COMISSED INTERGESTORA REGIONAL foSnid F
GOVERNG DO ESTADD
DO ESPIRITO SANTD

Szcretaria da Saidde

CIR METROPOLITANA o ——
]

RESOLUGAO N° 015/2021,

A Comissdo Intergestores Regional da Reg;éo Metropolitana de Sadde do Estado do
Espirito Santo, constituida por meio da Resolugdo CIB/SUS-ES ne218, 06 de agosto
de 2012: C

Considerando a Programagéo Pactuada é,Integrada da Assisténcia a Salide — PPI,
que se constitui em um processo instituldo no Ambito do Sistema Unico de Salide
Para a programagdo assistencial dos mumcfpios e estados:

Considerando a Portaria GM/MS n. 395 de 22 de fevereiro de 2006, que aprova e
divulga as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saldde 2006 - Consolidagao do
5Us; : ; S

Considerando o Decreto Federa} ne. 7.508, datado de 28 de junho de 2011, em seuy
Capitulo ITI, do Planejamento da Sadde,,do Artigo 15 a0 19, que trata das bases
para o planejamento regional em salde;

Considerando o Oficio N© 437/2021-de 85 de maio de 2021, no qual o Municipio de
Itarana/ES, solicita Remanejamento de Této do Exame Citopatolégico /Papanicolay
do municipio de Itarana para os municipjos de Ttaguagu/ES e Santa Teresa/ES.

Considerando reunifo de Cimara Técniza de 11 de Junho de 2021 e reunido de CIR
Metropolitana, dia 16 de Junho de 2021, que deliberou sobre o temna.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a solicitagdo de Remanejamento de Teto Financeiro na
Programacéo Pactuada Integrada - PPI dos Exames Citopatolégico/Papanicoiau,
relaclonados em planilha padrio do municipio de Itarana/ES para o municipio de
Ttaguacu/ES e municipio de Santa Teresa/ES.

-Art.2° - Encaminhar & CIB/SUS-ES para conhecimento e homologac3o.

Art.3° - Revogar as disposicBes em contrario,

Cariacica, 16 de Junho de 2021.

ALESS‘END.BA—E/O\é SANTOS ALBANI

Secretéria Municipal de Satde de Guarapari - ES
Coordenador da CIR Metropolitana




PROGRAMACAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - ENCAMINHAMENTOS POR REFERENCIA
ENCAMINHAMENTOS DA REGIAO DE SAUDE __j P PARA A REGIAO DE SAUDE x&&\
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DA xmm_>o DE SAUDE__A £ 572 DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Ne: _2le 2024 .

0205010040 - ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE - SANTATERESA .4 65 45 39,650440 2.577,28 1.784,27
VASOS [ ATE 3 VASOS ) , - o _ ,
( ) . . , VITORIA 7 20 20 39,650440 793,01 793,01
.|o211070050 - ><>:>n>o AUDITIVA COMPORTAM mzdﬁ : 18 ¢ VILA VELHA 18 10 18,000000 324,00 180,00
0203010037 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 340 | ITARANA | 220 20 48,510269 10.672,26 970,21
VITORIA 120 20 48,510269 5.821,23 970,21
040602XXXX - Cirurgia Vascular , 50 " SANTA TFRESA 50 20 25,422894 1.271,14 508,46
0203010019 - EXAME n:oeﬁo_,om_no nmm<_no- S . e
_ : 1640 ITAGUAGU | 1640 4304 000! ... 10.889,60 .5
VAGINAL/MICROFLORA _ ¢ 6,640 389, 28.578,56
0201010072 - CONSULTA MEDICA EM Eszo ESPECIALIZADA - .
12 VITORIA 12 0 0,000000 ,00 0,0
‘ 223135 - Médico IOZ_mO_UD._..p 10,0 120,0 0
., 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM Emz@o m%mn_?_ﬁg - : ) _
12 L VITORIA 1 12 0 0,000 20,00 ,00
223143 - Médico NUTROLOGISTA ; 1 1 000 1 0.0
07010104¢X - CAREIRA E CARRINHO _ 5 VILA VELHA 5 2 399,233103 1.996,17 798,47
Sobra de programacio : 1,52
ALERTA: HAQ MESTLAR AS CHLULAS DAS COLUNAS "B atE @ "HY e nenhums biptiese , MOTIVO = O MECANISMG DF CONFERENCIA AUTOMATICA BOS REMANEIAMENTOS NAD
FUNCIONARA,
Secretaric Municipal de Sadde . Secretdric Municipal de Salde
Municipio Solicitante ' Municfplo Executante
Secretdrlo Municipal de Satde
Municipio Executante
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4}3 %aam& _m. MOTIVO= E4td n___%ﬁm.:mﬁm .ﬁ..w ionada com a ﬁ;__i_a fe

# denominags vows am t_.om..m_sm%m: passarad s constar obrigator az;m desta planiha, Manter a grofia exala, cu s
" {ronstante (i terceira aba),

c) Se apds os remanejamentos na programagio de MAC Ambulatorial houver.saldo positivo, orientamos para que seja o minimo possivel e este valor sera langade na Base Municipat em Reserva Técnica como
"Sobra de Programagio". Caso j& haja esta Reserva Técnica na Base Municipal, a Sobra de Programacdo desta Planilha de Remanejamento serd somada 4 ja existente,

d) Se apds os remanejamentos ocorrer saldo negativo de MAC Ambulatorial, drientamos para gue seja(m) revisto{s} ofs) gquantitativo(s) de «m:._m;m_m_am:ﬁom _u_‘mﬁm:aaom para gue o mm_g_o passe a ser positive.
Orjentamos,também, que o valor do saldo positive seja-o menor-possivel. - . -

e¥Na impossibilidade dos gestores solicitantes e executores assinarem conjuntamente ésta plenitha, deverdio ser anexados 3 mesma o oficio do musnicipio Qm o:mm_.: (solicitante) solicitando os
remanejamentos e um offcic do municipio executor aceitando os mesmos.
f) Além de assinadas estas planilhas deverfio conter os cafimbos dos Secretdrios Municipa's de Salide ou preposto por ele, com indicagdo coficial do preposte em seus impedimentos legais.

g) Ao inserir municipios quetenham em sau territrio mmﬁmcm_mn_:\_mio mo_o gestao estadual, _szﬁ_nmﬁ o gestor do v_;oomn___jm;ﬁo m_B guesio, utilizando _.. (parra} como
separador. Exemplos & aba Municipio- owmwmo .
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