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 REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE 

  A Regionalização da Saúde  é 

entendida enquanto  um processo de 

organização das ações e serviços de 

saúde numa determinada região, 

visando a universalidade do acesso, a 

equidade, a integralidade e 
resolutividade. 



 REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE 

OBJETIVOS DA REGIONALIZAÇÃO 



 REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE 



 REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE 



O Planejamento Regional Integrado é um processo 

ascendente e participativo que visa: 

₋ ao fortalecimento da organização das 

Macrorregiões de Saúde por meio da Rede de 

Atenção à Saúde (RAS), e 

₋ à construção de Planos Regionais/Macrorregionais 

de Saúde, os quais servirão de base para a 

construção do  Plano Estadual de Saúde, bem como 

deverão ser parte integrante do mesmo.  

        

 

 O que é  o Planejamento Regional   

                       Integrado  - PRI? 
 

 



 PRI: 
 

Conjunto de processos que possibilitam a 

harmonização das políticas de saúde, expressos 

nos instrumentos de planejamento dos entes 

federados na região de saúde: 
 

 Implica em discussão permanente da política de 

saúde e sua execução nas Comissões 

Intergestores: CIT, CIB, CIR. 
 

 Considera os planos de saúde/ programações 

anuais de cada ente federado  



        

 

 Quais as bases legais do PRI? 

 Resolução  CIT  no  23/2017  

• Compromisso com Modelo de Atenção          necessidades de saúde  
• Atenção Primária à Saúde         é a base do processo, pois  ordena a 

RAS e coordena o cuidado. 
• Planejamento Regional Integrado       organiza a RAS com integração 

regional de ações e serviços de saúde.     
• Espaço regional         limites geográficos e base populacional.     
• Definição das responsabilidades de cada ente e do financiamento 

compartilhado. 
• Instituição    dos   Comitês  Executivo   de  Governança  das  RAS                            
     efetivar os acordos pactuados CIB-CIR. 
• Alocação de recursos observando a regionalização e a organização da 

RAS 
 
 



        

 

 Bases legais do PRI 

 
 RESOLUÇÃO CIT 23/2017   

Estabelece diretrizes para os processos de 

Regionalização, Planejamento Regional  

Integrado, elaborado de forma ascendente, e 

Governança das Redes de Atenção à Saúde  

no âmbito do SUS. 17 Diretrizes. 
 

RESOLUÇÃO CIT 37/2018 

Dispõe sobre o processo de Planejamento 

Regional Integrado e a organização de 

macrorregiões de saúde. 



        

 

 Bases legais do PRI 

 RESOLUÇÃO CIT 44/2019 
 

Define que o acordo de colaboração entre os entes 

Federados, disposto no inciso II do art. 2º do Decreto nº 

7.508/2011, é resultado do Planejamento Regional 

Integrado. 

RESOLUÇÃO CIT N. 44, DE 25 DE ABRIL DE 2019 

COAP Art. 1º Definir que o acordo de colaboração 

entre os entes federados, disposto no inciso 

II do art. 2º do Decreto 7.508/2011, é 

resultado do Planejamento Regional 

Integrado, será expresso no Plano 

Regional e observará as diretrizes contidas 

nas Resoluções CIT nº 23/2017 e nº 

37/2018. 

PLANO 

REGIONAL 

Resolução CIT n. 44  Acordo de colaboração entre os entes federados Planej Reg Integrado.pdf


 O processo de planejamento regional integrado será    

coordenado pelo Estado, em articulação com os    

municípios e participação da União. 
 

 A Rede de Atenção à Saúde deve ser definida a partir das 

regiões de saúde e para garantir a resolutividade deve ser 

organizada num espaço regional ampliado/macrorregião. 
 

  O espaço regional ampliado/macrorregião de saúde 

será  referência para a alocação dos recursos 

financeiros dos entes federados, nas ASPS de interesse 

regional. 

Resolução CIT 37/2018 
(principais pontos) 



Resolução CIT 37/2018 
(principais pontos) 

 O produto do processo de planejamento regional      integrado 

é o Plano Regional (macrorregional) e o consolidado dos 

Planos Regionais do Estado será parte integrante do Plano 

Estadual de Saúde. 
 

 A CIB pactuará as diretrizes para o processo de      

Planejamento Regional integrado no Estado e o      

monitoramento da execução do Plano. 
 

 Os estados informarão à CIT o cronograma pactuado   na 

CIB  do processo de planejamento regional integrado e a 

definição  das macrorregiões de saúde que                            

serão instituídas. 



1. A identificação do espaço regional ampliado (macrorregiões de        

saúde);  

2. A identificação da situação de saúde no território, das 

necessidades de saúde da população e da capacidade instalada;  

3. As prioridades sanitárias e respectivas diretrizes, objetivos, metas, 

indicadores e prazos de execução;  

4. As responsabilidades dos entes federados no espaço regional;  

5. A organização dos pontos de atenção da RAS, para garantir a       

integralidade da atenção à saúde para a população do espaço       

regional;  

6. A programação geral e das ações e serviços de saúde; 

7. A identificação dos vazios assistenciais e eventual sobreposição 

de serviços, orientando a alocação dos recursos de investimento e 

custeio da União, estados, municípios, bem como                                              

de emendas parlamentares.      

 

 

07 Componentes do PRI 



 2003 
  

 Elaboração do Plano Diretor de Regionalização 
01 Macrorregião com o Centro macrorregional 
– Manaus;  10 Regiões ; 19 Microrregiões: 19 
Pólos;· 62 Módulos Assistenciais 

2004  

 

 O Estado  habilitou-se à condição de Gestor 
Pleno do  Sistema Estadual  (PT GM/MS Nº 
219/GM  de 13/02/04. 

 Transferência de unidades básicas do Estado 
para a gerência do município de Manaus (21 
Centros de Saúde) 

 Criação da Fundação de Vigilância em Saúde - 
FVS/AM instituída pela Lei 2.895 de 
03/06/2004 

 

 2005 

  

 10 municípios habilitados em GPSM 
      52 municípios responsáveis apenas pela       

 Atenção Básica 

 Realizada a Programação Pactuada e Integrada 
incluindo os 62 municipios 

2007 
 

 

 O Estado do Amazonas e 26 municipios 
certificados em Epidemiologia e Controle de 
Doenças 

 

 2008 

  

 Adesão do Estado do Amazonas ao Pacto Pela 
Saúde:  PT GM/MS No. 716 05/04/2010 

 

2009 
 

 

 Alteração do Desenho Regional 
contemplando 1 macrorregião e 7 regiões de 
saúde (Res. CIB/AM  066/2009 de 
26/10/2009) 

 

 

 

2 

1 

3 

4 

5 

6 



 2010 
  

 Criação e Implantação do Complexo  
Regulador do Estado do Amazonas Lei 
3.475 de 03/02/2010 

2011  

 

 Redefinição das regiões de saúde do 
Amazonas CIB/AM através da Resolução 
CIB/AM No. 059/2011 

 

 2012/2013 

  

  Criação dos Comisões Intergestores 
Regionais no âmbito das 9 Regiões de Saúde 

 Adesão às redes temáticas de atenção à 
saúde e aprovação dos Planos de 5 Redes 
aderidas pelo estado (Cegonha, RAPS, RUE, 
At. Pessoa com Deficiência, Doenças 
Crônicas) 

 Instituição do Consórcio de Saúde Asa Vida 
no Alto Solimões 

 Adesão do Estado ao Programa de Apoio ao 
Desenvolvimento Institucional parceria com 
o HCOR/SP via PROADI/MS 

 Projeto PRODERAM com o Banco Mundial 

 Projeto QualiSUS Rede (RS Alto Solimões) 
 

 2018  
 

 

 Consensuado na CIB a criação de 3 
macrorregiões de saúde para o Amazonas, 
Resolução CIB/AM no. 118/2018,   

 

 2019 

  

 Adesão ao  Projeto PlanificaSUS 
desenvolvido na RS do Baixo Amazonas em 
parceria com o CONASS/Hospital Albert 
Einstein/SP 

  Adesão ao Projeto de Planejamento 
Regional Integrado em parceria com o 
CONASS 

 Pactuação interestadual para referencia de 
atenção especializada (procedimentos 
MAC) entre o Estado do Amazonas e o 
Estado do Acre 

 

8 

7 

9 

10 

11 



Como se deu o processo inicial no Amazonas? 

 DELIBERAÇÃO NA CIB-AM:  

Resolução no. 118/2018, de 18/06/2018 

Pactuação do Cronograma e definição das Macrorregiões de 

Saúde (espaço regional ampliado) 
 

MACRORREGIÕES DE SAÚDE  

Pactuadas 3 Macrorregiões:  

1. Macrorregião Central – Regiões de Saúde: Manaus, Entorno e Alto 

Rio Negro, Rio Negro e Rio Solimões, e Purus 

2. Macrorregião Leste – Regiões de Saúde:  Rio Madeira, Médio 

Amazonas, e Baixo Amazonas; 

3. Macrorregião Oeste: Regiões de Saúde: Juruá, Triângulo e Alto 

Solimões 

 

 

 



Como se deu o processo inicial no Amazonas? 

Macrorregião Manaus  
Composição anterior pactuada na CIB* 

 * (Res. CIB/AM  Nº 059/11) 



Macrorregiões – CIT Nº 37/2018  

Macrorregiões de Saúde:  

 Estrutura necessária de serviços de alta 

complexidade (Atenção Terciária) distribuído no 

município de referência na macrorregião. 
 

Critérios Instituídos para Macrorregião:  

 Contingente mínimo populacional de 500 mil 

habitantes, para os estados da Região Norte; 

 Contiguidade Territorial. 



MACRORREGIÕES DE 

SAÚDE / AMAZONAS 

Macrorregião Oeste                   

(3 Regiões e 21 municípios) 

Macrorregião Central                        

(3 Regiões e 25 municípios) 

Macrorregião Leste  

(3 Regiões e 16 municípios) 

Resolução CIB/AM no. 118/2018, de 18/06/2018 

3 Macrorregiões – CIB nº 118/2018  



3 Macrorregiões – CIB nº 118/2018  

MACRORREGIÕES DE SAÚDE AMAZONAS 
DESENHO 

PACTUADO  
QT DESCRIÇÃO NÉVEL DE ATENÇÃO 

 

 

 

MACRORREGIÃO 
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Macrorregião Central: Compreende as Regiões: 

Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, Rio Negro e 

Solimões e Regional Purus. Os serviços mais 

complexos se concentrarão em Manaus ou em 

outro município de referência da macrorregião. 

Macrorregião Leste: Compreende as Regiões: 

Rio Madeira, Médio Amazonas e Baixo Amazonas. 

Os serviços mais complexos se concentrarão em 

Parintins ou em outro município de referência da 

macrorregião. 

Macrorregião Oeste: Compreende as Regiões: 

Regional Juruá, Triângulo e Alto Solimões. Os 

serviços mais complexos se concentrarão em Tefé 

ou em outro município de referência da 

macrorregião. 

Estrutura 

necessária de 

serviços de alta 

complexidade 

(atenção terciária) 

distribuído no 

município de 

referência na 

macrorregião. 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
9 REGIÕES DE SAÚDE (CIB Nº 059/11)  



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 

REGIÕES DE SAÚDE E REFERÊNCIA NAS REGIÕES 

DESENHO ATUAL  QT DESCRIÇÃO 
NÉVEL DE 

ATENÇÃO 

 

 

REGIÃO DE 

SAÚDE 

 

 

 

9 

1) Alto Solimões 

2) Juruá 

3) Triângulo 

4) Purus 

5) Rio Negro/Solimões 

6) Manaus, Entorno e Alto  Rio Negro 

7)  Médio Amazonas 

8)  Rio Madeira e 

9)  Baixo Amazonas  

Média 

Complexidade  

Ambulatorial e 

Hospitalar. 

MUNICÍPIO DE 

REFERÊNCIA 

NAS REGIÕES 

 

9 Tabatinga, Eirunepé,  Tefé, Lábrea, Manacapuru, 

Manaus, Itacoatiara, Humaitá e Parintins. 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
18 MICRORREGIÕES DE SAÚDE (CIB Nº 059/11) 



DESENHO ATUAL  QT DESCRIÇÃO 
NÉVEL DE 

ATENÇÃO 

 

MUNICIÍPIO DE 

REFERÊNCIA 

NAS 

MICRORREGIÕES 

 

18 

 

Boca do Acre, Borba, Carauari, Coari, 

Eirunepé, Fonte Boa, Guajará , Humaitá, 

Itacoatiara, Lábrea, Manacapuru, Manaus, 

Maués, Parintins, Santo Antônio do Iça, São 

Gabriel da Cachoeira, Tabatinga e Tefé 

 

Média 

Complexidade  

Ambulatorial e 

Hospitalar. 

 

MUNICÍPIO 

 

62 
Todos os municípios amazonenses  

Atenção Básica, 

parte da Média 

Complexidade  

Ambulatorial e 

Hospitalar. 

REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 

MICRORREGIÕES DE SAÚDE E REFERÊNCIA NAS MICRO 



1) Boca do Acre e Pauini deslocam-se para Rio Branco no Acre; 

2) Ipixuna, Guajará e Envira deslocam-se para Cruzeiro do Sul no Acre. 

3) Humaitá e Apuí  deslocam-se para Porto Velho em Rondônia.  
 

1) Faro, Oriximiná, Óbidos, Juruti e Terra Santa, municípios do Pará deslocam-se  

para Parintins no Amazonas. 

2)  Acre, Pará, Rondônia e Roraima deslocam-se para 

     o Amazonas. 

REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
RELAÇÕES INTERESTADUAIS  - ACRE, RONDÔNIA, PARÁ e 

RORAIMA ACESSO AOS 

SERVIÇOS DE MAC 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
RELAÇÕES INTERESTADUAIS  - ACRE, RONDÔNIA, PARÁ e RORAIMA 

DESENHO 

ATUAL  
QT DESCRIÇÃO 

NÍVEL DE 

ATENÇÃO 

 

 

 

RELAÇÃO 

INTERESTADUAL  
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Relação Interestadual  com o Acre e 

Rondônia  

1) Boca do Acre e Pauini vai para Rio Branco 

no Acre; 

2) Ipixuna, Guajará e Envira vai para Cruzeiro 

do Sul no Acre. 

Termo de 

Cooperação 

Firmado na Área da 

Saúde. Cooperação  

mútua de serviços  

ambulatorial e 

hospitalar de média 

e alta complexidade 

entre  os estados. 

2) Humaitá e Apuí  vai para Porto Velho em 

Rondônia.  

 

2 

 Relação Interestadual  com o Pará e Roraima 

1) Faro, Oriximiná, Óbidos, Juruti e Terra Santa 

(municípios do Pará) vem para Parintins 

Termo de 

Cooperação a ser 

firmado. 
2) Pará e Roraima vem para o Amazonas. 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
RELAÇÕES INTERNACIONAIS -  BRASIL, COLÔMBIA, PERU E VENEZUELA 

DESENHO ATUAL  QT DESCRIÇÃO 
NÉVEL DE 

ATENÇÃO 

 

RELAÇÃO 

INTERNACIONAL  

 

2 

Tríplice Fronteira – (Brasil, Colômbia e Peru) 

1) Letícia da Colômbia com Tabatinga 

2) Santa Rosa do Peru com Tabatinga 
Não há Termo 

de Cooperação 

firmado.  1 3)     Brasil e Venezuela (através de Boa 

Vista) 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 

COMISSÕES  INTERGESTORES REGIONAIS 

 Implantadas desde 2012, 09 CIR com seus respectivos 

Coordenadores indicados pela gestão estadual em 2019 e com 

os nomes consensuados na CIB/AM . 
 

 As CIR serão fortalecidas, visando a superação de dificuldades 

de logística e rotatividade dos Coordenadores Regionais, assim 

como os recursos financeiros para custeio com passagens 

aéreas e diárias para os referidos Coordenadores e Técnicos se 

deslocarem ao município Sede das Regionais.  



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
Processo do Planejamento Regional Integrado  - PRI 

 GRUPO CONDUTOR 
 

 O GC Instituído na Gestão anterior encontra-se em fase 

de revisão, com designação de novos componentes. 

  O Departamento de Planejamento e Gestão em 

conjunto com a Secretaria Executiva Adjunta de Atenção 

a Saúde Especializada do Interior e da Capital e o 

Departamento de Atenção Básica, coordenam o 

processo do PRI com reuniões de trabalho envolvendo 

técnicos da Susam, Representantes do Núcleo Estadual 

do MS e Representantes do Cosems/AM. 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
Processo do Planejamento Regional Integrado  - PRI 

Diretrizes que orientarão o processo de Planejamento Regional Integrado 

1 Planejamento Regional Integrado tem a finalidade de organizar e integrar os serviços na 

macrorregião, região, microrregião, município, além de sistematizar os fluxos dos 

atendimentos interestaduais e internacionais, nos diferentes níveis de complexidade, 

expressando as responsabilidades dos gestores, por meio da construção do Plano 

Macrorregional. 

2 A CIR como espaço de articulação e pactuação entre os entes federativos, permitindo 

discussões propositivas de aspectos operacionais, financeiros e administrativos da 

gestão compartilhada do SUS. 

3 Participação efetiva das CIR na construção dos planos macrorregionais, considerando 

os planos municipais de saúde. 

4 O processo  do PRI deve ser elaborado com base na atenção básica e na organização 

da rede de atenção à saúde. 

5 A institucionalização desse processo efetivará um novo modelo de financiamento na 

saúde, baseado na alocação global dos recursos. 

6 O monitoramento da execução dos planos macrorregionais é uma atribuição da CIB, 

articulando as CIR. 



Cronograma de Operacionalização do Planejamento Regional Integrado – Enviado ao MS                                                                                

ITEM AÇÃO  
ÁREAS 

ENVOLVIDAS 
PRAZO 

1 Apresentação geral na reunião ordinária da CIB para alinhamento conceitual sobre o processo 
de planejamento regional integrado e a organização de macrorregiões de saúde. 

Deplan/CIB         23 de Abril de 2018 

2 Apresentação geral nas reuniões das CIR’s para alinhamento conceitual sobre o processo de 
planejamento regional integrado e a organização de macrorregiões de saúde. 

Deplan/CIR’s 1º e 2º semestre de 
2018 

3 Reunião com o representante do Núcleo Estadual do Ministério da Saúde - NEMS para receber 
orientações do planejamento regional integrado. 

Deplan/Dabe/              
SEA Interior/NEMS 

09 de Maio de 2018 

4 Reuniões com as áreas técnicas da Susam, coordenadores da CIR’s, secretaria executiva da CIB, 
representante do Cosems e do NEMS, para alinhamento conceitual sobre planejamento 
regional integrado e discussão inicial das macrorregiões de saúde. 

Nível 
Central/CIB/Cosems/

Coordenadores de 
CIR/NEMS 

30 de Maio de 2018 

04 de Junho  de 2018 

5 Reuniões com as áreas técnicas da Susam, coordenadores da CIR’s, secretaria executiva da CIB, 
representante do Cosems, para  validação do Cronograma, definição das Macrorregiões de 
Saúde  e das Diretrizes  que orientarão o Planejamento Regional  Integrado. 

Nível 
Central/CIB/Cosems/

Coordenadores de 
CIR/NEMS 

 

13 de Junho de 2018  

18 de Junho de 2018 

6 Aprovação na CIB do Cronograma, das Macrorregiões  de  Saúde e das Diretrizes que orientarão  
o Planejamento Regional Integrado para envio  ao MS.  

CIB 
 

18 de junho de 2018 

7 Elaboração de documento guia para a operacionalização  do Processo de Planejamento 
Regional Integrado. 

CIB/Nível Central 
 

2º semestre de 2018 

8 Reuniões na CIR’s para a etapa de modelagem das RAS nas regiões (matriz de modelagem da 
RAS), com base nos planos de saúde dos municípios  e nas diretrizes aprovadas na CIB .  

CIR’s/Nível Central 2º semestre de 2018  

9 Reuniões nas CIR’s para a Programação das Ações e Serviços de Saúde. CIR’s/Nível Central 1º semestre de 2019 

10 Oficina macrorregional em cada macrorregião para a consolidação do Planejamento Regional 
Integrado realizado nas CIR’s e elaboração dos Planos Macrorregionais (conforme os pontos 
listados na LC 141/2012). 

Nível Central 
 

2º semestre de 2019  
 

11 Aprovação na CIB dos  Planos Macrorregionais . CIB 2º semestre de 2019  

12 Criação do Comitê Executivo de Governança das Redes em cada Macrorregião para 
monitoramento e avalição do funcionamento da RAS. 

CIB/Nível Central 
 

- 





REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
Ações e Projetos Estratégicos para fortalecimento da 

regionalização da saúde no Amazonas. 

Recursos do FTI para municípios do interior (2019 
previstos R$ 350.000.000,00  dos quais R$ 70.000.000,00 para 
o interior 

 1ª. e 2ª. Parcela já transferidas até julho/19 no valor de  R$ 47.500.000,00 
 

Recursos de Emendas Parlamentares (Orçamento do 
Estado para a Saúde – 2019)   

 118 emendas para a saúde no valor total de R$ 25.428.569, 29  das 
quais 78 (66%) foram destinadas para 33 municípios, correspondendo 
a R$ 19.594.634,01 (77%) do total dos recursos de  

     emendas para o exercício. 

Financiamento da Saúde – Recursos para transferência aos 
municípios  



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
Ações e Projetos Estratégicos para fortalecimento da 

regionalização da saúde no Amazonas. 

 Adesão ao Programa Regula Mais Brasil: O projeto é do 
Ministério da Saúde, executado pelo Hospital Sírio Libanês (HSL), em 
parceria com o Governo do Estado, Prefeitura de Manaus e 
municípios do interior 

Em menos de dois meses, reduziu e até zerou filas do Sistema de 
Regulação (Sisreg) para quatro especialidades médicas – 
endocrinologia, gastroenterologia, ortopedia e proctologia. 
Outras duas especialidades –cardiologia e urologia – começaram 
a ser reguladas pelo Regula+Brasil a partir de julho. 

O Regula+Brasil atua como um ente regulador entre o atendimento na 
atenção básica e o encaminhamento para consultas e exames especializados.  

O objetivo é fortalecer a Unidade Básica de Saúde 
(UBS), conferindo-lhe maior resolutividade e 
qualificar melhor os encaminhamentos feitos via 
regulação 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
Ações e Projetos Estratégicos para fortalecimento da 

regionalização da saúde no Amazonas. 

 Implantação do sistema SISTER para apoio a regulação da Urgência 

O que é – O sistema foi desenvolvido pelo Complexo 
Regulador Estadual do Amazonas para o gerenciamento 
das transferências de pacientes em estado crítico à rede 
hospitalar de atenção às urgências e emergências da 
capital, a partir  dos Serviços de Pronto Atendimento 
(SPA), das Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 
24 horas), das Unidades Hospitalares do Interior e das 
Salas de Reanimação dos Hospitais Prontos-Socorros 
Adultos e Infantis, Maternidades e Hospitais 
Especializados do Amazonas, visando a humanização dos 
serviços, maior controle do fluxo e otimização na 
utilização dos recursos. 
 
Como funciona – O sistema on-line inédito faz a regulação 
e o monitoramento dos leitos de UTI, de internação e as 
transferências. O acesso ao sistema é via internet, por 
meio de computador, tablet ou smartphone, pelo 
endereço eletrônico: http://sister.saude.am.gov.br. 

o paciente da capital demorava até 
quatro dias para ser transferido da 
unidade de média complexidade 
(SPA ou UPA) para um PS. Com o 
Sister, o tempo médio de 
transferência caiu para menos de 
12 horas. Já para o paciente do 
interior, que antes demorava até  7 
dias para ser transferido a uma 
unidade em Manaus, o tempo 
médio de espera, agora, é de 36 
horas 
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REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 

Ações e Projetos Estratégicos para fortalecimento da 

regionalização da saúde no Amazonas. 

 Programa Amazonas Presente -  visa ofertar serviços à 
população dos 61 municípios pelos órgãos estaduais em ação 
itinerante, em cada sub-região do estado. Na área da saúde são 
ofertadas consultas médicas em várias especialidades, 
dispensação de próteses, exames e cirurgias de média 
complexidade 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 

Ações e Projetos Estratégicos para fortalecimento da 

regionalização da saúde no Amazonas. 

 Programa Amazonas Presente -  visa ofertar serviços à 
população dos 61 municípios pelos órgãos estaduais em ação 
itinerante, em cada sub-região do estado. Na área da saúde 
são ofertadas consultas, exames e cirurgias de média 
complexidade 

 
 PlanificaSUS - desenvolvido pelo Ministério da Saúde (MS), 

em parceria com o Conselho Nacional de Secretários de Saúde 
(Conass) e Hospital Albert Einstein, o projeto visa organizar as 
ações de saúde entre estado e municípios do Baixo Amazonas, 
para integração em rede do atendimento da Atenção Primária  
com a Atenção Ambulatorial Especializada. 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
Processo do Planejamento Regional Integrado  - PRI 

 ADESÃO DA SUSAM À PROJETOS ESTRATÉGICOS 

COM INTERFACE COM O PRI 

 PROJETO: Planejamento Regional nas Macrorregiões de Saúde  

Parcerias:  CONASS e Ministério da Saúde 

 O Planejamento Regional Integrado (PRI) é parte do processo de 

planejamento do SUS, a ser realizado em cada estado, nas macrorregiões de 

saúde, cujo produto, resultante das pactuações entre os entes federados, 

será o Plano Regional. Este plano deverá evidenciar o conjunto de diretrizes, 

objetivos, metas, ações e serviços para a garantia do acesso e da 

resolutividade da Atenção à Saúde, por meio das Redes de Atenção à Saúde. 
 

 O Conass irá colaborar com a equipe técnica das SES, apoiando com o 

processo de PRI com foco na organização dos serviços em Redes de Atenção 

à Saúde nas Macrorregiões de Saúde, tendo em vista o cronograma já 

definido pelas secretarias para o ano de 2019, em cumprimento 

     à Resolução CIT n. 37/18. 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
Processo do Planejamento Regional Integrado  - PRI 

 ADESÃO DA SUSAM À PROJETOS ESTRATÉGICOS COM 

INTERFACE COM O PRI 

 PROJETO: PlanificaSUS  

Parcerias:  CONASS /Ministério da Saúde/Hosp. Albert Einstein 

 O projeto tem como objetivo geral implantar a metodologia de Planificação 

da Atenção à Saúde, proposta pelo CONASS em regiões de saúde das 27 

Unidades Federativas, fortalecendo o papel da Atenção Primária à Saúde e 

a organização da Rede de Atenção à Saúde no SUS. 
 

 Como objetivos específicos o projeto pretende: 

- Apoiar o corpo técnico gerencial das secretarias estaduais e municipais de 

saúde no planejamento, organização e operacionalização de oficinas. 

- Apoiar o corpo técnico gerencial das secretarias estaduais e municipais de 

saúde na organização dos macroprocessos da atenção primária à saúde e 

da atenção ambulatorial especializada, na lógica das Redes de Atenção à 

Saúde 

.Região de Saúde selecionada: Baixo Amazonas 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
Processo do Planejamento Regional Integrado  - PRI 

 ADESÃO DA SUSAM À PROJETOS ESTRATÉGICOS 

COM INTERFACE COM O PRI 

 Garantia de Acesso  à Serviços de Atenção Especializada  em 

Municípios distantes da Capital  

PROJETO: Pactuação de referência de atenção à saúde de Média 

e Alta Complexidade (MAC) interestadual 

 Pactuação de serviços de referência  interestadual contemplando as situações 

de municípios limítrofes na Amazônia (Ex: Acre, Amazonas, Rondônia e Pará). 
 

 Em maio/2019 iniciou o acordo de cooperação com o Acre, que permitirá que 

pacientes do estado vizinho possam ter acesso a tratamento de saúde de alta 

complexidade em Manaus. Em contrapartida, unidades de saúde do Acre 

atenderão, por meio do Sistema de Regulação, habitantes de municípios do sul 

ao Amazonas  em serviços de média complexidade.  

 Municípios beneficiados: Boca do Acre, Guajará, Ipixuna, 

    Pauini      e Envira 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 

Ações/Projetos estruturantes para o próximo 

quadriênio (2020/20230 

 Fortalecimento do processo de planejamento e gestão com a 

implantação da sala de situação com sistemas de informações 

integradas 

 Co financiamento da Atenção Básica 

 Criação de estrutura regional do estado nas regiões de saúde para 

melhor desempenho das responsabilidades do estado e apoio aos 

municípios 

 Aperfeiçoamento da Política de Educação na Saúde/Educação 

Permanente – Escola de Saúde Pública 

 Apoio à organização de consórcios de saúde 

 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
Processo do Planejamento Regional Integrado  - PRI 

 ADESÃO DA SUSAM À PROJETOS ESTRATÉGICOS 

COM INTERFACE COM O PRI 

 
PROJETO: COFINANCIAMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA 
 

  O Governo do Estado pretende, 

através da SUSAM apoiar 

financeiramente os municípios, 

instituindo o cofinanciamento da 

Atenção Básica com recursos 

estaduais, em complementariedade ao 

que já é transferido pelo Ministério da 

Saúde. 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 
Processo do Planejamento Regional Integrado  - PRI 

 ADESÃO DA SUSAM À PROJETOS ESTRATÉGICOS 

COM INTERFACE COM O PRI 

 PROJETO: Modernização da Gestão: Sala de Situação  

 Implantação de sistema informatizado que reúne um conjunto de 

dados e informações de saúde importantes para o fortalecimento do 

processo de Planejamento e subsídio para a tomada de decisão.  

PROJETO: Criação da Escola Estadual de Saúde Pública  
 

 Este projeto, a ser desenvolvido com o CONASS, visa a implantação 

da Escola de Saúde Pública do Amazonas, visando a qualificação 

dos profissionais que atuam no sistema de saúde local. 



REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE AMAZONAS 

Independente da metodologia a ser definida para o processo de 

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO, este deve envolver a 

reflexão e a escuta a partir dos municípios e Regiões de Saúde. 



 Contatos: 

Depto  de Planejamento e Gestão – DEPLAN/SUSAM 

Fones: 3643 6399 / 3643 6380 / 98404 5581 

Site: www.saude.am.gov.br  

Email: deplan@saude.am.gov.br  

deplan.saudeam@gmail.com    

FALE CONOSCO 
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