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~Z GOVERNO DO

&% AMAZONAS

A FORGA DA NOSSA GENTE

RESOLUGAO CIB N° 035/2026 DE 25 DE MAIO DE 2026.

Disp0Ge sobre a solicitagdo de aprovacdo da qualificacéo
do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Maria
Ferreira de Moura, CNES 6557279, de modalidade
CAPS | para CAPS Il, no municipio de Coari/AM.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS -
CIB/AM, na sua Reunido 3812 (trecentésima octogésima primeira), 3092 (trecentésima
nona) Reunido Ordinaria, realizada em 25/05/2026, e;

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre a
organizacao e funcionamento dos servi¢cos de saude;

Considerando a Lei N° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial em satde mental,

Considerando a Portaria GM/MS n° 281, de 27 de fevereiro de 2014, que Institui o
Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 06/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
Capitulo 1ll, que dispdem sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as ag0es e 0s servi¢cos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS);
Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 03/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que dispdem sobre as redes do Sistema Unico de Salde;

Considerando a nova orientacdo do Ministério da Saude, em janeiro de 2023, para 0s
pedidos de habilitacdo, implantacdo e qualificacdo de servicos da Rede de Atencéo
Psicossocial;

Considerando que a iniciativa estd alinhada aos principios da integralidade,
regionalizacdo e ampliacdo do acesso aos servigos especializados em saude mental
no ambito do Sistema Unico de Salude — SUS, representando importante avango na
consolidacdo de uma rede assistencial mais resolutiva, acolhedora e compativel com
as necessidades epidemioldgicas e sociais da regido de saude do Rio Negro e
Solimdes;

Considerando que a unidade foi submetida a avaliagéo técnica presencial pela equipe
especializada da Secretaria de Estado de Saude, tendo sido atestadas condi¢des
favoraveis a qualificacéo pretendida, observadas recomendacgdes pontuais voltadas ao
aperfeicoamento da estrutura fisica, da acessibilidade, da organizacao do processo de
trabalho e da qualificagdo da assisténcia ofertada aos usuérios;

Considerando que a ampliagdo da capacidade operacional do servico permitira ndo
apenas melhor resposta as demandas locais, mas também maior suporte assistencial
aos municipios circunvizinhos, fortalecendo a ldgica regional de ateng¢éo e ampliando o
alcance das acles terapéuticas, de reabilitacdo psicossocial e de reinsercao
comunitaria dos usuarios em sofrimento psiquico;
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Considerando o parecer técnico favoravel da Secretaria Executiva Adjunta do Interior-
SEAI, Sra. Rita Almeida, por entender que a medida representa relevante avancgo para
a assisténcia em saude mental no Estado, contribuindo para a ampliagdo do cuidado
integral, humanizado e territorializado a populagdo usuaria do SUS, observadas as
recomendacdes técnicas consignadas nos autos para 0 continuo aprimoramento do
Servico;

Considerando o Processo n° 01.01.017101.015784/2026-35 (SIGED), que solicita
aprovacao da solicitacdo de qualificacdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
Maria Ferreira de Moura, CNES 6557279, de modalidade CAPS | para CAPS IlI, no
municipio de Coari/AM.

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovacdo da qualificacdo do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) Maria Ferreira de Moura, CNES 6557279, de modalidade CAPS | para CAPS
[I, no municipio de Coari/AM.

Comisséo Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 25 de
maio de 2026.

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

Assinado digitalmente por
NAYARA DE NAYARA DE OLIVEIRA

MARIA ADRIANA Assinado de forma digital por OLIVEIRA MAKSOUDwmaksoup

MOREIRA: 77666437 ot oo sseusras MORAES:907833791 MORAES:90783370153

404 Dados: 2026.05.26 14:43:00 -04100' 53 Dot 5056.05.27 12:31:06-0400
Maria Adriana Moreira Nayara de Oliveira Maksoud
Presidente do COSEMS/AM Coordenadora da CIB/AM

HOMOLOGO as decisfes contidas na Resolu¢do CIB/AM N° 035/2026, datada de 25
de maiode 2026 nos termos do Decreto de 19.03.2024.

NAYARA DE Assinado digitalmente por

NAYARA DE OLIVEIRA
OLIVEIRA MAKSOUD

MAKSOUD &22253?783379153
MORAES:9078337 Lo 26.05.27
9153 -04'00°

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD
Secretario de Estado de Saude
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