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GOVERNO DO ESTADO

&% AMAZONAS

RESOLUGAO CIB N° 470/2025 DE 15 DE SETEMBRO DE 2025.

Dispde sobre a solicitacdo de repasse financeiro no valor de
R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), por meio de
transferéncia fundo a fundo em parcela unica, conforme
Portaria GM/MS n° 6.904/2025, para incremento da Média e
Alta Complexidade do municipio de Manacapuru/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 condigdes para a promocao, protecao e
recuperagao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigcos 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 agdes 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 Resolucdo CIB N° 004/2025 que permite a emissao de Resolucio de
Emendas Parlamentares Federal e Programas para os municipios do Amazonas, sem a
apreciacao da plenaria em funcao dos prazos exiguos das propostas;

Considerando que a proposta estda devidamente cadastrada no INVESTSUS n°
36000698420202500, Emenda 71040006, para aplicacdo nas Agbes de Atencdo e
Servicos da Média e Alta Complexidade do Municipio de Manacapuru/AM;

Considerando que o municipio de Manacapuru, localizado no interior do Estado do
Amazonas, possui uma extensa area territorial de 7.336,58 km? e populacao de 101.883
habitantes, enfrentando desafios significativos para garantir o acesso a Atencao
Especializada a Saude, especialmente relacionada a realizagao de procedimentos
cirargicos, sendo uma necessidade premente e urgente para garantir a saude e melhorar
significativamente a qualidade de vida da populagao local;

Considerando que, diante da escassez orgamentaria e da alta demanda de atendimentos,
torna-se urgente o aporte de recursos federais para garantir a manutencao e qualidade da
assisténcia prestada. A aplicacdo do recurso solicitado € compativel com as diretrizes da
Portaria GM/MS n° 6.904/2025;

Considerando a essencialidade do pleno funcionamento dos servigos de atencéo a saude,
viabilizando ampliagcdo do acesso a consultas, exames e demais procedimentos
diagndsticos e terapéuticos imprescindiveis a oferta de um servigo de saude qualificado a
populagio;
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Considerando o Processo n°® 01.01.017101.037450/2025-31 (SIGED) que dispde sobre
a solicitagdo de repasse financeiro no valor de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), por
meio de transferéncia fundo a fundo em parcela unica, conforme Portaria GM/MS n°
6.904/2025, para incremento da Média e Alta Complexidade do municipio de
Manacapuru/AM;

Considerando que a Geréncia da Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (GRUE)
reconhece que as agbes voltadas a qualificacdo da infraestrutura, da gestao e do cuidado
sdo fundamentais para assegurar a continuidade da assisténcia hospitalar e aprimorar a
atencao especializada oferecida aos usuarios do SUS no estado do Amazonas;
Considerando o Parecer favoravel da area técnica, tendo em vista garantir a continuidade
da assisténcia hospitalar e qualificar a atencéo especializada diante da elevada demanda
regional atendida por conforme a Portaria GM/MS n°. 6.904/2025.

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovacédo da solicitagdo de repasse financeiro no valor de R$
1.000.000,00 (um milhdo de reais), por meio de transferéncia fundo a fundo em parcela
Unica, conforme Portaria GM/MS n° 6.904/2025, para incremento da Média e Alta
Complexidade do municipio de Manacapuru/AM.

A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estdo de comum acordo com
a presente Resolugao.
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Presidente do Coordenadora da CIB/AM
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HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugdo CIB/AM N° 470/2025, datada de 15 de
setembro de 2025, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.
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