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que institui a Politica Nacional de Promocédo da Igualdade Racial, e pela
Lei Estadual n° 7.106/2024, reafirma o compromisso ético e institucional
do Estado do Amazonas com a promogado da equidade racial e com a
consolidagao de um SUS inclusivo, antirracista e socialmente justo, inclusive
por meio da orientacdo aos municipios para inclusdo de metas, indicadores
e acgdes especificas nos Planos Municipais de Saude e Programagdes
Anuais de Saude;

CONSIDERANDO o Processo n° 01.01.017101.001111/2026-06 (SIGED),
que solicita a aprovacdo da Nota Técnica n 01/2026-CNEGR/CGPEQS/
DAPS/SEAPS/SEAESP/SES-AM, que dispde sobre orientagdes para
incluséo de diretrizes da Saude da Populagdo Negra nos Planos Municipais
de Saude (PMS) e Programacdes Anuais de Saude (PAS);
CONSIDERANDO Parecer favoravel da Sra. Rita Almeida, Secretéaria
Executiva Adjunta do Interior - SEAI/SEAHU/SES-AM, tendo em vista que a
medida constitui avango concreto na consolidacdo de um SUS antirracista,
inclusivo e comprometido com a justica social, em consonancia com
os principios constitucionais, com a legislagéo vigente e com os pactos
federativos de gestdo compartilhada.

R E S O L V E: CONSENSUAR pela aprovacao da Nota Técnica n
01/2026-CNEGR/CGPEQS/DAPS/SEAPS/SEAESP/SES-AM,que dispde
sobre orientagdes para incluséo de diretrizes da Saude da Populagao Negra nos
Planos Municipais de Saude (PMS) e Programacées Anuais de Saude (PAS).
Comisséo Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus,
23 de fevereiro de 2026.

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

A Secretaria de Estado de Saude HOMOLOGA as decisdes contidas na
Resolugédo CIB/AM N° 008/2026, datada de 23 de fevereiro de 2026 nos
termos do Decreto de 19.03.2024.

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD MORAES
Coordenadora da CIB/AM

MARIA ADRIANA MOREIRA
Presidente do COSEMS/AM

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD MORAES
Secretaria de Estado de Saude
Protocolo 261633

RESOLUGAO CIB N° 009/2026 DE 23 DE FEVEREIRO DE 2026.
Dispde sobre a solicitagéo da Fundagéo de Vigilancia em Saude do Amazonas
Dra. Rosemary Costa Pinto/FVS-RCP da aprovagdo da descentralizacdo
dos soros antiveneno a 14 polos, base dos 7 DSEI/AM.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS
- CIB/AM, na sua Reunigo 3772 (trecentésima septuagésima sétima), 3062
(trecentésima sexta) Reunido Ordinaria, realizada em 23/02/2026, €;
CONSIDERANDO a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre a organizagao e funcionamento dos servigos de saude;
CONSIDERANDO Parecer Técnico n° 002/2026- DIPLAE/DVACD/DIPRE/
FVS-RCP, trata da conclusdo do projeto piloto para descentralizagéo de
soros antiveneno para 14 polos base dos 7 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) atuantes no estado do Amazonas (Quadro 1 anexo);
CONSIDERANDO que, o referido projeto foi iniciado em outubro de 2019
e concluido em margo de 2025, tendo como objetivo principal garantir
0 acesso oportuno ao tratamento das populagdes indigenas vitimas de
acidentes por animais pegonhentos, bem como reduzir o agravamento dos
quadros de envenenamento, a ocorréncia de sequelas permanentes e de
Obitos, além de minimizar a necessidade de transferéncia para hospitais
de alta complexidade, e ainda, a diminuigdo dos longos deslocamentos em
busca de assisténcia apds a exposicéo, especialmente em regides de dificil
acesso, e a resolutividade do manejo clinico no proprio territorio;
CONSIDERANDO que, os 7 DSEl's atuantes no Estado do Amazonas
assistem uma populagdo indigena estimada em 188.041 pessoas,
distribuidas em 132 etnias, pertencente a 133 terras indigenas e residentes
em aproximadamente 1.760 aldeias, assistida por servigcos de saude dos
DSEI's Alto Rio Negro (ARN), Alto Rio Solimdes (ARS), Médio Rio Purus
(MRP), Médio Rio Solimdes e Afluentes (MRSA), Manaus (MAOQ), Parintins
(PIN) e Vale do Javari (VJAV)), cujos territorios estdo inseridos em 52 dos
62 municipios do estado;

CONSIDERANDO que, conforme andlise epidemioldgica referente ao
periodo de abril de 2024 a novembro de 2025, foram registrados 263
atendimentos realizados nos 14 polos base do projeto, dos quais dos quais
201 (76,5%) corresponderam a acidentes ofidicos, sendo 172 (85,5%) do tipo
botrépico; que em 233 (88,5%) dos casos o tempo decorrido entre o acidente
e o atendimento foi de 1 a 6 horas; que 194 (74%) atendimentos fizeram uso
de soros antiveneno; que 256 (97%) dos casos evoluiram para cura, dos
quais, 228 (86,6%) ndo necessitaram de remogéo para unidade de maior
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complexidade. Dos 14 polos base contemplados, 03 (trés) apresentaram
percentual d permanéncia dos pacientes na unidade de 100% dos casos, e
08 (oito) polos apresentaram percentual entre 81 e 98% (Quadro 2 anexo);
CONSIDERANDO que, ao final da execugéo do projeto piloto, deliberou-se
pela expansao do ndmero de polos base para descentralizagéo de soros
antiveneno, em consenso entre as instituicdes gestoras do projeto e as
coordenagdes dos DSElI's ARN, MRP, MRSA, PIN e VJAV (Quadro 3),
ressaltando que a ampliagcdo do numero de polos base dos DSEI's MAO e
ARS esta contemplada paralelamente pela Resolugéo CIB/AM n° 419/2025,
de 28 de julho de 2025 (Quadro 4 anexo);

CONSIDERANDO que, este projeto piloto foi proposto, aceito e implementado
em DSEI's dos Estados de Roraima (DSEI Yanomami, atuando nos municipios
de Barcelos/AM, Sao Gabriel da Cachoeira/AM e Santa Izabel do Rio Negro/
AM), Acre (DSEI Alto Rio Purus, atuando nos municipios de Pauini/AM e Boca
do Acre/AM) e Para (DSEI Rio Tapajos, atuando no municipio de Maués/
AM). Destacando que o DSEI Yanomami/RR, por ja possuir estruturagéo
prévia, se destaca pela rapida adogdo da mesma metodologia, bem como
por ter alcangado bons resultados, principalmente no critério de resolutividade
em territério, com sucesso no manejo clinico e a redugéo do tempo entre a
exposicéo e o atendimento assistencial. Os DSEI's dos demais Estados ainda
se encontram no processo inicial de implementagéo;

CONSIDERANDO que, o sistema de referéncia e contra referéncia para
pacientes indigenas, ribeirinhos e trabalhadores rurais no estado do
Amazonas, especificamente para este servigo, mostrou-se imprescindivel na
condigao suplementar ao projeto piloto, a partir de abril de 2024, por meio da
ampliagdo de oferta de pontos de soroterapia antiveneno em 14 polos base
dos 7 DSEI/AM, nos quais o fluxo se inicia com a realizagdo do atendimento
inicial, seguido da regulagao para centros de maior complexidade, como a
Fundagéo de Medicina Tropical em Manaus;

CONSIDERANDO que, o servico implantado e avaliado se mostrou
eficiente, com alcance de todos os objetivos propostos: reducdo do tempo
de atendimento dos pacientes acidentados, evolugdo dos casos clinicos com
progndstico favoravel alta taxa de cura, baixa taxa de remogao do paciente
indigena para outro municipio, diminuicao da ocupagao de leitos de hospitais
de maior complexidade e baixo custo assistencia;

CONSIDERANDO a crescente credibilidade dos pacientes indigenas
tanto aos soros antiveneno quanto as equipes multidisciplinar de saude
indigena (EMSI) respeitando a questédo intercultural e com apoio das
liderangas indigenas, por meio do Conselho Distrital de Saude Indigena
(CONDISI), resultou sua consonancia de acordo com os principios do
SUS: da universalidade, integralidade, equidade, e por consequéncia, da
economicidade, em decorréncia das baixas taxas de remogao e resolugao
do manejo clinico em territério

CONSIDERANDO o Processo n° 01.02.017306.000318/2026-94 (SIGED),
pelo qual a Fundagéao de Vigilancia em Saude do Amazonas Dra. Rosemary
Costa Pinto/FVS-RCP de aprovacdo da a descentralizagdo dos soros
antiveneno a 14 polos, base dos 7 DSEI/AM;

CONSIDERANDO o Parecer Técnico do Sr. Augusto Zany dos Reis, Vice
Coordenador da Camara Técnica de Atengdo e Vigilancia em Saude, tendo
em vista as informagdes apresentadas, bem como o objetivo institucional de
mitigar o impacto da carga de doencas, reduzir hospitalizacdes, sequelas
e Obitos decorrentes de acidentes por animais peconhentos, por meio do
Programa Estadual de Vigilancia de Zoonoses, com especial atencédo as
populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade e a garantia de acesso
aos servigos de saude no ambito do SUS em localidades prioritarias;
CONSIDERANDO que, a solicitagdo contida no processo acima, foi
apreciada e aprovada na plenaria da da 112 (décima primeira) presencial,
13?2 (décima terceira) Reunido Ordinaria da Camara Técnica de Atencdo e
Vigilancia em Saude.

R E S O LV E: CONSENSUAR pela aprovagédo da descentralizacdo dos
soros antiveneno a 14 polos, base dos 7 DSEI/AM (DSEI Alto Rio Negro,
DSEI Alto Rio Solimdées, DSEI Manaus, DSEI Parintins, DSEI Vale do Javari,
DSEI Médio Rio Purus e DSEI Médio Rio Solimdes Afluente).

Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus,
23 de fevereiro de 2026.

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

A Secretaria de Estado de Saude HOMOLOGA as decisdes contidas na
Resolugado CIB/AM N° 009/2026, datada de 23 de fevereiro de 2026 nos
termos do Decreto de 19.03.2024.

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD MORAES
Coordenadora da CIB/AM

MARIA ADRIANA MOREIRA
Presidente do COSEMS/AM

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD MORAES
Secretaria de Estado de Saude

Protocolo 261636
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