possibilidade de inclusdo de psicologia e nutricdao. Ressaltou que a modalidade podera ampliar o acesso
aos beneficidrios dos distritos, permitindo atendimento de forma mais rapida e acessivel. Destacou,
contudo, que a contratacao devera ser realizada de forma controlada, considerando a necessidade de
avaliar a efetiva adesdo dos beneficidrios, evitando a assuncdo de custos elevados sem utilizacao
correspondente. A Presidente explicou que o projeto de telemedicina deverd ser acompanhado durante
periodos determinados, como 90 (noventa) ou 180 (cento e oitenta) dias, permitindo verificar a adesao
dos beneficidrios e os resultados alcancados antes de eventual ampliagdo. Durante o debate, também
foi ressaltada a experiéncia positiva anteriormente observada com a telemedicina, inclusive quanto a
organizagdo dos horarios dos profissionais e ao atendimento dos usudrios. A Presidente destacou que a
ferramenta podera contribuir para suprir a auséncia de determinados especialistas na rede
credenciada e ampliar o atendimento nos distritos. A Conselheira Ilza Neyara solicitou esclarecimento
quanto a deliberacao que seria submetida ao Conselho, questionando se, naquela reunido, o colegiado
apenas autorizaria o prosseguimento do projeto e, apds a conclusao dos estudos, a matéria retornaria
para nova apreciacao. A Presidente confirmou que esse seria o encaminhamento, esclarecendo que a
deliberagdao nao implicaria aprovacdao de contratagdo, criacao de despesa ou definicdo do modelo
definitivo de execucao. O objetivo seria reconhecer a Atencdo Primdaria como eixo estratégico da
Assisténcia Médica e autorizar o prosseguimento da modelagem e do planejamento. Esclareceu, ainda,
que, apos a elaboracao dos estudos técnicos, DFD, ETP e Termo de Referéncia, a proposta devera
retornar ao Conselho para apreciacdo e acompanhamento. Diante dos esclarecimentos, passou-se a
deliberacdo acerca do reconhecimento da Atencdo Primdria a Saide como eixo estratégico do modelo



assistencial do IPAM, autorizando exclusivamente o prosseguimento da modelagem e do planejamento
do projeto. A Presidente reiterou que a deliberacdo ndo representaria aprovacao de contratacao,
criacao de despesa ou escolha do modelo de execucao, mas apenas autorizacao para continuidade dos
estudos necessarios a estruturacao da proposta. Submetida a matéria a votacdo, foram registrados
votos favoraveis dos Conselheiros José Maria, Sidivam, Silvio Ney, Taysson, Jeova D’Avila,
Anderson Parente e Sérgio Paraguassu, bem como da Conselheira e Secretaria da Mesa
Diretora Ilza Neyara. Ao final, a matéria foi aprovada por unanimidade, ficando autorizado o
prosseguimento dos estudos e da estruturagao do projeto de Atencdao Priméria a Saude, devendo a
proposta retornar ao Conselho apds a conclusdo das etapas de planejamento e definicdo do modelo de
implantagdo, para nova apreciagdo e acompanhamento. Na sequéncia, passou-se ao item Outros
Assuntos. O Conselheiro Silvio Ney relatou reclamacoes recebidas de servidores quanto a suposta
demora, apds as 14h, na liberagao de procedimentos por meio do sistema do IPAM. Em resposta, a
Presidente esclareceu que as guias encaminhadas estdo sendo analisadas dentro dos prazos
regulamentares, informando que os procedimentos eletivos e exames simples possuem prazo de até 10
(dez) dias para autorizacao, enquanto as cirurgias possuem prazo de até 21 (vinte e um) dias. Explicou
que parte da percepcdo de demora ocorre porque o beneficiario, logo apds sair do consultério, insere a
solicitacdo no sistema e espera que a autorizacdo seja concedida imediatamente. Informou que, em
média, sdo recebidas aproximadamente 400 (quatrocentas) guias por dia e que a equipe vem mantendo
regularidade na andlise, ndo havendo, conforme informado, guias atualmente fora do prazo
regulamentar. Esclareceu, ainda, que os atendimentos de urgéncia e emergéncia nao dependem de
autorizacao prévia, enquanto os procedimentos eletivos devem observar os prazos administrativos
estabelecidos. O Conselheiro Silvio Ney solicitou, ainda, atencao especial aos beneficidrios oriundos
dos distritos, sugerindo que suas solicitacdes fossem identificadas e avaliadas com prioridade,
considerando as dificuldades de deslocamento e acesso. A Presidente informou que os beneficiarios
dos distritos devem se identificar no local do procedimento, registrando a informacao correspondente,
de modo que situagOes especificas possam ser avaliadas. Reiterou que, havendo situagao excepcional
ou de urgéncia, os conselheiros e beneficidrios podem entrar em contato com a equipe para analise da
prioridade. A Presidente solicitou, também, o apoio do Conselho na orientagédo dos beneficiarios quanto
a necessidade de observancia dos prazos regulamentares para analise das solicitagoes. Por fim, foi
questionada a existéncia de mecanismos de separagdo das contas da Previdéncia e da Assisténcia,
especialmente diante do risco de bloqueios judiciais indevidos. A Presidente esclareceu que as contas
sao separadas e que a Previdéncia possui CNPJ proprio, nao havendo, administrativamente, confusao
entre os recursos destinados a Previdéncia e a Assisténcia. Entretanto, explicou que ainda existe risco
de bloqueios judiciais decorrentes do desconhecimento, por parte de magistrados, acerca da distingao
entre os recursos e fundos. Mencionou situacao ocorrida anteriormente, na qual houve bloqueio de
recursos da Previdéncia em decorréncia de demanda judicial relacionada a Assisténcia. Ressaltou,
portanto, a importancia de mecanismos que assegurem maior clareza quanto a separacao dos recursos
e evitem que valores destinados a Previdéncia sejam atingidos por demandas judiciais relacionadas a
Assisténcia. Nada mais havendo a tratar, a Presidente agradeceu a presenca, a participacdo e a
colaboracdo de todos e declarou encerrados os trabalhos da 92 Reunidao Ordinaria da Assisténcia
do Conselho Municipal de Previdéncia - CMP. Para constar, eu, Karen Daniely da Silva
Guimaraes, lavrei a presente Ata, que, apos lida e considerada conforme, serd submetida a apreciagao
e aprovacao dos membros competentes, para posterior assinatura dos Conselheiros presentes e demais
participantes.

Porto Velho/RO, 02 de setembro de 2026.
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