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CEREST ï Centro de Referência em Saúde do Trabalhador 

CES/AM ï Conselho Estadual de Saúde do Amazonas 

CETAM/ETSUS ï Centro de Educação Tecnológica do Amazonas/Escola Técnica do SUS 

CIB ï Conselho de Informações sobre Biotecnologia 

CIB/AM ï Comissão Intergestores Bipartite do Amazonas 

CIHDOTT ï Comissão Intra-Hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes 

CIR ï Comissões Intergestores Regionais 

CIT ï Comissão Intergestores Tripartite 

CNCDO/AM ï Central de Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos do Amazonas 

CNES ï Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

CNPq ï Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

COAPS ï Contrato Organizativo de Ação Pública da Saúde 

CONASS ï Conselho Nacional de Secretários de Saúde 

COSEMS/AM ï Conselho de Secretários Municipais de Saúde do Amazonas 

CPD ï Centro de Processamento de Dados 

CPER ï Centro Psiquiátrico Eduardo Ribeiro 
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CRDQ ï Centro de Reabilitação de Dependentes Químicos 

DCNT ï Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

DIP ï Doenças Infecciosas e Parasitárias 

DRC ï Doença Renal Crônica 

DSEI ï Distrito de Saúde Especial Indígena 

DST ï Doença Sexualmente Transmissível 

DOGES ï Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/MS 

EC-29 ï Emenda Constitucional 29 

ESB ï Equipes de Saúde Bucal 

ESF ï Estratégia Saúde da Família 

FAPEAM ï Fundação de Apoio à Pesquisa do Estado do Amazonas  

FES ï Fundo Estadual de Saúde 

FIOCRUZ ï Fundação Oswaldo Cruz 

FIPE ï Fundação Instituto de Pesquisas Econômicas 

FNS ï Fundo Nacional de Saúde 

GM/MS ï Gabinete do Ministro/Ministério da Saúde 

HCOR ï Hospital do Coração de São Paulo 

HCV ï Vírus da Hepatite C 

HIV ï Vírus da Imunodeficiência Humana 

HPSC ï Hospital e Pronto Socorro da Criança 

HPS ï Hospital Pronto Socorro 

HPV - Human Papiloma Virus 

IBGE ï Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IBOPE ï Instituto Brasileiro de Opinião Pública e Estatística 

ICAM ï Instituto da Criança do Amazonas 

IDH ï Índice de Desenvolvimento Humano 

IHAC ï Hospital Amigo da Criança 

INTO/Projeto Suporte ï Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad 

ISO ï International Organization for Standardization 

LACEN ï Laboratório Central 

LOA ï Lei Orçamentária Anual 

LRPD ï Laboratórios Regionais de Prótese Dentárias 

MAC ï Média e Alta Complexidade 

MAPA ï Monitoramento Ambulatorial da Pressão Arterial 

MPT ï Ministério Público do Trabalho 

MS ï Ministério da Saúde 

OMS ï Organização Mundial de Saúde 

OPO/AM ï Organização de Procura de Órgãos do Amazonas 

PAI ï Pronto Atendimento Itinerante 

PAIC ï Programa de Apoio a Iniciação Científica 

PAID ï Programa de Atenção Integral ao Deficiente 

PAS ï Programação Anual de Saúde 
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PCCR ï Plano de Cargos, Carreira e Remuneração 

PCR ï Reação em Cadeia da Polimerase 

PECTI-AM/Saúde ï Programa Estratégico de Ciência, Tecnologia & Inovação nas Fundações 

Estaduais de Saúde. 

PES ï Plano Estadual de Saúde 

PESC ï Programa de Educação em Saúde da Criança 

PIA ï Primeira Infância Amazonense 

PMAQ ï Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade 

PNAISH ï Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

PNH ï Política Nacional de Humanização  

PNS ï Plano Nacional de Saúde 

PPA ï Plano Plurianual 

PPP ï Parceria Público-Privada 

PPG/MT ï Programa de Pós-Graduação em Medicina Tropical 

PROEME ï Programa Estadual de Medicamento Especializado 

PROVAB ï Programa de Valorização dos Profissionais na Atenção Básica 

PQA/VS ï Programa de Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde 

PVS ï Programa Pesquisador Visitante Sênior 

RAG ï Relatório Anual de Gestão 

RAPS ï Rede de Atenção Psicossocial 

RAS ï Redes de Atenção à Saúde  

RC ï Rede Cegonha 

RDQA ï Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior 

RNA ï Ácido Ribonucléico 

RPA ï Sala de Recuperação Pós-Anestésica 

RS ï Região de Saúde 

RUE ï Rede de Urgência e Emergência 

RUTE ï Núcleo da Rede Universitária de Telemedicina 

SAMU ï Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

SBOT ï Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia 

SEAAS ï Secretaria Executiva de Assistência à Saúde 

SEDUC - Secretaria de Estado de Educação e Qualidade do Ensino 

SEFAZ ï Secretaria de Fazenda 

SEINFRA ï Secretaria de Estado de Infraestrutura 

SEMSA ï Secretaria Municipal de Saúde 

SMS ï Secretaria Municipal de Saúde 

SES ï Secretaria Estadual de Saúde 

SEDCTI ï Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econômico, Ciência, Tecnologia e Inovação 

SGTES ï Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 

SIA/SUS ï Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS 

SIH/SUS ï Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

SIM ï Sistema de Informações sobre Mortalidade 
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SINAN ï Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

SINASC ï Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 

SIOPS ï Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde 

SISCAN ï Sistema de Informação em Câncer 

SPA ï Serviço de Pronto Atendimento 

SPLAM ï Sistema Integrado de Planejamento, Orçamento e Gestão do Estado do Amazonas 

SRT ï Serviço Residencial Terapêutico 

SUHAB ï Superintendência Estadual de Habitação 

SUSAM ï Superintêndencia de Saúde do Amazonas (também denominada Secretaria de Estado de 

Saúde do Amazonas SES/Am) 

TFD ï Tratamento Fora de Domicílio 

TSB ï Técnico em Saúde Bucal 

UBS ï Unidade Básica de Saúde 

UEA ï Universidade do Estado do Amazonas 

UFAM ï Universidade Federal do Amazonas 

UPA ï Unidade de Pronto Atendimento 

UTI ï Unidade de Terapia Intensiva 
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Apresentação:  

O conceito amplo de Saúde, que envolve o estado de completo bem- estar físico, mental e social, 

e não simplesmente a ausência de doença ou enfermidade - é um direito humano fundamental, e 

que a consecução do mais alto nível possível de saúde é a mais importante meta social mundial, 

cuja realização requer a ação de muitos outros setores sociais e econômicos, além do setor saúde. 

 

Para que sejam produzidas alterações positivas na situação de saúde da população, é preciso  

propor objetivos relevantes em toda a sociedade. São necessárias mudanças profundas dos 

padrões econômicos no interior desta sociedade e intensificação de políticas sociais, que são 

eminentemente políticas públicas. Ou seja, para que uma sociedade conquiste saúde para todos os 

seus membros, s«o necess§rias a­»es intersetoriais e as chamadas pol²ticas de ñEstados 

Saud§veisò, isto ®, pol²ticas comprometidas em viabilizar a saúde, objetivando garantir o acesso a 

Atenção de Qualidade a população. 

 

A Constituição Federal de 1988 diz, em seu Artigo 174, que o planejamento no serviço público é 

determinante para elaboração de políticas públicas de interesse da sociedade e do Estado. É o 

planejamento que determina como serão as ações dos entes federados nas regiões de saúde, a 

grandes linhas mestras norteadoras do SUS 

 

No Sistema Único de Saúde (SUS), o Plano de Saúde (PS) consolida o processo de planejamento 

em saúde, devendo incorporar a programação da política de saúde, indicando as intenções 

políticas, o diagnóstico, as estratégias, as prioridades, os programas de atuação, seus objetivos, 

metas e indicadores de avaliação. Assim sendo, o PS  é uma importante ferramenta de gestão do 

SUS e pode contribuir no processo de compreensão dos principais problemas e desafios 

enfrentados pela saúde; no processo de definição de objetivos para a gestão, bem como a 

visualização das estruturas, das mediações e das ações necessárias  para alcançar tais objetivos; 

no processo de definição de uma agenda e um cronograma para as ações e medidas empreendidas; 

e também no processo de monitoramento e avaliação da gestão. 

 

A Secretaria de Estado de Saúde do Amazonas ï SUSAM, órgão integrante da Administração Direta 

do Poder Executivo, tem como responsabilidade a formulação e o desenvolvimento da Política 

Estadual de Saúde, visando a organização do  Sistema Único de Saúde (SUS)  no  Amazonas,  de  
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forma a garantir à população uma atenção à saúde qualificada e equitativa, atuando na coordenação 

e regulação do sistema local de saúde, considerando nesse processo, as definições e pactuações 

aprovadas e consensuadas nos fóruns competentes, tais como os Conselhos de Saúde no âmbito 

nacional e estadual e Comissões Intergestores nos níveis nacional, estadual e regional (CIT, 

CIB/AM e CIRôs/AM, respectivamente). 

 

A Gestão Estadual da Saúde no Amazonas tem entre seus objetivos a implantação de uma gestão 

pública direcionada para resultados, orientados pelas diretrizes nacionais do SUS e pelos objetivos 

estratégicos do Governo do Estado, bem como a promoção da descentralização e o 

desenvolvimento regional da saúde, estimulando a articulação interfederativa no processo de 

planejamento e consolidação da regionalização da saúde. 

 

Com a finalidade de orientar a atuação da Gestão do SUS no Amazonas para os próximos quatro 

anos, a SUSAM elaborou o Plano Estadual de Saúde - PES 2020-2023, sendo este um importante 

documento que deve ser compreendido como o instrumento de referência da gestão da saúde no 

âmbito estadual, uma vez que baseia-se em um diagnóstico a partir de vários recortes da situação 

de saúde no estado, destacando os principais problemas e prioridades de intervenção em prol da 

melhoria da saúde da população amazonense. 

 

O PES é constituído de 3 capítulos, além das partes de apresentação, identificação e introdução, 

além dos anexos com detalhamentos de dados citados no Plano. O Capítulo I contempla a 

estruturação do Plano, bases legais e relação com o Plano Plurianual e abrange as características 

do território e situação de saúde da população amazonense, detalhando o perfil epidemiológico, 

estrutura de serviços, informações sobre a atenção, vigilância  e gestão da saúde no Amazonas. O  

Capítulo II traz as Diretrizes,  Objetivos, Metas Indicadores estabelecidos a partir das análises da 

situação de saúde e características do território, considerando os determinantes e condicionantes 

sociais com impacto na saúde da população. O Capítulo III Monitoramento e Avaliação do PES, 

demonstra os elementos necessários para realizar o acompanhamento e gestão do plano com as 

respectivas medidas de desempenho. 

 

Enquanto seja um instrumento dinâmico, influenciado pelos avanços e definições da Política de 

Saúde seguindo as diretrizes nacionais, bem como pela conjuntura politíco-econômica, este PES 

será revisado e atualizado sempre que necessário, a partir do processo de monitoramento e 

avaliação da situação de saúde e da implementação das redes de atenção à saúde, no contexto da 

implementação do decreto federal 7508/2011 e da Lei Federal Complementar 141/2012.  
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A partir dos objetivos estabelecidos e das intervenções propostas, temos várias expectativas de 

resultados positivos, entra os quais destacamos: a redução da mortalidade materna e infantil, 

controle das doenças endêmicas, das desigualdades regionais do acesso aos serviços de saúde; a 

ampliação da cobertura qualificada da atenção básica, ordenadora do Sistema e o Sistema e o 

fortalecimento do controle social sobre a política de saúde do nosso estado, a consolidação da 

regionalização da saúde e da gestão compartilhada entre os entes responsáveis pelo sistema de 

saúde no âmbito das regiões de saúde. 

 

Entendendo que apenas com os esforços conjuntos  de gestores, profissionais de saúde, usuários 

do sistema público de saúde e sociedade em geral, poderemos atingir nosso objetivos e alcançar 

os resultados esperados, convidamos a todos a fazerem a sua parte na execução e 

acompanhamento das ações previstas nesse planejamento, contribuindo assim para a melhoria da 

qualidade de vida da população que integra esse grande e desafiador estado que é o Amazonas. 

 

 

Marcellus José Barroso Campêlo  

Secretário de Estado de Saúde do Amazonas 
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Informações Gerais    

                                                                 

1.1. Dados Territoriais  

Estado  Amazonas - AM  

Área:  1.570.745,00 Km² 

População:  4.144.597 Hab 

Densidade 

Populacional:  
2,66 Hab/Km² 

Fonte:IBGE (pop estimada 2019) 

 

1.2. Secretaria de Saúde  

Nome do Órgão:  Secretaria de Estado de Saúde do Amazonas 

Número CNES:  6546242 

CNPJ:  00.697.295/0001-05 

Endereço:  Av: André Araújo, nº 701, Aleixo, Manaus, CEP: 69060-000 

E-mail:  chefiadegabinete@saude.am.gov.br  deplan@saude.am.gov.br 

Telefone:  (92) 3643-6300 / 6302 

Site /Redes Sociais : www.saude.am.gov.br  

Instagram: @saudeam   

facebook.com/@saudeam 

  

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

 

 

 

 

 

http://www.saude.am.gov.br/
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1.3. Gestão  

Governador(a):  Wilson Miranda Lima 

Secretária de Saúde :  Marcellus José Barroso Campêlo 

Nomeação:  08/04/2020 

E-mail secretário(a):  chefiadegabinete@saude.am.gov.br 

Telefone secretário(a)  (092) 6343-6302 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

 

 

1.4. Fundo de Saúde  

Lei de criação:  Lei nº 2.880 

Data de criação:  07/04/2004 

CNPJ:  06.023.708/0001-44 

Nome do Gestor do  

Fundo:  Marcellus José Barroso Campêlo 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

 

1.5. Plano de Saúde  

Período do Plano de 

Saúde:  
2020-2023  

Status do Plano:  A deliberar no CES/AM 

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 

 

 

 

 

 



 

  

 
 

21 

 

1.6. Regionalização  

Região de Saúde  Área (Km²)  
População 2019 

(Hab) 

Densidade      

(Pop/ Km²)  

Alto Solimões 213.281 251.867 1,18 

Baixo Amazonas 68.383 250.599 3,66 

Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 365.264 2.576.049 7,05 

Médio Amazonas 58.424 172.977 2,96 

Rio  Juruá 102.714 137.818 1,34 

Rio Purus 252.985 132.588 0,52 

Rio Madeira 221.036 199.609 0,90 

Rio Negro e Solimões 156.690 297.949 1,90 

Triângulo 131.964 151.121 1,14 

TOTAL 1.570.741 4.144.597 2,63 

             Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 

 

 

1.7. Conselho de Saúde  

 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

 

 

 

 

Instrumento Legal de 

Criação:  

Instituído nos termos da Lei nº 2.221 de 17/05/1993, reorganizado 

pela Lei nº 2.371 de 26 /12/1995 e alterado pela Lei nº 2.670 de 

23/07/2001. 

Endereço:  Av: André Araújo, nº 701, Aleixo, Manaus, CEP: 69060-000 

E-mail:  ces@saude.am.gov.br 

Site:  www.saude.am.gov.br/ces  

Telefone:  (92) 3649-6377 

Nome do Presidente:  Marcellus José Campello 

Número de conselheiros 

por segmento  
Usuários:08   Governo:02   Trabalhadores:04   Prestadores:02 

http://www.saude.am.gov.br/ces
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1.8. Plano de Carreira, Cargos e Salários  

PCCR aprovados:  

PCCR dos servidores do Quadro de Pessoal Permanente do 

Sistema Estadual de Saúde, instituído pela Lei nº 3.469, de 24 

de dezembro de 2009. 

PCCR dos Servidores Médicos do Sistema Estadual de Saúde, 

instituído pela Lei Promulgada nº 70, de 14 de julho de 2009. 

Fonte: Departamento de Recursos Humanos (DGRH/SUSAM) 

 

1.9. Pacto pela Saúde  

Status:  
Em 2004 o Estado habilitou-se à condição de Gestor Pleno do 

Sistema Estadual, conforme PT GM/MS Nº 219/GM de 

13/02/04. 

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
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Planejamento Estratégico  

 

Á Orientações Estratégicas da SES/Am   

 

 

Missão  

Coordenar o Sistema de Saúde no Amazonas para promover e contribuir com 

a qualidade de vida e o acesso à saúde, como um bem para todos os cidadãos. 

 

Visão  

Ser reconhecida na Amazônia e nacionalmente, até 2030, como excelência na 

construção e condução de políticas públicas de saúde 

 

Valores  

Ética, universalidade, inovação, planejamento, transparência, 

comprometimento, competência e integração 
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Planejamento Estratégico  

 

Á Mapa Estratégico  
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1. Introdução  

 

O Plano  de Saúde é o instrumento de planejamento para definição das iniciativas no âmbito da 

saúde de cada esfera da gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) para o período de quatro anos. 

Explicita os compromissos do governo para o setor saúde e reflete, a partir da análise situacional, 

as necessidades de saúde da população e as peculiaridades próprias de cada esfera. 

No Amazonas, o Plano Estadual de Saúde (PES) 2020-2023 começou a ser elaborado em 2019, a 

partir da ades«o da Secretaria de Estado de Sa¼de ao Projeto ñFortalecimento da Gest«o Estadualò, 

desenvolvido pela parceria do Ministério da Saúde (MS/PROADI/SUS) com o Conselho Nacional 

de Secretários Estaduais de Saúde (CONASS) e o Hospital Alemão Oswaldo Cruz (HAOC), que  

visa oferecer ferramentas práticas e conceituais para a elaboração de instrumentos de gestão 

estratégica  e incentivar a construção de soluções para a qualificação da atenção à saúde e da 

gestão do SUS. Esse processo de Planejamento Estratégico lançou as bases para o Plano de 

Saúde do Estado, onde foi trabalhado concomitantemente e alinhado a outros instrumentos, como 

o Plano Plurianual, o Plano de Governo, relatórios e planos da SES/Am, bem como as prioridades 

da saúde definidas pela gestão do estado 

Em relação à participação do controle social, destaca-se que o Conselho Estadual de Saúde do  

Amazonas (CES-AM) enfrentou um processo de judicialização, desde 2017, o que culminou na 

paralisação temporária de suas atividades no período do último trimestre de 2018 ao primeiro 

semestre de 2019 e parcialmente  até dezembro de 2019, retornando suas atividades integrais a 

partir de fevereiro de 2020. A atual gestão da SES/Am encontrou o CES-AM desativado, por 

determinação da Justiça Estadual, em uma ação movida pelo Ministério Público Estadual (MP-AM), 

e reconhecendo a importância do controle social no SUS, comprometeu-se com a reativação com 

base em uma construção conjunta, ouvindo todos os interessados na causa. 

Neste ínterim, por iniciativa do Governo do Estado em articulação com o Ministério Público do 

Estado do Amazonas, foi realizada em 2019 a 8ª Conferência Estadual de Saúde do Amazonas, 

cujas propostas aprovadas foram correlacionadas com as diretrizes, objetivos e metas quadrienais 

deste Plano Estadual de Saúde.  Para a elaboração do Plano, foram seguidos os passos descritos 

a seguir.  
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Processo de elaboração do Plano Estadual de Saúde 2020 - 2023 

Etapa Descritivo  
 

Instrumento /Produto  

1 -  Adesão ao Projeto de 
Fortalecimento da Gestão 
Estadual do SUS - Triênio 
2018-2020 

Parceria,  entre a Secretaria de Estado de Saúde 
do Amazonas,  MS, o CONASS e o HAOC com a 
finalidade de fortalecimento do SUS nos estados 
brasileiros 

Termo de Adesão 

2 - Instituição da equipe 
de coordenação 

Equipe composta por profissionais das diversas 
áreas da gestão e atenção à saúde .para 
coordenar o processo de construção do PES 
2020-2023 

Portaria 0272/2019 -
GSUSAM 
 

 
 
 
 
3 - Realização das 
Oficinas Estratégicas  

Á De março a junho de 2019, foram realizadas 4 
oficinas para diagnóstico situacional com 
identificação de Macroproblemas/ Diretrizes e 
Objetivos Estratégicos; definição da identidade 
organizacional Missão, Visão e Valores, Matriz 
SWOT, Mapa Estratégico e Medidas de 
Desempenho, plano de ação estratégico e até 
dezembro de 2019 foram feitas reuniões com o 
assessoramento da apoiadora do 
CONASS/HAOC para validação dos produtos 
das oficinas com os gestores, revisões, ajustes 
e alinhamento com outros instrumentos de 
planejamento de governo e do SUS 
Á Em julho de 2019  a SES/Am realizou a Oficina  

de alinhamento dos objetivos estratégicos com 
os secretários municipais de saúde do 
Amazonas, com a participação do 
COSEMS/Am  

Mapa Estratégico da SES/AM 
com a identidade 
organizacional e respectivo 
painel de bordo 
Plano Estratégico 

4 - Alinhamento entre o 
planejamento 
governamental e do SUS 

Á Consulta Pública para o Plano Plurianual (PPA) 
2020-2023 sobre demandas para a Saúde com 
oportunidade de participação de cidadãos dos 
62 municipios amazonenses                 .( maio 
a junho/2019). Das demandas consideradas 
pertinentes à gestão estadual 98,5% foram  
contempladas no PPA. 
Á No processo de elaboração do Plano Plurianual 

(PPA) 2020-2023 do governo do estado 
referente ao setor saúde, os objetivos 
estratégicos da SES/AM contribuíram para a 
definição dos objetivos e programas do PPA 
(julho/2019) 

Relatório de Devolutiva da 
Consulta à Sociedade 2019 
(Sedecti). 
PPA 2020-2023 alinhado com 
os objetivos estratégicos da 
saúde (Lei 5.055 27/12/2019) 

5 ï Realização da 8ª 
Conferência Estadual de 
Saúde 

Á Aprovação das diretrizes e propostas para 
orientação do processo de planejamentona 8ª 
Conferência Estadual de Saúde  (julho/2019) 

Relatório da Conferência de 
Saúde 

6 ï Reativação do 
Conselho Estadual de 
Saúde CES-AM) 

Á Agosto/2019, eleição e posse dos novos 
conselheiros estaduais de saúde (preenchido 
parcialmente o número de vagas) 
Á Dezembro/2019 a fevereiro de 2020, eleições 

suplementares para vagas remanescentes do 
Conselho Estadual de Saúde e posse dos 
novos conselheiros 
Á Fevereiro de 2020 1ª reunião deliberativa do 

CES-AM 

Ata ï 323ª reunião LXVI 
extraordinária do CES/AM 
(27.02.2020) 

7 ï Apoio à qualificação 
dos novos conselheiros 
do CES-AM 

Á Alinhamento sobre instrumentos de 
Planejamento do SUS e Governamental e 
apresentação sobre o Sistema DIGISUS Gestor 
ï Módulo Planejamento com os conselheiros 
estaduais de saúde (fev/2020) 

Conselheiros qualificados 
sobre o processo de 
planejamento do SUS e de 
Governo 
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Etapa Descritivo  
 

Instrumento /Produto  

8 ï Definição das 
Diretrizes do Conselho 
Estadual de Saúde para o 
PES 2020-2023 

Á Oficina com os conselheiros estaduais de 
saúde para  análise da situação de saúde, 
apresentação do planejamento estratégico da 
SES/Am e definição de Diretrizes para o PES 
(Fev/20200 
Á Reunião extraordinária do CES-AM para 

deliberação das diretrizes do PES  

Resolução CES/AM no. 
010/2020 de 27/02/2020 
aprova as diretrizes do PES 

9 ï Realização das 
Oficinas Ampliadas 

Á 2 Oficinas realizadas entre fevereiro e março de 
2020, com a finalidade de discutir a partir dos 
diversos olhares e da proposta do 
planejamento estratégico da secretaria, bem 
como da análise da situação de saúde do 
estado e da gestão do sistema estadual de 
saúde e dos diversos instrumentos de 
planejamento do SUS e de Governo e ainda  
em conformidade com as Diretrizes e 
orientações das conferências de saúde e 
controle social aprovadas, visando a 
elaboração do Plano Estadual de Saúde 2020-
2023, com a participação de Gestores e 
Técnicos da SES/Am, Fundações de Saúde, 
representantes do Controle Social, Comissões 
Intergestores, Conselho de Secretários 
Municipais de Saúde do Amazonas 
(COSEMS/AM), Ministério da Saúde, Saúde 
Indígena e Instituições Parceiras tais como 
Fiocruz, Universidades (UFAM e UEA), 
Secretaria de Planejamento e Comissão de 
Saúde da ALEAM. 

Alinhamento quanto a 
elaboração da Parte I 
(Análise Situacional) e Parte 
II (Diretrizes, Objetivo, Metas 
e Indicadores) para o Plano 
Estadual de Saúde para o 
quadriênio 2020-2023 

10 ï Consulta Pública 
para contribuições da 
sociedade para o Plano 
Estadual de Saúde 

Á Considerando o cancelamento da audiência 
pública  prevista para março de 2020 em razão 
da pandemia de COVID-19, foi aberta consulta 
pública no site da SES/AM de 13/03/2020 a 
04/04/2020 prorrogada até 30/04/2020 

Recebimento de 
contribuições através do site  
http://www.saude.am.gov.br/
painel/PES2020.php 
 

11 ï Análise das 
Propostas da 8ª. 
Conferência Estadual de 
Saúde 

Á Foram analisadas as propostas oriundas das 
conferências municipais e selecionadas as 
pertinentes a esfera estadual e feita a 
correlação com os objetivos e metas propostos 
para o PES 

Quadro com as propostas e 
metas correlacionadas no 
PES 

12 ï Pactuação de Metas 
e Indicadores 
interfederativos 

Á Pactuado na CIB AM e em análise para 
deliberação do Conselho Estadual de Saúde   
as metas e indicadores interfederativos  

Resolução CIB/AM no. 
019/2020 de 25/05/2020 
Em análise no CES/AM (Proc  
2210/2020) 

 

Os  instrumentos de planejamento da saúde,  o Plano de Saúde e suas respectivas Programações 

Anuais e o Relatório de Gestão, devem orientar, no que se refere à política de saúde, a elaboração 

dos instrumentos de planejamento de governo, Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes 

Orçamentárias (LDO) e Lei Orçamentária Anual (LOA), definidos a partir do art. 165 da CF. 

 

 

 

http://www.saude.am.gov.br/painel/PES2020.php
http://www.saude.am.gov.br/painel/PES2020.php
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A Constituição Federal de 1988 define a integração entre as funções de planejamento estatal e as 

de orçamentação como sendo o fundamento do modelo orçamentário brasileiro, definido pela 

necessidade do estabelecimento de uma conexão coerente entre os respectivos instrumentos 

adotados. 

Compatibilização entre o Plano Estadual de Saúde e Plano Plurianual 2020 -2023 

 

A partir do Planejamento Estratégico construído em parceria com o CONASS/HAOC e MS  e 

considerando as Diretrizes estabelecidas pelo pela 8ª. Conferência de Saúde de Saúde do 

Amazonas e as orientações do Governo do Estado do Amazonas foram definidos as bases para 

elaboração dos instrumentos de planejamento de médio prazo do SUS e Governamental referente 

à área de saúde. 

Para a elaboração do PPA 2020-2023 foi adotada pelo governo do estado uma metodologia mais 

concisa, porém  foram alinhados por meio  dos objetivos, com o Plano Estadual de Saúde (PES)  

2020-2023, apresentando detalhamento no nível tático (metas). 

 O PES tem sua programação anualizada por meio da Programação Anual de Saúde e é monitorado 

a cada 4 meses por meio dos Relatórios Quadrimestrais de Prestação de Contas. 

 O alinhamento dos  instrumentos de Planejamento é a demonstrado no Quadro  1, a seguir: 
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Quadro 1: Alinhamento entre o Plano Estadual de Saúde e Plano Plurianual 2020 -2023, Am 

 
 
 
 

PPA 
2020/2023 

Bases 
Estratégicas de 

Governo 

Diretriz: Qualidade de Vida 
Objetivo: Pessoas com seus direitos fundamentais assegurados, com segurança, saúde, 
educação transformadora e cultura diversa e criativa 
Áreas de Resultados:  Saúde Integral -  Garantir o acesso, a integralidade, o 
atendimento humanizado e a qualidade da atenção  em saúde 

Programa 
Estruturante 

3274 Integra SUS 

 
Objetivo 

Buscar a melhoria da qualidade de vida da população do estado do Amazonas, por 
meio da promoção e proteção à saúde, mediante ações integradas da Atenção à 
Saúde, Vigilância em Saúde e Ações Intersetoriais e interinstitucionais, contribuindo 
para redução das taxas de morbimortalidade das principais causas de óbitos, doenças 
e agravos. 

Correlação 
Objetivos de 

Desenvolvimento 
do Milênio (ODS) 

 
Objetivos ODS  03, 04, 05, 06,09, 11, 15, 16, 17 

Valor  R$  
2020 2021-2023 

13.492.000 43.583.000 

 
 
 
 
 
 

PES 
2020/2023 

Diretrizes 
Conferência 
Estadual de 

Saúde/Conselho 
Estadual de Saúde 

D1 - Organização do acesso a serviços resolutivos e de qualidade na atenção à 
saúde 

OBJETIVO INDICADOR 

1.1 - Contribuir para redução das taxas de 
morbimortalidade das principais causas de óbitos, 
doenças e agravos, mediante ações integradas da 
Atenção à Saúde, Vigilância em Saúde e ações 
intersetoriais e interinstitucionais 

Taxa de mortalidade  (0-4 a) por causas evitáveis  
Razão de mortalidade materna  
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo 
conjunto das quatro principais doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) - doenças do aparelho circulatório, 
câncer, diabetes e doenças respiratórias crônica 
Proporção de notificações de violência interpessoal e 
auto provocada com campo raça/cor preenchido com 
informação válida 
Proporção de cura de casos novos de tuberculose 
pulmonar com confirmação laboratorial 
Proporçao de casos autóctones de malária que iniciaram 
tratamento em tempo oportuno 
Número de casos autóctones de malária 
Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 
anos) investigados 
Proporção de registro de óbitos com causa básica 
definida  
Proporção de vacinas selecionadas do Calendário 
Nacional de Vacinação para crianças menores de dois 
anos de idade - Pentavalente (3ª dose), Pneumocócica 
10-valente (2ª dose), Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral 
(1ª dose) - com cobertura vacinal preconizada 
Proporção de casos de doenças de notificação 
compulsória imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias 
após notificação 
Proporção de análises realizadas em amostras de água 
para consumo humano quanto aos parâmetros coliformes 
totais, cloro residual livre e turbidez       
Proporção de preenchimento do campo "ocupação" nas 
notificações de agravos relacionados ao trabalho 
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Quadro 1: Alinhamento entre o Plano Estadual de Saúde e Plano Plurianual 2020 -2023, Am 

 
 
 
 

PPA 
2020/2023 

 
Bases 

Estratégicas de 
Governo 

Diretriz: Qualidade de Vida 
Objetivo: Pessoas com seus direitos fundamentais assegurados, com segurança, saúde, 
educação transformadora e cultura diversa e criativa 
Áreas de Resultados:  Saúde Integral -  Garantir o acesso, a integralidade, o 
atendimento humanizado e a qualidade da atenção  em saúde 

Programa 
Estruturante 

3305 Saúde em Rede 

 
 
 

Objetivo 

- Aprimorar as Redes de Atenção à Saúde regionalizadas com ênfase na organização das 
Linhas de Cuidado e Redes Temáticas priorizadas: Rede de Urgência e Emergência, Linha de 
Cuidado Saúde da Mulher, Rede de Atenção Psicossocial, Rede de Cuidados à Pessoa com 
Deficiência e Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas;          
 - Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde da Atenção Especializada em tempo 
adequado, com equidade e integralidade, considerando o atendimento das necessidades de 
saúde, aprimorando: a Política de Atenção Especializada, integrando os Programas de 
Telessaúde, Amazonas Presente, Serviço de Atenção Domiciliar e Sistema de Apoio 
Diagnóstico e Terapêutico e as Ações das Fundações de Saúde assistenciais vinculadas a 
SUSAM, bem como o fortalecimento da Atenção Primária à Saúde como reordenadora da 
atenção à saúde no estado do Amazonas;  
- Ampliar o acesso da população à Assistência Farmacêutica, promovendo o uso racional de 
medicamentos e qualificando-a no âmbito do SUS. 

Correlação 
Objetivos de 

Desenvolvimento 
do Milênio (ODS) 

 
 

Obj ODS  03,  17 

Valor  R$ (2020) 
2020 2021-2023 

1.297.266.000 4.190.931.662 

 
 
 
 
 
 
 

PES 
2020/2023 

Diretrizes 
Conferência 
Estadual de 

Saúde/Conselho 
Estadual de Saúde 

D1 - Organização do acesso a serviços resolutivos e de qualidade na atenção à 
saúde 

OBJETIVO INDICADOR 

1.2- Fortalecer os serviços de Média Complexidade nas 
Regiões de Saúde e Estruturar os serviços de Alta 
Complexidade nas Macrorregiões 

Proporção de internações de Alta Complexidade de não 
residentes por macrorregião de saúde 
Número de regiões de saúde que realizam no mínimo 
90% de procedimentos de Média Complexidade  

1.3-  Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de 
saúde com o aprimoramento das Redes de Atenção e 
fortalecimento da Atenção Primária em Saúde (APS)  
como ordenadora do cuidado, em tempo oportuno com 
equidade e integralidade, bem como considerando o 
atendimento às necessidades de saúde 

Proporção de internações por condições sensíveis à 
atenção básica ï ICSAB 
Percentual de serviços ofertados pela equipe de  atenção 
básica  
Número de casos novos de Aids em menores de 5 anos 
Número de testes de sífilis por gestante 
Número de casos de sífilis congênita em menores de um 
ano de idade. 
Número de testes rápidos para detecção de infecção pelo 
HBV realizados 
Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas 
etárias 10 a 19 anos 
Cobertura populacional estimada pelas equipes de 
Atenção Básica 
Cobertura populacional estimada de saúde bucal na 
atenção básica 
Cobertura de Acompanhamento das condicionalidades 
de saúde do programa bolsa família 
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Quadro 1: Alinhamento entre o Plano Estadual de Saúde e Plano Plurianual 2020 -2023, Am 

PPA 
2020/2023 

Programa 
Estruturante 

3305 Saúde em Rede 

 
 
 
 
 
 
 

PES 
2020/2023 

Diretrizes 
Conferência 
Estadual de 

Saúde/Conselho 
Estadual de Saúde 

D1 - Organização do acesso a serviços resolutivos e de qualidade na atenção à 
saúde 

OBJETIVO INDICADOR 

1.4- Aprimorar as Redes de Atenção à Saúde 
Regionalizadas com ênfase na organização das Linhas 
de Cuidado e Redes Temáticas priorizadas: Linha de 
Cuidado Saúde da Mulher e da Criança (a), Rede de 
Urgência e Emergência (b), Rede de Atenção 
Psicossocial (c), Rede de Cuidados à Pessoa com 
Deficiência (d) e Rede de Atenção à Saúde das 
Pessoas com Doenças Crônicas (e) 

Número de salas de estabilização implantadas nas 
regiões de saúde 
Razão de exames citopatológicos do colo do útero em 
mulheres de 25 a 64a na população residente de 
determinado local e população da mesma faixa etária 
Taxa de mortalidade infantil 
Razão entre ações de Matriciamento sistemático 
realizadas por Caps com equipes de Atenção Básica 
Número de CER implantados nos municípios 
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto 
das quatro principais doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) - doenças do aparelho circulatório, 
câncer, diabetes e doenças respiratórias crônica 
Razão de exames de mamografia de rastreamento 
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e população da 
mesma faixa etária 
Proporção de parto normal no sistema único de saúde e 
na saúde suplementar 
Número de óbitos maternos em determinado período e 
local de residência 

1.5 - Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de 
saúde da atenção especializada em tempo adequado, 
com equidade no atendimento das necessidades de 
saúde, aprimorando: Política de Atenção Especializada 
(a), integrando os Programas de TFD Interestadual (b),  
Atenção Domiciliar - Melhor em Casa (c), Ações de 
Humanização (d),  Rede Complementar do SUS (e) e as 
Ações das Fundações de Saúde Assistenciais 
vinculadas a SUSAM (f) 

Percentual de redução de encaminhamentos  para 
atenção ambulatorial especializada em determinada 
especialidade (Regula Mais) 
Percentual de oferta de consultas na Atenção 
Especializada em relação a necessidade estimada  
Percentual de oferta de exames (exceto patologia clínica) 
na Atenção Especializada  em relação a necessidade 
estimada  
Proporção de cura dos casos novos de hanseníase 
diagniosticos no anos coortes 

1.6-Ampliar o acesso da população à Assistência 
Farmacêutica, promover o uso racional de 
medicamentos e qualificar a Assistência Farmacêutica 
no âmbito do SUS 

Número de farmácias dispensadoras do CEAF 
implantadas  
Percentual de abastecimento das unidades de saúde 
considerando os itens essenciais 

1.7-Combate à Pandemia da COVID-19 Taxa de Letalidade por COVID-19 
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Quadro 1: Alinhamento entre o Plano Estadual de Saúde e Plano Plurianual 2020 -2023, Am 

 
 
 
 

PPA 
2020/2023 

 
Bases 

Estratégicas de 
Governo 

Diretriz: Qualidade de Vida 
Objetivo: Pessoas com seus direitos fundamentais assegurados, com segurança, saúde, 
educação transformadora e cultura diversa e criativa 
Áreas de Resultados:  Saúde Integral -  Garantir o acesso, a integralidade, o atendimento 
humanizado e a qualidade da atenção  em saúde 

Programa 
Estruturante 

3231 Navega SUS 

 
 

Objetivo 

- Aperfeiçoar os processos de trabalho nas áreas de planejamento, financiamento, 
monitoramento, controle e avaliação, regulação, auditoria, ouvidoria, contratualização, 
comunicação, informação, informática e tecnologia em saúde; 
- Promover a institucionalização das Políticas Gestão do Trabalho e Educação em Saúde com 
ênfase nos processos de avaliação e educação no SUS; 
- Fortalecer as instâncias do controle social e os canais de interação com o usuário, com 
garantia de transparência e participação cidadã;  
- Aprimorar a relação interfederativa e fortalecendo a gestão compartilhada nas regiões de 
saúde por meio do planejamento regional integrado. 

Correlação 
Objetivos de 
Desenvolvimento do 
Milênio (ODS) 

- 

Valor  R$ (2020) 
2020 2021-2023 

8.359.000 26.974.500 

 
 
 
 
 
 

PES 
2020/2023 

Diretrizes 
Conferência 
Estadual de 

Saúde/Conselho 
Estadual de Saúde 

D2 - Garantia da alocação de recursos financeiros para efetivar os princípios do SUS, 
mantendo a equidade de recursos, e considerando as especificidades geopolíticas e o perfil 
epidemiológico amazônico. 
D3 - Garantir a implementação da regionalização da saúde no Estado do Amazonas, 
considerando as características diferenciadas do estado, apoiando técnica, política e 
financeiramente as propostas para a organização e gestão da Rede de Atenção à saúde 
regionalizada. 
D4 - Fortalecer e qualificar a participação do controle social garantindo a transparência, a 
moralidade na gestão pública e o estabelecimento de ações intersetoriais que cumpram os 
direitos constitucionais. 

OBJETIVO INDICADOR 
2.1-Ampliar a integração com o sistema de saúde 
suplementar/ complementar para melhorar o 
desempenho dos resultados do setor 

Percentual de ressarcimento dos pacientes conveniados a planos 
de saúde que utilizam o SUS 

2.3-Aperfeiçoar os mecanismos de captação e 
execução dos recursos destinados a 
implementação das RAS 

Percentual de gasto público na AB por esfera estadual Despesa 
total com Saúde, sob responsabilidade do Estado, por habitante. 
Participação % da execução do recurso do tesouro federal em 
relação as despesa totais com saúde 
Número de Municípios com transferência de recurso financeiro 
estadual para as ações de Atenção Básica e Ações Estratégicas 

3.1-Promover a institucionalização das Políticas  
Gestão do Trabalho e Educação em Saúde, com 
ênfase nos processos de avaliação e educação no 
SUS 

Proporção de execução das ações do Plano Estadual de 
Educação Permanente em Saúde do Amazonas 

3.2-Aperfeiçoar os processos de trabalho nas áreas 
de planejamento, financiamento, monitoramento, 
controle e avaliação, regulação, auditoria, 
contratualização e tecnologia da informação e 
comunicação em saúde (gestão estratégica) 

Proporção de execução das ações de gestão contidas na 
Programação Anual de Saúde 

3.3-Aprimorar o Planejamento Regional Integrado 
(PRI), visando fortalecer a relação interfederativa e 
a gestão compartilhada nas regiões de saúde 

Percentual de planos macrorregionais e regionais pactuados 
Número de Comissões Intergestores Regionais (CIR) em 
funcionamento 

4.1- Fortalecer as instâncias do controle social e os 
canais de interação com o usuário, com garantia de 
transparência e participação cidadã 

Número de serviços de ouvidoria do SUS implantados nas 
unidades de saúde sob gestão estadual  
Proporção de  propostas contempladas no Plano Estadual 
constantes no Relatório da Conferência Estadual 
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Quadro 1: Alinhamento entre o Plano Estadual de Saúde e Plano Plurianual 2020 -2023, Am 

 

 
 
 
 

PPA 
2020/2023 

 
Bases 

Estratégicas de 
Governo 

Diretriz: Qualidade de Vida 
Objetivo: Pessoas com seus direitos fundamentais assegurados, com segurança, 
saúde, educação transformadora e cultura diversa e criativa 
Áreas de Resultados:  Saúde Integral -  Garantir o acesso, a integralidade, o 
atendimento humanizado e a qualidade da atenção  em saúde 
 

Programa 
Estruturante 

3267 Estrutura SUS 

 
 
 

Objetivo 

 
Dotar de infraestrutura a rede de serviços de saúde, com a identificação e a 
priorização de investimentos necessários para a conformação das Redes de Atenção 
à Saúde 

 

Correlação 
Objetivos de 

Desenvolvimento 
do Milênio (ODS) 

 
Obj ODS  03 

Valor  R$  
2020 2021-2023 

138.696.000  448.096.838 

 
 
 
 

PES 
2020/2023 

Diretrizes 
Conferência 
Estadual de 

Saúde/Conselho 
Estadual de Saúde 

D2 - Garantia da alocação de recursos financeiros para efetivar os princípios do 
SUS, mantendo a equidade de recursos, e considerando as especificidades 
geopolíticas e o perfil epidemiológico amazônico 

OBJETIVO INDICADOR 

2.2-Dotar de infraestrutura a rede de serviços de 
saúde, com a identificação e a priorização de 
investimentos necessários para conformação das 
redes de atenção a saúde, considerando os planos 
regionais, macrorregionais e as necessidades dos 
usuários para melhorar as condições de atendimento 
no SUS, reduzir as desigualdades na oferta de ações 
e serviços públicos de saúde para garantir a 
integralidade da atenção e proporcionar condições 
adequadas para as estruturas de gestão 
 
 

Participação percentual da despesa com 
investimentos na despesa total com saúde 

Fonte:  Governo do Estado do Amazonas/SEDECTI; DEPLAN/SUSAM; CES/AM 

Nota:  Considerado apenas os programas finalísticos  (Não incluídos os Programas  do PPA: 0001 - Programa 
de Apoio Administrativo; 0003 - Operações Especiais: Cumprimento de Sentenças Judiciais; 3229 - Gestão e 
Serviços ao Estado) 
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2. Caracterização do Território  

O Estado do Amazonas  

O Estado do Amazonas integra o Bioma da Amazônia, sendo um dos sete estados da Região Norte 

do Brasil, fazendo parte também da Amazônia Legal, juntamente com os estados do Amapá, Acre, 

Tocantins, Rondônia, Roraima e Pará o Norte do Mato Grosso e Oeste do Maranhão. Localizado 

no centro da região Norte, tem como limites (Mapa 1.): Venezuela e Roraima (N), Colômbia (NO), 

Pará (L), Mato Grosso (SE), Rondônia (S), Acre e Peru (SO). Têm ao mesmo tempo as terras mais 

altas (pico da Neblina, 3.014m) e a maior extensão de terras baixas (menos de 100m) do Brasil. 

 

Mapa 1: O Estado do Amazonas - Limites  

 

O Amazonas detém, ainda, 98% de sua cobertura florestal preservada, além de um dos maiores 

mananciais de água doce e constitui-se no maior estado em área territorial do País, com 

1.559.161,682 quilômetros quadrados, o equivalente ao território de cinco países, somados: França, 

Espanha, Suécia e Grécia e ocupa uma área de 40,5% da Região Norte.  
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Perfil Demográfico  

Inversamente ao seu tamanho, o Amazonas conta com 4,1* milhões de habitantes, que representam 

cerca de 2% da população do país, e apresenta a menor densidade demográfica entre as unidades 

da federação (2,6 habitantes por quilômetros quadrados). 

A população amazonense cresceu 1,6% entre 2018 e 2019, atingindo a marca de 4.144.597 

habitantes, segundo estimativas do IBGE. A capital Manaus é o município mais populoso do estado, 

com 2.182.763 habitantes, seguido por Parintins (114.273 habitantes), Itacoatiara (101.337), 

Manacapuru (97.377) e Coari (85.097).  Por outro lado, os municípios que apresentaram a menor 

população são Japurá 2.755 habitantes, seguido de Itamarati com 7.851 habitantes, e Itapiranga 

com 9.148 habitantes. Japurá é também o município amazonense com a menor taxa de crescimento 

(-15,6%), seguido de Fonte Boa (-3,4%) e Jutaí (-3,0%). São oito os municípios amazonenses que 

possuem taxa negativa de crescimento, ou seja, que perderam população em 2019. 

Em relação a distribuição da população pelo território, observa-se que excetuando-se a capital 

Manaus, com concentração acima de 191 habitantes por Km2, apenas 5 municípios (Iranduba, 

Manacapuru, Itacoatiara, Parintins e Tabatinga ) possuem densidades que variam entre 11 a 21 

habitantes por Km2 e  cerca de 47% dos municípios apresentam uma densidade populacional de 

1,5 ou menos habitantes por Km2. 

 

População censitária do Amazonas - 2000 e 2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*População 2019 estimada pelo IBGE 
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Mapa. 2: População censitária dos municípios do Amazonas - 2000.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa. 3:  População censitária dos municípios do Amazonas - 2010. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No comparativo entre os Censos 2000 e 2010 e tomando como base de estudo os intervalos 

construídos nos mapas 2 e 3, observa-se que a faixa entre 40,037 e 102,033 mil habitantes, 

agrupavam os seguintes municípios: Tefé, Coari, Itacoatiara, Manacapuru e Parintins. Estes 

municípios representavam 13% da população conforme Censo de 2000. No censo de 2010, 

observamos que outros cinco municípios  alcançaram a mesma faixa populacional, totalizando 10 

municípios com uma representatividade de 19% da população, os municípios que passam a fazer 

parte são: Iranduba, Humaitá, Manicoré, Maués e Tabatinga. 
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População urbana e rural  

Entre 2000 e 2010, a população de Amazonas cresceu a uma taxa média anual de 2,16%. No Brasil, 

esta taxa foi de 1,17% no mesmo período. Nesta década, a taxa de urbanização da UF passou de 

74,92% para 79,09%. 

Tabela 1 População Total, por Gênero, Rural/Urbana - Estado - Amazonas  

População  População 

(1991) 

% do Total 

(1991) 

População 

(2000) 

% do Total 

(2000) 

População 

(2010) 

% do Total 

(2010) 

População total 2.103.243 100,00 2.812.557 100,00 3.483.985 100,00 

População 

residente 

masculina 

1.054.000 50,11 1.414.367 50,29 1.753.179 50,32 

População 

residente feminina 
1.036.404 49,28 1.398.190 49,71 1.730.806 49,68 

População urbana 1.502.754 71,45 2.107.222 74,92 2.755.490 79,09 

População rural 600.489 28,55 705.335 25,08 728.495 20,91 

Fonte:  PNUD, Ipea e FJP 

 
Gráfico 1 População residente por situação domiciliar (urbana/rural)  ï Amazonas, 2010  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:   IBGE 
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Em relação às características demográficas, destaca-se a estrutura das populações por faixa etária 

e sexo.  A população  do Estado do Amazonas ainda tem um número significativo de pessoas jovens 

e crianças, que pelas estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde*, para o ano de 

2019, a  faixa etária entre 0 a 19 anos  representa 38,5 % sobre o total da população, bem acima 

dos 28,7% que esse grupo representa quando se analisa o total da população brasileira. Por outro 

lado, a população amazonense  acima de 60 anos representa 7,5%, contra 13,8% no Brasil. 

Comparando-se com o ano de 2012, (Gráfico 2), segundo os dados estimados pelo MS, o 

percentual   da população infantil e jovem de 0 até 19 anos do Amazonas apresentou declínio, 

passando de 43,63% sobre o total da população para 38,56% em 2019,  e a de 60 anos ou mais 

aumentou de 6,03% em 2012  para 7,52% em 2019, evidenciando a transição demográfica que 

aponta para o envelhecimento gradual da população, acompanhando o cenário nacional e mundial, 

com a diminuição dos nascimentos e crescimento da população idosa, comparando-se aos anos 

anteriores. 

Gráf . 2 População Residente por Faixa Etária ï Amazonas 2012 e 2019  

 

Fonte:  2000 a 2019ï Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE 
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Com referência a distribuição por sexo, conforme os dados do último censo, há uma discreta 

predominância do sexo masculino em relação ao feminino, correspondendo a 50,32% e 49,68 % 

em  2010, (Gráfico 3) respectivamente. 

Gráf. 3 População Residente, Segundo Sexo e Faixa Etária , Amazonas, 2000, 2010  

Fonte:  Censo 2000 e 2010 -IBGE 

Quanto à composição, a população do Amazonas é constituída por brancos (24,2%), negros (3,1%), 

pardos ou mestiços (66,9%), indígenas (4,0%) e amarelos (0,3%). 

 

Desenvolvimento Humano  

O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é realizado entre o Programa das Nações 

Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA), 

Fundação João Pinheiro (FJP) e Secretarias e Órgãos dos Estados. 

Segundo Atlas Brasil (2013), o IDHM é um número que varia entre 0,0 (zero) e 1,0 (um), onde o 

resultado mais próximo de um, indica maior desenvolvimento humano de uma determinada 

localidade, e caso contrário, menor é o desenvolvimento do município. 

As faixas de desenvolvimento utilizadas para classificar o estudo e que são usadas para educação, 

longevidade e renda são:  desenvolvimento muito baixo para índices no intervalo de 0,000 a 0,499, 

baixo 0,500 a 0,599, médio 0,600 0,699, alto 0,700 a 0,799 e muito alto acima de 0,800.  

O índice reúne três requisitos importantes para a expansão do desenvolvimento e qualidade de vida 

das pessoas: Saúde, relacionada a oportunidade de vida longa e saudável; Educação com acesso 

ao conhecimento e Renda, o poder de desfrutar de um padrão de vida digno. 
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No contexto entre os Estados, em 2000, o Amazonas   apresentou   índice de 0,515   sendo    

classificado como baixo desenvolvimento humano, ocupando a 22ª posição. Após 10 anos, o Estado 

alcançou patamares melhores com índice de 0,674, saindo de baixo para médio desenvolvimento 

e consequentemente, sua posição subiu para a 18ª posição, em 2010. Tanto em 2000 quanto 2010, 

dentre os três subíndices (Educação, Longevidade e Renda) o Amazonas apresenta os melhores 

resultados na longevidade, saindo de uma expectativa de vida de 66,51 anos em 2000 para 73,30 

anos em 2010. (Gráfico 4 e Tabela 2). 

Gráfico 4 IDH Amazonas, 1991, 2000 e 2010  

 

Fonte:  PNUD, Ipea e FJP 

 
Tab. 2 Índice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes ï Amazonas  

IDHM e componentes  1991 2000 2010 

IDHM Educação  0,204 0,324 0,561 

% de 18 anos ou mais com fundamental completo 28,16 37,14 54,87 

% de 5 a 6 anos na escola 27,08 49,11 80,52 

% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental Regular 
Seriado ou com fundamental completo 

22,70 36,15 75,33 

% de 15 a 17 anos com fundamental completo 11,45 22,20 42,36 

% de 18 a 20 anos com médio completo 8,22 13,63 28,76 

IDHM Longevidade  0,645 0,692 0,805 

Esperança de vida ao nascer 63,67 66,51 73,30 

IDHM Renda  0,605 0,608 0,677 

Renda per capita 345,82 351,63 539,80 

Fonte:  PNUD, Ipea e FJP 

No cenário municipal, no ano 2000, havia 60 (97%) municípios classificados com desenvolvimento 

muito baixo, com índices abaixo de 0,499, sendo o município de Pauini, o pior município do Estado 

nesta classificação. Manaus, apresentou índice médio (0,601), sendo elevado pela longevidade 

(0,727), seguida da renda (0,674). Já no  cenário do Censo 2010, observou-se uma evolução, 

quando haviam no censo anterior 60 municípios que se encontravam com desenvolvimento muito 

baixo,  para 7 municípios,  o que equivale a uma melhoria em 88,3% dos 60 municípios. Embora 

Pauini se encontre dentre os 7 municípios com índices muito baixo, vale ressaltar que o mesmo 

melhorou e subiu 5 posições, ocupando a 57ª colocação, ficando Atalaia do Norte o município com 

o menor índice do Estado. Manaus obteve melhoria, saindo de médio (0,601) para alto (0,737) 

desenvolvimento humano. 

0,605 

0,608 

0,677 

0,645 

0,692 

0,805 

0,204 

0,324 

0,561

8 



 

  

 
 

42 

 

 

Habitação e condições de vida  

Segundo o Censo do IBGE, em 2010 foram identificados 902.780 domicílios no estado, dos quais 

801.640 deles eram ocupados e 101.140 não eram ocupados. Em relação ao tipo de material dos 

domicílios particulares permanentes, 415.884 domicílios eram feitos de alvenaria com revestimento, 

75 426 feitos de alvenaria sem revestimento, 256 467 domicílios feitos de madeira aparelhada, 9 

265 domicílios construídos em palha, 2 519 domicílios em taipa revestida e 3 368 domicílios 

construídos com outro tipo de material. A maior parte dos domicílios possuíam cinco cômodos. 

Quanto  ao abastecimento de água canalizada, 637.314 domicílios eram atendidos pelo sistema, 

um percentual de 83,05%. Os bens duráveis populares (geladeira, rádio, televisão e máquina de 

lavar) estavam presentes em 799.314 domicílios. Microcomputadores com acesso à internet 

existiam em 211 872 destes domicílios e 618 065 possuíam o uso de telefones fixo ou celular. Foram 

identificados 715.623 casas, 53 529 apartamentos, 19 539 casas de condomínio, 7.741 cortiços ou 

casas de vila e 3 197 ocas ou maloca. 

 

Região Metropolitana de Manaus  

O Amazonas possui  uma única Região Metropolitana, considerada a maior em área territorial do 

mundo, a Região Metropolitana de Manaus (RMM), com população superior aos 2,6 milhões de 

habitantes, criada pela Lei Complementar Estadual nº 52 de 30 de maio de 2007 e reúne 13 

municípios em processo de conurbação sendo eles Manaus, Iranduba, Careiro da Várzea, Rio Preto 

da Eva, Manacapuru, Novo Airão, Itacoatiara, Presidente Figueiredo, Autazes, Careiro, Itapiranga, 

Manaquiri e Silves (Mapa . 

A RMM constitui-se numa área estratégica para o desenvolvimento do estado. Nela estende-se uma 

área de livre comércio, onde estão abrigadas algumas das maiores e mais importantes empresas 

instaladas no país do ramo de transportes e comunicações, além de polos biotecnológicos, 

petroquímicos, centros comerciais e intensa atividade portuária. A Regiáo Metropolitana também 

está localizada estrategicamente em relação aos países da América Latina e aos Estados Unidos, 

sendo o Aeroporto Internacional de Manaus a principal porta de entrada da Amazônia com voos 

diretos para Miami, Orlando, Buenos Aires, Cidade do Panamá e Caracas. 
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Mapa 4:  Região Metropolitana de Manaus.  

; 

    Fonte:  SEPLANCTI, adaptado IBGE, 2017.  

 

 

O subsistema de Saúde Indígena  

 

A Lei Nº. 9.836/99 complementou a Lei Nº. 8.080/90, criando no Sistema Único de Saúde ï SUS 

brasileiro um Subsistema de Atenção à Saúde Indígena, organizando-o em Distritos Sanitários 

Especiais Indígenas ï DSEI. Essa lei cria o relacionamento entre o subsistema de saúde e os órgãos 

responsáveis pela política indigenista; permite uma atuação complementar por parte de Estados, 

Municípios e Organizações não-governamentais; determina a necessidade de diferenciação na 

organização do SUS para atender às especificidades da atenção intercultural em saúde, 

recuperando o princípio de eqüidade das ações de saúde; possibilita a representação indígena no 

Conselho Nacional de Saúde, nos Conselhos Estaduais e Municipais; estabelece o financiamento 

no âmbito da União para os DSEI; adota uma concepção de saúde integral e diferenciada; aplica 

os princípios do SUS de descentralização, hierarquização e regionalização ao subsistema de saúde 

indígena.  

Criada pela Lei Complementar Estadual nº 52, de 30 

de maio de 2007 e modificada pela Lei Complementar 

nº 64 de 30 de abril de 2009, a Região Metropolitana 

de Manausï RMM é formada pela união de 13  

municípios: Autazes, Careiro Castanho, Careiroda  

Várzea, Iranduba, Itacoatiara, Itapiranga, 

Manacapuru, Manaus, Manaquiri, Novo Airão, 

Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva e Silves . 
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Unidade de Atenção à Saúde Indígena  

São unidades integrantes do subsistema  de saúde indígena os Distrito Sanitário Especial Indígena 

(DSEI);   Polo Base Tipo I; Polo Base Tipo II; Casa de Saúde Indígena (CASAI), Unidade Básica de 

Saúde Indígena (UBSI),    

DSEI 

Os Distritos Sanitários Especiais Indígenas ï DSEI são unidades de responsabilidade sanitária 

federal, correspondentes a uma ou mais terras indígenas criados pela Lei Nº 9.836 de 24 de 

setembro de 1999 e a partir da aprovação da Portaria Nº 254, de 31 de janeiro de 2002, do Ministério 

da Saúde, entra em vigor a Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas..  

A criação dos DSEIs refere-se a um modelo de organização de serviços ï orientado para um espaço 

etno-cultural dinâmico, geográfico, populacional e administrativo bem delimitado ï, que contempla 

um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas  e  qualificadas  de  atenção à 

saúde, promovendo a reordenação da rede de saúde e das práticas sanitárias e desenvolvendo 

atividades administrativo-gerenciais necessárias à prestação da assistência, com o Controle Social. 

No Brasil, são 34 DSEIs (Mapa 5) divididos estrategicamente por critérios territoriais e não, 

necessariamente, por estados, tendo como base a ocupação geográfica das comunidades 

indígenas. Além dos DSEIs, a estrutura de atendimento conta com postos de saúde, com os Polos 

base e as Casas de Saúde Indígena (Casais). 

Mapa 5: Mapa de Localização dos DSEIs ï Brasil  

Fonte:  Ministério da Saúde 
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Dos 34 DSEIs , 06 ficam sediados exclusivamente no Amazonas (DSEIs Alto Rio Negro, Alto Rio 

Solimões, Manaus, Médio Rio Purus, Médio Rio Solimões e Afluentes e Vale do Rio Javari) e 03 

são compartilhados com outros estados limítrofes (DSEIs Alto Rio Purus, Parintins, Ianomani) 

(Mapa. 6). 

Mapa 6: Distr ibuição  dos  Distritos Sanitários Especia is  Indígena s ï DSEI no Amazonas  

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 
Polo Base  

Com o objetivo de atender grande parte das demandas de saúde das comunidades indígenas, os 

Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs) possuem Polos Base para o atendimento dos 

indígenas (Figura 1). Os polos são a primeira referência para as Equipes Multidisciplinares de Saúde 

Indígena (EMSI) que atuam nas aldeias. Cada Polo Base cobre um conjunto de aldeias. No Brasil, 

os 34 DSEIs abrigam 351 Polos Base. Existem dois tipos, que são classificados de acordo com a 

complexidade de ações que executa: 

Polo Base Tipo II  

O Polo Base Tipo II localiza-se no município de referência. A sua estrutura física é de apoio técnico 

e administrativo à Equipe Multidisciplinar, não devendo executar atividades de assistência à saúde. 

Estas atividades assistenciais serão realizadas em um estabelecimento do Sistema Único de Saúde 

(SUS) no município de referência. As atividades do Polo Base Tipo II são as seguintes: 

¶ armazenamento de medicamentos; armazenamento de material de deslocamento para outras 
áreas indígenas; comunicação via rádio; investigação epidemiológica; informações de doenças; 
elaboração de relatórios de campo e sistema de informação; coleta, análise e sistematização de 
dados; planejamento das ações das equipes multidisciplinares na área de abrangência; 
organização do processo de vacinação na área de abrangência; e administração. 

Polo Base Tipo I  

O Polo Base Tipo I caracteriza-se por sua localização em terras indígenas. Além das atividades 

previstas para o Posto de Saúde Tipo II, esse tipo de estabelecimento realizará também as 

seguintes atividades: 

 

Fonte:  SESAI/MS 
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¶ Capacitação, reciclagem e supervisão dos Agentes Indígenas de Saúde (AIS) e auxiliares de 

enfermagem; coleta de material para exame; esterilização; imunizações (quando se tratar de 

atividades de rotina); coleta e análise sistêmica de dados; investigação epidemiológica; 

informações de doenças; prevenção de câncer ginecológico (exame/coleta/consulta); e outras 

atividades compatíveis com o estabelecimento. 

Unidade Básica de Saúde Indígena (UBSI)  

Estabelecimento de saúde localizado em território indígena, destinado à execução direta dos 

serviços de atenção à saúde e saneamento realizados pelas EMSI.                                     

Casa de Saúde Indígena (CASAI)  

Estabelecimento responsável pelo apoio, acolhimento e assistência aos indígenas referenciados 

aos demais serviços do SUS, para realização de ações complementares de atenção básica e de 

atenção especializada, sendo também destinada a seus acompanhantes, quando necessário.         

A Lei nº 12.314/2010, publicada no Diário Oficial de 20 de agosto, autorizou a criação da Secretaria 

Especial no âmbito do Ministério da Saúde e transferiu as ações de saneamento básico nas 

comunidades indígenas da Fundação Nacional de Saúde (Funasa) para o Ministério da Saúde. O 

decre   to assinado em 21 de outubro de 2010 define as competências, estrutura de organização e 

execução descentralizada por meio dos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEI) pela SESAI. 

Figura 1: Organização dos  Distritos Sanitários Especia is  Indígena s - DSEI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indígenas no Amazonas  

O estado do Amazonas concentra a maior população indígena do país, 168,7 mil pessoas (IBGE 

2010), onde foram identificados 65 grupos indígenas, distribuídos em 188 áreas, 64 etnias em 43 

municípios (IBGE 2011, OLIVEIRA 2010). 

Segundo o Censo 2010, 817 mil pessoas se autodeclararam indígenas, o que significou um 

crescimento no período 2000/2010 de 11,4% (84 mil pessoas). Na análise da distribuição da 

população indígena autodeclarada entre as grandes regiões do país, a região Norte se manteve na 

liderança nos Censos de 1991 (42,2%), 2000 (29,1%) e 2010 (37,4%). A região também se destacou 

na área rural, com 50,5%, 47,6% e 48,6%, respectivamente. 

Fonte:  SESAI/MS 
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Em números absolutos, a maior população indígena do país reside no Amazonas (168.680 pessoas, 

representando 4,8% da população do estado e 20,6% da população indígena do país). Os 10 

municípios com maior contingente de população indígena, segundo o Censo 2010, concentravam 

126,6 mil indígenas, o que corresponde a 15,5% da população indígena nacional. Desses, cinco 

municípios tinham mais de 10 mil indígenas residentes, sendo quatro no Amazonas: São Gabriel 

da Cachoeira (29,0 mil), São Paulo de Olivença (15,0 mil), Tabatinga (14,9 mil), Santa Isabel do Rio 

Negro (10,9 mil). Em termos de proporção da população indígena na população total dos municípios 

o destaque foi São Gabriel da Cachoeira, onde 95,5% dos residentes nessa área são indígenas, e 

em grande maioria são residentes na zona rural do municipio. 

Coordenação Estadual de Saúde Indígena do Amazonas  

A Coordenação Estadual de Saúde Indígena do Amazonas tem como função coordenar e articular 

a execução de políticas públicas de saúde voltadas aos povos indígenas, de forma integrada com 

os Distritos Sanitários Especiais de Saúde Indígena (DSEIs) e municípios de referência, com o 

objetivo de reduzir iniquidades e garantir a assistência à saúde de qualidade à esta população.  

Esta coordenação assessora os munícipios de abrangência do estado, tecnicamente e 

operativamente, no uso dos recursos disponibilizados pela saúde indígena, e incentiva a aplicação 

destes para melhoria da atenção e valorização da ação conjunta da medicina tradicional indígena e 

a medicina ocidental. 

Segundo as diretrizes da Política Nacional de Atenção à Saúde Indígena, a gestão estadual deve 

atuar de forma complementar na execução das ações de atenção à saúde indígena, principalmente 

nas ações aplicadas à assistência de média e alta complexidade. No processo de qualificação da 

atuação do estado na implementação da referida política, são apontados como fatores importantes 

os seguintes aspectos: 

Å Necessidade de melhor integração entre os DSEIs e os municípios de referência na execução 

de ações de assistência a saúde e no entendimento das responsabilidades sanitárias de cada ente; 

Å Melhoria no registro de informação de morbimortalidade e atendimentos ambulatoriais e 

hospitalares entre populações indígenas, pela não identificação do campo raça/cor; 

Å Otimizar a execução dos recursos, considerando o alto índice de não utilização dos recursos do 

Incentivo para a Atenção Especializada aos Povos Indígenas (IAEPI) pelos municípios, que deve 

ser utilizado na melhoria do atendimento das populações indígenas a nível ambulatorial e hospitalar; 

O estado tem como foco para os  próximo quatro anos, formular a Política Estadual de Saúde 

Integral dos Povos Indígenas, com o objetivo de promover a equidade e a integralidade em saúde 

desses povos e combater a discriminação étnico-racial nos serviços e atendimentos oferecidos na 

rede municipal e estadual no Amazonas;  propor, realizar e participar de  eventos para organizar e 

sistematizar as ações articuladas de saúde pública, entre municípios e DSEIs do Amazonas  

direcionada à saúde dos povos indígenas; estimular a educação permanente voltada para o 

atendimento dessa população, articular e integrar ações de assistência conjunta entre DSEIs e 

municípios de referência entre outras ações visando avançar na atenção às necessidades 

específicas dos povos indígenas do Amazonas. 

 

 


