RESOLUCAO AD 'EFERENDUM CIB/RR N° 03/2023

0OS COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuigdes legais
que lhe s@o conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento Interno, e

CONSIDERANDO o Oficio N° 17070 - SMSA/GAB/2023, que versa sobre o pedido de reposi¢do em parcela
unica e incorporacdo do Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC do Estado de Roraima, face a
dificuldade financeira enfrentada pelo Estado, a fim de promover melhor atendimento a populagio, notadamente
quanto ao aumento de atendimento de venezuelanos e indigenas;
CONSIDERANDO que as unidades de Satide do Estado de Roraima, notadamente Hospital Geral de Roraima e
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, contam com uma sobrecarga de atendimentos;
CONSIDERANDO que cabe ao Estado, o atendimento de nascidos, até 28 dias e apds 13 anos de idade;
CONSIDERANDO que compete ao Estado, além do custeio de suas proprias despesas, auxiliar os municipios,
além do repasse do Fundo de Participagdo Municipal, como forma de incentivo, para medicamentos, mao de obra,

custeio e manutengio;
CONSIDERANDO que ha um déficit na tabela SUS versus o repasse realizado pelo Ministério da Satde, bem
como aumento no namero de internagdes e atendimentos no Estado;

CONSIDERANDO ainda, o oficio n. 16445 SMSA/GAB/2023, que versa sobre pedido de aprovacio AD
REFERENDUM para reposi¢do em parcela unica e incorporagdo do Teto Financeiro de Média e Alta
Complexidade — MAC do municipio de Boa Vista/RR, face a dificuldade financeira enfrentada pela gestdo
municipal, a fim de promover melhor atendimento a populacdo, notadamente quanto ao aumento de atendimento
de venezuelanos e indigenas;
CONSIDERANDO que, restou estabelecido que, tal incremento se dara diretamente pelo Ministério da Saude ao
municipio de Boa Vista/RR, ndo sendo de responsabilidade do Estado de Roraima, nenhum acréscimo;
CONSIDERANDO que ¢ de responsabilidade do municipio, o atendimento de pacientes a partir de 29 dias (de
nascido), até 12 anos, 11 meses e 29 dias, grifo nosso;
CONSIDERANDO que o Hospital da Crianga Santo Antdnio, ¢ o unico de referéncia Pediatrica de Média a Alta
Complexidade do Estado de Roraima para atendimento na faixa etaria acima elencada;

CONSIDERANDO ainda consenso entre as gestdes de Satude, representadas pelo presidente do COSEMS/RR, e
a Coordenadora da CIB/RR - Secretéria de Satde do Estado de Roraima.

RESOLVEM:

Art. 1° — Aprovar a restituicdo em parcela Gnica para o Municipio de Boa Vista, no valor de R$ 10.374.000,00
(dez milhdes, trezentos e setenta e quatro mil), em carater emergencial para suprir caréncias de logistica e o
montante de R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes), para incorporagdo do Teto de Média e Alta Complexidade - MAC
para as demandas crescentes e remanescentes no ambulatorio e atengdo hospitalar destinado a populag@o infantil
de todo o Estado.

Art. 2° — Aprovar a restituicdo em parcela inica para o Estado de Roraima, por tudo que ja fora previamente
aplicado, no valor de R$ 60.000.000,00 (sessenta milhdes), além de um acréscimo de 50% do valor do teto,
atualmente aplicado.

Art. 3° — Esta resolugdo entrara em vigor a partir da data de sua homologacio em plenaria de CIB/RR e
publicacdo no Diario Oficial do Estado de Roraima.

CECILIA SMITH LORENZON BASSO WILLYS LEAL COSTA

L. , . retari au Municipi Iracema -
Secretaria de Satde do Estado de Roraima Secretdrio de Saiide .do unicipio de Irace
Roraima
Coordenadora da Comissdo Intergestores

Bipartite - CIB/RR Presidente do Conselho de Secretarios Municipais de Satude

- COSEMS/RR

Boa Vista (RR), 26 de Abril de 2023.
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