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RESOLUÇÃO CIB Nº 083/2024 AD REFERENDUM DE 29 DE OUTUBRO DE 2024. 

Dispõe sobre aprovação de tabela complementar aos 
procedimentos da Tabela SUS, contemplando Órteses, 
Próteses e Materiais Especiais (OPME) e Dispositivos 
Médicos Implantáveis (DMI). Propõe-se a fixação de uma 
tabela estadual para as OPME não abrangidas pela Tabela 
SUS, a serem utilizadas em serviços de média e alta 
complexidade no segmento de cardiologia - Cirurgia 
Cardíaca. 
  

A COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, 

no uso de suas atribuições e competências regimentais e;  

 
Considerando o art. 7º da Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece os 
princípios e diretrizes do SUS quanto à universalidade de acesso, integralidade da 
atenção e descentralização político-administrativa, com direção única em cada esfera de 
governo; 
Considerando a Portaria GM/MS nº 2.848, de 06 de novembro de 2007, que publica a 
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais - OPM 
do SUS;  
Considerando a Portaria de Consolidação nº 6, de 28 de setembro de 2017, CAPÍTULO 
II, referente à Tabela Diferenciada para Remuneração de Serviços Assistenciais de 
Saúde; 
Considerando que sobre a tabela de preços sugerida na NOTA TÉCNICA 441/2024 – 
SEA/SES-AM, a SES/AM-SEAGA realizou, em julho de 2024, pesquisa de mercado 
considerando procedimentos licitatórios no Banco de Preços e elaborou Mapa 
Comparativo de Preços. O levantamento foi registrado no processo SIGED nº 
01.01.017101.040087/2024-50, contemplando valores mínimo, máximo, médio e 
mediano para cada item, conforme as diretrizes do art. 58 do Decreto Estadual nº 
47.133/2023. Além disso, os valores atualmente praticados pela Fundação Hospital do 
Coração Francisca Mendes foram considerados, adotando-se o menor valor em caso de 
divergência; 
Considerando que diante da necessidade de complementar a Tabela SUS e estabelecer 
valores para OPME não contempladas na mesma, entende-se que a deliberação e 
pactuação na Comissão Intergestores Bipartite - CIB, por meio de Resolução, é cabível 
para assegurar maior legitimidade e legalidade à despesa; 
Considerando o Parecer favorável da Sra. Lyana da Silva Portela – Coordenadora 
Regional de Regulação /SES-AM, tendo em vista pertinência do pleito; 
Considerando o Processo nº 01.01.017101.041309/2024-52, que dispõe sobre 
aprovação de tabela complementar aos procedimentos da Tabela SUS, contemplando 
Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPME) e Dispositivos Médicos Implantáveis 
(DMI). Propõe-se a fixação de uma tabela estadual para as OPME não abrangidas pela 
Tabela SUS, a serem utilizadas em serviços de média e alta complexidade no segmento 
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de cardiologia - Cirurgia Cardíaca. 
  
RESOLVE: 
APROVAR A RESOLUÇÃO AD REFERENDUM, autorizada pela coordenadora da 
CIB/AM, Senhora Nayara de Oliveira Maksoud que dispõe sobre tabela complementar 
aos valores da Tabela SUS para procedimentos de Órteses, Próteses e Materiais 
Especiais (OPME) e Dispositivos Médicos Implantáveis (DMI), além da fixação de uma 
tabela estadual para as OPME não incluídas na Tabela SUS, conforme lista em anexo. 

 
A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estão de comum acordo com 
a presente Resolução. 

 
Esta Resolução será publicada no Diário Oficial do Estado do Amazonas sem seus 
anexos, os quais poderão ser consultados no site 
www.saude.am.gov.br/cib/index.php. 
 
 
 
 

Maria Adriana Moreira 
Presidente do COSEMS/AM 

Nayara de Oliveira Maksoud 
Coordenadora da CIB/AM 

 
HOMOLOGO as decisões contidas na Resolução CIB/AM Nº 083/2024 AD 
REFERENDUM, datada de 29 de outubro de 2024, nos termos do Decreto de 19 de março 
de 2024. 
 

 
 
 

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD 
Secretária de Estado de Saúde 
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ANEXO 1- TABELA ESTADUAL OPME CARDIOLOGIA - CIRURGIA 

CARDÍACA 

 

Item Descrição do material 
Valor tabela 

SUS 

VALOR 
UNITÁRIO 
ESTADUAL 

1 
(ID-129500) ANEL ANULOPLASTIA MITRAL, Tamanho: 24 a 38 (Grade); Anel rígido 
e moldável; revestido com poliéster que apresente as marcas referentes a 
comissura anterior e posterior; estéril 

R$ 806,09 3.686,90 

2 

(ID-129509)   ANEL    ANULOPLASTIA    TRICÚSPIDE, Tamanho: 26 a 32mm 
(Grade); Anel rígido feito de liga de titânio, incompleto; Revestido com poliéster; 
Formato anatômico com segmento retilíneo que corresponde ao folheto septal e 
um segmento longo e curvado que corresponde aos folhetos anterior e posterior; 
Estéril. 

R$ 806,09 3.686,90 

3 
(ID-114954) CÂNULA para CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA, Tipo: cardioplegia 
anterógrada, autoinflável, com balão liso; Diâmetro/Tamanho: 14Fr/27cm; Estéril 
e apirogênica. 

 R$ 464,08 

4 
(ID-122579) CÂNULA PARA CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA, Tipo: arterial, 
aramada,  pontareta, alongada; Diâmetro/Tamanho: 8 a 16Fr (Grade); Estéril e 
apirogênica. 

 R$ 419,75 

5 
(ID-122582) CÂNULA PARA CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA, Tipo: venosa, 
aramada, único estágio, ponta reta; Diâmetro/Tamanho: 12 a 26Fr (Grade); 
Estéril e apirogênica. 

 R$ 418,57 

6 
(ID-122586) CÂNULA PARA CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA, Tipo: venosa, 
aramada, único estágio, ponta reta; Diâmetro/Tamanho: 28 a 32Fr (Grade); 
Estéril e apirogênica. 

 R$ 500,44 

7 
(ID-122602) CÂNULA PARA CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA, Tipo: venosa, 
aramada, único estágio, ponta metálica 90°; Diâmetro/Tamanho: 12 a 18Fr 
(Grade); Estéril e apirogênica. 

 R$ 431,23 

8 
(ID-122607) CÂNULA PARA CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA, Tipo: venosa, 
aramada, único estágio, ponta metálica 90°; Diâmetro/Tamanho: 20 a 28Fr 
(Grade); Estéril e apirogênica. 

 R$ 492,70 

9 
(ID-122616) CÂNULA PARA CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA, Tipo: arterial, 
femoral; ponta reta,  Diâmetro/Tamanho: 16 a 20Fr (Grade); Estéril e apirogênica 

 R$ 590,15 

10 
(ID-122618) CÂNULA PARA CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA, Tipo: venosa, 
femoral; pontareta, Diâmetro/Tamanho: 24Fr; Estéril e apirogênica. 

 R$ 611,53 

Folha: 465
A autencidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/7B60.8EF0.4373.3961/B099267E
Código verificador: 7B60.8EF0.4373.3961   CRC: B099267E
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11 
(ID-122613 )- CÂNULA PARA CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA, Tipo: venosa, triplo 
estágio; tamanho: 29/37Fr; Estéril e apirogênica. 

 785,00 

12 
(ID-139088) CÂNULA PARA CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA, Tipo: arterial, aórtica, 
aramada; Diâmetro/Tamanho: 21Fr a 24Fr (Grade); Estéril e apirogênica. 

 R$ 430,22 

13 (ID-129566) ENXERTO DACRON RETO, Tamanho: 26 a 32mm x 30cm (Grade). R$ 1.108,89 R$ 2.935,57 

14 
(ID-139013) PRÓTESE VASCULAR, Tipo: linear; Impregnada com colágeno bovino; 
Estéril; Diâmetro: 6mm a 8mm, comprimento: 60cm (Grade). 

 R$ 1.926,66 

15 
(ID-139093) ENXERTO DACRON BIFURCADO, Acima de 40cm de comprimento 
utilizável, porosidade <5 ml/min/cm²; Tamanho: 14 x 7mm a 16 x 8mm (Grade). 

R$ 749,71 R$ 2.186,58 

16 
(ID-129490) PATCH   DE   PERICÁRDIO BOVINO, Enxerto   de 
Pericárdio    Bovino  valvulado monocuspide; Preservado em glutaraldeído; 
Tamanho: 9 a 21mm (Grade). 

R$ 1.616,04 R$ 540,20 

17 
(ID-129492) PATCH DE PERICÁRDIO BOVINO, Tipo: INORGÂNICO; Tela de 
polipropileno monofilamentar de 15 x 15cm, média, de 101 a 400cm² (±1cm²), 
espessura entre 0,1 e 1mm; Recortável e resistente a ruptura de tramas; Estéril. 

R$ 0,94 R$ 505,02 

18 
(ID-129576) PATCH DE PERICÁRDIO BOVINO, Tipo: ORGÂNICO; com 66cm², 
Tamanho: 11 x 6cm; Conservado em meio esterilizante. 

R$ 283,32 R$ 584,08 

19 
(ID-117269) TEMPO DE COAGULAÇÃO ATIVADA (TCA), Tubo para teste de 
Coagulação ativada em amostra de sangue total; Descartável. Acompanha 
monitor de coagulação ativada em comodato. 

 5,78 

20 

(ID-129584) VÁLVULA BIOLÓGICA AÓRTICA, Tamanho: 19 a 31 mm (Grade); Com 
anel de celcon ou similar, resistente a fadiga e revestido em pericárdio; 
Características adequadas de resistência, flexibilidade e ausência de 
antigenicidade, suporte de poliacetal; Possui elemento radiopaco no anel; Com 
baixo perfil; Orifício efetivo da válvula deverá ser suficiente para compatibilizar 
válvula com o paciente. 

R$ 1.881,11 R$ 4.562,98 

21 

(ID-129592) VÁLVULA BIOLÓGICA MITRAL, Tamanho: 18 a 35mm (Grade); Com 
anel de celcon ou similar, resistente a fadiga e revestido em pericárdio; Possui 
elemento radiopaco no anel; Com baixo perfil; Esterilização química comprovada 
por estudos bacteriológicos. 

R$ 1.881,11 R$ 4.562,98 

22 
(ID-129598) VÁLVULA MECÂNICA CARDÍACA, Tipo: AÓRTICA; Tamanho: 19 a 
29mm (Grade); Duplo folheto; Estéril, de uso único. 

R$ 3.691,50 R$ 5.395,16 

Folha: 466
A autencidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/7B60.8EF0.4373.3961/B099267E
Código verificador: 7B60.8EF0.4373.3961   CRC: B099267E
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23 
(ID-136286) VÁLVULA MECÂNICA   CARDÍACA, Tipo: MITRAL; Tamanho: 21 a 
35mm (Grade); Duplo folheto; Estéril, de uso único. 

R$ 3.691,50 R$ 5.190,75 

24 
(ID-129573) ENXERTO VASCULAR, Enxerto vascular PTFE com heparina; 
Diâmetro/Tamanho: 3.5 a 5.0mm x 10cm (Grade). 

 R$ 2.480,47 

25 
(ID-129575) ENXERTO VASCULAR, Enxerto vascular PTFE sem heparina; 
Diâmetro/ Tamanho: 18 a 20mm x 20cm (Grade). 

R$ 781,35 R$ 2.099,21 

26 

(ID-118685)   ESTABILIZADOR    DE    TECIDO    CORONARIANO, Aplicação: cirurgia 
coronária sem Circulação Extracorpórea (CEC), para cirurgia de revascularização 
miocárdica; Com mecanismo de sucção por ventosas; Com 2 (dois) braços 
articulados adaptáveis ao afastador de estertonotomia convencional; Estéril e 
descartável. 

 R$ 11.200,00 

27 
(ID-118647) ENXERTO ARTERIAL INORGÂNICO, Com VÁLVULA MECÂNICA; Válvula 
duplo folheto de disco; Conduto valvado; Dacron revestido de colágeno bovino 
(pré-coagulado); Estéril; Tamanhos: 21, 23, 25, 27, 29 e 32mm (Grade). 

R$ 4.012,40 R$ 8.787,07 

28 

ID-129560) KIT CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA,   Aplicação: cirurgia cardíaca; 
Modelo: neonatal; Composto de:- 01 Bomba centrífuga cardiopulmonar, 
aplicação: para cec e/ou circulação assistida.- 01 Oxigenador de membrana, com 
área efetiva de no mínimo 0,30m² e volume de prime total de no máximo 50mL 
para troca gasosa;- 01 Conjunto de tubos para circulação extracorpórea;- 01 
Reservatório de cardiotomia;- 01 Reservatório de cardioplegia sanguíneo com 
tubos;- 01 Filtro para cardioplegia;- 01 Filtro de linha arterial;- 01 
Hemoconcentrador;- 01 kit cânula neonatal;Kit Estéril e descartável.Acompanha 
os seguintes itens em regime de comodato: misturador de gases (blender), 
máquina para circulação extracorpórea, suporte de oxigenador de membrana 
neonatal, suporte de cardioplegia, suporte de hemoconcentrador e módulo de 
cardioplegia e válvula de vácuo. 

R$ 3.592,22 R$ 3.578,26 

29 

(ID-138871) KIT   CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA,   Aplicação: cirurgia cardíaca; 
Modelo: adulto; Composto de:- 01 Bomba centrífuga cardiopulmonar, aplicação: 
para cec e/ou circulação assistida;- 01 Oxigenador de membrana;- 01 Conjunto 
de tubos para circulação extracorpórea;- 01 Reservatório de cardiotomia;- 01 
Reservatório de cardioplegia sanguíneo com tubos;- 01 Filtro para cardioplegia;- 
01 Filtro de linha arterial;- 01 Hemoconcentrador;- 01 kit cânula adulto;Kit Estéril 
e descartável. Acompanha os seguintes itens em regime de comodato: 
misturador de gases (blender), máquina para circulação extracorpórea, suporte 
de oxigenador de membrana adulto, suporte de cardioplegia, suporte de 
hemoconcentrador, módulo de cardioplegia e válvula de vácuo. 

R$ 3.019,49 R$ 3.584,11 

Folha: 467
A autencidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/7B60.8EF0.4373.3961/B099267E
Código verificador: 7B60.8EF0.4373.3961   CRC: B099267E
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30 

(ID-138873) KIT   CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA,   Aplicação: cirurgia cardíaca; 
Modelo: infantil (até 20kg); Composto de:- 01 Bomba centrífuga cardiopulmonar, 
aplicação: para cec e/ou circulação assistida;- 01 Oxigenador de membrana, com 
área efetiva de no mínimo 0,30m² e volume de prime total de no máximo 50mL 
para troca gasosa;- 01 Conjunto de tubos para circulação extracorpórea;- 01 
Reservatório de cardiotomia;- 01 Reservatório de cardioplegia sanguíneo com 
tubos;- 01 Filtro para cardioplegia;- 01 Filtro de linha arterial;- 01 
Hemoconcentrador;- 02 kits cânula infantil;Kit Estéril e descartável. Acompanha 
os seguintes itens em regime de comodato: misturador de gases (blender), 
máquina para circulação extracorpórea, suporte de oxigenador de membrana 
infantil, suporte 
de    cardioplegia,   suporte    de    hemoconcentrador,   módulo   de cardioplegia 
e válvula de vácuo. 

R$ 3.305,85 R$ 3.325,46 

31 

(ID-118758) CATETER BALÃO INTRA-AÓRTICO (BIA), Aplicação: contrapulsação 
intra-aórtica; Diâmetro do cateter: 7 a 7,5 FR; Volume do Balão: 40CC; Adulto; 
Conjunto composto por: conector em y, membrana do balão, trava da bainha, 
cateter, lúmen central ou corda guia, extremidades macho do Luer, tubo 
extracorpóreo, corda guia, cobertura da corda guia, tubo protetor do stat gard, 
extremidade fêmea do Luer central, conector SL, apoio de sutura, protetor do 
sheathless gard, válvula hemostática, dilatador, seringa de 30 ou 60 ml, tubo de 
pressão, válvula de 03 vias, agulha angiográfica, cobertura do Luer, bainha com 
introdutor standard, bainha com introdutor compatível com extensão do cateter; 
Conector da saída de gás adaptável a todos os consoles. Estéril e descartável. 

R$ 1.823,94 5.000,00 

32 

(ID-130037) CATETER BALÃO INTRA-AÓRTICO (BIA), Aplicação: contrapulsação 
intra-aórtica; Diâmetro do Cateter: 7,5FR; Volume do Balão: 34CC; Adulto; 
Conjunto composto por: conector em y, membrana do balão, trava da bainha, 
cateter, lúmen central ou corda guia, extremidades macho do Luer, tubo 
extracorpóreo, corda guia, cobertura da corda guia, tubo protetor do stat gard, 
extremidade fêmea do Luer central, conector SL, apoio de sutura, protetor do 
sheathless gard, válvula hemostática, dilatador, seringa de 30 ou 60ml, tubo de 
pressão, válvula de 03 vias, agulha angiográfica, cobertura do Luer, bainha com 
introdutor standard, bainha com introdutor compatível com extensão do cateter; 
Conector da saída de gás adaptável a todos os consoles. Estéril e descartável. 

 R$ 4.177,81 

33 

(ID-104135) ADESIVO CIRÚRGICO, Descrição: Estéril; Componentes: Adesivo + 
Solução Polimerizante; Composição do Adesivo: Gelatina e Resorcina; 
Composição da Solução Polimerizante: Formaldeído e Glutaraldeído; Unidade de 
Fornecimento: Blister contendo uma bisnaga de adesivo 5 g e uma bisnaga de 
solução polimerizante com 4 ml. 

 R$ 118,16 

Folha: 468
A autencidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/7B60.8EF0.4373.3961/B099267E
Código verificador: 7B60.8EF0.4373.3961   CRC: B099267E
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34 

ID-98799) CATETER TOTALMENTE IMPLANTÁVEL, Aplicação: infusão de 
medicamentos quimioterápicos e hemoderivados, Material: catéter em silicone, 
câmara em titânio revestida com material resistente à ressonância e almofada 
(septo) em silicone, Tipo: neonato, Diâmetro: 3.9 a 4.5 F; Comprimento: mínimo 
40cm. Acompanha introdutor, agulha tipo HUBBER, tunelizador e fio guia com 
ponta J. 

 R$ 5.400,00 

35 

(ID - 110673) SENSOR, Descrição: Sensor para medição de nível de consciência 
cerebral em pacientes PEDIÁTRICOS, composto de quatro eletrodos impressos 
em um substrato de poliéster em base única, com forro de espuma adesiva, com 
conexão para cabo extensor, com identificação de posicionamento correto no 
próprio sensor. Deve permitir colocação no paciente sem necessidade de usar 
lixas, uso único, embalagem individual. Fornecimento de monitor de medicação 
de nível de consciência em regime de comodato compatível com o sensor. 

 R$ 518,00 

36 

(ID- 110672)SENSOR, Descrição: Sensor para medição de nível de consciência 
cerebral em pacientes ADULTOS, composto de quatro eletrodos impressos em 
um substrato de poliéster em base única, com forro de espuma adesiva, com 
conexão para cabo extensor, com identificação de posicionamento correto no 
próprio sensor. Deve permitir colocação no paciente sem necessidade de usar 
lixas, uso único, embalagem individual. Fornecimento de monitor de medicação 
de nível de consciência em regime de comodato compatível com o sensor. 

 R$ 470,00 

 

Folha: 469
A autencidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/7B60.8EF0.4373.3961/B099267E
Código verificador: 7B60.8EF0.4373.3961   CRC: B099267E
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Folha: 480Folha: 515
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