1 AMAZONAS

3 GOVERNO DO ESTADO

RESOLUGAO CIB/AM N° 038.&022 DE 21 DE FEVEREIRO DE 2022.

Dispb6e sobre aprovagao Tabela de Complementagéo
Estadual para o Grupo de procedimentos de Medicina
Nuclear in Vivo.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na sua
330® Reuniao, 268* (ordinaria), realizada no dia 21.02.2022;

Considerando o carater de urgéncia que se requer para dar resposta @ um problema de satde que
a cada dia aumenta a Fila de Espera registrada no SISREG para os exames ofertados referentes
ao Grupo — Medicina Nuclear, ja superam a ordem de 2.021 (duas mil e vinte e uma) solicitagdes
pendentes, aguardando liberagdo de vaga.

Considerando A Lei n° 8.080/90 especifica em seu artigo 26 a quem cabe estabelecer critérios e
valores para a remuneragao de servigos, bem como os parametros de cobertura assistencial no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

Considerando autonomia dos entes federados e as peculiaridades de suas caracteristicas préprias
decorrentes dos aspectos econdmicos e sociais, 0s parametros referidos no artigo acima nao visam
uniformizar os valores em todas as regioes do pais, mas sim estabelecer normas gerais, as quais
podem ser complementadas em conformidade com a realidade local, sendo a Tabela SUS a
referéncia adotada pelo SUS Nacional para seus repasses aos Estados e municipios.

Considerando que embora a Tabela SUS seja importante padréo de referéncia para pagamento dos
servigos prestados por estabelecimentos conveniados e filantrépicos que atendem a rede publica
de saude, a caréncia de atualizagdo dos valores nela especificados é uma realidade que tem
gerado, em nivel nacional, dificuldade dos municipios em efetivar contratagdo em conformidade
com a mesma.

Considerando Portaria de Consolidagdo N° 6, de 28 de setembro de 2017, destaca a possibilidade
de os estados adotarem tabela diferenciada para remuneragéo de servigos assistenciais de satde,
para efeito de complementagao financeira.

Considerando o Processo N° 01.01.017101.024565/2021-32/SIGED que apresenta Nota Técnica
015/2021 - DECAV/SEAPS/SES-AM, que dispoe sobre a proposta de complementagao de valores
da Tabela SUS para procedimentos de apoio diagnostico e terapéuticos de Medicina Nuclear
(cintilografia), no estado do Amazonas;

Considerando Parecer Técnico favoravel do Sr. Rogério da Cruz Gongalves, tendo em vista a
manifestagé@o da Assessoria Juridica-ASJUR/SES-AM acerca da legalidade por meio do Parecer n°
2054/2021-ASJUR/SES-AM.

RESOLVE:

CONSENSUAR, pela aprovagéo da Tabela de Complementagéo Estadual (ANEXO 1) para grupo
de procedimentos de Medicina Nuclear in Vivo, em complementagio a tabela SUS, definida sob o
prisma dos principios da eficiéncia, economicidade e proporcionalidade;

BPACBBICAR ABDidd SR ATEDPN LOBBARTAISMENB A FROR2HESE 6 N 296 OraTe VB/0302 22208521 8240872000, Assiifaaian 6D giEgBAtBAF0.1B7C

Avenida André Araljo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300

Manaus-AM-CEP 69060-000 Estado de
Saude

Folha: 113



-

g%+ AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Esta Resolugdo sera publlcada no Dlério Oficial do Estado do Amazonas sem seus anexos, 0s quais
poderao ser consultados no site www.saude.am.gov.br/cib/index.php

Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 21 de fevereiro de

2022.
O Coordenador da CIB/AM e o Presidente do COSEMS/AM estao de comum acordo com a presente
Resolugao. ANOAR ABDULE e e

SAMAD:
= 20140339272 t?,,zmo G250 0rc0
Franmartony Oliveira Firmo Anoar Abdul Samad
Presidente do COSEMS/AM Coordenador da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugao CIB/AM N° 038/2022 datada de 21 de fevereiro

de 2022, nos termos do Decreto de 28.06.2021
ANOAR ABDUL
SAMAD:
20140339272
ANOAR AB

Secretario de Estado de Salde
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ANEXO 1 - Tabela de Complementacéo Estadual para grupo de procedimentos de Medicina
Nuclear in Vivo

o Cédigo - Valor LELLS) -
Item Cddigo SUS Descricdao Tabela SUS Complementacdo
CBHPM SuUsS
Estadual
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE
1 0208010025 ' 40701140 (MINIMO 3 PROJECOES) 408,52 494,56
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO

2 0208010033 40701069 (MINIMO 3 PROJECOES) 383,07 520,01

3 0208050035 40706028 = CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 190,99 159,96

4 0208040056 40704033 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 133,03 395,49
5 0208040102 40704017 ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 165,24 399,25 <
6 0208070036 40709027 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) 128,12 392,68 %
7 0208070044 40709035 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) 130,50 476,96 g
8 0208030026 40703010 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CAPTAGCAO 77,28 361,03 'g':
9 0208040099 40704084 DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL 63,22 60,20 .
10 | 0208030018 40703045 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 324,54 1.012,57 2
11 0208020039 40702014 CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 87,89 280,31 g
12 0208020110 40702103 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 135,38 308,33 §
13 0208030042 40703053 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 338,70 775,39 @
14 | 0208080040 40708101 LINFOCINTILOGRAFIA 141,33 331,61 g
15 0208090010 40708020 CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS 906,80 427,55 e
16 0208020055 40702073 = CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) 135,38 274,73 _g
17 0208020063 40702081 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) 135,38 275,10 %
18 0208020071 40702065 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO 144,22 311,30 cI-(\I)
19 | 0208040030 40704041 CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL 108,94 314,73 ﬁ
20 | 0208040080 40704076 DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR 63,22 62,50 @
21 | 0208010017 40708020 CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 457,55 876,80 N
22 | 0208010041 40701050 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES) 166,47 459,47 §
23 0208010050 40701093 CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES 114,02 305,97 >
24 0208010068 40701115 CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO 142,57 447,80 3
25 | 0208010076 40701077 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO 214,85 457,94 2
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO o
26 | 0208010084 40701085 (VENTRICULOGRAFIA) 176,72 378,46 %‘3
27 | 0208010092 40701093 DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL 123,93 296,06 8
28 0208020012 40702022 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 133,26 395,47 £
29 | 0208020020 40702030 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 187,93 457,55 8
30 0208020080 40702090 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL 114,86 267,84 ::
31 0208020098 40702049 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 157,23 444,72 ﬂ
32 | 0208020101 40702057 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 310,82 608,14 LI)
33 0208020128 40711021 IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) 1.103,26 2.566,91 <Z(
34 0208030034 40703070 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO 107,30 91,36 2
35 0208030050 40703088 TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO 107,40 76,81 E‘
36 0208040021 40708020 CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 457,55 876,80 w
37 0208040064 40704050 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 122,97 420,85 %
38 | 0208040072 40704068 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 144,50 363,65 ;
39 0208050019 40701093 CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO 180,32 239,67 <§f
40 0208050043 40708020 CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 457,55 876,80 :t
41 0208060014 40707032 CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 438,01 1.576,15 >
42 0208060022 40707059 CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO) 205,34 758,81 a
43 0208060030 40707067 ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 119,16 246,87 I
44 0208070010 40708110 @ CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 457,55 517,81 g
45 | 0208070028 40709019 CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACZ\O 127,51 263,54 _8
46 0208080015 40705013 CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 112,61 314,89 g
47 | 0208080023 40705021 DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO (C/ RADIOISOTOPOS) 97,37 284,28 %
48 0208080031 40705030 DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPQS) 54,36 162,96 g
49 0208090029 40711013 CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) 66,23 162,35 S
50 0208090037 @ 40708063 CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 289,43 1.041,30 3
g
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