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RESOLUCAQ CIB/AM N® 039/2015 DE 25 DE MAIO DE 2015,

i =

Dispde sobfe a dprevastcreeniiommm
Oncologica para ¢ Estado do Amazonas.

A COMISSAOD INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na sua 2647
Reunifo (213® Ordinéria), realizada no dia 25.05.2015, e;

CONSIDERANDQ as Portarias GM/MS n°s 140, de 27.02.2014. que redefine os critérics e paréametros para
organizagao, plangiamento, manitoramento, controle e avaliagio dos estabelecimentos de saude habilitados
na atengao especializada em oncalogia e define as condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos
humanos para a habilitagao destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saide {SUS); n® 188,
de 31.01.2014, que institul o Servigo de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras
do Gancer do Colo de Utero (SRC). o Servigo de Referéncia para Diagnastico de Cancer de Mama {SDM) e
0s respectivos financeiros de custeio e de investimento para a suz implantagéo e n® 874, de 16.05.2013,
gue institui a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atengao & Salde das
Fessoas com Doengas Cronicas no Ambito do Sistema Unico de Sadde {SUS,

CONSIDERANDO o Processo n® 21659/2014 que dispée sobre a aprovacao do Plano de Atencao
Oncolégica para o Estado do Amazonas;

CONSIDERANDO a Resolugdo CIB n" 040/2014 que dispSe sobre a Tabela Diferenciada para
Procedimentos Cirorgicos e Oncologia no Estado do Amazonas;

CONSIDERANDOC a Resolugdo CIB n® 016/2015 que dispde sobre a habilitagdo do Hospital Santa Julia
como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia = UNACON com servico de Radioterapia e Hematologia
e a implementagdo das acfies da Rede de Atengio Oncologica, de acordo com as necessidades
diagnosticadas no Estado e com as normativas contidas nas supracitadas portarias para habilitacao dos
Servicos complementares na area de Atengio Oncologica do Complexo Hospitalar em Oncologia no
Amazonas, formado pelo Hospital Universitario Getidlio Vargas (HUGV), Fundacao Centro de Controle em
Oncologia no Amazonas (FCECON) e o Instituto de Mama do Amazonas — SENSUMED e levando-se em
centa o impacto financeiro anual conforme tabelas anexas:

CONSIDERANDO o Parecer Técnico favoravel do relator Roberto Maia Bezerra sobre a aprovacao do
Plano de Atengéo Oncolégica para o Estado do Amazonas.

RESOLVE:

CONSENSUAR sobre a aprovagao do Plano de Atencéo Oncologica para o Estado do Amazanas

Sala de Reunides da Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus 25 de
maig de 2015
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HOMOLOGOD dez‘sﬁes contidas na Resclucide CIB/AM N* 03%/2015, datada de 25 de maio 2015, nos
termos do Decreto de 13.7 2010
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ANEXOS

Tabela 01 — Demonstrative do Impacto Financeiro para a Habilitagio do Hospital Getulio Vargas e
do Instituto de Mama do Amazonas (SENSUMED), atendendo os paradmetros minimos anuais da
Portaria 140/2014,

Quant. Aprovada Valor Total Valor Médio Pawmmetr Minime Aporte Aporta
Aprovado Mensal

Procadimanta | Em i Em {Port. 14012014 Mensal Anual

2014 2014 R$ A 51} 8US RS SUS R%
Clrurgias 556 2.620.146,33 4.712,45 650 255 260,08 3.063.120,71
Oncoldgicas
s 61.481 2.746.036,00 44 66 43.000 160.048,83 1.920.586,00

raplas
Sutitotal 62.037 5.366.182,33 4.787,16 43.650 415 308 89 4 BBA.TOGE,71 |
u |

Forte: Tabwin'M3: DERCAVISUSAM
*Obs.. Resolugao CIBAM r® 04002014, dispSe. scbre Tabela Diferenciada para o5 Procedimentos Cinirglces em Oncologla no Estado do Amazoras, am
100% da Tabela SUS

Tabela 02 — Demonstrativo do Impacto Financeiro para a Habilitagao do Hospital Getulio Vargas
Atendendo os Parametros Minimos Mensais da Portaria 140/2014.

Parametro Minimo Valor Unitaria Aporte Mansal Aports Anual
Procedimento Mensal R% SUS sUs
(Port. 140/2014,art. 31) | R$ R%
Consultas I |
Espacializadas 500 10,00 5.000,00 60.000,00
Exames de ! '
Ultraszonografia 640 24,20 15.488,00 185.866,00
Endoscopias 160 4B,16 7.705,80 92 467,20
Celanoscopias/ :
Retossigmoidoscapias 240 ' 135,78 32.589,60 391.075,20
Exames de Anatomia -
| Patolégica 200 32,75 8.550,00 78.600,00
Subtotal 1740 250,90 67.333,20 807.998,40

Fonte : Teabwin!/M5 DERGAVSUSAM
"0Obs . Resolugdo CIB/AM n” 14072014, dispde, sabre Takela Diferenciada para o3 Procedimentos Cirdrgicos em Oncologla no Estade do AMAEONas, em
100% da Taksala SUS
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Tabela 03 — Demonstrativo do Impacto Financeiro para a Habilitagdc do Hospital Santa Julia
como UNACON., atendendo os pardmetros minimos anuais da Portaria 140/2014.

Paramars Aparta Aporle |

Cuantidads | Yalor tetal Valar Minimo Aporie Bpare Mansal Anual Aports Aporte
Procedinente | PRrOvads sprovado Madig gl Mensal Anual Tasoure | Tesowro Manssl Anual

em 2013 Em 2013 ] [Port. 1402014, SUS sug Estadual* | Estadual* Total Total

H RE art 31] RE i i RS RS RE

Girurgiss
Oncolégizes | 104 3.365.526,28 | 4.2148 08 E50 21961661 | 2.TEA.3D8,36( 22061664 275539935 459.233.22 5.510.796,70
Quimicdarapia | 212 653981 | 1183282 5,300 513.624,60 | &103.4B5 26 | 513.624,60 £.163.495,26
Radictorapls | S0-818 1.184.450,00 | 30,00 43,000 107.500,00 | +.280.000,00 107.500,00 1.200.000,00
Subialal 40,821 4.BU6.B16,08 | 543300 48,950 BEO.741,22 -m.zna.nu1 #20.61641 2.755.399,35, 1.040.357,83 12.884.203,55

Furte : Tabwarut§ DERGAVISUSAM

Obs.. Reealugio CIEMAM n° 0402104 dispde sobre Tabels Diferenciada para Proced menios cindrgicos em Onecfogla ne Estado do Amazonas, 100% da
Tabala SUS.

Tabela 04 - Demonstrativo do Impacta Financeiro para a Habilitagio do Hospital Santa Julia
coma UNACON, atendendo os parametros minimos mensais da Portaria 140/2014.

—
Parametro Valor Aporte Aporte Aporte Aporta Aporie Aporte
Minima Linkério Mansal Anual Mengal Anual Mansal Anusl
Procedimento anual 3+ GLIS 5US TRSOUFD Tasouro Tatal | Total
[Port. 140/2014, RE RS Estadual* Estadual* RE (23]
art, 31 ; it] | RS
Santuitag 500 10,00| 500000 | 80.000.00 | ' 500000 | 50.000,00
Especializadas ' B B = B
Exames de I -
Ultrasscnografls &40 24,20( 1548800 | 185.858,00  15.488,00 185.856,00
| Endoscopias 2 160 4816 7.705,60 | 92.467.20 7.705,60 82.467,20
| Colonoscopias!
Retogsigmoidoscopias 240 135,79 32588 60 | 381.07520 32,589 60 281.075 20
Exames de Anatomla
Fatoldgica " 200 32,76( 8.550,00 T8.600,00 6.550,00 T8.600.00 '1__-?_-_.10[!.!]0 167.200,00
~ Subtotal 1.740 250,91 B7,333,20 | 807.998.40 6.550,00 TE_G00,00 i T3.883,20 586.534 40

Forte.: Sigtap'™ S, DERCAW!E LISAM
Obs.: Resolugho CIR/AM n* 040/2104 dispe sobre Tabela Diferenciada para Proceaimenios cirdrgices e Orcologia no Estado do Amazonas, 100% da
Tabela SUE,
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