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DELIBERAGAO COMUS N° 03/2026

O Conselho Municipal de Saude, no uso de suas atribuigcdes capituladas na
Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Municipal n°1.837, de 05
de maio de 2006 e Decreto Municipal n° 3.236, de 31 de maio de 2006 e em
consonancia coma as Deliberagdes do Pleno do Conselho Municipal de Varzea
Paulista, em sua 4432 Reunido Ordinaria do pleno do COMUS, reunida no dia 25
de fevereiro de 2026, resolve:

Art. 1° - Emitir parecer favoravel ao Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) do 3° Quadrimestre de 2025, nos termos do Parecer da Comisséo de
Finangas e Orgamento (anexo), considerando que os questionamentos por ela

elencados foram devidamente esclarecidos pela gestao.

Art. 2° - Este parecer devera ser inserido no DigiSUS Gestor — Mobdulo

Planejamento para os devidos fins.

Varzea Paulista, 25 de fevereiro de 2026.

O B

CRISTIANE ZANOTTI

Presidente do Conselho Municipal de Saude

Homologo a Deliberagdo n° 03/2026, nos termos da Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, de acordo com a delegagdo contida no Art. 18 do Decreto
Municipal n° 3.236, de 31 de maio de 2006.

ﬁV‘A”W/JJJl’N
MARIA APARECIDA FERREITA MALTA
Gestora Municipal de Saude
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO DE FINANGAS E ORCAMENTO

REFERENCIA: 3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA — 3°
Quadrimestre de 2025) da Unidade Gestora Municipal de Saude (UGMS) de
Varzea Paulista.

A Comissdo de Finangas e Orgamento, nesta data, apresenta ao pleno do
Conselho Municipal de Saude, o Parecer com as consideragdes e recomendagdes
sobre o 3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA - 3°
Quadrimestre de 2025), encaminhado pela Gestora Municipal de Saude de

Varzea Paulista;

Considerando que o Terceiro Quadrimestre de 2025 marca o encerramento das
execucdes do Plano Municipal de Saude de 2022-2025, cujas metas previstas

integram a Programacao Anual de Saude (PAS) de 2025;

Considerando o disposto na Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
que na Secéo |l trata da prestagao de contas e, em especial, no seu art. 36 sobre
a responsabilidade do gestor do SUS em apresenta-las quadrimestralmente, e
que tais relatérios (RDQA) juntamente com o Relatério Anual de Gestao (RAG),
conforme §1° do art. 36 da mesma Lei, devem ser objetos de analise e parecer

conclusivo emitido pelo Conselho de Saude;

Analisando os documentos em sua estrutura e tendo os membros da Comisséo
se reunido para debater os dados, descreve-se o relatério objetivo de nossa

analise:

INTRODUGAO
No periodo analisado, de setembro a dezembro de 2025, foram continuadas as

acbes rotineiras de atengdo e vigilancia em saldde, mantendo-se agoes
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estratégicas previstas para a ampliagdo do acesso, com maior agilidade e

resolutividade na oferta de servigos para populagdo do municipio.

DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

Nao foram apresentados dados demograficos.

Sobre os dados de morbidade hospitalar, sem considerar Gravidez, Parto e
Puerpério, as 05 (cinco) principais causas de internagdo foram: doengas do
aparelho digestivo, causas externas, doengas do aparelho circulatério, doengas
do aparelho respiratério e doengas do aparelho geniturinario.

Em relacdo aos dados observados, verifica-se um padrao relativamente estavel
das principais causas de internagdo ao longo dos anos apresentados, com
algumas variagdes entre os periodos.

Nao foram apresentados dados de mortalidade.

DADOS DA PRODUGAO DE SERVIGOS NO SUS

Producao de Atencao Basica

Comparando os dados apresentados, observa-se o crescimento constante da
producdo os todos os tipos de atendimento (visita domiciliar, atendimento
individual, procedimentos e atendimento odontolégico) ao longo dos trés
quadrimestres, o que indica um aumento progressivo da oferta e/ou do acesso
aos servicos da Atencdo Primaria. Destaca-se a expansdo dos atendimentos
individuais e procedimentos, além do fortalecimento de agbes no territério das

visitas domiciliares.

Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Observa-se crescimento expressivo da produgdo no 3° quadrimestre,

especialmente nos procedimentos diagnosticos e clinicos, 0 que mostra uma
intensificacdo da demanda por atendimentos de urgéncia e emergéncia no
periodo. Os dados apontam para um perfil fortemente clinico e ambulatorial da

urgéncia e emergéncia, com baixa conversao em internagdo. Diante dos numeros
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apresentados, observa-se que ha, no territorio grande volatidade entre os

quadrimestres.

Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Os dados mostram um modelo de atengéo alinhado a politica de satude mental,
com foco na atencgéo psicossocial territorializada, priorizando o cuidado continuo,
comunitario e de base territorial e com internagées em situagcdes de maior

gravidade ou crise.

Producao da Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de

Procedimentos

O conjunto dos dados revela uma atengdo ambulatorial especializada e hospitalar
centrada no cuidado clinico e diagnostico, com baixa participagao relativa de
procedimentos cirirgicos e OPM, mostrando dependéncia de outros pontos da
rede para procedimentos de maior complexidade, que dialoga com a estrutura
existente no municipio. Neste quadrimestre predomina a execugado de
procedimentos clinicos e observa-se a implantagdo das Ofertas de Cuidados

Integrados (OCI), ainda com impacto quantitativo incipiente.

Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Os dados apresentados mostram movimentos opostos entre os dois grupos ao
longo dos quadrimestres, com maior énfase em promog¢ao e prevengao, sem que

os procedimentos diagnosticos deixem de ter papel relevante.

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS
A Comissao de Finangas e Orgcamento analisou os objetivos, metas e indicadores

das diretrizes da Programacgéo Anual de Saude (PAS) de 2025. De forma geral,

ha uma coerencia entre a PAS e o RDQA do 3° quadrimestre, com destaque para
areas estratégicas como Atencgdo Basica, Saude Mental, Vigilancia em Saude,

Saude da Mulher, dentre outras, mostrando alinhamento entre o que foi planejado
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e executado ao longo do ano. Apresentam-se, a seguir, as analises de cada

Diretriz:

DIRETRIZ N° 1 — GESTAO EFICIENTE E PARTICIPATIVA

Observa-se neste ambito as estratégias voltadas para informatizagéo da rede de
salde, entendidas como fundamentais para qualificar a gestdo e otimizar
processos de trabalho. Destaca-se também o fortalecimento da participagao
social, representada pela realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude e o

numero de conselhos locais em atividade, que & superior ao quadriénio anterior.

DIRETRIZ 2 - REDE DE ATENGAO A SAUDE DE QUALIDADE E
HUMANIZADA

Nesta diretriz, verifica-se que o foco esta voltado para organizacao, ampliagéo e
qualificagdo da Rede assistencial do municipio, com vistas a garantia do acesso
integral, oportuno e resolutivo. Sdo contempladas agbes desde a Atengao
Primaria a Saude (APS) até a Atencao Especializada, com a intengéo de que a
rede de saude funcione de maneira integrada e coordenada.

Os dados mostram o funcionamento regular e a continuidade da oferta dos
servicos assistenciais, principalmente na atengdo espacializada. Como destaque,
pode-se citar a auséncia de dbitos maternos, de casos de sifilis congénita e da
auséncia de casos de AIDS em criangas menores de cinco anos. No entanto, €
importante pontuar que alguns indicadores relacionados a atencéo ao pré-natal
mostram indices baixos, como por exemplo, o numero de gestantes com no
minimo 6 consultas e a propor¢céo de gestantes que realizaram exames de HIV e
Sifilis. Outrossim, o nimero de partos normais também esta significativamente

baixo, mostrando uma prevaléncia de partos cesareos.

DIRETRIZ 3 — AGOES DE SAUDE COLETIVA INTEGRADAS
Diretriz que concentra as ag¢des da Vigilancia em Saude, destacando a
apresentacdo de informagdées que mostram o funcionamento regular e a

continuidade das acées de vigilancia alinhadas as responsabilidades legais do
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municipio. Os indicadores relacionados a vigilancia das causas dos O&bitos,
investigacédo oportuna de doengas de notificagdo imediata, investigacao de obito

de mulheres em idade fértil mostram indices satisfatérios das agdes executadas.

EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Os dados apresentados referentes a execugdo orgamentaria e financeira da
salde indicam que até o quadrimestre analisado, a despesa total aplicada em
saude alcangou o montante de R$ 141.695.927,89, correspondendo a 29,12% da
receita prépria do municipio, superando os minimos constitucionais estabelecidos
pela Lei Complementar n°® 141/2012. A maior parcela de recursos foi destinada a
outras subfuncgdes, que concentra cerca de 42% do total executado, seguidas pela
Atencdao Ambulatorial e Hospitalar, com 33% e pela Atencado Basica, que
representa 20% das despesas realizadas. As despesas com Vigilancia em Saude
e com Suporte Profilatico e Terapéutico apresentam participagéo percentual

reduzida, em torno de 3% cada.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar o relatério do 3° RDQA 2025, pode-se constatar progressos

significativos em diversas areas e avangos interessantes diante dos resultados
apresentados, que dialogam com a realidade local.

A Comissdo de Finangas e Orgamento analisou o presente relatorio e
avaliou que este atende aos requisitos da Lei Complementar 141/2012 e
apresenta as seguintes RECOMENDACOES:

1. Inserir, nos proximos relatérios, dados relacionados ao perfil demogréfico
e de mortalidade do municipio;

2. Apresentacéo sistematica, nos proximos relatérios, da relagéo entre a meta
prevista, resultado alcangcado e percentual de execugao, acompanhada de
justificativas para eventuais desvios;

3. Organizar a apresentagdo das metas e resultados no RDQA conforme

constam na Programacéao Anual de Saude (PAS), por exemplo: na PAS, o
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indicador relacionado a meta “Controle da Hipertensdo Arterial” é
“Percentual de hipertensos com P.A. aferida a cada semestre”, mas no
RDQA é apresentado como indicador “nimero estimado de hipertensos”;

4. Fortalecer as agdes voltadas a Atengao Primarias a Saude, assegurando a
continuidade e a ampliagéao do cuidado, principalmente no que se refere as
doencas cronicas e pré-natal, ja que os resultados do ultimo quadrimestre
ndo expressam avangos significativos em relagdo aos quadrimestres
anteriores;

5. Que o municipio amplie e intensifique as estratégias quanto a
sensibilizacdo das gestantes em relagdo ao parto natural, com vistas a
melhora do indicador para o proximo quadriénio;

6. Aprofundar, a partir do primeiro RDQA de 2026, a transparéncia na
execucdao financeira, com detalhamento dos recursos aplicados,

discriminando valores, fontes e respectivas origens.

E o parecer.

Varzea Paulista, 24 de fevereiro de 2026.

Elaborado pelos membros participantes da Comissédo de Financas e Orcamento

abaixo:

Adriane Regina Braga

Conselheira Municipal de Salude — Representante do Poder Publico

WY

Leonardo Surian Souza

Conselheiro Municipal de Salide — Representante dos Trabalhadores do SUS



