5 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

RESOLUGAO CIB N° 360/2025 DE 09 DE JULHO DE 2025.

Dispde sobre a solicitagdo de repasse financeiro no valor total
de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), por meio de Emenda
Parlamentar, para Incremento na Atengdo Especializada em
Saude do municipio de Manaquiri/AM.

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

Considerando a Lei N° 8.080/90, dispde sobre as condi¢cbes para a promogao, protecao e
recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias;

Considerando a Lei Orcamentaria Anual de 2025 - Lei n°® 15.121, de 10 de abril de 2025,
que autoriza a execugao de despesas em agoes e servigos publicos de saude;
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 Portaria GM/MS n° 3.492, de 8 de abril de 2024, que institui o Programa
Nacional de Expansédo e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada no SUS,
denominado Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), que destaca entre seus
objetivos a ampliagao do acesso a consultas, exames e outros procedimentos diagndsticos
e terapéuticos;

Considerando a Resolucido CIB N° 004/2025 que permite a emissdo de Resolugéo de
Emenda Parlamentar Federal e Programas para os municipios do Amazonas, sem a
apreciacgao da plenaria em fungcao dos prazos exiguos das propostas;

Considerando a proposta devidamente cadastrada no INVESTSUS, sob N°
12125608000125003, Emenda n°® 40680002, solicitando aquisi¢do de Unidade Mével de
Saude: Ambulancha, referente a Estruturacdo da Atengao Especializada a Saude;
Considerando que, os efeitos da escassez orcamentaria e da alta demanda de
atendimentos, torna-se urgente o aporte de recursos federais para garantir a manutencao
e qualidade da assisténcia prestada. A aplicagao do recurso solicitado € compativel com
as diretrizes da Portaria GM/MS n° 6.904/2025;

Considerando que o municipio de Manaquiri, localizado no interior do Estado do
Amazonas, possui uma extensa area territorial de 3.973,258 km? e populacdo de 17.009
habitantes, enfrentando desafios significativos para garantir o acesso a Atencao
Especializada a Saude, especialmente nas comunidades ribeirinhas de dificil acesso, cujo
deslocamento depende majoritariamente do transporte fluvial; e que a liberacao do recurso
solicitado sera essencial para o fortalecimento da rede assistencial, possibilitando a
superacgao de barreiras geograficas, estruturais e operacionais; e

Considerando que o municipio apresenta limitacbes para a execugao das acbes e
servicos de Atencdo Especializada a Saude, como o alto custo e a escassez de
profissionais especializados, dificuldades na aquisicdo de insumos e medicamentos,
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caréncia de equipamentos adequados, além de desafios logisticos que comprometem o
alcance das equipes de saude;

Considerando a importancia e a necessidade de garantir a populagéo o acesso a servigos
de saude ofertados de forma integral e equanime, como fundamento essencial para a
resolutividade da maioria das demandas e condicdes de salude prevalentes;
Considerando o Processo n°® 01.01.017101.025129/2025-04 (SIGED) que dispde sobre
a solicitagdo de repasse financeiro no valor total de R$ R$ 600.000,00 (seiscentos mil
reais), por meio de Emenda Parlamentar, para Incremento na Atengédo Especializada em
Saude do municipio de Manaquiri/AM,;

Considerando o Parecer favoravel da area técnica, sobre o pedido de liberagdo dos
recursos via Emenda Parlamentar, para o municipio de Manaquiri/AM.

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovagéo da solicitagcdo de repasse financeiro no valor total de R$
R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), por meio de Emenda Parlamentar, para Incremento
na Atencao Especializada em Saude do municipio de Manaquiri/AM.

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

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugao CIB/AM N° 360/2025, datada de 09 de
julho de 2025, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.
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