GOVERNO DO ESTADO

& AMAZONAS

RESOLUCAO CIR/BAIXO AMAZONAS/AM N° 003/2025 DE 29 DE MAIO DE 2025.

DispBe Sobre a Aprovacéo de Cotas de Tomografia
Computadorizada Médica, para os Municipios da
Regional Baixo Amazonas.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO ESTADO DO AMAZONAS
- CIR/BAIXO AMAZONAS/AM, na sua 362 Reunido, 292 (ordinéria), realizada no
dia 29 de maio de 2025;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condicOes para a promocao, a protecdo e a recuperacdo da salde, a organizacao e o

funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde -

SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa;

Considerando o contexto da regionalizacdo, instituido no Decreto Presidencial n®

7.508, de 28 de junho de 2011, e o Planejamento Regional Integrado;

Considerando a Portaria GM/MS N° 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a
Politica Nacional de Atencéo Especializada em Saude (PNAES), no &mbito do Sistema

Unico de Saude.

Considerando a necessidade de ofertar exame de Tomografia computadorizada
ambulatorial no Hospital Regional Dr. Jofre de Matos Cohen, para 0s municipios da
Regido de Saude do Baixo Amazonas: Maués, Boa Vista do Ramos, Barreirinha,
Parintins e Nhamund4, com vistas a facilitar o acesso em tempo oportuno a servicos

especializados no ambito da Regido de Salde.
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RESOLVE:

CONSENSUAR, pela aprovacéo da proposta de Cotas de Tomografia computadorizada
ambulatorial no Hospital Regional Dr. Jofre de Matos Cohen, para 0os municipios do

Baixo Amazonas, de acordo com a discriminacgéo abaixo:

MUNICIPIO COTAS MENSAIS
Parintins 30
Maues 15
Nhamunda 10
Barreirinha 10
Boa Vista do Ramos 10

Paragrafo Unico: A solicitacdo sera com base no Protocolo para a realizacdo de
Tomografia Computadorizada ambulatorial do estado do Amazonas e normativas do

Ministério da Saude, devidamente regulados.

Esta Resolugdo sera publicada no Diério Oficial do Estado do Amazonas sem seus
anexos, 0S quais poderéo ser consultados no site

www.saude.am.gov.br/cib/index.php

Comisséo Intergestores Regional da CIR/BAIXO AMAZONAS/AM, em Manaus,
29 de maio de 2025.
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O Coordenador da CIR/BAIXO AMAZONAS/AM e o Vice Coordenador estdo de
comum acordo com a presente Resolugéo.

e 2 Augy 'S L7
Documentc assinado digjtalments Do uimem I ssainseda digilamente

\Lb LYSANORA NIVEA GUIMARAES FARIAS RYANNE DA S3LVA LAVOR
g Data: 08)08/202S 1234380300 g \L Data: 07/08/2025 15:0%03-0300
'vv."f-::\.e am hDt :,_.6, : gov.be ] Veritigue sm Btipa: valiclar it gow hr
Lysandra Nivea Guimardes Farias Ryanne da Silva Lavo

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolu¢do CIR/AM N° 003/2025 datas de 29 de
maio de 2025, nos termos do Decreto de 19.03.2024
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