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\ ¢ GOVERNO DO ESTADO
RESOLUGAO CIB/AM N° 288!&021 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2021.

Dispbe sobre habilitacdo dos Leitos de Suporte
Ventilatério Pulmonar para atendimento exclusivo dos
pacientes da COVID-19, na Unidade Hospitalar

“Hospital Regional de Fonte Boa”, do municipio de
Fonte Boa/AM.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na sua
327° Reunido, 266 (ordinaria), realizada no dia 23.11.2021;

CONSIDERANDO que o Ministério da Satide publicou a Portaria n. 188/GM/MS, de 03 de fevereiro

de 2020, declarando emergéncia em salde publica de importancia nacional, em decorréncia da
infecg&o humana pelo novo coronavirus:

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 42.061, de 16 de margo de 2020, declarou situacdo de
emergéncia na saude publica do Estado, em razdo da disseminag&o do novo Coronavirus (COVID-
19), e instituiu o Comité Intersetorial de Enfrentamento e Combate ao COVID-19:

CONSIDERANDO o Decreto Estadual n° 44.096, de 29 de junho de 2021, o qual declara estado de
calamidade publica, de 180 (cento e oitenta) dias, para os fins do artigo 65 da Lei Complementar
Federal n 101, de 4 de maio de 2000, em razdo da grave crise de saude publica decorrente da
pandemia da COVID-19, e suas repercussées nas finangas publicas do Estado do Amazonas:

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 1.412 de 28 de junho de 2021 que autoriza a habilitagao
de leitos Suporte Ventilatério Pulmonar para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19, é

disponibilizado ao Gestor Local (Secretarios de Saude), de acordo com a necessidade, a solicitagao
da habilitagdo destes leitos para tratamento do COVID-19;

CONSIDERANDO o processo n° 022486/2021 SIGED que dispde sobre habilitagdo dos Leitos de

Suporte Ventilatério Pulmonar para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-1 8, na Unidade
Hospitalar “Hospital Regional de Fonte Boa", do municipio de Fonte Boa/AM:

CONSIDERANDO o parecer favoravel da Sra. Mbnica Lima de Melo e Melo, tendo em vista as

informagdes constantes do processo, em especifico a manifestagido do Secretario Executivo de
Assisténcia do Interior.

RESOLVE

CONSENSUAR pela aprovacao habilitagdo dos Leitos de Su
atendimento exclusivo dos pacientes da CO

Fonte Boa”, do municipio de Fonte Boa/AM.
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Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 23 de novembro de
2021.

Franmartony Oliveira Firmo
Presidente do COSEMS/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugao
de 2021, nos termos do Decreto de 23.11.2021.
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