ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 535/14 - CIB / RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, ad referendum, no uso
de suas atribuicoes legais, e considerando:

a Lei n° 8.080/90, de 19/09/90, e o Decreto n°® 7.508/11, de
28/06/11;

a Resolugdo n° 23/2014 da CIR da Regiao de Saude 07 Vale dos
Sinos, de 12/03/14;

os fatores de escala de producdao e influéncia na qualidade dos
resultados de exames;

a Resolugdao n° 062/14 - CIB/RS, de 29/07/14, que apresenta a
classificacdo dos laboratérios de citopatologia de colo uterino que prestam
atendimento ao SUS no Estado, em laboratoérios tipo I e tipo II;

a existéncia de laboratdérios de citopatologia de colo uterino que
prestam atendimento ao SUS, no municipio de Novo Hamburgo, classificados
como tipo I;

0 Processo Administrativo n® 7208-2000/14-7.

RESOLVE.:

Art. 1° — Remanejar o recurso financeiro federal referente ao Bloco
de Financiamento da Média e Alta Complexidade, sob gestao estadual, no valor
anual de R$ 172.317,00 (cento e setenta e dois mil, trezentos e dezessete reais),
valor mensal de R$ 14.359,75 (quatorze mil, trezentos e cinquenta e nove reais e
setenta e cinco centavos), a ser transferido do Fundo Nacional de Saude - FNS
para o Fundo Municipal de Saude - FMS de Novo Hamburgo, a partir da
competéncia outubro de 2014.

Art. 2° - O recurso remanejado destina-se ao custeio de exames
citoanatomopatoldgicos para a populacao residente no municipio de Sapucaia do
Sul.

Paragrafo Unico - A memoéria de calculo do recurso a ser
remanejado consta no Anexo desta Resolugao.

Art. 3° - Esta Resolucao entrara em vigor a partir da data da sua
publicacao.

Porto Alegre, 16 de setembro de 2014.

SANDRA FAGUNDES
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO - RESOLUCAO N° 535/14 — CIB / RS

Quadro descritivo de pactuagdo e alteracgao fisica/financeira conforme disposto pela Portaria GM/MS n° 1.699, de 27 de julho de

2011
Municipio Atendimento Municipio Origem Procedimento
P Populagao
TIPO SERVICO / Valor
ESTABELECIMENTO Médio
IBGE | Municipio IBGE | MUNICIPIO | Cédigo Procedimento Quant Valor Total
Ano Ano
DIAGNOSTICO POR CI-
020301 | 15PATOLOGIA 108 | 10,65 1.150,20
NOVO HAM- | PROCEDIMENTO DI- SAPUCAIA EXAME CITOPATOLOGI-
431440 | T g pco AGNOSTICO 432000 Do SUL | 0203010019 | 5 CERVICO-VAGINAL 11.112| 6,65 73.894,80
DIAGNOSTICO POR
020302 | \NATOMIAPATOLOGICA 3.360 | 28,95| 97.272,00
TOTAL 172.317,00

Populacdo Referanciada Ambulatorial R$ 172.317,00




