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

RESOLUGAO CIB.RR N° 29/2013

0S8 COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuicoes legais que Ihe sao conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento
Interno, e

Considerando a Norma Operacional Bésica - NOB 01/96 atribuiu aos estados e municipios
habilitados em Gestdo Plena do Sistema a prerrogativa de normalizagdo complementar relativa ao
pagamento de prestadores de servicos assistenciais em seu territério, inclusive quanto a alteragdo de
valores de procedimentos, tendo a tabela nacional como referéncia minima, desde que aprovada pelo
Conselho Municipal de Salde/ CMS e pela Comisséo Intergestores Bipartite/CIB;

Considerando a Portaria n.° 1606/GM Em 11 de setembro de 2001 que defini que estados, Distrito
Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneragéo de servicos de salde deverdo,
para efeito de complementacao financeira, empregar recursos proprios estaduais e/ou municipais, sendo
vedada a utilizagao de recursos federais para esta finalidade;

Considerando a Resolugdo CIT-DF n°® 03 de 17 de janeiro de 2012, que em seu Art. 19,
atribui a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios a autonomia de pactuardo nas respectivas
Comissdes Intergestores acerca das responsabilidades em relagio ao financiamento das acdes e servicos
constantes da RENASES e suas complementagoes.

Considerando consenso, na Terceira Reunido Ordinaria da CIB/RR, ocorrida em 22 de maio de

2013;
RESOLVEM:
Art. 1° — Aprovar a Tabela Complementar de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares, conforme
anexo;
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ANEXO UNICO
RESOLUGAO CIB/RR N° 29/2013

TABELA DE VALORES PREVISTO NA TABELA SUS E TABELA COMPLEMENTAR DO
MUNICIPIO DE BOA VISTA
CARDIOLOGIA

PROCEDIMENTOS COM

GRUPO: 02 ,
FINALIDADE DIAGNOSTICA —
B VALOR SUS VALORSUS | VALOR | TOTAL
FORMA DE ULTRA-SONOGRAFIAS DO | , \p\;| ATORIAL | HOSPITALAR | RECURSO | VIGENTE
ORGANIZACAO: | SISTEMA CIRCULATORIO PROPRIO | SUS/RP
- (QUALQUER REGIAO

y ANATOMICA)

| ECOCARDIOGRAFIA
TRANJFORACICA

02.05.01.003-2 39,94 39,94 210,06 250,00

X
/




PREFEITURA DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 1792/2013/SAE/SMSA
Boa Vista-RR., 30 de abril de 2013.

Ao Excelentissimo Senhor

ANTONIO LEOCADIO VASCONCELOS FILHO
Coordenador da Comissao Intergestores Bipartite-CIB
SESAU/ RR

Assunto: Inclusio de pauta

Senhor Coordenador,

Considerando a reestruturagdo da oferta de servicos de Cardiologia Pediatrica, e em

cumprimento ao art.3° da Portaria 1.606 de 11 de setembro de 2001. Apresentamos a Vossa Senhoria
Tabela de valores referenciais do SUS da Secretaria Municipal de saude ao servigo de
Cardiologia, para apreciagdo e aprovagdo. considerando que os valores pagos com recursos

SUS se encontram defasados.

Solicitamos a inclusdo de pauta para apreciagdo da Tabela Complementar do Municipio

de Boa Vista. na Reunido do dia 15.05.13, visto que & mesma ja foi aprovada pelo Conselho

Municipal de Saude, conforme resolug@o anexa.

Ademais, informamos que a tabel ogia tem como objetivo atender a demanda

de pacientes que necessitam de endimenti/s\ quantd\a especialidade de cardiologia. aos

pacientes do Hospital da Crianga Santo Antonjo -

Segue tabela anexa.
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PREFEITURA DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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