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» AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

RESOLUGAO CIB N° 162/2025 DE 11 DE JUNHO DE 2025.

Dispde sobre a solicitagdo de repasse de emenda parlamentar no
ambito do Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), no valor de R$
1.000.000,00 (um milh&o de reais), do municipio de Manicoré/AM.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, no uso de
suas atribuicdes e competéncias regimentais e;

Considerando a Lei N° 8.080/90, dispbe sobre as condigbes para a promogao, protecao e
recuperacao da saude, a organizac¢ao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.492, de 8 de abril de 2024, que institui o Programa Nacional
de Expansao e Qualificagdo da Atengao Ambulatorial Especializada no SUS, denominado Programa
Mais Acesso a Especialistas (PMAE), que destaca entre seus objetivos a ampliagdo do acesso a
consultas, exames e outros procedimentos diagndsticos e terapéuticos;

Considerando a Portaria GM/MS N° 6.904/2025, de 28 de abril de 2025, que dispde sobre as regras
para as transferéncias do Fundo Nacional de Saude, relativas a emendas individuais que destinarem
recursos ao Sistema Unico de Saude — SUS;

Considerando a Resolugdo CIB N° 004/2025 que permite a emissdo de Resolugdo de Emendas
Parlamentares Federal e Programas para os municipios do Amazonas, sem a apreciagao da
plenaria em fungéo dos prazos exiguos das propostas;

Considerando a proposta devidamente cadastrada no INVESTSUS, sob N°
36000644882202500/2025, para custeio de acdes e servigos da Média Complexidade da Unidade
Hospitalar Dr. Hamilton Cidade — CNES 2014688, unidade hospitalar referéncia do municipio de
Manicoré/AM;

Considerando que o municipio de Manicoré, localizado no interior do estado do Amazonas, com
uma populagdo de aproximadamente 60.000 habitantes (IBGE), com extensado territorial de
48.315,038 km2, pertencente a Regional do Madeira, e que vem enfrentando desafios significativos
relacionados a sua localizagao geografica, que dificulta 0 acesso e a oferta de servigcos de saude e
que impactam diretamente na qualidade de assisténcia a sua populagdo. Sendo assim, necessita
de um aporte financeiro, para garantir a continuidade e a expansao dos servigos especializados que
deverao ser oferecidos a populagao;

Considerando que, os efeitos da escassez da oferta na atengdo ambulatorial e hospitalar forcaram,
de certa forma, uma ampliagdo da demanda para a alta complexidade, com graves prejuizos a
populacao e repercussdes nos custos do sistema de saude;

Considerando que a Geréncia da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (GRUE)
reconhece que as agdes voltadas a qualificagdo da infraestrutura, da gestdo e do cuidado séo
fundamentais para assegurar a continuidade da assisténcia hospitalar e aprimorar a atengéo
especializada oferecida aos usuarios do SUS no estado do Amazonas;

Considerando o Processo n° 01.01.017101.021414/2025-56 (SIGED) que dispde sobre a
solicitacao de repasse de emenda parlamentar no d&mbito do Incremento Temporario ao Custeio dos
Servigcos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), no valor de R$
1.000.000,00 (um milhao de reais), do municipio de Manicoré/AM;

Considerando o Parecer favoravel da area técnica, tendo em vista garantir a continuidade da
assisténcia hospitalar e qualificar a atengdo especializada diante da elevada demanda regional
atendida por conforme a Portaria GM/MS n°. 6.904/2025;
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AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovacédo da solicitagdo do repasse de emenda parlamentar no ambito do
Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar (MAC), no valor de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), do municipio de Manicoré/AM.

A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estdo de comum acordo com a
presente Resolugéo.
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Maria Adriana Moreira Nayara de Oliveira Maksoud

Presidente do COSEMS/AM Coordenadora da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolucao CIB/AM N° 162/2025, datada de 11 de junho de
2025, nos termos do Decreto de 19 de marco de 2024.
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