COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUCAO AD’'REFERENDUM
CIB. RR N° 01/2015

OS COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no
uso de suas atribuigdes legais que lhes sdo conferidas e em cumprimento aos
dispositivos constantes do seu Regimento Interno, e

Considerando a Portaria n.° 1.073, de 23 de julho de 2015, que disp&e sobre
a reprogramacgao e o remanejamento, no ambito dos blocos de financiamento de que
trata o art. 4° da Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, de saldos
financeiros disponiveis até 31 de dezembro de 2014 nos Fundos de Salde dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

Considerando ainda consenso entre a gestdo Estadual de Saude e o
Conselho de Secretarios(as) Municipais de Saude — COSEMS/RR.

RESOLVEM:
Art. 1° - Aprovar o Plano de Aplicagdo de remanejamento de saldos

financeiros, entre blocos de financiamento do SUS, de que trata Portaria n.° 1.073,

de 23 de julho de 2015, conforme anexo Unico desta resolugéo;

Boa Vista (RR), 29 de setembro de 2015.

f\

KAI/(L/GIB AN LINHARES COELHO IVANILDE’@FQF{R‘QRA DE OLIVEIRA
Secfetario de Estado da Saude de Roraima Secretaria’de Salide do Municipio de Iracema
Coordenador da CIB Roraima Presidente do COSEMS/RR
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. ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

REMANEJAMENTO DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO

PORTARIA N° 1.073 DE 23 DE JULHO DE 2015

SETEMBRO/2015



. ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

ASPECTOS GERAIS DE RORAIMA

Roraima esta situado no Regigo Norte do pais, & o Estado mais
setentrional do Brasil, contém 1.922 Km de fronteiras internacionais com os
seguintes limites: a Venezuela a0 norte e noroeste, Guiana Inglesa ao leste,
Para ao sudeste e Amazonas ao sul e oeste.

Conforme a Secretaria Estadual de Planejamento e
Desenvolvimento de Roraima - SEPLAN, levantamento sobre as areas do
Estado demonstraram que apenas 24,2% representam areas pretendidas
sendo 75,8% distribuidas da seguinte forma: Reservas Indigenas — FUNA|
(46,2%), INCRA (6%), IBAMA/ICMbio (7,6%), Areas do Exército (1.2%) e
Area de Protecdo Ambiental do Estado (14,8%).

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE o estado de Roraima possui 224.303.187 Km?, sendo o 14° Estado
brasileiro em extenszo territorial. Em 2000 sua populagdo era de 324.397
habitantes alcangando no ano de 2015 um total estimado de 505.665
residentes o que representa um aumento relativo de 55,87%, ou seja, em 15
anos houve um crescimento médio anual de 3,72% um dos maiores do Brasil.
Ainda em 2015, com densidade demografica de 49,99 Hab./km? e estimativa
de 320.714 habitantes a Capital Boa Vista concentra 63,42% da populacéo
residente de todo o Estado.

Grafico 1 - Crescimento Demogréfico de Residentes em Roraima (1960 a 2015)
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Elaboragdo SESAU-RR/CGPLAN




. ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIRQS"

Roraima com menor densidade demogréfica (2,01 Hab./km?)
possui 15 Municipios os quais sdo: Alto Alegre, Amajari, Boa Vista (Capital)
Bonfim, Canta, Caracarai, Caroebe, Iracema, Mucajai, Normandia,
Pacaraima, Rorainépolis, Szo Jodo da Baliza, S&o Luiz e Uiramuta.

Em nimeros absolutos de acordo com o CENSO 2010 com 49.637
autodeclarados Roraima proporcionalmente &€ o 5° estado do Brasil com
maior populag&o indigena ficando atras somente do Amazonas, Mato Grosso

do Sul, Bahia e Pernambuco respectivamente.

Conforme o IBGE, com 11% de representatividade, Roraima em
seu territrio concentra a maior participagéo relativa de autodeclarados
indigenas entre os Estados da Federagdo sendo esta populagdo nao
somente uma expressao numérica, mas principalmente cultural com

diferentes etnias, linguas distintas, e experiéncias de interag&o social diversa.
O maior percentual de indigenas por Municipio em Roraima encontra-se em
Uiramutd com 88,1% da populagéo seguido por Normandia (56,9%),
Pacaraima (55,4%) e Amajari (53,8%).

Devido a sua localizagao estratégica, condi¢cées de solo e meio
ambiente, Roraima tem historicamente tendéncia em fortalecer setores da
agricultura e pecuédria, mas é no setor de servicos onde atualmente se
encontra a sua maior forca econdémica com participagéo relativa de 80,4%
com destaque para a administragdo publica. O Produto Interno Bruto — PIB,
que € a soma das riquezas produzidas, o Estado se mantém com a menor
participagao relativa na composicao do indicador em nivel nacional e regional

ocupando a ultima colocagédo em 27°.




. ESTADO DE RORAIMA
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

CONTEXTUALIZAGAO DO SETOR SAUDE

A base norteadora da atuagio da Secretaria de Estado da Salde
de Roraima — SESAU/RR, s&o os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), do qual & componente indissociavel. O objetivo da SESAU/RR
é adequar o sistema produtivo de bens e de servigos de interesse publico as
demandas sociais e necessidades do sistema de sadde. Sua principal fungao
€ atuar no sentido de prevenir, eliminar ou minimizar o riscos, promovendo e
protegendo a satde da populagéo.

Para o efetivo cumprimento de sua missao, assim como outras
areas tematicas do SUS, as diretrizes Estaduais da SESAU/RR s3o
deliberadas pelo Conselho Estadual de Saude (CES) com base nas diretrizes
nacionais do Conselho Nacional de Satde (CONAS) e as pactuagdes quanto
a gestdo desse campo sdo construidas com os Secretarios de Satde
(Estaduais e Municipais) na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

Os Macroprocessos Finalisticos SESAU/RR se coadunam com as
politicas nacionais implementados pelo Ministério da Salde e s3o definidos
conforme regulamentagao especifica por meio de portarias, nesse contexto

s&o seis 0s macroprocessos finalisticos, descritos a seguir:

- Urgéncia e Emergéncia;

- Atengao Especializada;

- Assisténcia Farmaceéutica; e
- Vigilancia em Saude.



. ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

Roraima, ndo menos importante que outros Estados da Federagao
tem suas peculiaridades, foi criado praticamente a luz da Constituicao
Federal de 1988, € um Estado novo, tem 27 anos e aproximadamente 90%
da populagéo depende diretamente dos servicos oferecido pela rede do
Sistema Unico de Sadde. A relagdo médico/habitante recomendada pelo
Ministeério da Salde seria na proporgdo de 2,5 médicos/1000 hab., tendo
como referéncia essas informagdes, a regi&o norte possui a pior
proporcionalidade tendo apenas 0,98 médicos/1000 hab. Conforme
demonstrado na tabela abaixo, segundo dados do IBGE referente a Sintese
de Indicadores Sociais 2013, dentre todos os profissionais disponiveis,
Roraima possui apenas 1,32 médicos/1000 hab., portanto abaixo da razao
nacional que é de 1,95 médicos/1000 hab.

Considerando os especialistas que sao profissional essenciais na
assisténcia de média e alta complexidade Roraima possui apenas 0,82
meédicos/1000 hab. o que aumenta sobremaneira os custos pelo envio de

paciente pelo sistema de Tratamento Fora de Domicilio - TFD.

Tabela 1 - Razdo de Médicos por Habitante (IBGE 201 3)

Grandes Regides Razdo de médicos
e Unidades da Federagao Por 1.000 hab. Especialistas/generalistas

Brasil 1,95 1,22
Norte 0,98 0,83
Rondénia 1,11 0,77
Acre 1,03 0,82
Amazonas 1,10 0,91
Roraima 1,82 0,82
Para 0,83 0,82
Amapa 0,96 0,69
Tocantins 1,28 0,83
Fonte: Sintese de Indicadores Sociais (IBGE). ‘
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A ESTADO DE RORAIMA
“"AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

Nesse contexto, fatores internos como a baixa capacidade
instalada de servigos de salde, baixa densidade populacional, grade
extens&o territorial, distédncia de centros urbanos e dificuldade de acesso a
internet s&o alguns dos fatores que contribuem para dificultar a fixagdo de

profissionais € aumentam o investimento em sadde com recursos humanos
principalmente de profissionais especializados.

Uma analise do or¢camento inicial de 2015 no montante de R$
424.231.516,00 em relacdo a populagdo estimada do IBGE de 505.665,
revela que o Estado tem um gasto per capita mensal de R$ 69,91,
notadamente insuficiente para fazer frente as despesas com a manutengéo

dos servicos de salde de média e alta complexidade.

Conforme demonstra o Grafico 2, em consulta ao Sistema de
Informagdes sobre Orgamento Publico em Saude — SIOPS, a Secretaria de
Saude no ano de 2013 aplicou 17,31%, e em 2014 somente 12,23% com

variagao percentual de execucgao para baixo em 5,08% de sua receita propria
com o SUS, a menor dos ultimos 4 anos.

Grafico 2 — Percentual de Recursos Préprios Aplicados em Satlde
Estado de Roraima 2010 — 2014
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Fonte: Planejamento SESAU/RR



. ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

Em comparagdo proporcional com outros Estados da Regigo
Norte, o estado de Roraima em 2014 conseguiu aplicar com sua receita
menos que a media de todos os outros Estados, o que atualmente &
agravado devido ao cenario recessivo do pais ameagando a importancia que

a salde deve ter para o desempenho com qualidade da rede assistencial
prestada aos usuarios do SUS no Estado.

Tabela 2 - Receita Prépria Aplicada em Satde Outros Estados (201 4)

ESTADOS APLICAGCAO (%)
ACRE 1732
AMAPA 13,39
AMAZONAS 22,21
PARA 12,97
RONDONIA 13,52
TOCANTINS 21,47
MEDIA DOS ESTADOS DA REGIAO NORTE (2014) 16,81

ESTADO DE RORAIMA (2014) 12,23

Fonte: SIOPS

A rede assistencial de salde publica e privada conta com 535
(quinhentos e trinta e cinco) estabelecimentos cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Os servigos de assisténcia
de média e alta complexidade (publico) estéo organizados no Hospital Geral
de Roraima (HGR) e seus complexos de Pronto Atendimento (PA Airton
Rocha e o Trama Francisco Elesbao), Hospital Materno Infantil (HMI), Centro
de Referéncia Saude da Mulher (CRSM), Hospital Coronel Mota (HCM),
Hospital da Crianga Santo Anténio (HCSA), Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS), Policlinica Cosme e Silva (PCS) Unidades de Suporte Diagnéstico
tais como: Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI), Laboratério Central de
Roraima (LACEN), Centro de Hematologia e Hemoterapia (Hemocentro),
Laboratério de Patologia e Histologia (LAPER), além de 14 (quatorze)
unidades de salde de média complexidade, com suporte em atendimentos

y
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da atengéo basica aos Municipios
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O maior parte dos servicos de responsabilidade do Estado
encontram-se na Capital Boa Vista que concentra 63,48% da populagao
residente. Na capital, sua matriz infraestrutural contempla um Unico Hospital
Geral Rubens de Souza Bento de referéncia, com atuais 229 leitos em
funcionamento que oferece servigos de clinica traumatologica, ortopedia,
cirurgia geral, oncologia, infectologia, neurologia, terapia intensiva (Unico
servico em todo o Estado) além dos servicos de urgéncia e emergeéncia.
Também sendo Unico, 0 Hospital Materno Infantil Nossa Sra. de Nazareth,
com 236 leitos conta com servicos de UTI neonatal (Unico no estado),
neonatologia, clinica e cirurgia ginecolégica, obstetricia e servigos de
acompanhamento de gravidez de alto risco; na area de consultas
ambulatoriais especializadas encontra-se o Hospital Coronel Mota, que
atende aos Municipios de Roraima.

A Secretaria de Estado da Satde em convénio firmado com o
Ministério da Saude esta priorizando a ampliacao da infraestrutura para o
primeiro semestre do ano de 2016 com a inauguragao do Hospital de Clinicas
de Roraima que esta com mais de 90% da obra concluida. Com localizagao
estratégica na zona oeste de Boa Vista com maior quantidade e demanda por
servicos o Hospital de Clinicas, além de mais 120 leitos contara com pronto
atendimento clinico especializado com laboratérios, consultérios de triagem,

salas de raio-x e ultrassonografia, sala de gesso, e area para ambulancias.

Ainda priorizando a melhora infraestrutural da sadde que encontra-
se defasada por anos, esta previsto para o primeiro semestre de 2017 a
ampliagdo do Hospital Geral de Roraima anexo que tera mais 120 leitos de
internag&o, 40 leitos de UTI e 10 salas cirdrgicas.
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Embora a maior demanda por servicos seja na Capital,
ressaltamos que essas unidades, quando em funcionamento, tenderado a ficar
visivelmente sobrecarregadas em fungdo do aumento populacional
implicando na necessidade de maior investimento na manutengdo da
estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos especializados, assim

como prover abastecimento suficiente para garantir condigées de trabalho e

acesso a todos os usuarios de forma rapida e resolutiva.

Vale ressaltar que no cenario brasileiro informacées recentes do
Banco Central indicam que o comportamento do Produto Interno Bruto (PIB)
tera retragéo de 2,70%, sendo a décima queda seguida deste indicador: Caso
confirmado, sera o pior resultado em 25 anos, ou seja, desde 1990 — quando
foi registrada uma queda de 4,35%. Para 2016, a previséo é de contragéo de
0,8% na economia do pais — na sétima reviséo para baixo seguida. Se a
previséo se concretizar, sera a primeira vez que o pais registra dois anos
seguidos de contragdo na economia — a série histérica oficial, do IBGE, tem
inicio em 1948.

Nao sendo de forma diferente o contexto do Estado é diretamente
afetado, com escassez de recursos e cenario econédmico reprimido, o
orgamento no decorrer do exercicio, replica uma ldgica operacional motivada
por restos a pagar e despesas de exercicios anteriores que ocasiona
suplementagbes e remanejamentos provocando impacto no exercicio vigente

comprometendo a manutengao atual de despesas essenciais conforme
listado na Tabela 3.




R ESTADO DE RORAIMA
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Tabela 3 - Principais Despesas Priorizadas na Secretaria de Estado - 2014

ITEM DESCRICAO
DESPESAS DE PESSOAL
COOPERATIVA DE MEDICOS

1

2

3 MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PROCEDIMENTOS
4

SERVICOS TERCEIRIZADOS ESPECIALIZADOS INTRA-HOSPITALAR

5 SERVICOS COMPLEMENTARES VIA TFD,
Fonte: SESAU/CGPLAN

A referida assisténcia requer uma atengéo especial de forma a
préver a sua manutengao, sendo prioritadria uma redefinicéo interfederativa
articulada objetivando melhora dos niveis de assisténcia e oportunizando a
flexibilizagdo necessaria no sentido de viabilizar condicdo operacional
sustentavel dos servigos estratégicos como o abastecimento de
medicamentos, material médico-hospitalar dentre outros insumos que

coadunada com uma politica de gestao seja capaz de realizar mais servigos
com melhor qualidade.

O exercicio da governanca interfederativa implica no
enfrentamento de questdes politicas, técnicas e estruturais, capazes de dar
sustentabilidade financeira, atengdo com assisténcia e padrées de qualidade
e provisdo de servicos unindo esforcos nas trés esferas de gestédo tanto da
Uni&o, com do Estado e também dos Municipios. Dessa forma, a gestéo da
saude em Roraima demonstra o compromisso do Governo com o pais para
viabilizar solugdes por meio de acoes concretas no sentido de unir esforgos
para resolver problemas tendo como meta fazer um trabalho cada vez
melhor.

10




. ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

EXPOSICAO DE MOTIVOS

Considerando que a Secretaria de Estado da Saude &
responsavel pela execugdo do atendimento de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar:

Considerando que o endividamento da Secretaria Estadual de
Salude é da ordem de R$ 123 milhdes de reais sendo 40% desse valor
referente a dividas com fornecedores de medicamentos, material médico
hospitalar e insumos laboratoriais incluindo exercicios anteriores;

Considerando o aumento dos custos operacionais necessarios
pela ampliagdo da matriz infraestrutural com a construgdo do Hospital de
Clinicas e a ampliaco do Hospital Geral de Roraima;

Considerando que a prioridade da Secretaria de Estado da Sautde
€ a manutengdo dos servigos ofertados nos hospitais da rede de média e alta
complexidade primando pela execucao continua de suas atividades
finalisticas;

Considerando que devido ao cenario da economia atual com alta
dos juros e aumento da inflagdo poderad implicar em queda na receita
estadual comprometendo a continuidade dos servicos de saude; e

Considerando que a Portaria GM N° 1073/15, dispbe sobre a
réprogramagao e o remanejamento, no 4mbito dos blocos de financiamento
de que trata o art. 4° da Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, de
saldos financeiros disponiveis até 31 de dezembro de 2014 nos Fundos de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Conforme consenso por meio da Resolugédo CIB Ad Referendum
n° 001, a Secretaria de Estado da Salde de Roraima, solicita remanejamento
do saldo remanescente do bloco de financiamento da Vigilancia em Salde e
do bloco de financiamento de Gestdo do SUS para o Bloco de Atencgéao de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, nao comprometendo
as agoes ja desenvolvidas, conforme plano de aplicagéo abaixo:
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