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RESOLUGAO CIB/AM N° 022/2015 DE 27 DE ABRIL DE 2015.

AeEnaturs

Dispée sobre a Solicitacao de
Habilitagao para Realizar oS
Procedimentos Relacionados ao
Glaucoma da Vision Clinica de Olhos
LTDA.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM,
na sua 263% Reunido {2127 Ordinaria), realizada no dia 27.04.2015, e;

CONSIDERANDO a Portaria n°® 288/2008/MS/SAS, de 19.05.2008, que foi
complementada pela Portaria n® 920/2012/MS/SAS, de 15.07.2012 que estabelece
condicbes e critérios minimos de monitoramento e de avaliagdo dos servigos de
oftalmologia que realizam procedimentos relacionados ac glaucoma:

CONSIDERANDO que o Processo n° 01368/2015-SUSAM, trata da solicitagdo da

habilitagao para realizar os procedimentos relacionados ao glaucoma da Vision Clinica de
Olhos LTDA;

CONSIDERANDO que a cegueira & considerada um problema de satde publica, com
forte impacto na vida das pessoas afetadas, com efeitos incapacitantes e
comprometedores da qualidade de vida, representando uma limitacdo da produtividade e
da capacidade de trabalho;

CONSIDERANDO o parecer técnico da Senhora Radija Mary Costa de Melo Lopes,
tendc em vista que a clinica relacionou os documentos exigidos na legislagdo e houve
manifestaco favorével das areas técnicas da SUSAM e do Grupo de Condugdo da
Rede de Atencéo as Pessoas com Doengas Cronicas .

RESOLVE:

CONCORDAR e solicitar a habilitag&o da Vision Clinica de Olhos LTDA para Realizar os
Procedimentos Relacionados ao Glaucoma, bem como, se conclua o credenciamento e
encaminhe os documentos ao Ministério da Saude.

Sala de Reunides da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em
Manaus, 27 de abril de 2015.
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Januar rrféjirn da C. Neto Wilson Duarte Alecrim

Présidente do COSEMS/AM Coordenador da CIBfAM

HOMOLOGO, ag decisdes contidas na Resolugdo CIB/AM N° 022/2015, datada de 27 de
abril de 2015, nos termcs do Decreto de 13.7.2010.
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