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Assunto: Solicitagdo de deliberagdo dos Projetos de Lei em Regime de Urgéncia.

Senhor Presidente,

Solicito a Vossa Exceléncia que convoque os nobres Edis, para deliberagao dos Projetos de
Lei abaixo relacionados:

en 0100 2

Projeto de Lei n® (Q'.'%S‘i /2023, que “DISPOE SOBRE AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO
ADICIONAL SUPLEMENTAR, POR SUPERAVIT FINANCEIRO, NO VALOR DE RS 834.182,69 NO VIGENTE
=7 ORCAMENTO-PROGRAMA”. i

Projeto de Lei n® (.76 /2023, que “DISPOE SOBRE AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO
ADICIONAL SUPLEMENTAR NO VALOR DE R$ 2.932.391,66 NO VIGENTE ORCAMENTO-PROGRAMA”.

Solicitamos de Vossa Exceléncia e dos nobres Edis a deliberagdo dos Projetos de Lei acima mencionados,
em sessdo ordinaria do dia 5 de setembro de 2023, e o motivo da urgéncia na aprovacgdo visa a
continuidade das agdes do Projeto Compartilhando Saide/Opera Ronddnia.

or FLORT CORDI

1Ixsistemas.com.t

Atenciosamente,

(Assinado Eletronicamente)
Flori Cordeiro de Miranda Junior
PREFEITO
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Projeto de Lei n® /2023

Mensagem

AR

Senhor Presidente,

Muito nos honra submeter ao exame dessa Egrégia Casa de Leis, o Projeto de Lei que trata sobre
autorizacdo para abertura de Crédito Adicional Suplementar no vigente orgamento-programa da
Secretaria Municipal de Salde, no valor de RS 2.932.391,66 (dois milhdes, novecentos e trinta e dois
mil, trezentos e noventa e um reais e sessenta e seis centavos).

A solicitacdo em pauta objetiva atender as necessidades da SEMUS:

Considerando a Portaria n? 2148 de 26 de maio de 2023, que estabelece critérios para repasse de
valores que contemplam o Projeto “Compartilhando Satde” que aprova a adesdao dos municipios e
define o valor do incentivo a ser repassado;

Considerando a Portaria n2 4678 de 01 de novembro de 2022, que regulamenta o Projeto de
fortalecimento dos municipios, Projeto "Compartilhando Saude", através de transferéncia de recurso e
divisdo de responsabilidades, estimulando novas competéncias e a capacidade politico-institucional dos
gestores locais, além de meios adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macro
regional, permitindo acesso com integralidade da atengdo a saude e racionalizagdo de recurso;

Considerando a Resolugdo n? 009/2023/SESAU-CIB, que aprova tabela diferenciada para remuneracgao
de procedimentos cirurgicos nas especialidades de cirurgia geral, urologia e ortopedia, de forma
complementar ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS — SIGTAP;

Considerando a Lei Municipal n2 6.065 de 26 de junho de 2023, que cria no dmbito do municipio de
Vilhena, o programa Pro-Saude e da outras providéncias;

O projeto "Compartilhando Saldde" tem como objetivo principal melhorar o acesso e a qualidade dos
procedimentos eletivos cirirgicos nas dreas de ortopedia, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia,
urologia, entre outras especialidades. Estes procedimentos sdo de extrema importancia para a saude e
bem-estar dos cidaddos de Vilhena, muitos dos quais enfrentam longos periodos de espera para
cirurgias e outros procedimentos essenciais. Este projeto é de suma importancia para 0 nosso municipio
por varias razdes: primeiramente o acesso a servicos de saude especializados é uma dificuldade
enfrentada por muitos cidaddos de Vilhena, e o "Compartilhando Sadde" visa diminuir essas barreiras
oferecendo procedimentos eletivos cirirgicos essenciais para a populagdo, em segundo lugar,
atualmente, enfrentamos longas filas de espera para procedimentos eletivos cirlrgicos em varias
?';‘"'ialidades, e este projeto é uma estratégia crucial para reduzir o tempo de espera, melhorando
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assim a qualidade de vida de nossos cidaddos. Por fim, o acesso oportuno a procedimentos cirurgicos
fundamental para a recuperagio e reabilitagdo dos pacientes. Ao melhorar o acesso a esses Servigos,
podemos ajudar a melhorar significativamente a qualidade de vida de nossos cidaddos, promovendo
assim um municipio mais sauddvel e resiliente. Os recursos oriundos do Governo do Estado (Projeto
Compartilhando Saude) serdo aplicados em despesas tais como: material de consumo (medicamento e
material hospitalar), pagamento de profissionais que realizardo os procedimentos e prestadores de
servico para manutencdo das agdes. O recurso a ser destinado pela Secretaria do Estado da Saude -
SESAU ao Municipio de Vilhena totaliza RS 4.443.017,67, conforme disposto na portaria 2148 de 26 de
maio de 2023, da SESAU. Entretanto, consideramos a utiliza¢do inicial do montante de RS 2.932.391,66,
que estd sem condicionantes para o repasse de valores, pois a parcela final no valor de R$ 1.510.626,01
somente sera repassada ap0s a utilizacdo de pelo menos 50% dos repasses anteriores.

Solicitamos urgéncia na apreciacdo deste Projeto de Lei, visando a continuidade das a¢des do Projeto
Compartilhando Sadde/Opera Rondonia.

Ao exposto e na certeza de contar com o apoio de Vossa Exceléncia e Nobres Edis na aprovagdo dessa
propositura, aproveitamos o ensejo para renovar os protestos de elevada estima e distinta
consideragao.

Vilhena (RO), 31 de agosto de 2023.

(Assinado Eletronicamente)
Flori Cordeiro de Miranda Junior
PREFEITO
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PROJETO DE LEI N° /2023

DISPOE SOBRE AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE
CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR NO VALOR DE
RS 2.932.391,66 NO VIGENTE ORGCAMENTO-
PROGRAMA.

LELI

Art. 1° Autoriza o Poder Executivo a abrir, no vigente Or¢gamento-Programa, um Crédito Adicional
Suplementar na importancia de RS 2.932.391,66 (dois milhdes, novecentos e trinta e dois mil, trezentos
e noventa e um reais e sessenta e seis centavos) necessario para reforgo da seguinte dotagao:

Orgdo: 14000 — Secretaria Municipal de Satude

Unidade Orgamentaria: 14001 — Fundo Municipal de Saude

1012200711.203 — Repasse de Recursos a Entidades

3350.43.00.00 16210000 Subvencgdes Sociais RS 2.932.391,66

TOTAL il it s arimtboersusassatisisssiessasive RS 2.932.391,66

Art. 2° Serdo utilizados os recursos provenientes do Governo do Estado de Ronddnia/Secretaria
de Estado da Saude - SESAU, por meio da Portaria n? 2148, de 26 de maio de 2023, para dar cobertura
ao Crédito.

Art. 3% Esta Lei entra em vigor na data de sua publicac¢do.

Gabinete do Prefeito, Paco Municipal.
22 Vilhena (RO), 31 de agosto de 2023.

j_‘ ; (Assinado Eletronicamente)
=< Flori Cordeiro de Miranda Junior
o PREFEITO
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Governo do Estado da

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU

Portaria n® 2148 de 26 de maio de 2023

Estabelece critérios para repasse de valores que contemplam o
Projeto “Compartilhando Saude”; Aprova a adesao dos municipios
e define o valor do incentivo a ser repassado.

A SECRETARIA EXECUTIVA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE . no uso
das atribui¢des legais que lhe foram conferidas e aprovado(a) pela Lei Complementar n°. 1.127 de 23 de
dezembro de 2021, publicada no DOE N° 252 de 23 de dezembro de 2021, e

CONSIDERANDO a Portaria n® 4678 de 01 de novembro de 2022 que Regulamenta o
Projeto de fortalecimento dos municipios, Projeto "Compartilhando Saude", através de transferéncia de
recurso e divisdo de responsabilidades, estimulando novas competéncias e a capacidade politico-
institucional dos gestores locais, além de meios adequados a gestdo de redes assistenciais de cardter
regional e macro regional, permitindo acesso com integralidade da aten¢do a satde e racionaliza¢do de
recurso;

CONSIDERANDO a Portaria n° 1109 de 23 de margo de 2023 Altera a Portaria n® 4678 de
01 de novembro de 2022 e seus anexos, que regulamenta o Projeto de fortalecimento dos municipios,
Projeto "Compartilhando Saude", através de transferéncia de recurso e divisdo de responsabilidades,
estimulando novas competéncias e a capacidade politico-institucional dos gestores locais, além de meios
adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macro regional, permitindo acesso com
mtegralidade da atengdo a saude e racionalizagdo de recurso, no ambito do Estado de Rondonia;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS N° 90, DE 3 de Fevereiro de 2023 que Institui o
Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas
Especializadas;

CONSIDERANDO o constante no Processo SEI n® 0036.101399/2022-51,

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer critérios para o repasse dos valores que contemplam o Projeto
“Compartilhando Satde”;

§ 1° Os recursos de que trata o caput deste artigo foram definidos de forma proporcional a
popula¢d@o dos municipios participantes, com base na populagdo residente estimada para o ano de 2021
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/TCU/2021), sendo o valor per capita de RS
42,51 (quarenta e dois reais e cinquenta ¢ um centavos), conforme Anexo I;

§ 2° Os municipios participantes deverdo executar até 31 de dezembro de 2023 no minimo
90% (noventa por cento) do valor total repassado, para que a execugdo das agdes propostas no projeto
s¢ja considerada satisfatoria.

Art. 2° A transferéncia do recurso estadual se dard em trés (03) parcelas, que serdo
transferidas da seguinte forma:

§ 1° A primeira parcela, correspondente a 33% do valor total, serd repassada,



antecipadamente, em junho de 2023 ao Fundo Municipal de Satde (FMS) de cada municipio participante,
para fomentar o inicio do Projeto;

§ 2° A segunda parcela, correspondente a 33% do valor total, serd repassada em agosto de
2023 ao Fundo Municipal de Satde (FMS) de cada municipio participante;

§ 3° A terceira e Gltima parcela, correspondente a 34% do valor total, sera repassada a partir
de outubro de 2023 ao Fundo Municipal de Satde (FMS) de cada municipio participante:

I - O repasse da terceira parcela esta condicionado a execugdo e processamento de valor
superior a 50% (cinquenta por cento) do montante recebido até a competéncia de setembro/2023:;

IT - O percentual descrito acima se refere a apuragdo da produgdo de servicos registrados na
Base de Dados dos Sistemas de Informa¢do Ambulatorial ¢ Hospitalar (SIH-SIA/SUS), acrescida dos
valores do incentivo estadual, nos termos da Resolug¢do n°® 009/2023/SESAU-CIB (0035961168) e da
Resolugdo n® 492/2021/SESAU-CIB (0022803432);

III - O prazo final para efetivagdo do repasse referente a terceira parcela serd até 30 de
novembro de 2023.

IV - Os municipios que ndo comprovarem o alcance do percentual conforme descrito no
inciso I ndo fardo jus ao recebimento da terceira parcela.

Art. 3° Os procedimentos realizados deverdo ser registrados na competéncia subsequente
de sua realizagdo, conforme a modalidade de atendimento, obrigatoriamente, nos Sistemas de Informagdo
Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SUS e SIH/SUS), utilizando os instrumentos de registro Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar (AIH), Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) e Boletim de
Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I);

Art. 4°O Fundo Estadual de Saude (FES) adotara as medidas necessdarias para as
transferéncias dos recursos aos Fundos Municipais de Saude dos municipios participantes;

Art. 5° Os municipios participantes deverdao apresentar Oficio acompanhado de planilha
cletronica excel, direcionado ao endere¢o eletronico <coordenacao.crecss@sesau.ro.gov.br> at¢ o 5° dia
atil do més subsequente ao da producdo executada, contendo individualmente as seguintes informagdes:

a) Numero de instrumento de registro: AIH, APAC;
b) Nome completo do paciente;
¢) Namero do Cartdo Nacional do SUS (CNS);

d) Competéncia (més de realiza¢iao do procedimento);

e) Codigo solicitagao SISREG (consulta com especialista ou procedimento);
f) Municipio demandante;

g) Data da internagdo e/ou do procedimento;

h) Data da alta;

1) Nome do procedimento realizado;

J) Codigo SIGTAP;

k) CID-10;

1) Valor do incentivo estadual - Resolu¢dao n° 009/2023/SESAU-CIB (0035961168) ¢ a
Resolugdo n° 492/2021/SESAU-CIB (0022803432).

Paragrafo tnico: A producdo apresentada sera avaliada pela Coordenadoria de Regulagao
Controle e Avalia¢do dos Servigos de Saude (CRECSS), que emitira relatorio ao Fundo Estadual de Saiude
(FES). conforme produgdes aprovadas nos Sistemas de Informag¢dao Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SUS e
SIH/SUS).

Art. 6° A prestacdo de contas sobre a aplicacdo dos recursos recebidos obedecera ao
disposto nos Art. 7° e 8° da Portaria n° 4.678 de 01 de novembro de 2022 (0033360832), ¢ alterada pela
Portaria n® 1.109 de 23 de margo de 2023 (0036826375);
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§ 1° Os municipios que ndo atingirem o percentual descrito no Paragrafo 2° do artigo 1°
desta portaria deverdo proceder com a devolugdo do saldo ndo comprovado, atualizado monetariamente:

§ 2° A devolu¢io a que se refere o paragrafo anterior devera ser realizada por meio de
transferéncia bancaria em favor do Fundo Estadual da Saide (FES), inscrito sob o CNPJ n°
00.733.062/0001-02, Banco do Brasil, Agéncia n® 2757-X, Conta Corrente n° 11102-3.

Art. 7° O Anexo II desta Portaria apresenta os valores totais do Projeto, os valores de
transposi¢do do Projeto "Opera Rondénia", além do detalhamento das parcelas por municipio, conforme
dispoe o artigo 2°;

§ 1° Os municipios que solicitaram transposi¢do do valor do saldo do incentivo financeiro
referente ao Projeto "Opera Ronddnia" para o Projeto "Compartilhando Saude" tiveram seus recursos
transpostos deduzidos do valor estabelecido para repasse constante na Anexo II;

§ 2° Os procedimentos de que trata o Projeto "Compartilhando Satde", cujas demandas se
originem nos municipios de Teixeiropolis e Nova Unido, serdo realizados no municipio de Urupa;

§ 3° Os procedimentos de que trata o Projeto "Compartilhando Saude", cujas demandas se
originem nos municipios de Espigdo D'Oeste, Primavera de Rondéonia, Sdo Felipe D'Oeste e Parecis, serdo
realizados no municipio de Pimenta Bueno;

§ 4° Os procedimentos de que trata o Projeto "Compartilhando Satde", cujas demandas se
originem nos municipios de Governador Jorge Teixeira, Machadinho do Oeste, Theobroma , Vale do
Anari e Vale do Paraiso, serdo realizados no municipio de Ouro Preto do Oeste;

§ 5° Os procedimentos de que trata o Projeto "Compartilhando Satde", cujas demandas se
originem nos municipios de Corumbiara ¢ Pimenteiras, serdo realizados no municipio de Cerejeiras;

§ 6° O valor correspondente de cada municipio demandante, cujos procedimentos sejam
realizados por outro municipio, sera repassado ao municipio executante.

Art. 8° Os recursos orcamentarios objeto desta Portaria correrdo por conta do Fundo
Estadual da Satde de Ronddnia, devendo onerar a seguinte classificagdo funcional programatica -
17.012.10.302.2084.4007: “Apoiar prefeituras e entidades com atuagdo na area da saude”, Fonte do
Recurso 1.500 e Elemento de Despesa 3.3.41.41.

Art. 9° Os casos ndo previstos nesta Portaria serdo examinados pela Diretoria Executiva e
submetidos a deliberag@o do Secretdrio de Estado da Satde.

Art. 10° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ANEXO I

Tabela 1 - Distribui¢do Per Capita por Municipio dos Recursos Financeiros para o Projeto
"Compartilhando Saude", 2023

MC("-ﬁgo. Municipio ;..v:f'PQP“l?Qi"’:u 2 Jotal Repasse
unicipio : ~ Estimada 2021 (Per Capta RS 42,51)
= 110001 . Alta Floresta D'Oeste i 22.516 957.155,16
| 110034 | Alvorada DOeste i R0y 586.935.57
| l"10(.).02 Ariqucmcs”w ll il48 3 A4.724.901.48
110080 ’ Candeias do Jamari | 28.068 1.193.170,68
110005. Ccfejéirz-ié o a 16.088 683.900,88
_ 110007 Corumbiara oy 7.65é - 299.780,52
116146 | Pimenteiras do Oeste 2.127 e I “ 90212%»7:/'
110006 Colorado do Oeste | 15213  646.704,63
| 110094 Cujubim | | 27.131 | 1.153.338,81




686.876,58 w
871.625,04

< Vl»lOOll . Jaru." _31.469 2.187.947,19 W"V
7'7110012 Ji- Parzglai Al | 131 026 e 5.569. 9]538 Py
110130 | Mirante da Serra ~ 10.691 454.474,41 :fz; o
110140 Monte Negro 16.158
1 100 14- T NO\ AMIB;;;;'{andla D' Oesté rrrrrrr é0.504 E
110033 Nova Mamoré 32.184 1.368.141.84
110025 | Presidente Médici 18.165 772.194,15
i 10170 e Urupa 11.081 ~—;1;/1.05—3>—’—3*1-—
110155 Teixeiropolis 4160 17684160
110143 Nova Unido 6.822 290.003,22
110018 Pimenta Bueno 37.098 1.577.035,98
110009 Espigio D'Oeste 33000 | 1.403.212,59
1 10i45 MT*“_M_— Parecis | 6.319 [ 268.620,69
1“1"0-147 Al ‘ Prlmavera de Rondodnia l 2.697 11464947
110148 Sdo Felipe D'Oeste 4.962 210.934,62
Alk10015 Ouro Preto do Oeste 35.445 1.506.766,95
§ 1 10100 Governador Jorge Teixeira 7.130 l 303.096,30
ml 1001’% o Machzgilr;ﬂo_D Oes; T 7”41 724 % I 1. ’;7?68;7 24
1101607 ] R mi‘rtgo—brrdlﬁzrl 10.348 - _58_95,48
110175 Vale do Anari 11.545 490 777 95
| .l 101801 : Vale do Paraiso “6.490 " 275 889 940M
110028 ~ Rolim de Moura 55.748  2369.84748
| 10029“ ! : >Sama Luzia D'Oeste 5.942 i 25259442
110032 Sao Miguel do Guaporé 23.147 983.978,97
1 10149 Sao Francisco do Guaporé 21.088 896.450,88
; "1 10150 Seringueiras 11.846 i 503.573.,46
110030 S VlNEEES 4443.017,67
LR Total 964.465 40.999.407,15
Fonte: IBGE - Estimativas de populagdo - (Coletado no sitio <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/poptro.def> em
26/05/2023).
ANEXO I1

Tabela 2 Detalhamento das parcelas do Projeto "Compartilhando Saude por mumc1p10 2023

D'Oeste

Cédigo
Municipio
Alta [ :
110001 Floresta 957.155.16 | 31586120 31586120 32543275
D'Oeste i -
jigoas. 1 Alverda 586.935.57  806.635.91 ; > ;



/\g\cmq\

110002 Ariquemes 4.724.901,48 1.559217.49  1.559.217.49 1‘606.466&;9,0(;" qg(l}
ST | R 3 g4 i —\=5s (0
110080 a?a;‘:rsl < 1.193.170,68 = 883.847.46  102.076,66 102.076.66 105.169, @ %
110005 Cerejelras | 1.074.100,17 | 354.453,06 254 45% 06 365.194,06
110006 Co‘gzas‘:: do 64670463 | 36055188 9443041  94.43041 97.291,94
110094 Cujubim | 1153338381 380.601,81  380.601,81 39213520
110011 e T 187 947, 19 | 587.617,53 528.108,79 | 528. 108, 79 544.112,08
110012 Jl Parand 5569.91526 | 925.806,80  1.532.55579 | 1. 532. 555 79 1578.996,88
110130 M‘;ﬁda | 454.474.41 149.976,56 | 149.976,56  154.521,30
110140 RIS 686.876,58 = 1.896.131,10 $ 5 2
Negro
Nova i
110014  Brasilindia 871.625,04 | 219.71897 = 215.129,00 215.129,00  221.648,06
D'Oeste [
110033 NN 1.368.141,84 | 451.486,81 45148681  465.168,23
Mamoré | ‘
110025 el 772.194,15 254.824,07 254.824,07 262.546.,01
Meédici i
110170 Urups | 937 898,13 309.506,38 309.506,38 318.885.36
110018  inehty 3.574.45335 | 1.179.569.61 | 1.179.569.61  1215.314.14
Bueno
110015  Ouro Preto 4.790.111.82 | 1.580.736.90  1.580.736.90  1.628.638.02
do Oestc | | f
110028 Rolim de 2.369.847.48 | 782.049.67 | 782.049,67 805.748,14
Moura ,. i [ !
110029 | SantaLuzia | 252.594.,42 83.356,16 | 83.356.16 85.882.10
D'Oeste
110032 {280 Miguel -} 983.978,97 | 32471306 | 32471306 |  334.552.85
. do Guaporé¢ |
Sao |
110149 Francisco | 896.450,88 |  490.504,63  133.962,26 = 133.962,26 138.021,73
do Guaporé | ] 5
110150 Sermguelras 503.573.,46 | 166.179,24 166.179,24 171.214,98
110030 | Vilhena 4.443.017,67 ( | 146619583 | 1.466.19583 | 1.510.626,01
Total 40.999.407,15  6.170.814,28 11.964.990,75 11.964.990,75 12.327.566,23
Porto Velho-RO, 06 de Junho de 2023.
MICHELLE DAHIANE DUTRA
Secretaria Executiva de Estado da Saude
Documento  assinado eletronicamente ~ por MICHELLE DAHIANE DUTRA, Secretirio(a)

j Executivo(a), em 06/06/2023, as 16:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo
18 caput e seus §§ 1° e 2° do Decreton” 21.794. de 5 Abril de 2017.



: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o cédigo
verificador 0038599768 ¢ o cddigo CRC 0D1557EB.
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Referéncia: Caso responda esta Portaria, indicar expressamente o Processo n® 0036.101399/2022-51 SEI n® 0038599768
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RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU

Portaria n® 4678 de 01 de novembro de 2022

Regulamenta o Projeto de fortalecimento dos municipios, Projeto "Compartilhando
Saude", através de transferéncia de recurso e divisdo de responsabilidades, estimulando
novas competéncias e a capacidade politico-institucional dos gestores locais, além de
meios adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macro regional,
permitindo acesso com integralidade da atengdo a salide e racionalizagdo de recurso.

A SECRETARIA EXECUTIVA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes legais, que lhe confere nos termos da Lei
Complementar n2. 965 de 20 de Dezembro de 2017, publicada no DOE n. 238 de 20 de Dezembro de 2017, e com base no Parecer n®
273/PGE/2017, o qual fundamenta sobre as diretrizes legais que disciplinam a forma de transferéncia de recurso fundo a fundo,
destinada a financiar acdes de satide no ambito do Sistema Unico de Satde a serem executados pelos Municipios.

CONSIDERANDO a Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990, que disp&es sobre as condigdes para promogao, prote¢ao
e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes.

CONSIDERANDO a necessidade de reorientar a oferta para a ampliacdo do acesso a procedimentos com finalidade
diagndstica e cirlrgicos eletivos, visando reduzir as desigualdades regionais, por especialidade, do acesso aos procedimentos,
otimizando a operacionalizacdo as cirurgias eletivas no dmbito do SUS, bem como as redes de urgéncia e emergéncia e materno
infantil;

CONSIDERANDO que a defasagem, ou seja, a baixa remuneragdo dos servigos médicos e hospitalares, contribuem para
falta de profissionais e prestadores interessados na execugdo de procedimentos cirdrgicos eletivos;

CONSIDERANDO que os recursos repassados para a execugdo de procedimentos cirlrgicos pelo Ministério da Saude,
530 escassos e ndo atendem a disponibilidade de demanda existente para os referidos procedimentos; e, finalmente, considerando a
grande demanda de procedimentos cirurgicos eletivos em razdo do vazio assistencial existente, assim como, a falta de oferta e a
defasagem dos valores praticados pelo Ministério da Saude, justifica-se a presente contratagdo, na forma de credenciamento, para
que todas as unidades hospitalares, tenham a oportunidade de realizar os servigos pretendidos neste processo.

CONSIDERANDO o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2012, Art. 42 As RegiGes de Salde serdo instituidas pelo
Estado, em articulagdo com os Municipios, os pressupostos de descentralizagdo emanados pelo Sistema Unico de Saude e
respeitando as analises de necessidade e viabilidade dos pontos de atengdo da rede de cuidados das condigdes cronicas que define
no artigo 62 "As regioes de saude serao referéncia para a transferéncia de recursos entre os entes federativos.

CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagdao N2 06 de 28 de Setembro de 2017, que consolida as normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de satde do Sistema Unico de Saude;

CONSIDERANDO a oficina sobre a estratégia de ampliagdo do acesso aos procedimentos Cirurgicos Eletivos no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), realizada em julho de 2019, com objetivo de conhecer as necessidades, fragilidades, demandas e
experiéncias no que diz respeito ao acesso e a realiza¢cdo de procedimentos Cirurgicos Eletivos;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n2 828, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 6,
28 para dispor sobre os Grupos de |dentificagdo Transferéncias federais de recursos da saude;

CONSIDERANDO o estabelecido no Art. 72 da PORTARIA GM/MS N2 3.641, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020, cujo faculta
aos gestores a complementagdo dos valores dos procedimentos constantes do Anexo Il a esta Portaria, com recursos federais, até o
limite de 100% do valor da Tabela SUS.

CONSIDERANDO a Portaria n? 4678 de 01 de novembro de 2022, que regulamenta o Projeto de fortalecimento dos
municipios, Projeto "Compartilhando Salde", através de transferéncia de recurso e divisdo de responsabilidades, estimulando novas
competéncias e a capacidade politico-institucional dos gestores locais, além de meios adequados a gestdo de redes assistenciais de
carater regional e macro regional, permitindo acesso com integralidade da atengdo a saude e racionalizagdo de recurso.

CONSIDERANDO a Resolugdo N. 598/2022/SESAU-CIB, de 27 de Outubro de 2022, que Institui em Ad referendum o
incentivo financeiro estadual aos estabelecimentos hospitalares que prestam o servigo de leitos clinicos de retaguarda a Rede
Estadual a Saude, homologada pela Resolugdo CIB N2 599/2022 de 18 de novembro de 2022;

CONSIDERANDO a Resolugdo N2 569/2022/SESAU-CIB de 21 de Outrubro de 2022, que instituiu o Projeto de
fortalecimento dos municipios através de transferéncia de recurso e divisao de responsabilidades, estimulando novas competéncias e
capacidade politico-institucional dos gestores locais, além de meios adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e
macroregional, permitindo acesso com integralidade da ateng¢do a satde e racionalizagdo de recurso.



RESOLVE:

Art. 12 Regulamentar o Projeto "Compartilhando Saude", cujo objetivo é promover a descentralizagdo dos servigos e
das acdes de saude para a rede municipal, através do fortalecimento dos municipios por meio de transferéncia de recursos,
estimulando novas competéncias e capacidade politico-institucional dos gestores locais além de meios adequados a gestdo de redes
assistenciais de carater regional e macro regional, fomentando a capilarizagdo dos servigos de saude e promovendo um acesso com
integralidade da atengdo a saude e racionalizagdo de recurso, conforme o projeto em anexo IV.

Paragrafo Unico: O projeto tera vigéncia de até 12 (doze) meses, devendo o municipio executar na totalidade o recurso
do Projeto Compartilhando Satide até o dia 31 de dezembro de 2023.

Art. 22 A distribui¢do dos recursos entre os Municipios sera definida por ocasido da aprovagao, pela SES, da solicitagao
de adesdo ao Projeto de acordo a capacidade informada e necessidade/demanda da Secretaria de Estado da Saude.

Paragrafo Unico: Tera prioridade na aprovagao da solicitagdo de adesdo as areas de atuagdo os municipios sedes de
regido da Macro Il, ou que atendam a macro regido de salde Il, considerando o vazio assistencial.

Art. 32 Cabera 3as Secretarias Municipais de Salde fazer a adesdo ao presente Projeto “Compartilhando Sadde”,
apresentando proposta para as areas de abrangéncia (leitos retaguarda clinicos e cirlurgicos, procedimentos cirdrgicos nas
especialidades de cirurgia geral e ortopedia, urgéncia e emergéncia e materno infantil), por meio do preenchimento da “Declaragao
de Adesdo” assinada pelo gestor municipal e diretor de cada unidade hospitalar e ou area responsavel (se couber), conforme modelo
constante Anexo |l desta portaria. Os municipios terdo prazo maximo de até 28 de fevereiro de 2023 para realizar adesao ao Projeto.

§12 A adesdo, juntamente com a proposta contendo a estimativa com a quantidade de procedimentos a serem
realizados nos 12 (doze) meses de vigéncia, devera ser encaminhada a SES, para aprovagdo, observado o Teto Financeiro estimado no
Projeto, bem como a necessidade da Secretaria Estadual de Saude;

§22 Os procedimentos cirurgicos terdo suas propostas em carater complementar as metas ja pactuadas em contratos,
convénios e/ou Projeto de Cirurgias Eletivas do Ministério da Saude previamente assinados no SUS e deverd levar em consideracao a
capacidade instalada, os recursos humanos e a disponibilidade de insumos necessarios das unidades executoras.

§32 As propostas de adesdo as areas de abrangéncia aprovadas pela SES/RO serdo publicadas em Portaria Estadual e
publicada em Diario Oficial do Estado de Ronddnia;

§4° Apds aprovagao da adesdo caberd ao municipio enviar oficio com informagdes necessarias para efetivar o repasse,
sendo: Banco, agéncia, conta, CNPJ, entidade, municipio e tipo de conta.

Art. 42 O acesso dos usudrios do Sistema Unico de Satde as dreas de abrangéncia do Projeto Compartilhando Satde,
serao estabelecidos pela Geréncia Estadual de Regulagdo, a qual definird o fluxo especifico para cada area, de acordo com as
peculiaridades de cada servigo.

Art. 52 O fornecimento de medicamentos tromboliticos e surfactantes relacionados nas dreas de urgéncia/emergéncia
e materno infantil, terdo o fornecimento definido em fluxo especifico pela Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica (CGAF).

Paragrafo unico: Apds definicdo do quantitativo de medicamentos a serem disponibilizados, o municipio sé receberd a
reposicdo apds comprovagao de utilizagdo do medicamento de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, bem
como critérios estabelecidos pela CGAF.

Art. 62 Os municipios que aderirem a drea de abrangéncia de urgéncia e emergéncia, para ofertar atendimento na
especialidade de neurologia e cardiologia 24 (vinte e quatro) horas, devera disponibilizar equipamento com capacidade para realizar
chamadas com voz e video, equipe treinada, bem como os demais insumos e/ou equipamentos necessarios para implementacao e
funcionamento do projeto.

Art. 72 A prestagdo de contas serda de acordo com a drea de adesdo ao Projeto Compartilhando Salude, e devera
ocorrer em até 90 (noventa) dias, a contar da conclusdo/execucdo e/ou finalizagdo do prazo para execugao, ou seja, 31 de dezembro
de 2023. Para os leitos de retaguarda clinico e cirurgico e leitos da drea de abrangéncia Materno Infantil, se dara:

§12 - O Estado pactuard leitos de retaguarda clinico e/ou cirtirgicos preferencialmente com os municipios sedes de
regiao (Macro Il), de acordo com a demanda/necessidade do Estado.

§22 - O Estado fard repasse financeiro correspondente a 30 (trinta) dias, de acordo com o nimero de leitos e diarias
ofertados e aprovados por esta SES/RO, sendo as competéncias seguintes condicionadas a produg¢io apresentada;

§32 - A producao hospitalar correspondente ao repasse financeiro dos primeiros 30 (trinta) dias de execu¢do dos
servigos devera ser igualmente apresentada a SES/RO através dos sistemas de informacdo, sob risco de devolucdo de recurso e/ou
ajuste dos repasses seguintes, em caso de ndo execu¢do ou execugao parcial do previsto no primeiro repasse ou ainda em caso de
nao apresentagao;

§42 - O recebimento do incentivo financeiro, a contar do segundo més da adesdo/execu¢do dos servicos, estara
condicionado e sera conforme produgdo apresentada na competéncia anterior. O municipio devera apresentar oficio especificando o
quantitativo total de diarias da competéncia anterior, o qual sera avaliado pela Coordenadoria de Regulacdo Controle e Avaliacdo dos
Servigos de Saude (CRECSS), que emitira relatério a Coordenagao Estadual de Finangas (CEAF) ao Fundo Estadual de Saude (FES);

§52 - As internagdes deverdo ser apresentadas em Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH), obrigatoriamente nas
numeracdes especificas, disponibilizadas pela SES/RO através da Coordenadoria de Regulagdo Controle e Avaliagdo dos Servicos de



Saude (CRECSS);

§62 O gestor municipal devera encaminhar ao final dos 12 (doze) meses Relatério de Produgdo Aprovado nos Sistemas
de Informacdes do Ministério da Saide (Ambulatorial e Hospitalar), de acordo com as normativas dos Sistemas de Informagdes do
Ministério da Saude;

§72 - Ao final do periodo de vigéncia do Projeto Compartilhando Saude, o municipio que ndo comprovar a
execucio/utilizagdo do recurso recebido, através de Relatério de Produgdo Aprovado nos Sistemas de Informagdes do Ministério da
Saude (Ambulatorial e Hospitalar), deveré proceder com a devolugdo do total ndo utilizado/comprovado.

Art. 82 Para os procedimentos cirtirgicos da especialidade de ortopedia e cirurgia geral, a prestacdo de contas dar-se-a:

§12 - O Estado aprovara os procedimentos cirurgicos de acordo com a declaragdo de adesdo ao Projeto, onde o
municipio devera apresentar os procedimentos a serem executados, bem como os quantitativos;

§2° - O Estado fard repasse financeiro correspondente aos 12 (doze) meses, de acordo com o valor do incentivo, sendo
3,17 (trés virgula dezessete) vezes o valor da tabela SIGTAP, de acordo com o item 5.2 do Projeto Compartilhando Saude;

§32 - Os procedimentos deverdo ser apresentados/processados em Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH) ou
demais instrumentos de registro do Ministério da Sadde, priorizando-se a apresentagdo no instrumento AlH sempre que este for
possivel, obrigatoriamente nas numeracgdes especificas, disponibilizadas pela SES/RO através da Coordenadoria de Regulacdo
Controle e Avaliacdo dos Servigos de Saude (CRECSS);

§42 - O gestor municipal devera encaminhar a SES/RO relatério do primeiro trimestre demonstrando o desempenho
da execugdo dos procedimentos discriminados na Declaracdo de Adesdo, com assinatura do profissional médico auditor e do gestor
municipal, conforme modelo constante no Anexo Il desta Resolugdo, discriminando a competéncia da execugdo.

§52 - O gestor municipal deverd encaminhar ao final dos 12 (doze) meses Relatdrio de Produgdo Aprovado nos
Sistemas de Informagdes do Ministério da Salde (Ambulatorial e Hospitalar), de acordo com as normativas dos Sistemas de
Informagdes do Ministério da Saude;

§62 - Ao final do periodo de vigéncia do Projeto Compartilhando Salde, o municipio que ndo comprovar a
execucao/utilizagdo do recurso recebido, através de Relatério de Produgdo Aprovado nos Sistemas de Informagdes i ﬁi‘f?&oo a
Saude (Ambulatorial e Hospitalar), devera proceder com a devolugdo do total ndo utilizado/comprovado. N / 3 <
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DISPOSIGOES GERAIS

Art. 92 Os estabelecimentos executantes das areas de abrangéncia do projeto deverao divulgar a adesdo ao programa
no proprio estabelecimento, de forma a dar conhecimento aos usuarios do SUS.

Art. 102 Os municipios que aderirem ao projeto terdo que atestar seu desempenho na execugdo dos procedimentos
programados, em forma de relatério trimestral, a ser apresentado a SES/RO.

Art. 112 A apresentagdo dos relatdrios relativos a execugdo do pactuado neste projeto ndo isenta o Gestor municipal
de prestar contas no Relatdrio Anual de Gestao Municipal;

Art. 122 A ndo comprovacao da utilizagdo dos recursos através da apresentagdo da produgdo hospitalar/ambulatorial,
bem como a rejei¢do da produgdo por meio dos sistemas do Ministério da Saude, evidenciada através dos relatérios emitidos pelo
proprio sistema, ensejara a devolugdo dos recursos repassados, proporcional a ndo execugdo/apresentagdo e/ou rejeigao, ao Fundo
Estadual de Saude.

Art. 132 O gestor executante e o responsavel pela Unidade Hospitalar poderdo ser fiscalizados pelos drgaos de
controle, interno e externo, a qualquer momento durante e apds a execugao do Projeto;

Art. 142 A SES/RO podera a qualquer tempo, durante a vigéncia desta Portaria, condicionado a manifestacdo técnica
justificada por parte da SES, repactuar os limites financeiros programados ou remaneja-los, para os Municipios, e ainda alterar o rol
de procedimentos e/ou adreas de abrangéncia, repactuar o fluxo de regulagdo, visando ao melhor cumprimento do Projeto.

Art. 152 A Secretaria de Estado da Saude adotard as medidas necessarias para a transferéncia dos recursos do Fundo
Especial de Saude para os Fundos Municipais de Saude que fizerem a adesdo nos termos desta Portaria.

Art.162 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Porto Velho, 29 de dezembro de 2022.

MICHELLE DAHIANE DUTRA
Secretaria Executiva SESAU



ANEXO |

[ , ~ FONTE | B __yA_LbR

| TesouroEstadual | R$41.000.000,00

ANEXO I

Declaragdo de Adesdo ao PROJETO “Compartilhando Satde”

O municipio, por intermédio de seu Secretdrio (a) , DECLARA para fins de adesao do
Projeto Compartilhando Satde, no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) para o exercicio de 2022/2023, que executaremos 0s
procedimentos conforme relacionados abaixo, com os respectivos codigos, valores, capacidade de realizagdo mensal dos
procedimentos e declaramos ainda que possuimos capacidade instalada, recursos humanos e insumos necessério para a realizagdo
dos mesmos.

Area de Abrangéncia Solicitada:

1. Procedimentos cirtrgicos (Ortopedia e Cirurgia Geral:
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ANEXO 111

Relatdrio Produgdo - Procedimentos cirurgicos
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ANEXO IV

PROJETO
"COMPARTILHANDO SAUDE"

1 CONTEXTUALIZACAO

O Brasil institucionalizou o direito a satide a todos os cidad3dos brasileiros com a promulgagao da Constituigdo Federal
em 1988, quando criou o Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS é tido como a politica de maior inclusdo social implementada no
Brasil e representa em termos constitucionais uma afirmagdo politica do compromisso do Estado brasileiro para com seus cidaddos.
Seus avancos sdo significativos, mas persistem problemas a serem enfrentados para consolidd-lo como um sistema publico universal
e equanime.

Em 19 de Setembro de 1990 através da Lei 8.080 o presidente da republica decreta e sanciona:

Art. 22 A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo
de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem o acesso universal e igualitario as agoes
€ 305 Servigos para sua promogao, prevengdo e recuperagao.

Art. 32 Os niveis de saude expressam a organizagdo social e econémica do pais, tendo a satide como determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, a atividade fisica, o

respeito também a sadde as acGes que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condigdes de bem-estar fisico, mental e social. (Constitui¢do Federal, 1988)

O Sistema Unico de Salde (SUS) tornou-se um sistema publico organizado e orientado para o interesse coletivo e
todas as pessoas independente de raga, crenga, cor, situacdo de emprego, classe social, local, moradia, possuem esse direito. A
conquista de direito fundamental foi resultado de um processo de lutas, mobilizagdo, participagdo e esforcos desenvolvidos por um
grande numero de pessoas. Devido as significativas diferengas existentes entre varias regides e municipios brasileiros, o Ministério da
Saude criou formas de descentralizar a prestagdo dos servigos publicos de satde, repassando as responsabilidades diferenciadas aos
diferentes municipios, da mesma forma. O principio da universalidade representou a inclusdo de todos no amparo prestado pelo
SUS.

O SUS passou a ser uma nova formulagdo politica e organizacional voltada para o reordenamento dos servigos e acdes
de saude (Constituicdo Federal de 1988), contudo, esse sistema ainda encontra-se em construgdo, e segue a mesma doutrina e os
mesmos principios organizativos em todo territdrio nacional sob responsabilidade das trés esferas governamentais (federal, estadual
e municipal), formado por um conjunto de unidades, servigos e acdes que se integram para um fim comum, com atividade de
promogao, prote¢ao e recuperagdo da saude, (BRASIL, 1990), e possui um conjunto de ideias com as seguintes caracteristicas:

¢ Equidade — todo cidadao é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades até o limite do sistema;

* Integralidade — 0 homem é um ser integral, possuindo minimamente, trés dimensdes, biolégica, emocional, e social, devendo
todas ser contempladas por um sistema de salide também integral, voltado a promover, proteger e recuperar a satde;

« Universalidade — atencdo a todo e qualquer cidad&o nos servigos plblicos ou contratados. (Constituicido Federal de 1988).

A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, define a descentralizagdo Politico Administrativa, com énfase na
descentralizacdo dos servicos para os municipios, bem como a regionaliza¢do e hierarquiza¢do da rede de servigos de salde. Ela
estabelece como competéncia a diregdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS), e define dentre outras competéncias prestar o
apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente acdes e servicos de saude.

A descentralizagdo, redistribuiu as responsabilidades quanto as agdes e servicos de salde entre os varios niveis de
governo, a partir da idéia de que quanto mais perto do fato a decisdo for tomada, mais chances haverd de acerto. E uma profunda
redefini¢do das atribuicdes dos varios niveis de governo com um nitido reforgo do poder municipal sobre a satide, municipalizando a
saude, cabendo ao municipio a maior responsabilidade das ac¢ées.

Os servigos de salude estdo conformados com base na estratégia de descentralizacdo das acdes e regionalizagdo da
oferta de servicos de satde nas regides de saude, divididas em macro e microrregides, considerando a capacidade assistencial dos
entes (estadual e municipal) e o processo de regulacdo dos servios assistenciais e fluxos dos servicos pactuados mediante a
conformacdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) e suas linha de cuidado e os principios e diretrizes do SUS.

A assisténcia a saude ofertada aos cidad3os rondonienses pela Secretaria de Estado da Satide do Estado de Rondénia
(SESAU), estdo organizados com base na macro e microrregides do Estado, divididos em dois niveis estratégicos de gestdo da Satde



Publica: o nivel secundério e o nivel terciario. A ldgica utilizada para a construgdo do Mapa de Saude do Estado de Rondénia foi a
organizag3o das Regides de Salide por critérios de interligagdo territorial dos pontos assistenciais e servigos de saide, considerando a
infraestrutura tecnoldgica e técnico-profissional e a cobertura dos vazios assistenciais.

0 inicio da conformagao das regides de satde no Estado de Rondénia se deu sob a luz do Decreto Federal n® 7.508, de
28 de junho de 2011, da Resolugdo CIT n2 01 de setembro de 2011, homologado pela Resolugdo/CIB/RO N2 50 de 19/04/2014 e da
Resolugdo CIB/RO N2 41. Em 08 de maio de 2014, por meio da Resolugdo CIB/RO n2 87 foram homologadas as 07 (sete) Regides de
Saude, sendo: Cone Sul, Café, Zona da Mata, Central, Vale do Jamari, Vale do Guaporé e Madeira Mamoré.

Abrangendo cinco municipios, dentre eles a capital do Estado, a regido de saide Madeira Mamoré corresponde a 37%
da populagdo, ou seja, 666.953 (seiscentos e sessenta e seis mil e novecentos e cinquenta e trés) habitantes, conforme estimativas
do IBGE para o ano de 2021. Nota-se um crescimento gradativo em relagdo aos anos anteriores. A regido Central, com 14 (quatorze)
municipios é a segunda mais populosa, possuindo 19% da populagdo do estado. Em termos percentuais as demais regides
apresentam os respectivos valores: Vale do Jamari 16%, com nove municipios, Café 10%, com seis municipios, Cone Sul 9%, com sete
municipios, Zona da Mata 7% com (e) oito municipios e por fim a regido Vale do Guaporé 3% com trés municipios.

No processo de descentralizagdo dos servicos de alta complexidade e especializada a Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) em regides de baixa densidade populacional, a estratégia adotada para a cobertura das regides que possuem vazio assistencial
foi a divisdo do Mapa de Satde do Estado de Ronddnia em duas Macrorregides, a saber:

v Macrorregido de Saude |: constituida pelas Regides de Saude — Madeira Mamoré (Porto Velho, Itapua do Oeste,
Candeias do Jamari, Guajara-Mirim, Nova Mamoré); Central (Governador Jorge Teixeira, Jaru, Theobroma, Vale do Anari); e Vale do
Jamari (Ariquemes, Cacaulandia, Machadinho do Oeste, Alto Paraiso, Campo Novo de Rond6nia, Monte Negro, Buritis, Cujubim, Rio
Crespo).

v/ Macrorregido de Saude II: constituida pelas Regides de Saude — Café (Cacoal, Espigdo do Oeste, Pimenta Bueno,
Ministro Andreazza, S3o Felipe do Oeste, Primavera de Ronddnia); Central (Ji Parand, Alvorada do Oeste, Teixeiropolis, Urupa,
Mirante da Serra, Nova Unido, Ouro Preto do Qeste, Presidente Médici, Vale do Paraiso, Sdo Miguel do Guaporé); Cone Sul (Vilhena,
Cabixi, Cerejeiras, Chupinguaia, Colorado do Oeste, Pimenteiras do Oeste, Corumbiara); Zona da Mata (Rolim de Moura, Alta Floresta
do Oeste, Alto Alegre dos Parecis, Castanheiras, Novo Horizonte, Nova Brasilandia do Oeste, Santa Luzia do Oeste e Parecis); e Vale
do Guaporé (Sdo Francisco Do Guaporé, Costa Marques, Seringueiras).
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O SUS, embora valorize de forma especial a promogdo da saude e a atengdo primaria, tem como um de seus principios
a integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. Partindo do pressuposto da
individualidade de cada regido, bem como a necessidade de cobertura de forma a atender aos principios basilares do SUS, a
Secretaria de Satide busca através do "PROJETO COMPATILHANDO SAUDE" , fortalecer os municipios em pontos onde haja potencial
de ampliagdo de oferta de servigo especializado, com prioridade para a Macro Regido de Saude Il

O "PROJETO COMPARTILHANDO SAUDE", surgiu como resultado de reunides e discussdes do Grupo de Trabalho (GT),
cujo objetivo inicial era a resolucdo de entraves no fluxo de regulagdao. O GT é composto pelo Conselho de Secretarias Municipais de
Saude do Estado de Ronddnia (COSEMS), Secretaria de Estado da Saude (SESAU), com mais énfase a Geréncia de Regulagdo Estadual
(GERREG) e os Secretdrios Municipiais de Satde dos Municipios sedes de regido. Durante as reuindes, apds discussdes e exposi¢ao
das principais dificuldades vivenciadas pelos munipios, houve propositura de pontos que a SESAU poderia colaborar com os
municipios, para que houvesse ampliagdo da rede assistencial, garantindo ao usuario uma assisténcia de qualidade e descentralizada,
ou seja, mais proxima a sua residéncia, ndo deixando de destacar a garantia de indepéncia assistencial aos municipios, conforme



elencado no Processo Administrativo SEI N¢ 0036.104885/2022-21, bem como suas competéncias elencadas, entre outros
dispositivos legais, na Constituicdo Federal de 1988. Apds as discussdes, o COSEMS consolidou as propostas, e apress >
SESAU, por meio do Oficio n? 24473/2022/SESAU-COSEMS (0032756843).

2. OBJETIVO

Partindo das prerrogativas inerentes aos principios basilares do SUS, bem como as atribuigdes impos
estadual no que tange a salide, a Secretaria de Satde do Estado de Ronddnia, através do "PROJETO COMPARTILHANDO SAUDE", de
incentivo a Rede Municipal de Saude, tem por objetivo fortalecer os municipios sedes de regido e municipios com potenciais, através
de transferéncia de recursos e compartilhamento de responsabilidades, estimulando novas competéncias e capacidades politico-
institucionais dos gestores locais, além de meios adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macrorregional,
permitindo o acesso, a integralidade da atencdo a saude, a racionalizagdo de recursos e a descentralizagdo dos servigos, com enfoque
na Macro Regido de Saude Il.

Para inicio do Projeto de fortalecimento a saide nos muncipios, fora definido areas de atuagdo especificas, as quais
foram sugeridas e discutidas nas reunides do Grupo de Trabalho, sendo elas: Leitos de retaguarda cirtrgicos/clinicos, Rede urgéncia e
emergéncia, Procedimentos cirdrgicos (cirurgia geral e ortopedia) e Rede materno Infantil.

3: OBJETIVOS ESPECIFICOS

|. Fortalecer da Rede Materno Infantil;

2. Fortalecer a Rede de Urgéncica e Emergéncia;

]

Aumentar a rotatividade de leitos dos Hospitais Estaduais, com énfase nos estabelecimentos que formam o Complexo
Hospitalar de Cacoal;

4. Reduzir a fila de usudrios que aguardam realizagdo de procedimentos na especialidade de cirurgia geral e ortopedia
(Hospitalar/Urgéncia e Emergéncia e Eletivo).

4. DO VALOR DISPONIVEL

Para o "PROJETO COMPARTILHANDO SAUDE", o Governo do Estado de Ronddnia por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude disponibilizard o valor de RS 41.000.000,00 (quarenta e um milh&es de reais) . Destaca-se que o valor destinado ao
projeto podera sofrer alteragdes de acordo com a necessidade e decisdo da Gestao.

Bl FONTE [ “VALOR

i Tesouro Estadual ; { R$41000000,00
5. AREAS DE ABRANGENCIA DO PROJETO
6.1. LEITOS RETAGUARDA (CLINICO E CIRURGICO)

Diante das atuais dificuldades e desafios enfrentados pelo sistema publico de satide é patente a necessidade de gerir
melhor os custos de forma a otimiza-los, nesse sentido, percebe-se que ha necessidade de ampliacio de oferta de leitos da rede
estadual, pois verifica-se a superlotagdo das unidades hospitalares referencia de atendimento, principalmente as que atendem
urgéncia e emergéncia, ndo havendo por vezes local adequado para acomodagdo dos usudrios, o que prejudica a qualidade da
assisténcia prestada e resolutividade dos casos, por consequéncia. O Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo Il (HESPSJPII),
refere no Memorando n2 38/2022/JPII-NCOMP (0032647624):

Informa-se que a superlotacdo deste pronto socorro chegou a niveis criticos, acarretando sobrecarga no hospital, que desponta com
demanda excessiva, gerado pela ineficacia do servio de satide do municipio de Porto Velho que n3o dispde de leitos de internacdo,
superlotando esta Unidade de Salde, que é porta de entrada para os demais servigos oferecidos pelo Estado.

A politica de acesso e atendimento no Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo Il - HEPSIP Il é um assunto de extrema
relevancia, figurando com frequéncia na pauta de discuss3o dos érgdos de controle e de defesa dos direitos individuais e coletivos. A
razdo disso é a insuficiéncia dos leitos hospitalares na Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE para atendimento da demanda
populacional.

O Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo Il é componente hospitalar e referéncia na Rede de Urgéncia e Emergéncia da macro
regido | - Madeira-Mamoré (Porto Velho, Itapud, Guajara-Mirim, Nova Mamoré), aparelhado para o pronto atendimento de agravos a
saude que implique risco de morte ou com potencial risco de morte.

Para sanar a problemadtica do Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo Il (HESPSIPII), a Secretaria de Estado da
Saude contratou leitos de retaguarda para complementar a rede estadual, j& que o municipio de Porto Velho n3o conta com hospital



municipal que possa garantir leitos de retaguarda e/ou garantir a resolutivadade dos casos pertinentes na rede muncipal, destaca o
Memorando n? 38/2022/JPII-NCOMP (0032647624) "O grande fluxo de pacientes oriundos da atengdo primdria que recorrem,
diariamente, ao hospital de urgéncia e emergéncia sobrecarrega a estrutura hospitalar resultando na sua superlotacdo, caracterizada
pela acomodagdo de macas pelos corredores e outros locais inapropriados com grande desconforto para os pacientes e precarizag@o
dos atendimentos.".

Na Macro Regido de Saude I, a referéncia para atendimento de urgéncia e emergéncia € o Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Cacoal (HEURO), CNES: 7704364, que conta com um total de 129 (cento e vinte nove) leitos, e registra com
frequéncia, lotagdo acima da capacidade.

Considerando a existéncia de municipios que possuem potencial para a disponibilizagdo/oferta de leitos retaguarda
para complementar a rede assistencial estadual, conforme discutido nas reunides do Grupo Técnico, tendo em vista o numero de
pacientes que aguardam atendimento médico (clinico/cirurgico) fora de um leito hospitalar em virtude da insuficiéncia de leitos da
rede propria, o Estado estabelece em forma de custeio, um suporte financeiro, através de um valor diario, para leito clinico e
cirurgico ofertado e pactuado, sendo o valor de acordo com a tabela abaixo:

| ] LEITO CIRURGICO

{ Descn;ao | Medla Int_gr_r:@c»z_zo/Vanr _
, 4, Media permanenua y LY, l 5 dias :

{ Valor meédio Autorlzagao Internac;_a__c_)_ Hg_;_pltalar r RS 1.248(39

[ Incentivo/diaria (R$ 300,00 || RS 1.500,00

{ Valor médio da internagdo (5 d@ﬁ_)__ R0 0] RS 274839

l Valor médio da Diaria RS 549,68

Fonte: Edital N2, 018/2022/CEL/SUPEL/RO

W LEITO CLINICO i3
% Descricéo l Mecla
? Internagdo/Valor
\ Medna permanéncia (0032986989) S| R
i Valor médio AIH (0032986989) | RS 1.022, 81
|
ncentwo. Rugéc::;:?dglzzj(,)&%(;) iiértarla de ! RS 3.000A,>00
[ Valor Total Medlo da internacao E RS 4.022,81
[ Valor medlo da Dlarla [ RS 402 28

Fonte dados: CRECSS/SIH/SESAU/RO Resolucao N° 598/2022/SESAU-CIB (0033257126)

O Valor definido tomou como base o Edital N2. 018/2022/CEL/SUPEL/RO, cujo objeto foi definido "Contratacdo de
credenciados (Pessoas Juridicas e/ou Entidades sem Fins Lucrativos) para Prestagdo de Servicos Complementares em Leitos de
retaguarda Clinicos e Crénicos, com realizagdo de procedimentos, e Cirirgicos com a realizagdo de procedimentos na drea de
ortopedia e traumatologia de baixa, média e alta complexidade, para atender de forma continua a necessidade dos usudrios da
saude publica do Hospital Jodo Paulo Il — HPJII, no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) de Ronddnia.", bem como a deliberagdo
do gestor a pasta. Para os leitos clinicos considerou-se a Resolugdo N2 598/2022/SESAU-CIB (0033257126), que "Institui o incentivo
financeiro estadual aos estabelecimentos hospitalares que prestam o servico de leitos clinicos de retaguarda a Rede Estadual a
Saude”.

O municipio que considerar a possibilidade de ofertar leitos devera apresentar oficio com a declaragdo de adesdo ao
Projeto, que sera regulamentado por portaria especifica, demonstrando o interesse, apresentando a capacidade instalada, bem como
a quantidade ofertada a rede de salde estadual, sendo o municipio responsével pela garantia do atendimeto integral de satde do
usuario em tratamento clinico, pré ou pés operatério. Durante o periodo de internagdo o municipio devera garantir atendimento
integral no que tange, incluindo a oferta de anticoagulante, antibidticos, além da realizagdo de exames pré-operatdiro, entre outros.
Cumpre destacar a importancia de manutengdo da taxa de ocupagao dos leitos ofertados, seja por referéncia ou contrareferéncia, o
que sera definido pela Geréncia de Regulagdo.

6.2. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (CIRURGIA GERAL E ORTOPEDIA)

Visando a ampliagdo da oferta dos servigos voltados a atengdo de média e alta complexidade, especificamente em
atendimento as demandas reprimidas de cirurgias, a SESAU destinard aos municipios recursos voltados para a execugdo de
procedimento cirurgico, seja eletivo ou carater de urgéncia, reduzindo o niumero de usuarios que aguardam na fila do SISREG, que
em virtude das intempéries sofridas na saude nos dltimos anos como consequéncia da pandemia da COVID-19, aumentou de forma
substancial. A SESAU formatou o custeio de cirurgias como area de abrangéncia do "PROJETO COMPARTILHANDO SAUDE", o qual
visa destinar aos municipios recurso como forma de incentivo a execugio de procedimentos cirurgicos que mais se avolumam na fila
de espera do Sistema de Regulagao do Estado de Ronddnia, conforme dados disponibilizados pelo préprio Sistema de Regulagado.

Além dos usudrios ndo hospitalizados que aguardam procedimentos cirurgicos eletivos, em determinados momentos,
quando ha registros de lotagdao das unidades hospitalares, verifica-se a existéncia de pacientes com pendéncias de realizagdo de
procedimento cirlrgico eletivo, por estes ndo possuirem condi¢cdes para alta hospitalar, em razdo de complicagdes do estado de



saude. Considerando a paralisacdo da execucdo dos procedimentos cirurgicos eletivos, por conta da pandemia, houve aumento
substancial no nimero de usudrios do SUS que aguardam realizagio de procedimentos cirtrgicos inseridos no Sistema de Regulagdo
do Estado. De acordo com dados da Geréncia de Regulacio no momento ha um total de 4305 (quatro mil trezentos e cinco)
pacientes aguardando consulta na especialidade de Cirurgia Geral e 2859 (dois mil oitocentos e cinquenta e nove) usuarios
aguardando consulta na especialidade de ortopedia, apenas na Macro Regido de Saude Il.

ngg& REG;?\BQLS b MUNICIPIOS CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - GERAL{CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO
CEREJEIRAS 227 325
CABIXI 17 12 P
CHUPINGUAIA 75 100 . A h
CONESUL  |COLORADO DO OESTE 36 3 [Nt ﬁfé
CORUMBIARA 74 23 (1 210 7
PIMENTEIRAS DO OESTE 21 11 \gFs %
VILHENA 44 51 - N
CACOAL 910 1345 T —
ESPIGAO D'OESTE 121 24
MINISTRO ANDREAZZA 92 163
CATE PIMENTA BUENO 167 110
PRIMAVERA DE RONDONIA 40 67
SAO FELIPE D'OESTE 57 35
ALTA FLORESTA D'OESTE 124 30
ALTO ALEGRE DO PARECIS 123 55
CASTANHEIRAS 46 36
NOVA BRASILANDIA D'OESTE 150 100
ZONA DA MATA
NOVO HORIZONTE DO OESTE 66 44
PARECIS 21 42
CACOAL ROLIM DE MOURA 559 81
SANTA LUZIA D'OESTE 94 87
JI-PARANA 109 31
ALVORADA D'OESTE 37
GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA 125
JARU 82 21
MIRANTE DA SERRA 29
NOVA UNIAO 16
cenraL  [QUROPRETO DO OESTE 42 19
PRESIDENTE MEDICI 74 63
SAO MIGUEL DO GUAPORE 185
TEIXEIROPOLIS 10
THEOBROMA 83
URUPA 25
VALE DO ANARI 86 24
VALE DO PARAISO 13 15
COSTA MARQUES 125
VALE DO GUAPORE|SAO FRANCISCO DO GUAPORE 170
3 SERINGUEIRAS 30

Fonte: Sistema de Regulagdo - SISREG/MS - 25/10/2022

Considerando as vertentes percebidas em relacdo a usudrios que aguardam procedimentos cirlrgicos, sejam eletivos
ou carater de urgéncia, a Secretaria de Estado da Saude para o fortalecimento do municipios, visando a execugdo dos procedimentos
cirurgicos, sera adotado a metodologia do Projeto Opera Ronddnia, conforme estabelecido na Portaria n2 4859 de 28 de dezembro
de 2021 (0023131042), que "Regulamenta, para o exercicio de 2022, estratégia para retomada e ampliagdo do acesso aos
Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado de Rondénia — PROJETO “OPERA
RONDONIA”.", onde o municipio fara jus a 3,17 (trés virgula dezessete) vezes o valor da tabela SIGTAP, em forma de incentivo, por
procedimento cirldrgico executado.

Os valores a serem repassados como incentivo aos municipios terdo como referéncia o parametro estabelecido no
Processo Administrativo Sei 0005.287929/2021-26, combinados com o estudo contido no SEI N2 0036.581519/2021-10 e Portaria n®
4482 de 13 de dezembro de 2021, que autoriza a contratagdo de servigos complementares de saude, para atender as cirurgias
eletivas no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) do Estado de Ronddnia, com valores acima do estabelecido no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP. Com base na referida metodologia, buscou-se a
referéncia de corregdo que foi aplicada em cada contratagdo, que resultou na quantidade média de corregdo por procedimento de
3,17 (trés virgula dezessete) vezes a Tabela SIGTAP, quantidade esta que representa o valor do incentivo Estadual.



Para recebimento do incentivo financeiro caberd as Secretarias Municipais de Salde fazer a adesdo a estratégia do
projeto de fortalecimento, apresentando proposta dos procedimentos disponibilizados (a serem executados), por meio do
preenchimento da declaracio de adesdo assinada pelo gestor municipal e diretor de cada unidade hospitalar. Sera utilizado como
critério a capacidade apresentada de execucdo dos procedimentos. Cumpre ressaltar que o recurso disponibilizado em forma de
custeio através do referido projeto, para a execucdo da estratégia especifica, poderd o municipio fazer aquisicdo de equipamento,
devendo este esta relacionado no oficio de ades3o a estratégia, bem como a devida justiticativa para compra pretendida.

Os procedimentos contemplados no projeto serdo os contidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS - SIGTAP, das especialidades de cirurgia geral e ortopedia (excetuando-se Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada,
OPME e Itens ndo informados na Declaragdo de Adesdao ao projeto). Porém, havendo necessidade de insercdo de
especialidades/procedimentos n3o contemplados e/ou divergentes das inicialmente destacadas no projeto, 0s municipi
gestdo podera propor pactuagdo, para posterior execugao.

6.3. URGENCIA E EMERGENCIA

A Rede de Atencdo as Urgéncias tem como objetivo reordenar a aten¢do a saude em situagées
emergéncia de forma coordenada entre os diferentes pontos de atengdo que a compde, de forma a melhor organizar a assisténcia,
definindo fluxos e as referéncias adequadas.

De acordo com o Ministério da Satde os dados da Secretaria de Vigildncia em Satde (SVS/MS) apds avaliagdo do perfil
epidemioldgico e demografico brasileiro, evidencia-se que os principais problemas de saude dos usudrios na area de urgéncia e
emergéncia estdo relacionados a alta morbimortalidade de doengas do aparelho circulatério, como o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC), além do aumento relativo as violéncias e aos acidentes de transito. A organizagdo por
meio da ampliagdo e qualificacdo das Portas de Entradas Hospitalares de Urgéncia, das enfermarias clinicas de retaguarda, dos leitos
de cuidados prolongados e dos leitos de terapia intensiva, além da organizagdo das linhas de cuidado prioritarias de traumatologia,
cardiovascular e cerebrovascular tem como objetivo o cuidado integral e qualificado aos pacientes em situagdo de urgéncia e
emergeéncia.

Assim, para que a rede oferte assisténcia qualificada aos usudrios, é necessario que seus componentes atuem de
forma integrada, articulada e sinérgica. Sendo indispensavel a implementagdo da qualificagdo profissional, da informacgdo, do
processo de acolhimento e da regulagdo de acesso a todos os componentes que a constitui.

De acordo com dados fornecidos pela Geréncia de Regulagdo Estadual (0033001188), o volume de ligagbes telefonicas
a Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia (CRUE), sobrecarrega o servigo, e contraria o pactuado em Comissao Intergestores
Bipartite, quanto determina que o municipio solicitante requeira atendimento ao municipio sede da regido e que o médico da
unidade deste municipio realize contato telefonico com a Central Estadual.

Ainda em andlise aos dados fornecidos, verifica-se que as especialidades de cardiologia e neurologia, impactam
significativamente no volume de atendimentos/regulacdes realizadas pela Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia (CRUE),
desta forma, visando a complementacio e fortalecimento do atendimento nos pontos de atengido da rede assisténcia da esfera
municipal, o estado buscard auxiliar na oferta de atendimento na especialidade de neurologia e cardiologia 24 (vinte e quatro) horas,
através de teleatendimento, bem como a disponibilizagdo de trombolitico, buscando ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usudrios em situagao de urgéncia e emergéncia nos servigos de saude, de forma agil e oportuna.

Esta drea de atuagao prevé apoio aos municipios que tenham capacidade instalada, garantindo resolutividade das
demandas de urgéncia e emergéncia nas dreas de cardiologia e neurologia, conforme discutido nas reunides do Grupo de Tralho e
apresentado a esta SESAU:

1. Ficou estabelecido a distribuicdo de trombolitico da SESAU para todas as Regides de Saude e a contratagdo de um servigo de
telemedicina para atender todos os municipios que tenham capacidade instalada para resolutividade da Urgéncia em cardio (eletro,
exames de analises clinicas — CPK, KMB e troponina) e neuro.

Cumpre destacar que, para adesao ao servico de Telemedicina na drea de Neurologia sera restrito apenas aos
municipios Sede de Regido e estes deverao contar com servigo de Tomografia Computadorizada (TC).

Para a drea de Telemedicina de Cardiologia, todos os municipios poderao solicitar a adesdo, desde que comprovem a
capacidade instalada para exame de eletrocardiograma e exames de anélise clinica (CPK, KMB e troponina), bem como disponibilizar
equipamento com capacidade para realizar chamadas com voz e video, equipe treinada, bem como os demais insumos e/ou
equipamentos necessarios para implementagdo e funcionamento do projeto.

6.4.1. Telemedicina

A telemedicina vem sendo utilizada como ferramenta para viabilizar a oferta de servigos em salde, seja na educacao,
treinamento e apoio clinico aos profissionais de satide e tem crescido significativamente em outros paises, principalmente onde o
fator distancia interfere de maneira mais significante. As agdes de Telemedicina estabelecem um avanco nos atendimentos dos
pacientes da rede Sistema Unico de Saude no Estado de Rondénia, considerando o volume de demanda voltada para especialidades
de neurologia e cardiologia (vide grafico 01), que podem ser disponibilizadas aos usuarios através da utilizacdo de recursos
tecnoldgicos que permitem o acesso a saude de forma remota.

O Ministério da Salde prevé o estabelecimento de investimentos e o desenvolvimento de parcerias que busquem
prover conectividade da rede junto aos servigos de telemedicina expandindo o acesso a recursos tecnolégicos minimos para a

e lj(’



prestacdo de cuidado pré-hospitalar apropriado

Neste sentido, como é dever do Estado garantir a formulagdo e execugdo de politicas econémicas e sociais que
objetivem a redugdo de riscos de doengas e outros agravos, e no estabelecimento de condigdes que assegurem o acesso universal e
igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogdo, prevengao e recuperagdo o projeto da Telemedicina proporcionara aos
usuarios da rede SUS.

Grafico 01: Regulagdes por especialidade - Maio a Setembro de 2022.

REGULAGOES REALIZADAS PELA CENTRAL DE REGULAGAO DE URGENCIA E
EMERGENCIA - CRUE

REGULACOES - MAIO A SETEMBRO
ESPECIALIDADES :

1821

Fonte: Central de regulagdo do Estado de Rondénia — CRUE- Dados acessados em 17/10/2022.

Para a drea de cardiologia, apds a assinatura do termo de adesdo ao projeto, por meio dos municipios Sede de Regido,
a Secretaria de Estado da Saude fard a distribuicdo de trombolitico ao estabelecimento solicitante, havendo necessidade de
comprovagao posterior ao uso do medicamento, informando dados especificos que possam comprovar a utilizacdo do mesmo. O
fluxo de fornecimento, bem como critérios de posterior comprovagdo de uso, sera definido e coordenado pela Coordenacdo de
Assisténcia Farmacéutica.

Cumpre destacar que as areas de abrangéncia do projeto se comunicam, ou seja, o usudrio que adentre na rede
municipal de salde através da urgéncia e emergéncia, podera ter procedimento cirurgico realizado com custeio do Projeto, desde
que vinculado a declaragao de ades3o, o municipio podera contabilizar o referido procedimento na producéo do projeto, que contara
com numeracao especifica de Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH) e/ou outro instrumento de registro do Ministério da
Saude.

6.5. REDE MATERNO INFANTIL

Considerando a necessidade de fortalecimento da rede de atencdo a salde, sendo a rede materno infantil definida
como objetivo, incluindo ampliagdo da rede assistencial, bem como a capacitagdo no que se refere a Assisténcia ao Recém Nascido e
a Assisténcia ao Parto de Baixo e Alto Risco.

Diante da necessidade de qualificagdo da rede, fora elaborado o Relatério pela Comissdo de UTI Neonatal
(0030405238), composto por integrantes do COSEMS/RO e técnicos da SESAU/RO, com intuito de fomentar acdes para o
reordenamento de fluxos, qualificacdo dos servigos, ampliagdo de leitos, implantagio e/ou implementacdo da linha materno infantil,
na macrorregido Il, pontuando "Diante do cendrio apresentado pelo estudo técnico e pela visita técnica aos cincos hospitais da
macrorregido 2, percebe-se a necessidade de ampliagdo de leitos de cuidados neonatal na macrorregido 2 bem como a qualificagéo
dos leitos existentes, principalmente nos municipios que realizam parto, faz-se urgente a organizacdo de salas de estabilizacdo e
equipamento para o transporte do Recém Nascido critico e grave."

Verifica-se vazio assistencial de leitos neonatais no Estado de Rondénia, com maior destaque a Macro Regido de Saude
I, o que reforca a necessidade de buscar e implementar estratégias que fortalecam a referida regido, conforme demonstrado na
tabela abaixo:



i Macro i Nas_g__\l'l'vg_smzozgfn [ j “Lgito Especialidade [ Leitos e_)»(j_sgen_t_esf‘_"_ I L__eitos Necessarios | D|ferenca
I | UTINeotipo 1 (UTIN) _| 3 = - [
i 1 14.304 ‘. UCINCo R Nt e A 29 | 6
i l UCINCa 5 14 [ 8
[ UTi Neo tipo | (UTIN) 12 23 I e
| no 11.498 ~ UCINCo 10 23 [ 13
E UCINCa i L 12 | -10

Fonte: SINASC/Vigilancia do ébito infantil e fetaI/NASS/AGEVISA-RO Dados Atualizados em 05/09/2022

A Geréncia de Regulacdo no que se refere ao processo de regulagdo neonatal, bem como na oferta de leitos de
estabilizacdo, pontua "No que diz respeito ao processo de regulagdo neonatal, é vdlido mencionar que os municipios sede ndo
disponibilizam de leitos de estabilizag@o cuja implementag¢do é de suma importdncia, mesmo nas unidades que realizam partos de
risco habitual, considerando necessidade de reanimagdo neonatal em todo parto-nascimento. Nesse contexto € previsto que haja
material adequado para intuba¢@o, suporte ventilatério ndo invasivo (como Oxyhood e CPAP — Pressdo Positiva Continua nas vias
aéreas), equipamentos para assisténcia ventilatdria invasiva e surfactante exogeno.". Refor¢a, complementando:

Compreendendo que o fortalecimento dos municipios sede é condigdo imprescindivel para melhoria do processo de regulagdo das
urgéncias e emergéncias do estado de Rondénia e que a responsabilidade compartilhada atendera a todos os requisitos minimos da
Rede de Atencdo a Saude objetivamos com o projeto em questdo:

% Reduzir o risco de mortalidade e sequelas relacionadas as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares;
7 Subsidiar consolidagdo da linha de cuidado para doengas cardiovasculares e cerebrovasculares;

3 Potencializar a mdo de obra médica para viabilizacdo de diagndstico precoce e direcionamento de conduta para indicagao do
trombolitico;

[l Garantir cobertura de atendimento especializado em cardiologia e neurologia por meio da telemedicina;

[ Evitar equivocos no processo de contrarreferéncia; B Equipar as salas de parto para viabilidade e seguranca da estabilizacao clinica
neonatal;
@ Viabilizar oferta de surfactante;

2l Garantir fluxos assistenciais menos onerosos aos cofres do sistema publico de saude;

Diante deste cenario e considerando as possibilidades de a rede municipal ofertar leitos para atendimento ao recém
nascido, o que descentraliza o atendimento e garante a assisténcia de forma mais célere, a Secretaria de Estado da Saude propde
auxilio financeiro, objetivando apoiar a abertura e manutengdo de leitos na rede materno infantil. O valor do recurso sera de acordo
com o tipo de leito ofertado, sendo:

e el DESCRICAO | .V.ALC.’_ﬁ..LE'TO/ D'A
| Sl CUSTE'O DE NOVOS LEITOS DEUTI NEONATAL ............... | RS115403 |
i cusmo DE LEITOS DE UTI NEONATALJAEXISTENTES | R$1.154,03

f 'CUSTEIO DE LEITOS DE CUIDADO INTERMEDIARIO NEONATAL/UCI | Re25550
R CUSTEIO DE LEITOS CANGURU | R$7300
I CUSTEIO DE NOVOS LEITOS PARA GESTANTES DE ALTO RISCO/LEITOS GAR | R$413,67 |
| CUSTEIO DOS LEITOS GARJAEXISTENTES | R$189,60

O custeio/fortalecimento da rede materno infantil sera através de repasse de recurso financeiro que busca apoiar a
manutengdo e/ou abertura de leitos, quer sejam eles de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), leitos intermediarios, canguru, bem
como os leitos de Gestagao de Alto Risco (GAR). Os valores sdo de acordo com as caracteristicas do leitos descrito na tabela acima,
que adotou os valores de custeio de leitos dispostos na Portaria de Consolidagdo N2 06, bem como a Portaria N2 900 de 16 de margo
de 2021, que unifica os parametros financeiros de didrias para contratagdo de leitos complementares na modalidade de Unidade
Terapia Intensiva Adulto, Neonatal e Pediatrico e acrescenta a remuneragao dos leitos de Unidades de Cuidados Intermedidrios
Neonatal (Convencional e Canguru) no &mbito estado de Ronddnia.

Os municipios referem ainda grande dificuldade na compra de materiais e medicamentos, em especial se trantando de
cuidados neonatais, destacando-se o surfactante, que é utilizado para reduzir a tensdo superficial ao nivel da interface ar-liquido
alveolar, ele estabiliza os alvéolos impedindo o seu colapso na final da expiracdo e, além disso, possui funcdes imunoldgicas de
protecao dos pulmdes contra lesGes e infec¢des causadas por particulas inaladas e microorganismos. Rebello CM, 2020 aclara que
com a realizagao do tratamento nas primeiras duas horas de vida, hd uma tendéncia de reducdo do risco para displasia
broncopulmonar, ou morte com 28 dias de vida, explica que a terapéutica com surfactante exdgeno é bastante efetiva e simplificou,
de maneira profunda, o tratamento de recém-nascidos com sindrome do desconforto respiratério. A terapéutica é efetiva porque alia
a correcdo da deficiéncia quantitativa primaria de surfactante (a principal responsavel pela faléncia respiratdria) com um
metabolismo favoravel. No pulmao ndo lesado, uma tnica dose é suficiente para melhorar a funcio pulmonar até o recém-nascido se
tornar capaz de sintetizar uma quantidade suficiente de surfactante enddgeno.

Diante da importancia da utilizagdo do surfactante com maior brevidade possivel, a Secretaria de Estado da Salde,
adotara fluxo especifico para o fornecimento aos municipios sedes de regido, os quais serdo responsaveis pela destinacio e utilizagdo
do medicamento, posteriomente a assinatura declaragdo de adesdo ao projeto, onde havera necessidade de comprovacdo posterior



ao uso do medicamento, informando dados especificos que possam comprovar a utilizagao do medicamento. O fluxo de
fornecimento do medicamento, sera definido e coordenado pela Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica.

Vale destacar que serdo estabelecidos fluxo de regulagdo especifica para os referidos leitos, visando integrar a rede
assistencial do Estado. Destacamos ainda que considerando a possibilidade de novos protocolos adotados pelos municipios, em
virtude da oferta de servigos, havera possibilidade de solicitagdo de capacitagdo para a referida dera, onde poderd ser ofertado os

7, OBSERVACOES IMPORTANTES

Apds a adesdo ao projeto, caberd aos municipios solicitar numeragdo especifica de instrumentos de r
procedimentos a Coordenadoria de Regulagdo Controle e Avalicdo dos Servigos de Saude, o que possibilitard maior controle e
acompanhamento do Projeto. Cumpre destacar ainda que apds a aprovagdo da adesdo caberd ao municipio enviar oficio com
informagdes necessdrias para efetivar o repasse, sendo: Banco, agéncia, conta, CNPJ, entidade, municipio e tipo de conta.

1. Celso M. Rebello1, Renata S. M. Proenca2, Eduardo J. Troster3, Alan H. Jobed. Terapia com surfactante pulmonar exdgeno — o que é estabelecido e o que
necessitamos determinar. Jornal de Pediatria - Vol. 78, Supl.2, 2002.

MICHELLE DAHIANE DUTRA
Secretaria Executiva de Estado da Satde/SESAU

Documento assinado eletronicamente por MICHELLE DAHIANE DUTRA, Secretdrio(a) Executivo(a), em 10/01/2023, as 13:19,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de
2017.
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Referéncia: Caso responda esta Portaria, indicar expressamente o Processo n® 0036.101399/2022-51 SEI n? 0033360832
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RESOLUCAO N. 009/2023/SESAU-CIB

Porto Velho, 09 de fevereiro de 2023

Aprova tabela diferenciada para remuneragdo de
procedimentos cirtrgicos nas especialidades de
cirurgia geral, urologia e ortopedia, de forma
complementar ao Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS - SIGTAP.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE E COORDENADOR DA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/RO, no uso de suas atribui¢des legais conferidas pelo art. 4° do
Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/RO, conforme o registro em Ata da 1°
Reunido Ordinaria da CIB/RO realizada em 09 de fevereiro de 2023.

Considerando a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo ¢ o funcionamento dos servigos
correspondentes;

Considerando a Lei n° 8.141, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre as
transferéncias intergovernamentais de recurso financeiros na area da satde;

Considerando o Decreto n® 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre os
instrumentos para acompanhar a conformidade da aplicagdo dos recursos transferidos a programagao dos
servigos ¢ agoes constantes dos planos de satde;

Considerando o Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995, que regulamenta o Sistema
dc Auditoria no Ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento ¢ a transferéncia dos recursos federais para as ag¢des servigos da saude em na forma de
bloco de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saide, a organizagdo e
o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que
nstitui no a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em todas as unidades
federadas (Origem: PRT MS/GM 1559/2008);

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a consolidagdo das normas relativas ao financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as agoes e os servigos de saude do Sistema Unico de Satade (SUS);

Considerando o estabelecido na Portaria GM/MS N° 3.641, DE 21 de dezembro de 2020,
que define, para o exercicio de 2021, a estratégia de acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no
ambito do Sistema Unico de Satude (SUS);



Considerando a Portaria n° 4678 de 01 de novembro de 2022 que regulamenta o Projeto de
fortalecimento dos municipios, Projeto "Compartilhando Satde", através de transferéncia de recurso e
divisdo de responsabilidades, estimulando novas competéncias e a capacidade politico-institucional dos
gestores locais, além de meios adequados a gestdo de redes assistenciais de cardter regional e macro
regional, permitindo acesso com integralidade da atengdo a saude e racionalizagdo de recurso;

Considerando o numero de usuarios do Sistema Unico de Saude que aguardam
procedimentos cirtirgicos eletivos, faz-se necessario estabelecimento de estratégias que visem ampliar a
oferta de cirurgias eletivas no ambito do Estado de Rondoénia, considerando a existéncia de filas de
pacientes com demandas de cirurgias eletivas de média complexidade e alta complexidade reprimidas,
identificadas pelo Sistema Regulatagdo do Estado, no que tange as especialidades de Ortopedia, Cirurgia
Geral e Urologia conforme auferido no Processo Administrativo SEI N° 0036.000781/2023-20;

procedimentos Cirargicos Eletivos.

RESOLVE:

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, para as formas de organizagao de
procedimentos cirtirgicos nas especialidades de cirurgia geral, ortopedia e urologia.

Paragrafo unico. Para composi¢do do valor da tabela diferenciada estadual foram
considerados o valor médio das Autorizagdes de Internagao Hospitalar (AIH) e média de permanéncia para
as formas de organizagao das especialidades de cirurgia geral, ortopedia e urologia, associado ao valor da
diaria para leito cirurgico estabelecida na Portaria n® 4678 de 01 de novembro de 2022.

Art. 2° O valor final indicado no Adendo- ANEXO desta Resolugdo engloba a remuneragao
dos atendimentos pré-operatorio (incluindo consulta ambulatorial), intra-operatorio (procedimento
cirrgico e anestesia), incluindo Ortese Protese e Medicamentos (OPM) e pds-operatorio (avaliagdo pos-
cirtirgica) além de todos os medicamentos e insumos, garantindo a cada usudrio a integralidade do
cuidado, incluindo intercorréncias pés procedimentos.

Art. 3° A regulacdo de acesso dos usudrios do Sistema Unico de Satide a serem atendidos
por meio de potenciais contratagdes, sera feita pelo sistema SISREG, através da Geréncia Estadual de
Regulagdo do Estado de Rondonia.

Art. 4° Esta Resolu¢do entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos a partir de 25
janciro de 2023.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Jefferson Ribeiro da Rocha Tatiane de Almeida Domingues

Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS/RO

Documento  assinado cletronicamente  por Tatiane de Almeida Domingues. Presidente, em
14/02/2023, as 18:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput ¢ scus §§
1° ¢ 2° do Decreto n® 21.794. de 5 Abril de 2017.




Documento assinado eletronicamente por JEFFERSON RIBEIRO DA ROCHA, Secretario(a), em
15/02/2023, as 09:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput ¢ seus §§
1°¢ 2° do Decreto n® 21.794, de S Abril de 2017.

% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o cédigo
verificador 0035780171 e o codigo CRC 94B8BA47.

Referéncia: Caso responda esta Resolugdo, indicar expressamente o Processo n® 0036.006405/2023-49 SEIn°® 0035780171
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ADENDO

ANEXO DA RESOLUCAO 009/2022/SESAU-CIB

ANEXO 1
VALOR MEDIO MEDIA VALOR
SIRUCIAGERAL AIH PERMANENCIA  PROCEDIMENTO
020101 Colcta de material por meio de RS 307.29 8.9 RS 5.199.44
puncdo/bidpsia ' '
040102 Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e RS 618.73 6.7 RS 4.301.59
mucosa
040201 Cirurgia de tiredide e paratireoide RS 539.30 3.3 RS 2.353,24
040401 Cirurgia das vias aéreas superiores e do RS 456,79 1,5 RS 1.281.31
pescoco
040402 Cin'xrgia da face e do sistema RS 1.724.02 12.3 RS 8.485.08
estomatognatico
040501 Palpebras e vias lacrimais RS 176,56 0,3 RS 341,46
040602 Cirurgia vascular R$ 1.669,82 18,2 RS 11.674,00
040701 Esodfago, estomago e duodeno RS 2.340,95 8 R$ 6.738,39
040702 Intestinos , reto € anus RS 1.239.,60 4.8 R$ 3.878.06
040703 Pancreas, baco, figado e vias biliares RS 1.202,63 6.5 RY 4.775,55
040704 Parede e cavidade abdominal RS 1.709,11 5.2 RS 4.567.,45
041001 Mama RS 467,38 2.8 R$ 2.006.48
041204 Parede toracica RS 1.142.28 1.4 R$ 1.911.83
(041304 Outras cirurgias plasticas/reparadoras RS 513,60 1.3 R$ 1.228,18
041402 Cirurgia oral RS 328.34 135 RS$ 1.152,86
VALOR MEDIA VALOR
S EOnEDA MEDIO AIH PERMANENCIA PROCEDIMENTO
040301 Trauma ¢ anomalias do desenvolvimento R$ 4.708,19 10,1 R$ 10.259,96
040302 Coluna e nervos periféricos RS 1.035,49 3.1 RS 2.739.,50
040305 Tratamento neurocirargico da dor funciona RS 1.521,55 5,6 RS 4.599,76
040801 Cintura escapular RS 885,77 9,2 RS 5.942.83
040802 Membros superiores RS 574,26 6,9 RS 4.367,05
040803 Coluna vertebral ¢ caixa toracica RS 5.286,37 12,9 R$ 12.377,24
040804 Cintura pélvica RS 1.807,38 8.8 RS 6.644.56
040805 Membros inferiores RS 1.293,21 9.3 RS 6.405.23
040806 Gerais RS 415,09 6,9 RS 4.207.88
041304 Outras cirurgias plasticas/reparadoras RS 513,60 1,3 RS 1.228,18
041504 Procedimentos cirirgicos gerais RS 949,48 10,8 RS 6.886.02



w VALOR MEDIO MEDIA VAL

UROLOCIA AIH PERMANENCIA PROCEDIMERTO
040604 Cirurgia endovascular R$ 7.505,98 17 RS 16.850,54
040901 Rim, ureter e bexiga R$ 1.100,06 9,1 RS 6.102,15
040902 Uretra RS 491,41 6,5 RS 4.064.33
040903 Prostata e vesicula seminal R$ 1.646,41 12,2 R$ 8.352,51
(')40904'8.01321 escrotal, testiculos e cordao RS 43335 13 RS 1.147.93
espermatico
040905 Pénis R$ 260,57 0,2 RS 370.51
040906 Utero e anexos R$ 575,19 3,6 RS 2.554,04
040907 Vagina, vulva e perineo R$ 423,38 3.1 RS 2.127.39

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Jefferson Ribeiro Tatiane de

da Rocha Almeida Domingues

Secretario de Estado Presidente do

da Saude COSEMS/RO
é-_:‘il )\ Documento  assinado eletronicamente  por Tatiane de Almeida Domingues, Presidente, em
s (5] 14/02/2023, as 18:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§
clettanica 1° e 2° do Decreto n® 21,794, de 5 Abril de 2017,

);-_3“ _ Documento assinado eletronicamente por JEFFERSON RIBEIRO DA ROCHA, Secretario(a), cm
; j 15/02/2023, as 09:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput ¢ scus §§
£31GniKa 1° ¢ 2°, do Decreto n® 21.794. de 5 Abril de 2017.

:A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o codigo
verificador 0035780987 ¢ o codigo CRC E37400A6.

Referéncia: Caso responda este(a) Adendo, indicar expressamente o Processo n® 0036.006405/2023-49 SEI n® 0035780987



Art. 2° Serao utilizados os recursos provenientes do Governo Estadual/
“Ne !.:!

ccretaria de Estado da Educagao, por meio de Convénio n® 173/SEDUC/
PGE2023, para dar cobertura ao Crédito.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito, Paco Municipal.
Vilhena (RO), 26 de junho de 2023.

{Assinado Eletronicamente)
Flori Cordeiro de Miranda Janior
PREFEITO

LEI N° 6.065, DE 26 DE JUNHO DE 2023

CRIA, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE VILHENA,
O PROGRAMA PRO-SAUDE E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

) PREFEITO DO MUNICIPIO DE VILHENA. Estado de Rondénia, no
;icio regular de seu cargo e no uso das atribuigdes que lhe confere
0 73 combinado com o inciso VI do artigo 96 da Lei Organica do

lunicipio,

A7 SABER, que a Camara Municipal de Vilhena aprovou e ele sanciona
promulga a seguinte

LEI

to Fica criado, no ambito do Municipio de Vilhena, o programa

Pro-Saude, com o objetivo de promover e executar procedimentos

imbulatoriais, prestar servigos de apoio diagnostico e terapéutico e

realizar procedimentos cirurgicos eletivos nas especialidades de cirurgia

weral, cardiologia, ginecologia, ortopedia e urologia. que serao custeados
om recursos repassados pelo Estado de Rondénia.

aragrafo Gnico. Para efeitos desta Lei, consideram-se procedimento

rurgico eletivo aquele realizado em paciente nao incluide nas condigdes

o urgencia e emergéncia, na forma definida pelo Conselho Federal de

Medicina - CFM.

Art. 20 Os procedimentos contemplados pelo Pro-Salde poderdo ser

zxecutados por profissionais de salude que possuam vinculo direto, de

aualguer natureza, com o Municipio ou com empresas ou entidades
vinculadas contratualmente a este.

Faragrafo unico. A realizagdo dos servigos e dos procedimentos, no

imbito do Programa, dependera da autorizagdo prévia da Secretaria

Municipal de Satde.

At 37 Fica instituida a Retribuigdo por Procedimento Executado - RPE,
rba de natureza remuneratoria, que sera devida ao profissional de
ude que contratado por empresa ou por entidade vinculada ao Municipio
estar servigo no Programa instituido por esta Lei.

1o Fica instituida a Retribuicdo por Procedimento Médico - RPM,
ba de natureza indenizatéria, que serd devida ao profissional de sadde,
dor municipal, que contratado em carater efetivo, temporaric ou
1tual, prestar servigos no Programa instituido por esta Lei.
afo unico. Os procedimentos contemplados no Pro-Saude quando
ados pelos profissionais de saude descritos no caput deste artigo
serao executados aos sabados, aos domingos, nos feriados e nos dias de
ronto facultativo, sempre fora da jornada normal de trabalho e nao serao

omputados na carga horaria semanal regular do servidor municipal.

Art. 50 A retribuicao prevista no art. 3° e no art. 4° desta Lei sera fixada
i servico ou procedimento em até o dobro do valor constante da

fabela Unificada do Sistema Unico de Salde - SUS, vigente na data

» publicagao desta Lei e, na omissao, nos valores estabelecidos por

:creto do Chefe do Poder Executivo, que podera considerar 0s pregos
isualmente praticados no mercado.

“aragrafo Unico. Os valores pagos a titulo de RPM nao se incorporam a

/ enlos, salarios, proventos ou pensdes para nenhum efeito e nao

serao considerados para fins de calculo de qualquer vantagem pecuniaria,

beneficio ou indenizagdo, nao havendo incidéncia de contribuigdo

previdenciaria.

Art. 6a O pagamento da RPE dependera da apresentagdo dos seguintes
iocumentos:

| - Autorizagao de Internagao Hospitalar- AlH, que discriminara a data de

internagao, a data de cirurgia e a data de alta do paciente;

Il - Solicitagao do procedimento registrada no Sistema de Regulagao -
SISREG referente aos procedimentos realizados em cada paciente: e

IIl - documento que contera o nome completo, o nimero do Cartao
Nacional de Saude e a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude - CID, compativel com o
procedimento realizado no paciente.

Art. 70 O pagamento da RPE sera feito com a apresentacgao dos seqguintes
documentos:

| - Escala de trabalho certificada e autarizada pelo dirigente da unidade:

Il - Documento que comprove a frequéncia do profissional de sadde; e

11l - documento que comprove a realizagao dos procedimentos no paciente.
Art. 80 A documentacao mencionada no art. 6° € no art. 7° desta Lei sera
arquivada na unidade hospitalar e encaminhada a Secretaria Municipal
de Saude, para fins de controle e fiscalizagao pelos drgaos competentes.
Art. 9o Compete a Secretaria Municipal de Saude, através da diregao
do Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira, analisar e coletar
informagdes referentes aos servidores responsaveis pela execugdo dos
procedimentos e das cirurgias eletivas, o numera de horas utilizadas, o
nimero de pacientes atendidos e o nimero de procedimentos e cirurgias
eletivas realizadas no ambito do Pré-Saude.

Art. 10. Esta Lei sera regulamentada por decreto do Chefe do Poder
Executivo.

Art. 11. Fica revogada a Lei n° 5.859, de 17 de agosto de 2022.

Art. 12. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito, Pago Municipal
Vilhena - RO, 26 de junho de 2023,

Flori Cordeiro De Miranda Junior
PREFEITO DE VILHENA

LEI N° 6.066, DE 26 DE JUNHO DE 2023

DENOMINA E OFICIALIZA RUA PROFESSORA
LOURDES MARIN AATUAL RUA K, SETOR 40, BAIRRO
BNH.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE VILHENA, Estado de Rondénia, no
exercicio regular de seu cargo e no uso das atribuigoes que |lhe confere
o artigo 73 combinado com o inciso VI do artigo 96 da Lei Organica do
Municipio,

FAZ SABER, que a Camara Municipal de Vilhena aprovou e ele sanciona
e promulga a seguinte

LEL

Art. 10 Fica denominada e oficializada Rua Professora Lourdes Marin a
atual Rua K, localizada entre a Rua Benedito Teixeira Luz e a Avenida
Parana, no Setor 40, Bairro BNH.

Art. 20 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Gabinete do Prefeito. Pago Municipal
Vilhena - RO, 26 de junho de 2023,

Flori Cardeiro De Miranda Junior
PREFEITO DE VILHENA

LEI'N°6.067, DE 26 DE JUNHO DE 2023

INSTITUI O PROGRAMA MUNICIPAL DE PREVENCAO
CONTRA A PRATICA DE ATENTADOS VIOLENTOS
NAS DEPENDENCIAS DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE
VILHENA.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE VILHENA, Estado de Rondénia, no
exercicio regular de seu cargo e no uso das atribuigdes que lhe confere
0 artigo 73 combinado com o inciso VI do artigo 96 da Lei Organica do
Municipio,

FAZ SABER, que a Camara Municipal de Vilhena aprovou e ele sanciona
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PREFEITURA MUNICIPAL -' de SaL’Jde :

MEMORANDO N2 061/2023/SEMUS/ORC Vilhena-RO, 31 de agosto de 2023.

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

ASSUNTO: Abertura de crédito adicional suplementar.

Considerando a Portaria n® 2148 de 26 de maio de 2023, que estabelece critérios para repasse
de valores que contemplam o Projeto “Compartilhando Satde”; Aprova a adesao dos
municipios e define o valor do incentivo a ser repassado;

Considerando a Portaria n® 4678 de 01 de novembro de 2022, que regulamenta o Projeto de
fortalecimento dos municipios, Projeto "Compartilhando Satde", através de transferéncia de
recurso e divisio de responsabilidades, estimulando novas competéncias e a capacidade
politico-institucional dos gestores locais, além de meios adequados a gestdo de redes
assistenciais de carater regional e macro regional, permitindo acesso com integralidade da
atencao a sadde e racionalizacdo de recurso;

Considerando a RESOLUCAO N. 009/2023/SESAU-CIB, que aprova tabela diferenciada para
remuneragdo de procedimentos cirurgicos nas especialidades de cirurgia geral, urologia e

ortopedia, de forma complementar ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP;

Considerando a Lei Municipal n? 6.065 de 26 de junho de 2023, que cria no ambito do
municipio de Vilhena, o programa Pré-Satde e da outras providéncias;

O projeto "Compartilhando Satde" tem como objetivo principal melhorar o acesso e a
qualidade dos procedimentos eletivos cirirgicos nas areas de ortopedia, cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia, urologia, entre outras especialidades. Estes procedimentos sdo de
extrema importancia para a saude e bem-estar dos cidadaos de Vilhena, muitos dos quais
enfrentam longos periodos de espera para cirurgias e outros procedimentos essenciais.

Este projeto é de suma importancia para o nosso municipio por varias razoes. Primeiramente, o
acesso a servigos de saude especializados é uma dificuldade enfrentada por muitos cidadaos de
Vilhena, e o "Compartilhando Satde" visa diminuir essas barreiras oferecendo procedimentos
eletivos cirirgicos essenciais para a populagdo. Em segundo lugar, atualmente, enfrentamos
longas filas de espera para procedimentos eletivos cirargicos em varias especialidades, e este
projeto € uma estratégia crucial para reduzir o tempo de espera, melhorando assim a qualidade
de vida de nossos cidadaos. Por fim, o acesso oportuno a procedimentos cirtrgicos é

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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fundamental para a recuperagdo e reabilitagdo dos pacientes. Ao melhorar o acesso a esses
servicos, podemos ajudar a melhorar significativamente a qualidade de vida de nossos
cidaddos, promovendo assim um municipio mais saudavel e resiliente.

Os recursos oriundos de superavit financeiro R$ 834,182,69 (Projeto Opera Rondonia) e o valor
de R$ 2.932.391,66 (Projeto Compartilhando Saude) serdo aplicados em despesas tais como:
material de consumo (medicamento e material hospitalar), pagamento de profissionais que
realizardo os procedimentos e prestadores de servi¢o para manutencdo das agdes.

Destarte, encaminhamos o Processo de Alteragdo Orgamentaria n® 041 e 042/2023 para que
seja elaborado o Projeto de Lei de abertura de crédito adicional suplementar e
encaminhamento ao legislativo municipal, para apreciacado e deliberacao.

Para dar cobertura aos créditos abertos no P.A.0. n® 041/2023 serdo utilizados recursos

provenientes de superavit financeiro, conforme demonstrado no quadro abaixo:

2 S XISTENTE EM 2
NUMERO C/C ALD301[/5125/202§ RESTOS A PAGAR SALDO ULTILIZADO SALDO DISPONIVEL

71.113-3 5591.00429 42811470  4.328.706,90 834.182,69

OBS.: Solicitar urgéncia na apreciagao do projeto de lei visando a continuidade das a¢des dos
Projetos Opera Rondonia e Compartilhando Saude.

Atenciosamente,

Wagner Wasczuk Borges Cristiane Anita Martins Pinto Stedile
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADORA CRCRO-5719/0-7

Flori Cordeiro de Mranda Jufior
PREFEITO
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