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RESOLUÇÃO CIB Nº 417/2025 DE 28 DE JULHO DE 2025. 
 

Dispõe sobre solicitação de Implementação de 01 (uma) 
Equipe Multiprofissionais de Apoio - Reabilitação (PMeC) no 
município de Careiro da Várzea/AM. 
 

A COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na 

sua Reunião 369ª (trecentésima sexagésima nona), 299ª (ducentésima nonagésima nona) 

Reunião Ordinária, realizada no dia 28/07/2025 e;  

 

Considerando a Portaria GM/MS nº 825/2016, que redefine a Atenção Domiciliar no âmbito 
do Sistema Único de Saúde (SUS) e estabelece as diretrizes para sua organização;  
Considerando a Portaria GM/MS nº 1.027/2023, que trata do credenciamento de equipes 
de atenção domiciliar;  
Considerando a Plano Estadual de Saúde 2024–2027, que prioriza a atenção integral à 
saúde, com foco na atenção domiciliar e na desospitalização;  
Considerando os Princípios da humanização, equidade e integralidade do SUS; 
Considerando que o Município de Careiro da Várzea justificou a solicitação com base no 
aumento da demanda por atendimentos domiciliares de pacientes com quadros clínicos 
crônicos, pós-operatórios e acamados, os quais não possuem condições de locomoção para 
unidades ambulatoriais. Atualmente, os atendimentos a esses pacientes são realizados de 
forma pontual pelas equipes da Atenção Primária, sem uma estrutura específica ou recursos 
suficientes para garantir o cuidado integral; 
Considerando o município dispõe de equipe técnica da Atenção Primária capacitada para 
integração com o serviço de SAD e se comprometeu a providenciar estrutura mínima exigida, 
conforme previsto nas normativas do Ministério da Saúde, incluindo: Profissionais 
habilitados para compor a equipe multiprofissional; Veículo para deslocamento da equipe; 
Insumos e equipamentos adequados para os atendimentos domiciliares; 
Considerando a solicitação apresentada é pertinente, necessária e viável, considerando o 
perfil epidemiológico da população do município e a ausência, até o momento, de serviço 
estruturado para atenção domiciliar. O credenciamento do SAD possibilitará a melhoria do 
acesso e da qualidade do cuidado prestado, com impacto positivo nos indicadores de saúde 
e na resolutividade do sistema local; 
Considerando o Processo nº 01.01.017101.023854/2025-48 (SIGED) que dispõe sobre 
solicitação de Implementação de 01 (uma) Equipe Multiprofissionais de Apoio - Reabilitação 
(PMeC) no município de Careiro da Várzea/AM; 
Considerando o Parecer favorável da Sra. Lyana da Silva Portela, Coordenadora Regional 
de Regulação, o Parecer Técnico nº 070/2025 – GRUE/DERAS/SEAPS/SEAESP/SES-AM, 
a aprovação prévia da proposta na Comissão Intergestores Regional (CIR) e a regularidade 
da documentação apresentada. 
RESOLVE: 
CONSENSUAR pela Implementação de 01 (uma) Equipe Multiprofissionais de Apoio - 
Reabilitação (PMeC) no município de Careiro da Várzea/AM. 
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A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estão de comum acordo com 
a presente Resolução.  
 
 

 
 
 
 
 

Maria Adriana Moreira 
Presidente do 
COSEMS/AM 

  
Nayara de Oliveira Maksoud 

Coordenadora da CIB/AM 

 
HOMOLOGO as decisões contidas na Resolução CIB/AM Nº 417/2025, datada de 28 de 
julho de 2025, nos termos do Decreto de 19 de março de 2024. 
 
 

 
 
 
 
 

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD 
Secretária de Estado de Saúde 
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