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Resolugdo n® 111, de 20 de maio de 2026 ANEXO II
ANEXO I
Valor R$
Valores R$
Codigo Especificagdo Complemento )
Tipo Especialidades Complemento Va""ssUISGTAP/ de3X Valor | VaIOr RS Refe
Média AIH/2023| 02xMédiade | Referéncia sUs rencia
AIH/2023
- 0403 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico
Cirdrgico Cirurgia Geral 506,77 1.013,54 1.520,31 -
- o EMBOLIZAGCAO DE ANEURISMA CERE-
Clinico Clinica Médica 369,23 73846 1.107,69 04.03.07.004-0 | BRALMAIOR QUE 1,5CM COMCOLO |  2.096,88 6.290,64 8.387,52
Obstetrica Clca 511,61 103,22 153,83 ESTREITO
Obstético EMBOLIZACAO DE MALFORMAGHO
Obstetricia Cirrgica 511,61 1.023,22 1.534,83
et 04.03.07.010-4 | ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXADO| 938,47 281541 375388
Pedidtrico Pediatria Clinica 472,18 944,36 1.416,54 SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Resolugio n° 112, de 20 de maio de 2026. 0406 - Cirurgia do aparelho circulatorio
A Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Para — CIB/PA, no uso de VA
suas atribuigGes legais e, 04.06.01.065-0 IMPLAQ‘IEDBE&ATR&J?&S’?O[;%CAMA 1.225,64 3.676,92 4.902,56
- Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORA-
bem como sobre a organizacgdio e o funcionamento dos servigos corres- 04.06.01.068-4 RIO TRANSVENOSO 364,75 1.094,25 1.459,00
pondentes;
- Considerando a Portaria GM/MS n° 1.606, de 11 de setembro de 2001, ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM
que prevé a possibilidade de pagamento complementar a Tabela Unificada 04.06.03.003-0 IMPLANTE DE STENT 1.986,20 5.938,60 7.944,80
do SUS, desde que custeado com recursos préprios;
- Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMA-
2017, que consolida as normas relativas aos direitos e deveres dos usua- 04.06.03.004-9 RIA COM IMPLANTE DE STENT 236119 17851 10.324,76
rios da salde e a organizacédo e funcionamento do Sistema Unico de Salde;
- Considerando a Resolug&o CIT n° 02, de 17 de janeiro de 2012, que, em ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE
seu art. 6°, estabelece que os entes federativos poderdo adotar relacdes 406.04.0005 | VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS 1 1 426144
complementares de agdes e servigos de salde, em consondncia com a VAOBDAD0S 1 upa-adrTicos (COM STENT NAO 085,% 313608 2L,
RENASES, respeitadas as responsabilidades de financiamento e as pactu- RECOBERTO)
acoes interfederativas;
- Considerando o Regimento Interno da CIB/PA, aprovado pela Resolugdo ANEXO III
CIB n© 152, de 13 de setembro de 2018, que, em seu art. 26, dispde que Valor RS
compete ao Presidente da CIB e das CIR aprovar, ad referendum, pleitos
urgentes e relevantes que ndo possam ser previamente pactuados em ple- Cadigo Especificacio Valor SIG- Complemento de Valor R$
naria, devendo a matéria ser submetida a deliberacdo na reunido ordinaria TAP/ 3X Valor SUS Referéncia
subsequente; Sus
Resolve: . ) o OPM em Neurocirurgia
Art. 10 - Pactuar "Ad Referendum” a contratagdo de servicos de atencdo a 7,y oy o914 BALA DESTACAVEL 788,56 2365,68 315424
salde de média e alta complexidade, localizado no municipio de Redengao,
pela Secretaria Estadual de Satde Publica — SESPA. 07.02.01.004-9 CATETER GUIA CALIBRE 6F A 8F 563 1.689,00 2.252,00
Art. 20 - Aprovar a adogdo de complemento financeiro de até 300% em 07.02.01.008-1 CONECTOR EM Y / RETO 78,43 235,29 31372
relacdo a Tabela SIGTAP/SUS, aplicavel aos procedimentos com finalidade
diagnastico, conforme anexo L. 07.0201,009-0 CONJUNT&?E;,G‘;EET/EE%EPI%RENAGEM 525,02 157506 2.100,08
Art. 3° - Aprovar a adogdo de complemento financeiro de até 300% em
relacdo a Tabela SIGTAP/SUS, aplicavel aos procedimentos cirirgicos de 07.02.01.013-8 ESPIRALS DE PLATINA 1.350,00 4.050,00 5.400,00
Média e Alta Complexidade, conforme anexo II. 07.02.01.016-2 INTRODUTOR 6FA 8F 74 222 296
ferltég‘;‘; L AT?LZ\T:FS‘BI gf:gf;uge ;gmgfg:’;&’o :'tzzgsce';‘:ég:s :SteE3|8|2:/grgi'; 07.02.01.017-0 | MICRO CATETER FLUXO DEPENDENTE | 1.301,15 3.90345 5.204,60
Especiais, conforme anexo III. 07.02.01.018-9 MICRO CATETER P/ BALAO 1.419,41 4.258,23 5.677,64
Art. 5° - Aprovar a adogdao de complemento financeiro de 300% em re- 07.02.01.019-7 MICROBALAO DE REMODELAGEM 2.000,00 6.000,00 8.000,00
lagdo ao valor da média de AIH/SUS de leitos de internagéo, calculados OPM em Assisténcia Cardiovascular
com base no valor médio das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH),
conforme a Tabela do Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS, 07.02.04.007-0 CATETER BA;IE/?{?FPE/R;\gEIOPMSTIA 613,89 1.841,67 2.455,56
tomando como referéncia a média de AIH de internacdes do SUS praticada
no Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS), pactuados na Regido do 07.02.04.008-8 CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA 500 1.500.00 2.000.00
Araguaia, no periodo dos 12 meses/2025, conforme Anexo IV. R TRANSLUMINAL PERCUTANEA el hanl
Art. 6° - Aprovar a adogéo de tabela complementar de até 300% sobre o CATETER DE TROMBECTOMIA MECANI-
valor da Tabela SIGTAP/SUS para a didria de Unidade de Terapia Intensiva 07.02.04.012:6 CA PERCUTANEA 240,38 721,14 %1,52
(UTI) em Estabelecimento Assistencial de Saude - EAS, conforme disposto CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA
no Anexo V. 07.02.04.013-4 TRANSLUMINAL PERCUTANEA 195,45 586,35 7818
Art. 79 - Definir que os valores relativos ao pagamento, em tabela comple-
mentar, serdo custeados com recursos do tesouro do Estado. 07.02.04.016- COLLS EMBOLIZANTE 1.045,59 3.136,77 4.182,36
Art. 8° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo. 07.02.04.024-0 | ELETRODO ENDOCARDICO DEFINITIVO |~ 973,7 291,10 3.894,80
Belém, 20 de maio de 2026. 07.02.04.0258 | ELETRODO EPICARDICO DEFINITIVO | 1.197,55 359265 479020
Ualame Fialho Machado. Jucineide Alves Barbosa ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORA-
Secretério de Estado de Satde Piblica. Presidente do COSEMS/PA. 07.02.04.026-6 Rl(é ENDOCARDICO 272,77 818,31 1.091,08
Presidente da CIB/SUS/PA.
N ] 002040350 | 110 CUADIREELPARAANEIO- 159 3 721,14 91,52
Resolugdo n° 112, de 20 de maio de 2026 PLASTIA
ANEXO I 07.02.04.041-0 MAE%I;A:\/S&%@R&Q&%AM%LERO 5.225,25 15.675,75 20.901,00
Procedimentos com finalidade diagndstico - ;
Valor R$ 07.02.04.051-7 |  STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 2.034,50 6.103,50 8.138,00
Codi Especificaci Complemento 07.02.04.058-4 | SISTEMA DE COLOCACAO DE COILS 2.221,64 6.664,92 8.886,56
odigo Specincagao Valor SIGTAP/ Valor R$ Refe-
de 3X Valor A | SISTEMA DE PROTECAQ DISTAL PARA
Sus SUS réncia 07.02.04.060-6 CAROTIDA E/OU CORONARIA 3.462,41 10.387,23 13.849,64
0210 - Diagndstico por radiologia intervencionista 07.00.04.0614 | STENT FARMACOLOGICO PARA ARTE- 203450 6.103,50 8.138,00
R RIA CORONARIA o o o
02.100.010-0 ARTERISS;Q;@E/I;NC"EERSETBIRG:LCAO DEl  5p443 1513,29 2017,72
ANEXO IV
02.10.01.007-0 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 179,46 538,38 717,84 Leitos Geral
eitos Gerais
ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE
0210010834 CAROTIDA 1031 0% 161,24 . Valor Média de | Valor R$ 3 Comple- .
Especialidade AIH/SUS t Valor R$ Referéncia
0211 - Métodos diagndsticos em especialidades / mento
02.11.02.001-0 CATETERISMO CARDIACO 7728 2.318,40 3.091,20 20 - Leitos Clinica Geral 429,34 1.288,02 1.717,36




