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RESOLUGAO CIB N° 011/2026 DE 23 DE FEVEREIRO DE 2026.
Dispde sobre a apreciagao e aprovacao da proposta de pactuacao de metas
para execucgdo das Ofertas de Cuidados Integrados (OCI), no periodo de
fevereiro a dezembro de 2026, encaminhada pelo Hospital Universitario
Getulio Vargas - HUGV.

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 condigbes para
a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;
CONSIDERANDO o Decreto n° 7.508/2011 que Regulamenta a Lei n°
8.080/1990 (Lei Organica do SUS) e dispde sobre a organizagdo do SUS,
incluindo os instrumentos de planejamento, programagéo e pactuacao
interfederativa entre entes federados e que formaliza a organizagdo das
Comissdes Intergestores, como a CIB, que pactuam diretrizes, objetivos,
metas e indicadores no planejamento da saude;

CONSIDERANDO o Oficio-SEIN°65/2026/STCOR/SUP/HUGV-UFAM-EBSERH,
o qual versa sobre a proposta de pactuagdo das metas para execugéo das OClI'’s,
a ser submetida na Comisséo Intergestores Bipartite - CIB;

CONSIDERANDO o amadurecimento do Programa Nacional de Redugéo
de Filas (PERF) e a necessidade de alinhamento das estratégias de
implementagdo da Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude
(PNAES), de modo a assegurar a efetividade das Linhas de Cuidado,
especialmente no que se refere a priorizagdo de procedimentos vinculados
as Ofertas de Cuidados Integrados (OCI), conforme propostas no Plano
Municipal de Atencéo Especializada (PMAE);

CONSIDERANDO a relevancia estratégica do Hospital Universitario
Getulio Vargas na Rede de Atengdo a Saude do Estado, tanto pelo seu
papel assistencial quanto pela sua missdo académica de formagdo de
profissionais, produgao de conhecimento e incorporagéo de boas praticas
em saude, ampliando o acesso da populagao a servigos especializados com
qualidade, resolutividade e equidade;

CONSIDERANDO a necessidade premente de dar continuidade as tratativas
em curso, visando ao fortalecimento da articulagdo entre as esferas
institucional e estadual, com foco na ampliagdo do acesso, na redugéo de
filas e na melhoria dos desfechos assistenciais para a populagdo usuaria do
Sistema Unico de Saude;

CONSIDERANDO a proposta (anexa), encaminhada pelo Hospital Universitario
Getulio Vargas, para apreciacdo, aprovagdo e pactuagdo das metas para
execugdo das OCl’s (57757725), contemplando o periodo de fevereiro a
dezembro de 2026, totalizando 11 (onze) meses, a qual foi previamente
discutida com o Senhor Everton B. Guimaraes, da AESP/SES/AM,;
CONSIDERANDO ainda que, a Secretaria Executiva de Assisténcia Hospitalar
e Urgéncia se manifestou favoravelmente a pactuagdo e repactuagao
das metas de OCI do HUGV, recomendando sua aprovagéo no ambito da
Comisséo Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas - CIB/AM,;
CONSIDERANDO o Processo n° 01.01.017101.004933/202 (SIGED) que
dispde sobre a apreciagédo e aprovagao da proposta de pactuagao de metas
para execugdo das Ofertas de Cuidados Integrados (OCI), no periodo de
fevereiro a dezembro de 2026, encaminhada pelo Hospital Universitario
Getulio Vargas - HUGV.

R E S O L V E: CONSENSUAR pela proposta de pactuacdo de metas
para execugdo das Ofertas de Cuidados Integrados (OCI), no periodo de
fevereiro a dezembro de 2026, encaminhada pelo Hospital Universitario
Getulio Vargas - HUGV.

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
Resolugao CIB/AM N° 011/2026, datada de 23 de fevereiro de 2026, nos
termos do Decreto de 19 de margo de 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 261637

RESOLUGAO CIB N° 012/2026 AD
REFERENDUM DE 25 DE FEVEREIRO DE 2026.
Dispde sobre solicitagdo de aprovagéo da Estratégia de imunizagéo contra
0 virus sincicial respiratério para criangas prematuras e com comorbidades:
anticorpo monoclonal Nirsevimabe - Implantagédo do anticorpo monoclonal
Nirsevimabe na prevencdo do virus sincicial respiratério no estado do
Amazonas.
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A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS
- CIB/AM, no uso de suas atribuicdes e competéncias regimentais e;
CONSIDERANDO a Lei n° 8.080/1990 e a Lei n° 8.142/1990, que dispdem
sobre a organizagao e o financiamento do Sistema Unico de Saude - SUS;
CONSIDERANDO o Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelecendo a
organizacdo do SUS, o planejamento, a assisténcia a saude, a articulagéo
interfederativa, a promocgéo, protecdo e recuperagcdo da salude e o
funcionamento dos servigos correspondentes;

CONSIDERANDO que, o Virus Sincicial Respiratério (VSR) é reconhecido
mundialmente como prioridade em saude publica, por ser uma das principais
causas de hospitalizagdo em criangas menores de 1 ano, e tem se mantido
como principal agente etiolégico responsavel por infecgdes respiratérias
agudas na populagéo pediatrica;

CONSIDERANDO que, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda
a imunizacdo como estratégia eficaz para reduzir o impacto do VSR
em populagdes vulneraveis e, juntamente com o Grupo Estratégico de
Especialistas em Imunizacéo, orienta que os paises adotem medidas de
prevencéo da forma grave da doenga em bebés;

CONSIDERANDO que, a infecgdo pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR)
ocorre predominantemente durante o primeiro ano de vida, com maior
risco em menores de 6 meses de vida, e até os 2 anos, no Brasil, dados do
Ministério da Saude indicam que o VSR ¢é o principal virus responsavel por
infecgdes respiratorias na populagdo pediatrica, com impacto significativo
nas hospitalizagdes por sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) em
criangas menores de 2 anos;

CONSIDERANDO que, no Amazonas, em 2025 foram notificados 5.547
casos de SRAG, 2.278 (41%) casos confirmados, 486 (21%) dos casos
com o agente etioldgico Virus Sincicial Respiratério (VSR) e 433 (89%) em
criangas menores de 1 ano de idade;

CONSIDERANDO que, do ponto de vista clinico, as infecgdes causadas
pelo VSR apresentam ampla variagdo de gravidade, podendo se manifestar
desde formas assintomaticas ou leves até quadros graves;
CONSIDERANDO que, a incorporagdo de novas tecnologias para sua
prevengao, como a adotada pelo Brasil, esta alinhada as recomendacgdes da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), que destaca o virus como importante
causa de hospitalizagao e mortalidade infantil;

CONSIDERANDO que, no ambito do SUS, conforme protocolo incorporado
em 2012 o uso do palivizumabe para prevencéo da Infecgédo pelo VSR, o
anticorpo monoclonal palivizumabe, estava disponivel para a prevencao
de infeccdo pelo VSR em criangas prematuras com idade gestacional < 28
semanas (até 28 semanas e 6 dias) com idade inferior a 1 ano (até 11 meses
e 29 dias), e criangas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e
29 dias) com doenga pulmonar cronica da prematuridade (displasia bronco
pulmonar) ou doenga cardiaca congénita com repercussao hemodinamica;
CONSIDERANDO que, em 2025, o Ministério da Saude incorporou duas
novas tecnologias para prevencéo de Infecgéo do Trato Respiratério Inferior
(ITRI) associada ao VSR em criangas, o anticorpo monoclonal nirsevimabe,
indicado para prevencdo em bebés prematuros (<36 semanas e 6 dias) e
criangas com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com
comorbidades (Cardiopatia congénita ou imunocomprometidos graves ou
sindrome de Down ou fibrose cistica ou doenga neuromuscular ou anomalias
congénitas das vias aéreas). (Anexo Quadros 1 e 2);

CONSIDERANDO que, a infecgédo pelo VSR ocorre predominantemente
durante o primeiro ano de vida da crianga e a incorporagé@o do nirsevimabe
no SUS amplia a cobertura de uso de anticorpo monoclonal para todos os
prematuros, além disso, inclui outras comorbidades como critério para uso
em lactentes menores de 24 meses;

CONSIDERANDO que, com a padronizagdo de uma Unica dose do anticorpo
monoclonal nirsevimabe sera ofertada protecdo imediata e sustentada por
pelo menos 150 dias com redugdo nas hospitalizagbes relacionadas ao
VSR com garantia de esquema completo eliminando o risco de “perda de
seguimento” (abandono do tratamento); e,

CONSIDERANDO que, com a reducéo drastica de casos graves de VSR em
criangas menores de 1 ano de idade, ira diminuir a presséo sobre os leitos
de UTI Pediatrica nos centros de referéncia em Manaus, reduzindo os custos
com o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e remogdes de emergéncia, que
representam um alto custo fixo para o erario estadual;

CONSIDERANDO o Processo n° 01.02.017306.000639/2026-99 (SIGED)
que dispbe sobre a solicitagdo de aprovacao da Estratégia de imunizagao
contra o virus sincicial respiratério para criangas prematuras e com
comorbidades: anticorpo monoclonal Nirsevimabe - Implantagéo do anticorpo
monoclonal Nirsevimabe na prevengdo do virus sincicial respiratério no
estado do Amazonas;

CONSIDERANDO o parecer favoravel da Camara Técnica de Vigilancia,
tendo em vista que a adogao do imunizante na prevengao do virus sincicial
respiratério no estado do Amazonas de acordo com a distribuicdo das doses
informadas no (Anexo Quadro 3).
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