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ATA DA PRIMEIRA REUNIÃO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

AQUIRAZ BIÊNIO 2026-2028 

Aos vinte e sete dias do mês de janeiro de dois mil e vinte e seis, reuniu-se 

ordinariamente o Conselho Municipal de Saúde de Aquiraz (CMSA), sob a 

presidência de Francisco Amaury dos Santos Verçosa Junior, contando com a 

presença dos conselheiros representantes do governo, prestadores de serviço, 

profissionais de saúde e usuários, conforme lista de presença anexa. A ordem do 

dia concentrou-se na análise, discussão e deliberação sobre o Plano Municipal de 

Enfrentamento às Arboviroses para o ano de 2026. O Presidente deu início à 

sessão destacando a base legal do Conselho, fundamentada nas Leis Federais nº 

8.080/1990 e nº 8.142/1990, além da Lei Municipal nº 1.066/2013. Explanação: Foi 

realizada a apresentação detalhada do Plano Municipal de Enfrentamento às 

Arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) para o exercício de 2026. A equipe 

técnica expôs as metas, as ações de vigilância epidemiológica, o controle vetorial 

e o cronograma de atividades para o município. Discussão: Os conselheiros 

debateram sobre a importância da participação comunitária no controle social e a 

necessidade de garantir recursos financeiros para a execução das ações 

propostas. Foi reforçado o papel do CMSA como órgão legítimo de controle e 

fiscalização dessas políticas. Após as discussões, o Presidente colocou o plano em 

votação. Decisão: O colegiado, de forma unânime, decidiu pela APROVAÇÃO do 

Plano Municipal de Enfrentamento às Arboviroses para o ano de 2026. Ficou 

estabelecido que a referida decisão seria formalizada por meio de Resolução 

própria, entrando em vigor na data de sua assinatura. Nada mais havendo a tratar, 

a presidência encerrou a reunião, da qual eu, 1ª Secretaria da mesa diretora do 

Conselho de Saude – CMSA Maria Eliene Gomes da Silva Monteiro, lavrei a 

presente ata, que, após lida será aprovada por mim e pelos demais membros 

presentes assinaturas de conselheiros em anexo. 
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