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RESOLUGAO CIB/AM N° 047/2020 AD REFERENDUM DE 28 DE OUTUBRO DE 2020.
Dispde sobre o Plano de Necessidades  para
Servigos de Apoio Diagnéstico e terapéuticos
& da Nota  Técnica 001/2020 -
DECAV/SEAPS/SES-AM que apresenta
proposta de complementagdo de valores da
Tabela SUS para procedimentos de apoio
diagnostico e terapéuticos, no estado do

_ Amazonas, para o exercicio de 2021,
A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, no uso
de suas atribuigdes e competéncias regimentais &:

CONSIDERANDO a Lei no. 8.080 de 1§ de setembro de 1990, do Decreto Faderal n® 7.508 de 28
de junho de 2011

CONSIDERANDO s Portaria de Consolidacdo N° 01, de 28 de setembro de 2017, TITULO VI -
DA PARTICIPACAO COMPLEMENTAR, do art. 128 ac 229, que dispde sobre a participagdo
compiementar da iniciativa privada na execucdo de agbes e servigos de salde e o
credenciamento de prestadores de servigos de satide no Sistema Unico de Sadde (SUS);

CONSIDERANDQO 2 Portaria de Consolidacdo N° 6, de 28 de setembrs de 2017 que destaca nos
Art1% e At.2° a possibilidade de os estados adotarem tabela diferenciada para remuneracéac de
SEervicos assistenciais de satde. para efeilo de complementagao financeira, empregando recursos
do tesouro estadual;

CONSIDERANDO o processo n® 01.01.017101.013661/2020-74 SEAPS/SES-AM, gue solicita
aprovagac do Plano de Necessidades da Atengao Especializada Ambulatorial:

CONSIDERANDO a Nota Técnica 001/2020 — DECAV/SEAPS/SES-AM que apresenta proposta
de complementagdo de valores da Tabela SUS para procedimentos de apoio diagnostico e
terapéuticos, no estado do Amazonas, para o exercicio de 2021.

RESOLVE:

APROVAR AD REFERENDUM a Plano de Necessidades da Atengdo Especializada Ambulatorial
& a Tabela de Complementacao Estadual (ANEXO 1), autorizado pelo Coordenador da CIB/AM,
Sr. Marcellus José Barroso Campélo, elaborados com base nos parametros assistenciais, na
demanda ¢ fila de espera registrada no Sistema de Regulagéo, bem como nas especificagdes de
cada procedimento, tendo em vista a necessidade de agilizar o atendimento da demanda para
precedimentos ambulatoriais no Estado do Amazonas,

Comisséo Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, Manaus, 28 de outubro de
2020 {

Franmartony Oliveira Firmo Marcellus J Barroso Campélo
Presidente do COSEMS/AM Coordenadgr da CIB/AM
HOMOLOGO as dacisdes contidas na Resoluddo CIB/AM N° 047/2020 datada de 28 de outubro
de 2020, nos termos do Decreto de 01,08.2020. b\h

MARCELLUS JOSE BARROSO CAMPELO
Secretario de Estado de Salde
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GOVERNO DO ESTADO

ANEXO |
TABELA COMPLEMENTAR ESTADUAL
VALOR
VAtoR NP R VALOR
PROGEIMENTOS ot g
i ESTADUAL)
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDD DE VASCS 35,60 278,40 313,00
0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA 116,58 224,77 341,35
0211090018 AVALIACAG URODINAMICA COMPLETA 7,62 353,55 361,17
0208010037 ESDFAGDGASTRDDUODENOSCOP%A 48,18 673,00 721,16
0205010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13 356,01 379,14
gif;&g]slggIJ;?CE?!.Z::;OPANCREATGGRAFTA RETROGRADA (via %058 1.067,70 1.158,47
0203040017 SRONCOSCOPIA EERONCGFIERCSCOP!A) 36,02 533,88 570,00
0205010024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 165,00 382,93 547,93
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 38,94 304,66 344,60
0211020010 CATETERISMO CARDIACO {ADULTO) 614,72 530,28 1.145,00
0211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 30,00 124,05 154,05
SEDACAD - PORTE ANESTESICO -2 0 180,83 180,83
SEDAGAQ - PORTE ANESTESICO -3 0 266,18 266,15
PUNCAO PARA INTRODUCAD / CONTRASTE 0 200,00 200,00

O procedimento SEDAGAO - PORTE ANESTESICO - 3 servira como complementagdo ao valor do
procedimento base da Tabala SUS, quando a realizagdo da ressonancia NECESSITAR DE SEDAGAO
(exemplo: RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO - VALOR DA TABELA SUS: R 268,75 + RS 266,16).

O procedimento SEDACAO - PORTE ANESTESICO - 2 servira como complementagdo de recursos
broprics da SES/AM ao valor do procedimento base da Tabela SUS, quando a realizagdo da tomografia
NECESSITAR DE SEDAGAD (exemplo: TOMOGRAEIA COMPUTADCRIZADA DO CRANIO - VALCR DA
TABELA SUS: RS 5744 + R$ 180,83).

O valor destinado a PUNCAD PARA INTRODUCAO / CONTRASTE SEMVIrd como complemento
com recursos proprios da SES/AM ag valor de procedimento base da Tabela SUS, quando a realizagio de
tomografia NECESSITAR  DE CONTRATES (exemplo:  02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO ~ VALOR DA TABELA SUS: R$97,44 + R$200,00).

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixg Secretaria de
Fore: (92) 3643-6300 .
Manaus-AM-CEP 69080-000 Estado de Saude




