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GOVERNO DO ESTADO

RESOLUGAO CIB N° 002/2026 DE 26 DE JANEIRO DE 2026.

Dispde sobre solicitagdo do municipio de Boca do Acre para
aprovacdo da proposta de Credenciamento do Servigco de
Atencdo Domiciliar (SAD), visando atender a demanda de
pacientes que necessitam de cuidados continuos no Municipio.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na
sua Reunido 3762 (trecentésima septuagésima sexta), 3052 (trecentésima quinta) Reuniao
Ordinaria, realizada no dia 26/01/2026, e;

Considerando a Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que dispde sobre a
organizacgao do SUS, definindo a possibilidade de contratar servigos privados quando a rede
propria se mostrar insuficiente;

Considerando a Portaria de Consolidacao n° 3, de 28 de setembro de 2017, do Ministério
da Saude, que consolida as normas sobre as Redes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
dispde sobre a organizacao das agdes e servigos de saude, bem como define a Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e seus componentes, entre os quais se inclui o Servigo
de Atencao Domiciliar (SAD), integrante da Rede de Atengao a Saude;

Considerando a Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024, que altera as Portarias
de Consolidagédo n°s 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, a qual atualiza as regras do SAD e
do Programa Melhor em Casa (PMeC), e que estabelece, entre os documentos obrigatorios
para a proposta de credenciamento, a apresentagido de pauta aprovada em reunido da CIB;
Considerando que o municipio de Boca do Acre, com populacdo estimada em 38.246
habitantes (IBGE/2024), localizagcdo remota, inserido na complexa dindmica da regiao
amazénica, apresenta crescente demanda por SAD, conforme consta no projeto submetido
a avaliagao;

Considerando que Boca do Acre, municipio no interior do Amazonas, situado na Macro
Central e na Regional de Saude do Purus, possui populagao estimada de 38.246 habitantes
(IBGE/2024) e teve o projeto aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, conforme
Resolugdo CMS n° 017/2025;

Considerando a crescente demanda por SAD no municipio, em especial para pacientes
que necessitam de cuidados continuados, evidenciando a necessidade de implantagdo do
SAD como estratégia para ampliar o acesso aos servigos, assegurar a continuidade do
cuidado, promover a desospitalizacdo segura e otimizar o uso dos recursos da Rede de
Saude;

Considerando os pareceres técnicos favoraveis da Geréncia de Atencdo Domiciliar
(GEAD/DAHU/SEAHU) e da Geréncia da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(GRUE/DERAS/SEAPS), que atestam os cumprimentos dos requisitos técnicos e
normativos necessarios a habilitagdo, conforme Portaria GM/MS n° 3.005/2024;
Considerando o Processo n° 01.01.017101.050404/2025-28 (SIGED), que dispde sobre
solicitagdo do municipio de Boca do Acre para aprovacgao da proposta de Credenciamento
do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), visando atender a demanda de pacientes que
necessitam de cuidados continuos no Municipio;

http://www.saude.am.gov.br/ Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo,

ry
instagram.com/saudeam Manaus — AM Sa Ude

Folha: 45

CEP: 69060-000

b A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
Vs https://edoc.amazonas.am.gov.br/41A2.0689.989E.1E20/4B26017C
Cddigo verificador: 41A2.0689.989E.1E20 CRC: 4B26017C

to 41A2.0689:989E.1E20 assinado por: CARLA CAROLINA DO NASCIMENTO HAVAS:Q75******* em 28/01/2026 as 15:10 utilizando assinatura por login/senha.
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'AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Considerando o parecer técnico favoravel da Sra. Priscila Lacerda, Diretora do
Departamento de Planejamento DEPLAN/SES-AM, tendo em vista tratar-se de iniciativa que
contribui para a ampliacdo do acesso a atencdo domiciliar, assegura a continuidade do
cuidado, promove a desospitalizacdo segura, melhora a qualidade de vida dos usuarios e
otimiza a utilizac@o dos recursos da Rede de Atencao a Saude.

RESOLVE

CONSENSUAR pela aprovacao da proposta de Credenciamento do Servico de Atencao
Domiciliar (SAD), visando atender & demanda de pacientes que necessitam de cuidados
continuos no Municipio de Boca do Acre/AM.

A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estdo de comum acordo com
a presente Resolugao.

i i Assinado de forma digital
b zi::;::l:::r:;::stalmente ECK/?EFF:\ADNEAKSOUD por NAYARA DE OLIVEIRA
“ Data: 27/01/2026 10:35:17-0300 MAKSOUD
Verifique em https://validar.iti.gov.br MORAES:907833791 MORAES:90783379153
Dados: 2026.01.27 14:48:32
53 -04'00'

Maria Adriana Moreira Nayara de Oliveira Maksoud

Presidente do Coordenadora da CIB/AM
COSEMS/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugao CIB/AM N° 002/2026, datada de 26 de
janeiro de 2026, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.

NAYARA DE OLIVEIRA Assinado de forma digital por
NAYARA DE OLIVEIRA

MAKSOUD MAKSOUD

MORAES:9078337915 MORAES:90783379153

3 Dados: 2026.01.27 14:48:48
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Secretaria de Estado de Saude
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Folha: 46
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El%#EE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
4 https://edoc.amazonas.am.gov.br/41A2.0689.989E.1E20/4B26017C
Cddigo verificador: 41A2.0689.989E.1E20 CRC: 4B26017C
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