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RESOLUGAO CIB N° 042/2026 DE 06 DE JULHO DE 2026.

Dispde sobre a solicitacdo de aprovacao do Detalhamento Técnico
para integracdo ao SAMU 192 Regional, através da solicitacdo da
Unidade de Suporte Basico (USB) ao Ministério da Saude para o
municipio de Uarini/AM.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na sua
Reunido 3822 (trecentésima octogésima segunda), 3102 (trecentésima décima) Reunido
Ordinaria, realizada em 06/07/2026, €;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a organizacéo e
funcionamento dos servigos de saude;

Considerando o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/1990
(Lei Orgéanica da Saude). Ele define as regras para a organizagéo, o planejamento, a assisténcia
e a articulag&o interfederativa do Sistema Unico de Salde (SUS), garantindo a integralidade e o
acesso universal e igualitario aos servicos;

Considerando a Portaria GM/MS N° 1010, de novembro de 2012 que redefine as diretrizes para
a implantacdo do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de
Regulacgéo das Urgéncias, componente da Rede de Atencgéo as Urgéncias;

Considerando a Portaria de Consolidacao n°® 06/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo
1, que dispdem sobre o financiamento da Rede de Ateng&o As Urgéncias e Emergéncias (RUE);
Considerando a Portaria GM/MS n° 281, de 27 de fevereiro de 2014, que Institui o Sistema de
Apoio a Implementac&o de Politicas em Salde (SAIPS) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS);

Considerando municipio de Uarini, localizado na Regido do Tridngulo, possui populagéo
estimada em 15.640 habitantes, distribuida entre a sede municipal e diversas comunidades
ribeirinhas dispersas ao longo de sua extensa area territorial;

Considerando que o municipio ndo dispde de cobertura do Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU 192), contando com apenas uma ambulancia para atendimento da demanda
local e os pacientes que necessitam de assisténcia especializada séo referenciados
principalmente ao municipio de Tefé, situado a aproximadamente 220 km por via fluvial, o que
resulta em longos tempos de deslocamento e limitagbes no acesso oportuno a atengédo as
urgéncias e emergéncias;

Considerando que as caracteristicas geograficas, a disperséo populacional e a dependéncia do
transporte fluvial constituem fatores que dificultam a resposta rapida as ocorréncias de urgéncia
e emergéncia, especialmente nos casos tempo dependentes, exigindo o fortalecimento da Rede
de Atencao as Urgéncias no territorio;

Considerando que a integracao do municipio ao SAMU 192 Regional, mediante implantacdo de
uma USB vinculada a Central de Regulacdo de Urgéncias (CRU) Alto Solimbes, representa
medida estratégica para qualificar a assisténcia pré-hospitalar mével, ampliar o acesso da
populacdo aos servicos de urgéncia e emergéncia e fortalecer a organizacao regional da Rede
de Atencao as Urgéncias;

Considerando a necessidade da integracdo do municipio de Uarini ao SAMU 192 Regional, por
meio da submisséo de proposta no Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas em Saude
(SAIPS), cujo encaminhamento ao Ministério da Saude esta condicionado a prévia aprovacao do
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detalhamento técnico pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB), mediante emisséo da
respectiva resolucao;

Considerando o parecer técnico da Geréncia da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias,
reiterado pelo parecer da Sra. Suziéle da Costa Souza Lima — Diretora do Departamento de
Controle e Avaliacdo — DERAC/CR/SES-AM, favoravel a aprovacdo do Detalhamento Técnico
do municipio de Uarini/AM, visando a insercdo de proposta no Sistema de Apoio a
Implementacédo de Politicas em Saude (SAIPS) para aquisi¢cao de 01 (uma) USB do SAMU 192
Regional, com posterior encaminhamento ao Ministério da Saude para analise e deliberacéo;
Considerando o Processo n° 01.01.017101.020945/2026-02-(SIGED), que solicita aprovacéo
do Detalhamento Técnico para integracdo ao SAMU 192 Regional, através da solicitacao da
Unidade de Suporte Béasico (USB) ao Ministério da Saude para o municipio de Uarini/AM.
RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovacdo do Detalhamento Técnico para integracdo ao SAMU 192
Regional, através da solicitacdo da Unidade de Suporte Basico (USB) ao Ministério da Saude
para o municipio de Uarini/AM.

Comissédo Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 06 de julho de 2026.

Esta Resolucédo sera publicadano Diério Oficial do Estado do Amazonas sem seus anexos,
0s quais poderao ser consultados no site www.saude.am.gov.br/cib/index.php.

O Coordenador da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estdo de comum acordo com a
presente Resolucao.
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Maria Adriana Moreira Luis Alberto Saraiva Santos
Presidente do COSEMS/AM Coordenador da CIB/AM

HOMOLOGO as decisbes contidas na Resolucdo CIB/AM N° 042/2026, datada de 06 de julho de
2026 nos termos do Decreto de 29.05.2026.
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ESTADO DO AMAZONAS Ak
PREFEITURA MUNICIPAL DE UARINI i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEmsa ~ UA

Juritos wamod ranslanman

TERMO DE COMPROMISSO DO GESTOR

O Municipio de Uarini, por meio da Secretaria Municipal de Saude, neste
ato representado por seu Secretario Municipal de Saude, assume 0 compromisso
de que os recursos financeiros de custeio destinados ao Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia — SAMU 192 serdo aplicados exclusivamente nas acdes
relacionadas a manutencéo e qualificacédo do servico.

Compromete-se, ainda, a garantir que os referidos recursos sejam
utilizados para:

Capacitacéo e educacao permanente das equipes do SAMU 192;

Manutencao das equipes efetivamente implantadas;

Reformas e adequacdes necessarias a Base Descentralizada;

Aquisicdo de insumos necessarios ao funcionamento do servico;

Manutencdao preventiva e corretiva de equipamentos;

Manutencdo preventiva e corretiva das Unidades Méveis.

O Municipio declara ciéncia de que a utilizacdo dos recursos devera
observar as normativas vigentes do Ministério da Salude e os principios da
legalidade, eficiéncia, transparéncia e continuidade da assisténcia a saude no
ambito do Sistema Unico de Salde — SUS.

Declara, por fim, estar ciente das responsabilidades administrativas,
financeiras e operacionais relacionadas a implantacdo e manutencdo da Base
Descentralizada do SAMU 192.

Uarini-AM, 28 de maio de 2026.
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TERMO DE COMPROMISSO DE INFRAESTRUTURA

O Municipio de Uarini, por meio da Secretaria Municipal de Saude, neste
ato representado por seu Secretario Municipal de Saude, assume 0 compromisso
de garantir que a Base Descentralizada do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU 192 sera implantada com infraestrutura minima necessaria ao
adequado funcionamento do servigo.

O Municipio compromete-se a disponibilizar estrutura fisica compativel
com as necessidades operacionais e assistenciais da equipe, assegurando:

Espaco adequado para abrigo das equipes;

Condic¢Oes apropriadas para alimentacao dos profissionais;

Ambiente com condi¢cdes minimas de conforto e permanéncia das
equipes durante os plantdes;

Area destinada ao estacionamento coberto da(s) ambulancia(s);

Condi¢cdes adequadas de funcionamento, seguranca, higiene e
conservacao da Base Descentralizada.

O Municipio declara ciéncia de que a infraestrutura devera atender as
normativas vigentes relacionadas ao funcionamento do SAMU 192, garantindo
condicBes adequadas para a assisténcia a populacao e para o desempenho das
atividades profissionais das equipes.

Declara, ainda, que adotara as providéncias necessarias para
manutencao continua da estrutura fisica da Base Descentralizada, assegurando

a continuidade e qualidade do servico prestado a populacéo.

Uarini-AM, 28 de maio de 2026.
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