GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB/AM N.2 043 DE 25 DE SETEMBRO DE 2006.
Dispbe sobre o projeto de
procedimentos cirurgicos de
média complexidade de
Parintins/AM.
A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS —
CIB/AM, na sua Reuniao 1672 Reuniao (1212 Ordinaria) realizada no dia 25/09/2006, e;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS N°252 de 06 de fevereiro de 2006, que
instituiu a Politica Nacional de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade
ambulatorial e hospitalar, incluindo os procedimentos referentes aos mutirdes nacionais de
prostata, varizes, retinopatia diabética e catarata, estabelece que os municipios que
optarem pela estratégia de ampliagdo dos referidos procedimentos deverdo apresentar
projetos para discussao e pactuacao em CIB;

CONSIDERANDO que os projetos deverao ser apresentados de acordo com as
normas de elaboracao de projetos contidos em check-list disponivel no endereco eletrénico
www.saude.gov.br/sas e na Portaria 252;

CONSIDERANDO que o projeto apresentado pela Secretaria Municipal de Saude
de Parintins atende as determinag¢des da Portaria acima citada.
RESOLVE:

APROVAR o projeto de adequacado das Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar da Secretaria Municipal de Saude de

Parintins/AM, habilitado em Gestao Plena do Sistema Municipal, como sendo
municipio executor deste Projeto conforme descricao:
Sede da Microrregiao: Baixo Amazonas
Municipio de Parintins/AM (p6lo)-populagdo: 109.150 habitantes/2005.
Municipios da Regiao:

1. Municipio de Nhamunda/AM — Populacao: 16.630 habitantes/2005.

2. Municipio de Barreirinha — Populacao: 26.373 habitantes/2005.

POPULACAO TOTAL = 152.153 habitantes/2005
Impacto Financeiro Total do Projeto: R$ 342.344,25
Valor Anual=R$- 342.344,25

Valor Semestral=R$171.172,12

Valor Mensal=R$ 28.528,68
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