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Fonte: Resolugdo CIB/AM NUMERO 118 DE 18 DE JUNHO DE 2018
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O diagndstico que sustenta esta proposta parte de uma realidade confirmada pelos
dados e vivida diariamente por 3,37 milhdes de usuarios exclusivos do SUS no Amazo-
nas: mesmo investindo acima da média nacional, o sistema ainda ndo consegue garantir
acesso equanime, atendimento resolutivo e qualidade em todo o territorio. Nas proximas
paginas, com fontes rastreaveis e valores verificaveis, serdo expostas as dimensoes dessa
lacuna — orgamentaria, assistencial, regulatéria e de recursos humanos —, assim como
os caminhos técnicos capazes de transformar esse quadro.

Conforme ja destacado na abertura deste documento, o planejamento das agdes para
a saude do Amazonas baseia-se em diagndstico construido a partir do cruzamento de
bases oficiais, como DATASUS, SISREG, CNES, IBGE, Relatério Detalhado do Quadri-
mestre Anterior (RDQA), SES-AM e e-SUS. Essa leitura foi enriquecida por andlises de
benchmarking nacional e regional, mapeamento de desertos assistenciais e aplicagdo da
analise de Pareto a eficiéncia hospitalar.

O que é a analise de Pareto

A andlise de Pareto é uma ferramenta que permite identificar quais fatores
concentram a maior parte dos problemas em um sistema. Parte de um prin-
cipio classico: 80% das consequéncias advém de 20% das causas. Aplicada
a saude, essa abordagem ajuda a localizar os principais gargalos, como pro-
cessos, unidades ou tipos de atendimento, que mais impactam a eficiéncia do
sistema, orientando decis0es mais precisas e estratégicas.

Nao se trata de um documento hermético nem de um conjunto de propostas irreais, mas
de uma contribuicdo técnico-politica ancorada em evidéncias, com metas quantificaveis e
atingiveis no curto, médio e longo prazo.
Por exemplo, até 2030, o Amazonas pre-
cisa reduzir suas taxas de glosa hospitalar
de 11,34% para menos de 5%, eliminar
desertos assistenciais, implantar leitos
de terapia intensiva nas trés macrorregi-
Oes de salde do Estado (Central, Leste e
Oeste), reduzir o déficit de UTl em con-
formidade com os parametros da Portaria
GM/MS n° 1.631/2015, ampliar a teleme-
dicina para os 62 municipios e elevar o
indice de Desempenho Hospitalar médio
da rede SUS de 53,1 para 70 pontos.
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SES-AM: trajetdria institucional
e desafios estruturais

A Secretaria de Estado de Salude do Amazonas (SES-AM) acumula mais de sete déca-
das de existéncia e pelo menos oito reestruturacdes formais de organograma — em 1955,
1965, 1967, 1971, 1981, 1984, 1990 e 2020. Cada troca de governo trouxe consigo uma nova
tentativa de reorganizar o érgao. Na década de 1990, o governador Amazonino Mendes
abandonou a sigla SESAU e criou a SUSAM, a Superintendéncia de Saude do Amazonas,
com a intencao de transforma-la em autarquia com mais autonomia de gestao. A autarquia
nunca chegou a funcionar plenamente, na pratica, como tal, embora a sigla tenha permane-
cido por trés décadas. Em 2020, a gestao Wilson Lima promoveu uma nova reestruturagéo,
desta vez mais abrangente: a SUSAM tornou-se SES-AM. Além disso, foi criada a Secre-
taria Executiva de Controladoria, implantado o sistema de gestao documental eletronica e
lancado o programa Salde Amazonas, com nove eixos estruturantes.

A avaliacdo dessa reestruturagao repete o padrdo observado nas anteriores: o orga-
nograma foi reformulado, mas os resultados ndo acompanharam a mudanca. A razéo é
conhecida e documentada. A SES-AM opera como uma megaestrutura administrativa. E
responsavel por 17 unidades hospitalares de gestao direta, sete fundagdes estaduais de
saude e pela coordenacao sanitaria de 62 municipios. Desde 2024, também supervisiona
quatro contratos de gestdo com organizagdes sociais, que movimentam R$ 931,1 milhdes
por ano. Tudo isso sem dispor de quadros técnicos qualificados, em quantidade e especia-
lizagdo compativeis com essa escala operacional. Reformar o organograma sem fortalecer
a capacidade técnica de quem o opera é, na pratica, trocar o mapa sem alterar o territério.
Este Plano comega por ali.

Breve diagndstico orcamentario da saude

A estrutura orcamentéria da salde no Amazonas alcancou R$ 5,53 bilhdes em 2025,
valor liquidado considerando todas as fontes de recursos, superando em R$ 1,53 bilhdo
(+38,1%) a dotacao inicial da Lei Orcamentaria Anual (LOA 2025), fixada em R$ 4,00 bilhoes.
Os recursos proprios estaduais representaram R$ 4,40 bilhdes, o equivalente a 79,65% do
total. Ja a aplicacdo em Acgdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) sobre a receita propria
atingiu 20,35%, indice 8,35 pontos percentuais acima do minimo constitucional de 12%.

Entre 2023 e 2025 observa-se um crescimento relevante do orcamento da saude
estadual. O volume empenhado passou de R$ 3,68 bilhdes em 2023 para R$ 4,35 bilhdes
em 2025, representando uma expansao nominal de aproximadamente 18,1% no periodo,
equivalente a R$ 667 milhdes adicionais. Apesar desse crescimento, a expansio do orca-
mento ndo ocorreu de forma homogénea entre os diferentes tipos de gasto, revelando uma
mudanca significativa na estrutura de financiamento da rede estadual.
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RS 4,35 bi
R$ 3,97 bi

RS 3,68 bi

RS 931 mi

RS 514 mi
R$ 385 mi o

2023 2024 2025

s Orcamento Total SES-AM (R$ bi) msm Contratos com OS (R$ bi)
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Fonte: SEFAZ-AM/SIAFE, maio-2026.

Em 2025, a composigao do orgamento da SES-AM revela forte concentragdo em poucos
grandes grupos de despesa. O principal item continua sendo pessoal, responséavel por cerca
de 26,2% do total, seguido pelas organizacoes sociais (OS), que ja representam 21,8% da
despesa total. Outros grupos relevantes incluem: servigos médicos e hospitalares (17,9%),
encargos e previdéncia (aproximadamente 14%) e, em proporcdes menores, medicamentos,
equipamentos e logistica. A presenca crescente das organizacdes sociais nesse conjunto
revela uma mudanca estrutural na forma de prestacédo dos servigos publicos de saude,
razao pela qual se impde uma revisdo capaz de equacionar custos e otimizar resultados.

Os contratos com as organizacées sociais passaram de R$ 385 milhdes em 2023 para
R$ 931,1 milhdes em 2025, crescimento de 142% em trés anos. O salto mais expressivo
ocorreu entre 2024 e 2025, quando os repasses avancaram de R$ 514 milhdes para R$ 931,1
milhdes — impulsionados pela formalizacéo de trés novos contratos de gestao assinados
entre novembro de 2024 e setembro de 2025. Esses contratos incorporaram ao modelo
de OS o gerenciamento de seis unidades hospitalares de média e alta complexidade em
Manaus. Em 2025, quatro organizacdes sociais respondem pela gestao de oito unidades
da rede SES-AM, conforme o quadro a seguir.
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Contratos com OganizacOes Sociais saltam
de R$385 mi para R$931 mi em trés anos

Contratos de gestao do SES-AM em execucao em 2025, com respectivas organiza¢oes sociais,
unidades gerenciadas e valores globais.

Foi o crescimento dos repasses as organizagdes sociais 2023
(R$ 385 mi) e 2025 (R$ 931,1 mi), com 8 unidades hospitalares
hoje sob gestéo terceirizada.

Valor Global

Contrato OS Unidades Gerenciadas Inicio
(60 meses)

Repasse 2025

Complexo Hospitalar Zona
001/2019 INDSH Norte (CHZN) + UPA Campos
(14°TA) Sales + Hospital Delphina

Rinaldi Abdel Aziz

R$ 315,4 Mi/ano*
Abr/2019 (valor anual; global R$ 315,4 Mi
60 m: ~R$ 1,58 bi)

HPS 28 de Agosto + Materni-
002/2024 AGIR dade Dona Lindu (Complexo  Nov/2024 R$ 2,04 bilhdes R$ 408,9 Mi
Hospitalar Sul)

HPS Dr. Aristételes Platdo

001/2025 INDSH g = T 0 o Jul/2025 R$ 1,10 bilhdo R$ 110,3 Mi
Complexo Hospitalar Zona
002/2025 IDEAS oSt (CHZL) +HPSDr. Jodo ) \/nyog R$ 1,93 bilhdo R$ 96,5 Mi

Ldcio + HPS da Crianca Zona
Leste

TOTAL - 8 unidades - -

Fonte: Contratos de Gestao SES-AM: SIAFE/SEFAZ-AM; Portal SGC. *Contrato original de 2019, atualmente
vigente pelo 14° Termo Aditivo; valor expresso em base anual, diferentemente dos demais contratos (base 60
meses). **O contrato 001/2025 amplia o escopo da INDSH com a incorporagao do HPS Dr. Aristételes Platao.
Fontes: Contratos de Gestdo SES-AM; SIAFE/SEFAZ-AM; Portal SGC.

Essa estrutura revela com precisdo o que antes permanecia opaco: o crescimento de
R$ 434 milhdes entre 2024 e 2025 ndo decorreu de reajustes nos contratos existentes, mas
da entrada de trés novos contratos firmados em sequéncia, que transferiram para o modelo
de OS o gerenciamento de hospitais antes operados sob gestado direta da SES-AM. Essa
mudanca de perfil exige revisdo técnica aprofundada, com dois objetivos simultaneos:
avaliar os resultados efetivamente entregues por cada organizagcéo social em relacéo as
metas contratualizadas e estruturar mecanismos de fiscalizacdo e auditoria que ainda nao
acompanharam o volume crescente dos repasses.

O modelo de Organizacgao Social, previsto na Lei Federal n°® 9.637/1998 e regulamen-
tado no Amazonas pela Lei Estadual n° 3.900/2013, possui fundamento técnico legitimo:
transfere ao parceiro privado maior flexibilidade na gestao operacional, como contratagdo
de pessoal, compras e logistica, enquanto o Estado mantém a titularidade dos bens, define
metas e fiscaliza os resultados. O problema n&o esta no modelo, esta na forma como ele
foi implantado no Amazonas.
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Os trés novos contratos firmados entre novembro de 2024 e setembro de 2025 foram
assinados antes que a SES-AM dispusesse de estrutura técnica de monitoramento compa-
tivel com o volume de repasses envolvido. As Comissoes de Avaliagdo, Acompanhamento
e Fiscalizagado, previstas em todos os contratos como instancias obrigatérias de controle,
operam com capacidade técnica e infraestrutura aguém do necessério para analisar, com
o devido rigor, a producao hospitalar de oito unidades simultaneamente.

O resultado é previsivel: contratos com clausulas de desempenho formalmente corretas,
mas sem o aparato de verificagdo que Ihes confere efetividade. A nova gestao parte de um
diagnéstico diferente. As organizagoes sociais podem ser instrumentos eficientes de gestéo
hospitalar, desde que os contratos sejam renegociados com indicadores individualizados
por unidade, que as Comissoes de Fiscalizacao sejam estruturadas com equipes técnicas
dedicadas e acesso irrestrito aos sistemas de produgéo, e que os resultados sejam publi-
cados trimestralmente com transparéncia suficiente para auditoria externa.

O préximo governo conduzird a repactuacado integral ndo apenas dos contratos com
organizagdes sociais, mas de todos os contratos da salde — convénios, prestadores
privados, fornecedores e parcerias — vinculando cada repasse a indicadores verificaveis
de producgéo, qualidade e eficiéncia. Contratos que entregam resultados serdao honrados.
Contratos que ndo entregam terdo seus valores ajustados e, se necessério, encerrados.
Nao se trata de punicao, mas da logica basica de qualquer contrato publico comprometido
com o uso responsavel dos recursos da salde dos amazonenses.

O que muda nos contratos da saude

+ Repasses vinculados a metas verificaveis.

+ Indicadores de producao, qualidade e eficiéncia.
+ Contratos eficientes serao mantidos.

+ Contratos ineficientes serao revistos.

+ Transparéncia e auditoria permanente.

O orcamento do Estado do Amazonas para 2026 esta estimado em R$ 38 bilhdes,
reflexo direto da base econémica ancorada na Zona Franca de Manaus. O polo industrial
gera a maior arrecadacao de ICMS da Regiao Norte, principal tributo estadual, e sustenta
um nivel de atividade econémica que também impacta os repasses federais constitucionais
via FPE e IPI-Exportacédo. Esse equilibrio, porém, é fragil. A reforma tributaria em curso
prevé a substituicao gradual do IPl e do ICMS pelo IBS e pela CBS, com impacto direto
sobre os incentivos fiscais da ZFM e, consequentemente, sobre a receita disponivel para a
saude. Parte dos recursos que viabilizam as agdes no interior também depende de emen-
das parlamentares, federais e estaduais. Por isso, o proximo governo precisara construir
uma agenda permanente de articulagdo com o Poder Legislativo para ampliar e qualificar
esse fluxo destinado a saude.
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O que conta como investimento em saude

O conceito de Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS), utilizado para
aferir o cumprimento constitucional dos investimentos minimos, abrange des-
pesas com assisténcia, vigilancia, pessoal ativo, medicamentos, infraestrutura,
gestao e outras agdes previstas no art. 3° da Lei Complementar n® 141/2012.
Entre elas, destacam-se:

1. Vigilancia em saude, inclusive epidemiolégica e sanitaria.

2. Atencao integral e universal em todos os niveis de complexidade.
3. Capacitacao de pessoal do SUS.

4. Desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e controle de qualidade.

5. Producao, aquisicao e distribuicdo de insumos, medicamentos e
equipamentos.

6. Saneamento basico de pequenas comunidades, quando aprovado pelo
Conselho de Saude.

7. Saneamento em territorios indigenas e comunidades quilombolas.

8. Manejo ambiental voltado ao controle de vetores.

9. Investimentos na rede fisica do SUS, como obras, reformas e ampliagdes.
10. Remuneragéo de pessoal ativo da salde, incluidos os encargos sociais.
11. Agdes de apoio administrativo das instituicdes publicas de saude.

12. Gestdo do sistema publico de saude e operacao de unidades prestadoras
de servico. (Base legal: art. 3° da Lei Complementar n° 141/2012).
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Base de referéncia para captacao
de emendas - LOA 2026 e projecoes

Componentes do orcamento estadual do Amazonas e estimativas de recursos disponiveis para
captacao via emendas parlamentares na drea da saude.

Eo orgcamento total estadual de referéncia na LOA
2026, com 18-20% destinados a saude (ASPS), abrindo
espaco para emendas federais de até R$1,5 bi/ano.

LOA 2026 .
Componente LOA n Projecao
(referéncia)

Orcamento Total Estadual R$ 38,0 bilhées R$ 41,0-43,0 bilhdes
Dotacao Saude : ;
(18-20% ASPS) R$ 6,84-7,60 bi R$ 7,38-8,60 bi
Emendas de deputados estaduais — saude > R$ 300 milhdes R$ 310-330 milhdes
Emendas individuais federais I i
Bancada AM R$ 679,8 milhdes R$ 700-730 milhdes
Emendas de bancada federal R$815,7 milhdes  R$ 840-880 milhdes

Bancada AM no Congresso

Fontes: LOA 2026 ALEAM C/C RCGF SEFAZ-AM (2026).

As emendas parlamentares — federais e estaduais — representam uma alavanca finan-
ceira ainda subutilizada na saide do Amazonas. Os valores apresentados no Quadro 2
tomam como base a LOA 2026 e projetam o exercicio seguinte. Embora a destinacao final
de cada emenda seja decisao soberana do parlamentar, o Poder Executivo exerce papel
decisivo na qualidade dessa negociacao: projetos tecnicamente consistentes, com con-
trapartidas claras e capacidade de execugdo comprovada, tendem a atrair mais recursos
e com maior regularidade do que demandas genéricas apresentadas sem planejamento.

A capacidade de captar emendas de bancada federal depende de dois fatores que
se reforgam mutuamente: a lideranga politica do candidato ao governo junto a bancada
amazonense no Congresso Nacional e a solidez técnica dos projetos apresentados. Um
candidato ao Governo do Amazonas com transito reconhecido junto a delegacéo federal do
Estado — deputados e senadores — tem condi¢cdes de negociar volumes mais expressivos
de emendas impositivas vinculadas a salide, assim como pactuar prioridades diretamente
com as liderancas do Congresso e garantir que projetos estruturantes do Amazonas sejam
contemplados na distribuicao das emendas de bancada.

Esse potencial ndo se realiza automaticamente. E algo que exige articulagdo perma-
nente, projetos prontos para execucao e prestacao de contas rigorosa das emendas anterio-
res. Para transformar essa articulagao em resultado efetivo, o futuro governo desenvolvera
um Catalogo de Prioridades da Saude do Amazonas, documento técnico que reunira as
30 principais demandas da salde publica estadual, organizadas por municipio e por nivel
de complexidade assistencial.
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Cada integrante das bancadas federal e estadual — deputados federais, deputados
estaduais e senadores — recebera um exemplar personalizado com o diagnéstico das
necessidades especificas dos municipios de sua base, acompanhado de projetos estrutura-
dos e aptos a execucgdo imediata. O objetivo é simples: que nenhuma emenda parlamentar
para a saude do Amazonas seja definida sem que o parlamentar conhecga, com preciséo,
onde o recurso faz mais diferenga. Um direcionamento técnico qualificado ndo limita a
autonomia do parlamentar — amplia o
alcance do investimento ja decidido.

O Amazonas esté entre os estados bra-
sileiros que mais investem em salide como
proporcao do orgcamento total. No entanto,
o retorno em eficiéncia ainda esté longe
do minimo ideal. Nos Ultimos exercicios, a
destinacéo para a area oscilou entre 18% e
20% da receita corrente liquida (RCL), per-
centual superior a média nacional, estimada
em aproximadamente 14%.

Projecao de custeio e orcamento do
primeiro ano de mandato

Componentes ficanceiros de referéncia para o primeiro ano de mandato, com origem nos
relatdrios de controle de gastos da SEFAZ-AM e dos sistemas DATASUS.

E o orcamento total executado projetado para o 1° ano
do mandato, com R$ 5,07 bi de custeio estadual proprio
e R$ 234 mi em novas aplicagdes previstas.

. . Valores de
Componentes financeiros PO Fonte
referéncia
. L - Projecao com base no RCGF
Custeio Estadual Proprio R$ 5,07 bilhdes SEFAZ-AM 2025
Orcamento Total Executado R$ 5,53 bilhées Relatorio de controle de gastos

SEFAZ-AM 2025

Institucionalizacdo do Cockpit Executivo
publicacdo mensal de indicadores para R$ 234,0 milhdes SIH/DATASUS
controle social e dos drgdos de controle.

Glosa SIH — perda

Meta 5% R$ 11,7 milhées SIH/DATASUS

Fontes: SIAFE/SEFAZ-AM; Relatério de Controle de Gastos SEFAZ-AM 2025; LOA 2025.
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Ainda no campo do diagnéstico, a execugao orgamentéria consolidada a partir do Sis-
tema Integrado de Administracéo Financeira e Contabil (SIAFE/SEFAZ-AM) e do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), com bases do DATASUS, registra um dado que
resume com clareza o desafio financeiro central da salide no Amazonas: a despesa anual
das fundagdes hospitalares e das unidades de gestao direta da Secretaria de Estado de
Salide do Amazonas (SES-AM) é de aproximadamente R$ 489 milhdes, enquanto a receita
federal efetivamente recebida via SIH/SUS alcanca R$ 164,6 milhdes.

O gap é de aproximadamente R$ 324 milhoes, coberto integralmente pelo Tesouro
Estadual. A tabela SIGTAP/SUS (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos)
demonstra haver defasagem entre o custo real dos procedimentos e os valores remunerados
pelo SUS. Uma cesariana custa, segundo estimativa da SES-AM, R$ 1.200,00 ao sistema,
mas recebe R$ 545,00. Um ciclo de quimioterapia custa R$ 1.800,00 e é remunerado em
R$ 485,00. Uma artroplastia total de joelho custa R$ 9.200,00 e recebe R$ 3.089,00.

Nenhuma gestao estadual, por mais eficiente que seja, consegue compensar sozinha
essa equacao desfavoravel. O que pode ser feito — e é o que este Plano assume como
prioridade — é maximizar a captacao dentro das regras vigentes, defender o reequilibrio
das tabelas no plano federal e demonstrar, com dados, que a salide no Amazonas exige
tratamento diferenciado por razdes geopoliticas e logisticas objetivas.

CEMA: centralizacdo sem racionalizacao

A Central de Medicamentos do Amazonas (CEMA), unidade gestora estadual de cédigo
SIAFE 017130, foi concebida a partir de uma l6gica correta: centralizar as aquisi¢cdes de
medicamentos e equipamentos hospitalares da rede SES-AM para ganhar escala, padro-
nizar insumos e ampliar o poder de negociacao do Estado junto ao mercado fornecedor.
Em um territério com 62 municipios, custos logisticos entre trés e cinco vezes superiores
a média nacional e dificuldade estrutural de acesso a fornecedores especializados no inte-
rior, a centralizacdo é mais do que uma opc¢ao de gestdo: é uma necessidade. O problema
identificado ndo esté na existéncia da CEMA, mas na forma como ela tem operado.

Em 2025, a CEMA movimentou R$ 96,3 milhndes em medicamentos e R$ 110,3 milhdes
em equipamentos e materiais hospitalares, totalizando contratos da ordem de R$ 219
milhdes. Com esse volume, posicionou-se como a terceira maior unidade gestora de salude
do Estado em valores contratados, atras apenas da SES-AM e da FCECON. Esses nimeros
refletem escala. O que nao refletem, necessariamente, € eficiéncia. A andlise da execugao
orcamentaria consolidada no SIAFE/SEFAZ-AM revela dois problemas estruturais que
comprometem o proposito original da central.

O primeiro problema é a sobreposicao funcional com a SES-AM. Em 2025, a CEMA
respondeu por 78% das compras de medicamentos, o equivalente a R$ 96 milhdes, mas a
SES-AM manteve aquisicdes paralelas de R$ 26 milhdes para as mesmas unidades assis-
tenciais ja abastecidas pela central. O resultado € um sistema de dupla entrada de insumos,
com risco real de duplicidade de estoques, vencimento de medicamentos e ineficiéncia no
armazenamento. Essa sobreposi¢do ndo € nova. Ela persiste nos trés Ultimos exercicios
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auditados, sem que tenha sido implantado um protocolo de racionalizagao. Com base nos
dados do SIAFE/SEFAZ-AM, a economia potencial com a eliminacio dessa duplicidade esta
estimada entre R$ 15 milhdes e R$ 20 milhdes por ano, recursos que poderiam ser redire-
cionados diretamente para a ampliacdo do acesso farmacéutico nos municipios do interior.

O segundo problema é a concentracdo de fornecedores, sem renovacao concorrencial.
Um grupo restrito de cinco empresas domina mais de 60% dos contratos de equipamentos
e materiais hospitalares da CEMA ha trés anos consecutivos, sem evidéncia documen-
tada de processos licitatérios competitivos capazes de renovar essa base fornecedora.
O gasto com equipamentos cresceu no periodo de 2023 a 2025, passando de R$ 106,5
milhdes para R$ 110,3 milhdes, sem que esse movimento esteja acompanhado de um plano
técnico de renovacao de ativos que o justifique. Compras emergenciais recorrentes, em
vez de planejamento continuo de substituicdo e modernizagéo, encarecem os contratos,
reduzem o poder de negociacao do Estado e criam condigdes favoraveis a manutencao
de fornecedores cativos, sem pressao competitiva.

O impacto desses dois problemas ndo se limita ao orgamento: chega ao paciente.
Quando medicamentos vencem em estoque por duplicidade de entrada, perde-se um
insumo que poderia ter chegado ao interior. Quando equipamentos sdo adquiridos sem
planejamento de manutencéo e substituicdo, o resultado é a interrupcao de servigos por
obsolescéncia ou falta de pecas, situacdo ja documentada em unidades do interior ama-
zOnico, onde tomdgrafos, aparelhos de raio-X e equipamentos de ultrassonografia perma-
necem meses inoperantes a espera de manutengao.

O préximo governo conduzird a revisao do modelo operacional da CEMA com dois
objetivos simultaneos e verificaveis: consolidar definitivamente as aquisicdes de medica-
mentos em uma Unica fonte de compra, com protocolo formal de distribuicdo as unidades
que elimine a entrada paralela da SES-AM; e ampliar a base de fornecedores de equipa-
mentos por meio de processos licitatérios competitivos, anuais e com critérios técnicos
publicados, garantindo que o Estado do Amazonas pague o pre¢co de quem compra em
escala, e ndo o preco de quem compra em emergéncia.

Recomposicao financeira via valores glosados

As perdas de receita decorrentes de glosas no faturamento hospitalar constituem um
dos principais vetores de ineficiéncia financeira da rede publica estadual. A rede prdpria
de Média e Alta Complexidade (MAC), formada por 17 unidades da SES-AM, registra taxa
média de glosa de 5,46% sobre uma base de R$ 645,5 milhGes em Autorizagdes de Inter-
nacao Hospitalar (AIH), o que corresponde a R$ 35,2 milhdes em perdas estimadas (SIH/
DATASUS 2024).

A taxa de glosa do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) total do Amazonas, que
abrange toda a producdo SUS no Estado, incluindo servigcos contratados e parceiros, é de
11,34% sobre uma base de R$ 3,53 bilhdes, representando perda evitavel estimada em R$
400 milhoes por ano, passivel de recuperacdo com a implantacéo estruturada de Nucleos
de Auditoria e Performance (NAP).
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Algumas unidades apresentam indicadores particularmente preocupantes. Entre elas,
destacam-se o HPS 28 de Agosto, com glosa superior a 23,3%, e a Maternidade Balbina
Mestrinho, com taxa préxima de 25,9%.

A mitigacdo exige duas frentes complementares: implantacdo imediata dos Nucleos
de Auditoria e Performance para recuperacdo de receitas e articulagéo politica voltada a
aprovacao da Lei do Coeficiente de Equidade Geografica (CEGS), destinada a ampliar o
repasse federal per capita. Essa concentragcao representa, ao mesmo tempo, um diag-
néstico preocupante e uma oportunidade estratégica. Corrigir problemas de codificacdo e
faturamento em poucas unidades, por meio de intervengoes técnicas especificas e de baixo
custo, pode gerar impacto relevante, razao pela qual o tema integra o nosso Plano de Acao.

Quatro unidades “‘vital few’’ concentram
R$19,78 milhdes em glosas passiveis de
recomposicao

Perfil de glosas por unidade hospitalar, com potencial de recuperacéo financeira via reducdo da
taxa de glosa. As quatro unidades de maior peso representam 56% da glosa total da rede.

Ea glosa total estimada da rede (17 unidades), com taxa
média de 11,34% - meta do plano: reduzir a menos de 5%.

Unidade (Vital Few) Base AIH (R$) Glosa % Glosa Estimada
HPS 28 de Agosto R$ 18,4 Mi 23,3% R$ 4,29 Mi
Maternidade Balbina Mestrinho R$ 15,98 Mi 25,9% R$ 4,14 Mi
FCECON . o .
Fund. Centro de Controle de Oncologia do Amazonas R$ 126,4 Mi 5,2% R$ 6,57 Mi
FHAJ . . ,
Fundac&o Hospital Adriano Jorge R$ 125,7 Mi 3.8% R$ 4,78 Mi
Subtotal 4 Unidades (Vital Few) R$ 286,5 Mi — R$ 19,78 Mi
Total Rede (17 Unidades) R$ 645,5 Mi 11,34%

Fontes: (SIH/DATASUS), maio-2026.

A adocao estruturada dos Nucleos de Auditoria e Performance (NAP) pode gerar retorno
total (ROI) estimado em R$ 50,3 milhdes em 12 meses, composto por R$ 21,2 milhdes
em recuperacéo direta de glosas da rede de Média e Alta Complexidade (MAC) e R$ 29,1
milhdes em reducao de custos operacionais e prevencao de perdas adicionais. O retorno
financeiro pode ocorrer em menos de trés meses apos a implantacio. Essa estratégia
integra o Plano de Acgao a ser detalhado.
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» A estrutura de despesas: déficit por
especialidades

As despesas de saude do Amazonas se distribuem entre custeio hospitalar, atencao
basica, medicamentos de alto custo, pessoal e encargos e despesas administrativas.
O maior bloco é o das fundagdes publicas especializadas, que respondem por uma
parcela relevante do orcamento e apresentam dinamicas de eficiéncia muito distintas
entre si. A execugdo orgamentaria apurada a partir do Sistema Integrado de Adminis-
tracao Financeira e Contabil (SIAFE)/SEFAZ-AM registra uma despesa total agregada
das unidades hospitalares da rede SES-AM da ordem de R$ 489 milhdes por ano.

O desequilibrio financeiro na area da saude revela-se em dados como o de proce-
dimentos de UTI adulto, cujo custo estimado pela SES-AM é de R$ 15.725,00, enquanto
o repasse SIGTAP corresponde a R$ 8.500,00. Um déficit de 85% por Autorizagédo de
Internacdo Hospitalar. No caso da oncologia, o déficit € de 95% por ciclo de quimiotera-
pia, com custo real de R$ 1.800,00 contra repasse de R$ 485,00. A cardiologia cirdrgica
(revascularizagdo miocardica) tem custo real de R$ 28.000,00 e repasse de R$ 12.247,00.
Esses diferenciais sdo estruturais do modelo SUS nacional, mas exigem estratégias de
captacdo complementar, via Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacéao (FAEC), emen-
das e habilitagdes especificas.
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Especialidades sub-financiadas:
custo efetivo de procedimento contra
o repasse SIGTAP

Diferenca entre o custo real estimado pela SES-AM para executar um procedimento e o valor
repassado pela tabela SIGTAP/MS. Percentuais indicam a lacuna de financiamento.

E o deficit maximo observado - na UTI Adulto, o custo real é quase o
dobro do que o SUS paga. Cinco das oito especialidades analisadas
superam 55% de sub-financiamento.

Especialidade/Grupo Custo real (R$) Repasse SIGTAP (R$)  Déficit Posido

UTI Adulto R$ 15.725,00 R$ 8.500,00 85% CRITICO

Oncologia

C . R$ 1.800,00 R$ 485,00 73% CRITICO
Quimioterapia

UTI Neonatal R$ 11.696,00 R$ 6.800,00 72% CRITICO
Cardiologia R$ 28.000,00 R$ 12.247,00 56% CRITICO
Revascularizagdo

Ortopedia

. R$ 8.500,00-9.200,00 R$ 3.089,00 — R$3.247,00 62-66% CRITICO
Artroplastia

Obstetricia

c . R$ 1.200,00 R$ 545,00 55% ALERTA
esariana

Clinica Cirargica R$ 3.371,00 R$ 2.497,00 35% CRITICO
Psiquiatria R$ 2.265,00 R$ 1.812,00 25% ESTAVEL

Fontes: SIH/DATASUS. Nota: Os valores de “Custo Real Estimado”, referem-se a estimativas da SES-AM para
o custo efetivo do procedimento no Amazonas. Os valores de “Repasse SIGTAP”, sao verificaveis na tabela
SIGTAP/MS vigente.

A equacao nao se resolve apenas com gestéo eficiente. Quando a tabela federal cobre
somente 54% do custo real de um leito de UTI adulto e menos de 27% do custo de um ciclo
de quimioterapia, o esforgo técnico do gestor estadual enfrenta um teto estrutural imposto
por Brasilia. Qualquer proposta que desconsidere esse dado parte de um diagndstico
incompleto da realidade. A resposta apresentada pelo Plano Estratégico de Desenvolvi-
mento opera em trés camadas simultaneas.

No curto prazo: implantagdo dos Nucleos de Auditoria e Performance (NAP) para reduzir
a glosa de 11,34% para menos de 5% e ampliar a receita dentro das regras vigentes; e
habilitacdo, no Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao (FAEC), de procedimentos ja
realizados pela rede, mas ainda nao faturados. Entre eles, transplante hepatico no Hospital
Delphina Aziz, hemodinamica cardiovascular na FHCFM e radioterapia em polo regional,
com incremento de receita. Outra acdo de curto prazo serd a articulacao de emendas
parlamentares federais vinculadas a projetos aptos a execugao imediata.
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No médio prazo: atuagao junto ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
para pressionar o Ministério da Saude pela revisdo da tabela SIGTAP nos procedimentos
com maior déficit estrutural. Entre eles, UTI adulto e neonatal, oncologia e cardiologia
de alta complexidade. Para isso, serdo utilizados os dados de custo real apurados pelo
SIAFE/SEFAZ-AM como argumento técnico verificavel perante o Departamento de Atengéo
Especializada (DAES/MS)

No longo prazo: aprovacao da Lei do Coeficiente de Equidade Geografica em Saude
(CEGS), destinada a corrigir a l6gica de partilha federal, hoje baseada em critérios que
tratam como equivalentes estados submetidos a custos logisticos radicalmente distintos.
A diretriz que orienta as trés camadas é a mesma: enquanto a tabela nacional ndo for
corrigida, o Estado maximiza o que ja pode captar dentro das regras vigentes; ao mesmo
tempo, atua para transformar essas regras por meio de dados verificaveis, articulagao
politica qualificada e proposta legislativa concreta.

Grafico 1 - Deficit entre custo real estimado (SES-AM) e repasse SIGTAP/MS

UTi Adulto B5% (R15, 725 — A 8,500)

Oncologia
Quimio

73% (R1, BOO — A a8s5)

uTI
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Neonatal 2% (A11, 696 6,800)

Cardiologia

56% (R28, 000 — A 12,247)
Revasc.

Ortopedia
Artropl.

4% (RB, B50 — A 3,168)

Obstetricia

55% (A1, 200 — A 545)
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35% (R3, 371 — A 2.497)

Psiquiatria 25% (R2, 265 — A 1,812)
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Fonte: Custo real - estimativa SES-AM | Repasse - SIGTAP/MS (2024).

O peso do alto custo merece atencao espe-

cial. A Terapia Renal Substitutiva (TRS) consome Cada area subfinanciada

valor estimado em R$ 170,4 milhdes por ano,
conforme dados da SES-AM, com base no Sis-

pressiona toda a

tema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) rede-' O déf/C/t de uma
e no SIGTAP/DATASUS, para atender 3.622 especja/idade nao f/'Ca
isolado, ele se espalha

pacientes em hemodialise e dialise peritoneal.
Isso representa custo médio de R$ 47.050,00

por paciente ao ano, com cobertura de 72,8% ,Oe/O SiStema inteirO.

da populagao que necessita do servico.
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O programa oncolégico, concentrado na Fundagao Centro de Controle de Oncologia
do Estado do Amazonas (FCECON) e nas maternidades, movimenta valor estimado em
R$ 26,0 milhdes por ano, segundo dados do SIA/SUS e do SIH/DATASUS. A soma desses
dois blocos alcancga aproximadamente R$ 196,4 milhdes em despesas anuais, montante
inferior ao volume de recursos federais recebido pelo Estado e passivel de reforco por meio
de aportes da bancada legislativa, a partir de articulagao conduzida pelo Poder Executivo.

Filas de espera: pressao assistencial e desa-
fios de acesso

O Sistema de Regulagdo do Amazonas (SISREG-AM) registra mais de 46.000 pacientes
em fila para teleconsulta; 8.100 aguardando ortopedia, com tempo maximo de espera de
dois anos; 6.240 em fila para oncologia; e 4.820 esperando por cardiologia, com espera
média de quatro meses e casos que chegam a doze meses. Ao todo, 16 especialidades
apresentam filas criticas ou de alta prioridade.

A demanda real é substancialmente maior, especialmente no interior, onde o SISREG
é inacessivel para 29% da populacdo. Estima-se que a demanda reprimida represente
aproximadamente R$ 47,8 milhdes por ano em procedimentos nao realizados, célculo
baseado no valor médio SIGTAP por especialidade multiplicado pelo volume de pacientes
em fila (SISREG-AM).
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Quadro 6 — Fila de espera

Filas de espera por especialidade - SISREG
- AM 2026

Volume atual de pacientes em espera e tempo médio de atendimento por especialidade.
A telessaude concentra a maior fila refletindo demanda reprimida na atencéo primaria
e remota.

Pessoas aguardando atendimento especializado no Amazonas

73 . 360 - mais de 63% concentradas em telessaude, refletindo a

dependéncia estadual de consultas remotas.

Especialidade Fila atual - 2026 Espera média Volume relativo
Telessaude 46.000 Duas semanas ——
Ortopedia 8.100 6 meses —

Oncologia 6.240 45 dias —-—

Cirurgia Geral 4.920 4 meses -

Cardiologia 4.820 4 meses -

Neurologia 3.280 3 meses -

Fontes: SISREG-AM, 2025; SIH/DATASUS, 2024.

Grafico 2 - Fila de espera por especialista (SISREG-AM)

Ortopedia - 8,100 pacientes - Espera: 6 meses
Oncologia - 6,240 paclentes - Espera: 45 dias
Cirurgia Geral - 4 920 pacientes - Espera; 4 meses
Cardiologia - 4,820 paclentes - Espera: 4 mases

MNeurologia - 3,280 pacientes - Espera: 3 meses

Ok 10k 20k 30k 40k 50k Gk

Fontes: SISREG-AM, 2025; SIH/DATASUS, 2024.
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As especialidades mais criticas acumulam 46.000 teleconsultas pendentes, 8.100 em
ortopedia e 6.240 em oncologia. Cada procedimento nao realizado representa, simultanea-
mente, uma falha de acesso a salde e uma receita ndo faturada ao Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH/SUS). A regulacao eficiente e a ampliagao de oferta, especialmente por
telemedicina e expansao das UTls nas macrorregides, representam intervengdes sanitarias
prioritarias e estratégias concretas de recuperacdo de receita federal.

Ademais, o Fundo de Acoes Estratégi-
cas e Compensacao (FAEC) do Ministério
da Saude financia procedimentos de alta
complexidade fora do teto da Média e Alta
Complexidade (MAC), e o Amazonas ainda
nao aproveita integralmente o potencial
desse mecanismo. Com base em dados
do Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude (CNES/DATASUS - 02/2026),
do Sistema de Informacgdes Hospitalares
(SIH/DATASUS — 2024) e do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimen-
tos (SIGTAP/MS — 2024), foi identificado o
seguinte cenario:

+ Transplante hepatico no Hospital Delphina Aziz: apenas seis transplantes foram
realizados em 2025 apds a retomada do programa. A meta estabelecida é de 24
transplantes/ano, o que representaria um incremento de receita do Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacéo (FAEC) de R$ 4,8 milhdes/ano. O credenciamento junto
ao Sistema Nacional de Transplantes (SNT) estd em andamento e € uma prioridade
do Plano Estratégico da Saude.

+ Habilitacao cardiovascular na Fundacao Hospital do Coracao Francisca Mendes:
as formalizacoes do protocolo Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento
do Segmento ST, em regime de 24 horas, e a habilitacao do servico de hemodinamica
cardiovascular no Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao (FAEC), podem gerar
R$ 5,1 milhdes/ano de receita adicional, elevando o nimero de procedimentos de
375 para 600 por més.

- Oncologia no interior: implantacdo de satélite oncolégico da Fundagéo Centro de
Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON) em unidade localizada em
macrorregiao a ser definida conforme a demanda epidemioldgica regional e a infra-
estrutura ja cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
A habilitacao de um satélite oncoldgico com radioterapia portatil pode incrementar a
receita da rede no Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacéo (FAEC) em R$ 2,4
milhdes por ano, além de reduzir substancialmente o fluxo de pacientes para Manaus.

A soma dessas trés habilitagbes pode representar receita do FAEC projetada em até R$
12,3 milhdes por ano, calculada com base na tabela vigente do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) e nas metas de producao, captavel com investimento
de apenas R$ 1,0 milhdo em credenciamento, adequagdes técnicas e formacao de equipes.
Sao exemplos claros de como a gestdo qualificada transforma potencial regulatério em
recursos concretos para a salde do Amazonas.
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Parte 02. K

» Breve diagnostico da rede hospitalar

O Amazonas conta com 5.666 leitos operacionais para internagcédo no SUS, distribui-
dos pelos 62 municipios, o que corresponde a uma taxa de 1,31 leito por mil habitantes,

significativamente abaixo da meta nacional de 2,0, estabelecida pela Portaria GM/MS
n° 1.631/2015.

Quadro 7 — Rede estadual SES-AM

Rede assistencial SES-AM - Manaus e
FundacoOes Estaduais - 2025

Distribuicdo das aproximadamente 64 unidades da rede estadual em Manaus, organizadas por
bloco fundamental, incluindo as sete Fundagbes de Saude.

Unidades estaduais em Manaus mais as 7 Fundagoes Estaduais de
6 4 Saude - concentragdo que representa 73% da estrutura hospitalar
do Amazonas na capital.

Bloco / Tipo Unidades Qtd.

SPA Dr. José Lins - SPA Coroado - SPA Sao Raimundo -
SPA Danilo Correa - SPA Alvorada - SPA Eliameme Rodri-
1. SPAs e UPAs

gues Mady - SPA Joventina Dias - SPA Zona Sul - UPA 10 unid.
José Rodrigues - UPA Campos Salles
2. Hospitais e Prontos-Socorros  HPS 28 de Agosto (AGIR) - HPS Dr. Jodo Lucio (IDEAS) - 3 unid
Sob gestédo de OS HPS Dr. Aristételes Platdao (INDSH). )
s [ HPS da Crianga Zona Oeste - HPS da Crianca Zona Sul - .
3. Hospitais Pediatricos HPS da Crianca Zona Leste (IDEAS) 3 unid.

Maternidade Alvorada - Ana Braga - Dona Nazira Daou
4. Maternidades - Azilda da Silva Marreiro - Balbina Mestrinho - Chapot 7 unid.
Prevost - Maternidade Dona Lindu (IMDL)

5. CAlMIs Ada Rodrigues Viana - André Aradjo - Dr. Paulo Lima 3 unid.

Alberto Carreira - Alexandre Montoril - Ana Maria Braga
6. CAICs - Afranio Soares - Dr. José Contente - Dr. Moura Tapajos
) - Dra. Josephina de Mello - Dra. Maria H. F. de Goes -
Edson Melo - José Carlos Mestrinho - TEA Gilson Moreira

11 unid.
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Antonio Aleixo - Cardoso Fontes - Codajas - Darlinda
Esteves - Gov. Gilberto Mestrinho - Jodo dos Santos
Braga - Odontolégica da UEA - PM Tenente Weber - Zeno
Lanzini - SPA/Pol. Dr. José Lins

7. Policlinicas e SPAs 10 unid.

CESMAM (36 leitos) - CAPS Ill Dr. Silvério Tundis - 8 Ser-

8. Satde Mental (RAPS) vicos Residenciais Terapéuticos (SRTs)

10 unid.

FHCFM — Fund. Hospital do Coragao Francisca Mendes
(Cardiologia), FHAJ — Fundagao Hospital Adriano Jorge
(Hospital Geral), FMT-HVD — Fund. Medicina Tropical Dr.
Heitor Vieira Dourado (Doengas Tropicais), FCECON —
Fund. Centro de Controle de Oncologia (Oncologia)
FHEMOAM — Fund. de Hematologia e Hemoterapia
(Hematologia/Transplante), FUHAM — Fund. Dermatolo-
gia Alfredo da Matta (Dermatologia), FVS-RCP — Fund.
de Vigilancia em Saude, Dra. Rosemary Costa Pinto
(Vigilancia Epidemioldgica)

9. Fundacées estaduais de saude 7 unid.

Parte 02. Plano estratégico de desenvolvimento

Total Manaus + Fundacodes

Fontes: CNES/DATASUS, competéncia 02/2026: RAG SES-AM 2025; Contratos de Gestdo SES-AM.
Nota: O bloco 8 — Saude Mental (RAPS) inclui um centro de satide mental (CESMAM), um CAPS lll e oito Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTs), totalizando dez equipamentos.
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Rede hospitalar do interior - municipios de
Alvaraes a ltapiranga

Distribuicao da rede de saude nos 61 municipios do interior do Amazonas em 2025, cofinan-
ciados pelo Estado via TCG/PRISMA. Parte 1: municipios em ordem alfabetica (A a ). Totais
na Parte 2.

Total de unidades Hospitais gerais Hospitais Centro de
especializados Saude/ UBS
Municipio H. Geral H.Esp. Policlinica Pronto At. CS/UBS Total
Alvaraes 1 - - - 6 7
Amatura 1 - - - 3 4
Anama 1 - 1 - 5 7
Anori 1 - - - 5 6
Apui 1 - - - 8 9
Atalaia do Norte 1 - - - 8 9
Autazes 1 - - - 13 14
Barcelos 1 - - - 7 8
Barreirinha 1 - 1 - 14 16
Benjamin Constant 1 - - - 6 7
Beruri 1 - - - 4 5
Boa Vista do Ramos 1 - - - 5 6
Boca do Acre 1 - - - 5 6
Borba 1 - 1 - 9 1
Caapiranga 1 - - - 8 9
Canutama 1 - - - 3 4
Carauari 1 - - - 8 9
Careiro 1 - — - 13 14
Careiro da Varzea 1 - - - 17 18
Coari 1 - 5 - 15 21
Codajas 1 - 2 - 10 13
Eirunepé 1 - 2 - 4 7
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Envira 1 - - - 4 5
Fonte Boa 1 - - - 4 5
Guajara 1 - - - 5 6
Humaita 1 - 4 - 15 20
Ipixuna 1 - - - 9 10
Iranduba 1 - 1 - 20 22
Itacoatiara 1 - 9 1 17 28
Itamarati 1 - - - 5 6
Itapiranga 1 - - - 4 5

Fontes: CNES/DATASUS, competéncia 02/2026. Nota: Uarini € o Unico municipio sem hospital geral. Tabatinga e
Tefé sdo os Unicos com hospital especializado no interior. Hospitais de Guarni¢cdo de Sdo Gabriel da Cachoeira
e Tabatinga (gestéo federal) ndo estao contabilizados.
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Rede hospitalar do interior - municipios de
Japura a Urucurituba

Continuagéo da Parte 1. Trinta municipios restantes em ordem alfabética (J a U), com totais
consolidados da rede interior do Amazonas.

Total de unidades Hospitais gerais Hospitais Centro de
especializados Saude/ UBS
Municipio H. Geral H.Esp. Policlinica Pronto At. CS/UBS Total
Japura 1 - - - 4 5
Jurua 1 - - - 3 4
Jutai 1 - - - 3 4
Labrea 1 - - - 13 14
Manacapuru 1 - 5 - 21 27
Manaquiri 1 - - - 3 4
Manicoré 2 - - - 13 15
Maraa 1 - - - 5 6
Maués 1 - - - 18 19
Nhamunda 1 - - - 1 12
Nova Olinda do Norte 1 - - - 12 13
Novo Airdao 1 - 1 - 7 9
Novo Aripuana 1 - 1 - 8 10
Parintins 2 - 2 1 20 25
Pauini 1 - - - 4 5
Presidente Figueiredo 1 - 1 - 21 23
Rio Preto da Eva 1 - 2 - 16 19
Santa Isabel do Rio Negro 1 - - - 5 6
Santo Anténio do I¢ca 2 - - - 8 10
Sao Gabriel da Cachoeira 1 - - - 7 8
Sao Paulo de Olivenca 1 - - - 6 7
Sao Sebastiao do Uatuma 1 - - - 4 5
Silves 1 - - - 6 7
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Tabatinga 3 1 2 - 8 14
Tapaua 1 - - - 6 7
Tefé 1 1 1 - 12 15
Tonantins 1 - - - 5 6
Uarini - - - - 3 3
Urucara 1 - - - 8 9
Urucurituba 2 - - - 7 9
TOTAL INTERIOR 66 2 4 2 526 637

Fontes: CNES/DATASUS, competéncia 02/2026. Legenda: H. Geral = Hospital geral, H. Esp. = Hospital espe-
ciaizado, Pronto At. = Pronto atendimento, CS/UBS = Centros de Salde / UBS. Nota: Uarini é o Gnico municipio
sem hospital geral. Tabatinga e Tefé sdo os Unicos com hospital especializado no interior. Hospitais de Guarnigdo
de Sao Gabriel da Cachoeira e Tabatinga (gestao federal) ndo estao contabilizados.

O peso invisivel da demanda extraestadual

A rede publica de salde do Amazonas
nao atende apenas os 4,3 milhdes de ama-
zonenses. Trés das sete fundacoes estadu-
ais funcionam como referéncia para toda a
Amazonia Ocidental, absorvendo demanda
continua de outros estados e de paises vizi-
nhos — uma funcgéo de referéncia regional
que o estado exerce sem receber o finan-
ciamento correspondente.

A Fundacao Centro de Controle de
Oncologia (FCECON) é o unico hospital
publico de oncologia da Amazdnia Ociden-
tal. Integrada a Central Nacional de Regu-
lacdo de Alta Complexidade (CNRAC), a
unidade esta habilitada a receber pacientes
de nove estados brasileiros com despesas cobertas pelo Ministério da Saude. Entre 2019
e 2021, a FCECON recebeu mais de 14 mil novos pacientes provenientes da regiao amaz6-
nica, de paises vizinhos e de nove estados brasileiros. Em 2024, a unidade realizou 3.373
cirurgias oncolégicas — resultado 2,64% superior ao de 2023 —, atendendo pacientes do
Amazonas, de outros estados da regiao Norte e de paises limitrofes.

Ja a Fundacao Hospital do Coracédo Francisca Mendes (FHCFM), é o Unico centro
publico de alta complexidade cardiovascular da Regido Norte, com abrangéncia estimada
de 12 milhdes de pessoas, atendendo pacientes do oeste do Para, Roraima, Rondonia,
Acre e, ocasionalmente, de paises vizinhos como Venezuela, Peru e Bolivia. Em 2024, a
unidade realizou 919 cirurgias, sendo 563 cardiacas e 356 vasculares. Além de 4,5 mil
procedimentos de hemodinamica, atendendo também pacientes de outros estados via
Tratamento Fora de Domicilio (TFD).
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A Fundacédo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD) é referéncia
nacional e internacional em doencas infecciosas e parasitarias, acidentes ofidicos e derma-
tologia tropical, respondendo a demandas do Amazonas e dos demais estados da regido
ha mais de cinco décadas. Em 2011, dltimo periodo com dados consolidados disponiveis,
a Fundacao realizou 334.412 atendimentos e mais de 999 mil exames laboratoriais.

Esse papel de referéncia regional, tem uma consequéncia direta sobre o diagndstico
financeiro da rede: parte significativa da producao hospitalar das fundagcoes estaduais é
gerada por pacientes de outros estados, mas o custo de manutencao da estrutura — ser-
vidores, insumos, infraestrutura — é integralmente suportado pelo orcamento do Amazo-
nas. O mecanismo de compensacéo via FAEC e CNRAC cobre parte dos procedimentos
regulados, mas nao cobre os custos fixos da capacidade instalada. Em termos praticos,
o Amazonas subsidia o acesso a saude de outros estados da Amazonia, sem que esse
onus seja explicitamente reconhecido nos critérios de partilha do financiamento federal
do SUS. A equidade geografica no financiamento da salde — tema central da proposta
de Lei do Coeficiente de Equidade Geografica desenvolvida neste Plano — passa neces-
sariamente por reconhecer e remunerar esse papel de referéncia regional que o estado
exerce hd décadas.

A distribuigdo dos leitos é profundamente desigual. A macrorregido central' é a mais
populosa: com 72% da populagao, concentra 83,8% dos leitos e 87,5% dos leitos de UTI.
Em contraste, a macrorregidao Oeste, a mais isolada, possui 406 leitos SUS, taxa de cober-
tura hospitalar de 19,2% (a mais critica do estado) e apenas 24 leitos de UTI, para atender
cerca de 565 mil habitantes espalhados em area de fronteira entre a Colémbia e Peru. O
quadro a seguir apresenta alguns indicadores por macrorregido.

1. Calha do Alto Rio Negro: Sao Gabriel da Cachoeira, Barcelos e Santa Isabel do Rio Negro. Calha do Purus (transigéo centro-
-sul): Boca do Acre, Labrea, Canutama, Pauini e Tapaud, Beruri. Calha do Rio Negro e Solim&es: Manaus, Iranduba, Novo Airdo,
Manacapuru, Manaquiri, Careiro, Careiro da Varzea, Autazes, Rio Preto da Eva, Coari, Codajas, Anori, Anama e Caapiranga.
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Macrorregiao Central concentra 84% dos lei-
tos SUS do estado, com cobertura de 53,8%

Continuagéo da Parte 1. Trinta municipios restantes em ordem alfabética (J a U), com totais
consolidados da rede interior do Amazonas.

Leitos por mil habitantes na Macrorregiao Oeste — abaixo do parametro
ministerial e da metade da Central. A Oeste tem cobertura de apenas
19,2%, contra 53,8% da Central. O total do Amazonas é de 1,31 leitos/mil
hab., distribuidos em 5.666 leitos.

x . Leitos Leitos/1000
Macrorregiao Munic. Pop. total SuS habitantes UTI Cobertura

CENTRAL
Alto Rio Negro, Purus, 24 3.073.506 4.748 1,54 430 53,8%
Rio Negro e Solimées

LESTE
Baixo Amazonas, Madeira 17 642.725 512 0,80 38 35,4%
e Médio Amazonas

OESTE
Alto Solimées, Jurua e 21 564.978 406 0,72 24 19,2%
Solimées-Jurua-Japura

TOTAL AM 62 4.321.616 5.666 1,31 492 -

Fontes: Portaria GM/MS n° 1.631/2015; SINASC/DATASUS 2024; SIH/DATASUS 2024 (AIH por capitulo CID);
CNES/MS 02/2026; RAG SES-AM 2024; SIGTAP/DATASUS 2024. Nota metodoldgica. Os dados populacionais
por macrorregido (DATASUS/MS, ano-base 2024) somam 4.281.209 habitantes, enquanto o total estadual de
4.321.616 habitantes corresponde a estimativa IBGE 2025, divulgada em agosto de 2025 no Diario Oficial da
Unido. A diferenca de 40.407 habitantes reflete o crescimento populacional entre os dois anos-base (0,94% a.a.)
e nao inconsisténcia nos dados. O IBGE nao desagrega estimativas por macrorregido de saude; a atualizagao
dessa distribuicdo pelo DATASUS/MS ainda néo foi publicada para 2025.

UTI Neonatal no Amazonas: déficit de leitos
e urgéncia regional

Na neonatologia, ha déficit de leitos de UTI. Estima-se defasagem de 70 leitos, tomando
como base os parametros da Portaria GM/MS n° 1.631/2015 (2 leitos por 1.000 nascidos
vivos) e dados do SINASC/DATASUS de 2024 (64.378 nascidos vivos por ano). Ha concen-
tracao desses leitos na capital, o que obriga o deslocamento de gestantes, inclusive de
alto risco, frequentemente por via fluvial, em transferéncias que podem superar 12 horas
e, portanto, sdo incompativeis com a urgéncia obstétrica e neonatal.

A gravidade do cenario é potencializada pelo perfil epidemioldgico: gravidez, parto e
puerpério respondem por 26,3% de todas as internagdes no Amazonas (60.239 AIH por
ano — SIH/DATASUS 2024), constituindo a principal causa de hospitalizagao no Estado.
Na especialidade neonatal, os valores de reembolso previstos na tabela federal de proce-
dimentos também estao defasados em relagéo ao custo real. O custo médio por internagéo
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em UTI Neonatal (R$ 11.696) supera o valor de repasse do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos (SIGTAP) de R$ 6.800,00, gerando déficit estrutural de custeio
em cada leito operado.

A superacgao desta lacuna exige ampliagdo de leitos de UTI Neonatal em hospitais das
macrorregides, implantacdo de telemedicina neonatal para suporte remoto as maternidades
do interior e capacitagao de equipes de enfermagem neonatal nos hospitais gerais do interior.

Para efeitos de diagnéstico, municipios sem UTI, sem especialidade de referéncia e com
tempo médio de deslocamento superior a quatro horas até o servico de maior complexidade
disponivel podem ser classificados como “Deserto de Saude”. O mapeamento completo
dos 62 municipios identifica localidades enquadradas como Deserto Critico (Nivel 3), nas
quais a populacéo vulneravel estimada supera 600 mil pessoas. Municipios como Borba
(oito horas de Manaus, por via fluvial), Manicoré (nove horas) e Eirunepé (acesso apenas
aéreo ou por via fluvial, em trajetos de varios dias) estdo entre os casos mais graves. Mesmo
municipios proximos a Manaus néo dispoem de UTI nem maternidade.

Dado critico: 52,3% da populagao amazonense vive a mais de quatro horas
de distancia do servico de salde especializado mais proximo. No Brasil, essa
proporcao é de 32,8%. O Amazonas supera a média nacional em quase 20
pontos percentuais. Nos municipios da macrorregiao Oeste, esse percentual
chega a 82%.

O territorio como desafio estrutural

Nenhuma base fiscal é honesta se ndo comeca pelo territério. Dos 62 municipios do
Amazonas, 48 ndo possuem acesso rodoviario continuo. A logistica fluvial, que conecta
comunidades ribeirinhas, povos indigenas e cidades do interior a capital, ndo é apenas
uma caracteristica geografica, mas um determinante primario de salde. Medicamentos,
equipamentos e profissionais de saude custam entre trés e cinco vezes mais para chegar
ao interior amazonico do que a média nacional. O custo médio por internacdo hospitalar
no Amazonas — R$ 5.420,00, calculado a
partir do Sistema de Informacdes Hospi-
talares (SIH/DATASUS) — supera em 32%

o benchmark nacional de R$ 4.100,00,
reflexo direto dessa equacéo logistica.

A bacia hidrogréafica amazénica, em
sua grandiosidade, impde sazonalidades
que afetam diretamente o acesso a saude.
Nos periodos de cheia, comunidades
de varzea ficam isoladas por semanas.
Nas épocas de seca, os rios tornam-
-se intransponiveis para embarcacdes
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maiores. Qualquer politica de salde que ignore a variavel climatica esta fadada ao fracasso.
A construcao de um Plano de Estado, como este que agora apresentamos, incorpora
explicitamente o calendario hidrolégico como variavel estratégica.

Neste ambiente diferenciado, ha uma concentragdo populacional em Manaus, que
abriga 53,6% dos 4.321.616 habitantes, com projecdo de crescimento de 4,5% até 2030.
Essa concentragao, ao mesmo tempo que facilita a oferta de servigos de alta complexidade,
cria um gargalo estrutural. A capital atua como receptora de pacientes de todo o interior,
sobrecarregando unidades que ja operam no limite. E alta a dependéncia do SUS, que
atende diretamente aproximadamente 3,37 milhdes de pessoas que nao possuem plano
de saude privado e que dependem integralmente do sistema publico. No interior, esse
percentual supera 85%.

Receita estadual e sustentabilidade do sis-
tema de saude

Uma das principais fontes de recursos do Estado é o ICMS. Em 2025, a arrecadagao
totalizou R$ 16,96 bilhdes, dos quais 12% estéo vinculados a aplicagéo na satde. Contudo,
essa robustez fiscal ndo se traduz automaticamente em qualidade do SUS. O financiamento
federal — que deveria ser complementar — representa apenas 3,09% do orcamento total
da SES-AM, muito abaixo do que o perfil epidemioldgico e territorial do Amazonas deman-
daria. As transferéncias federais per capita (R$ 312,00 por habitante) ficam levemente acima
da média nacional, mas mascaram um subfinanciamento crénico quando se considera o
custo amazdnico ampliado pela dispersao territorial.

Dessa forma, ha um desafio de governanga a ser superado nos proximos anos, para
que eventuais perdas de arrecadacao nao comprometam atendimentos preventivos, a
atencdo basica, a rede hospitalar e demais servicos de saude.

No que diz respeito a mortalidade hospitalar, verifica-se que a taxa média da rede
SES-AM ¢é de 4,8%, acima do benchmark nacional de 4,0%. Trés unidades — HPS 28
de Agosto (9,8%), HPS Dr. Platao Araujo (9,4%) e HPS Dr. Jodo Lucio (8,1%) — apresen-
tam indices superiores ao dobro do referencial aceitavel para hospitais gerais de adultos,
exigindo atencao imediata a qualidade assistencial. A Fundagéao Hospital Adriano Jorge
(FHAJ) opera com 93% de ocupacao em UTI, acima do limite operacional seguro de 85%
recomendado pela OMS.
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Fortalecer a atencao primaria para transformar
resultados

A atengao primaria pode ser avaliada por diversos indicadores. Optou-se por destacar
trés métricas que refletem a necessidade de melhoria da saldde no interior e na capital. A
primeira é a cobertura vacinal (%), com parametro de referéncia superior a 95%; a segunda
€ o Score de Atencédo Baésica (SAB), que deve alcangar ao menos 50 pontos, sendo os
municipios com pontuagao inferior a 30 classificados em situagéo critica; e a terceira é a
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), medida por equipe por 1.000 habitantes,
com referéncia minima de 1,0 por 1.000 habitantes.

No que diz respeito a cobertura vacinal, somente Manacapuru, ltacoatiara, Parin-
tins e Manaus apresentam indicador acima de 70%, sendo Manaus o Unico municipio
a alcangar 73% de cobertura. Todos os demais registram indices entre 62% e 68%,
muito aquém dos 95% estabelecidos como referéncia. Atalaia do Norte apresenta o
pior desempenho, com 62,9%.

O segundo indicador, denominado Score de Atencao Basica (SAB), tem como referéncia
pontuacdo igual ou superior a 50 pontos. Nesse quesito, a capital € o Unico municipio a
atingir 58,8 pontos, enquanto todos os demais permanecem abaixo da linha de normalidade
da atencéo bésica. H4, inclusive, municipios em situacao critica, como Jutai, Anama, Beruri,
Caapiranga, Novo Aripuana, Amatura, Envira, Nhamunda, Novo Airdo, Urucard, Fonte Boa,
Rio Preto da Eva, Apui e Eirunepé, com score abaixo de 15 pontos.

O terceiro indicador é a Cobertura ESF por 1.000 habitantes. Trata-se de métrica de
salide publica que demonstra quantas pessoas estao potencialmente cobertas pelas equi-
pes da Estratégia Satide da Familia (ESF) no Sistema Unico de Saude. O valor minimo de
referéncia é de 1,0 por 1.000 habitantes. Ao se observar os dados por municipio, cons-
tata-se que todos os municipios do Estado estao acima desse patamar, mas nenhum se
aproxima do indicador de 2,0.

Atencao basica por municipio - municipios
de Alvaraes a Irapiranga

Cobertura vacinal, score de atencdo bdsica e cobertura ESF/1.000nhabitantes para cada
municipio do Amazonas. Parte 1: 31municipios (A a I), em ordem alfabética. Fontes e
notas na Parte 2.

Cobertura vacinal de Manaus Maior score APS (Manaus) Municipios avaliados
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Municipio Cobertura Vacinal Score APS ESF/1.000HAB
Alvaraes 64,30% 21,20 1,19
Amatura 63,90% 12,90 0,87
Anama 63,70% 11,90 1,00
Anori 64,30% 31,40 1,66
Apui 68,40% 14,50 1,38
Atalaia do Norte 62,90% 19,60 1,26
Autazes 68,00% 27,30 1,52
Barcelos 63,70% 26,60 1,65
Barreirinha 67,60% 24,60 1,48
Benjamin Constant 67,80% 33,50 1,47
Beruri 67,60% 12,10 1,33
Boa Vista do Ramos 67,80% 30,30 1,51
Boca do Acre 68,00% 32,50 1,55
Borba 67,60% 24,50 1,43
Caapiranga 63,90% 12,40 1,35
Canutama 63,50% 23,40 1,66
Carauari 67,30% 30,70 1,61
Careiro 67,90% 28,50 1,55
Careiro da Varzea 67,70% 26,60 1,48
Coari 68,00% 32,40 1,63
Codajas 67,80% 30,40 1,63
Eirunepé 67,80% 14,70 1,40
Envira 63,60% 13,00 1,11
Fonte Boa 67,40% 14,00 1,42
Guajara 63,70% 42,40 1,39
Humaita 68,40% 28,00 1,58
Ipixuna 66,60% 25,90 1,56
Iranduba 68,50% 29,90 1,45
Itacoatiara 70,70% 27,80 1,49
Itamarati 63,00% 40,70 1,67
Itapiranga 64,10% 27,20 1,83

308



Atencao basica por municipio - municipios
de Japura a Urucurituba

Continuacéo da Parte 1. 31 municipios restantes (J a U) em ordem alfabética, incluindo
Manaus como capital.

Cobertura vacinal de Manaus Maior score APS (Manaus) Municipios avaliados
Municipio Cobertura Vacinal Score APS ESF/1.000HAB
Japura 63,40% 34,30 1,06
Jurua 63,70% 17,70 1,80
Jutai 67,00% 11,10 1,06
Labrea 67,60% 26,40 1,42
Manacapuru 70,20% 21,50 1,43
Manaquiri 65,10% 23,30 1,48

73,90% 58,80 1,78
Manicoré 67,80% 16,40 1,38
Maraa 63,40% 19,70 1,26
Maués 67,90% 23,60 1,51
Nhamunda 67,90% 13,00 1,41
Nova Olinda do Norte 67,80% 26,90 1,42
Novo Airao 64,30% 13,50 1,21
Novo Aripuanad 67,80% 12,40 1,18
Parintins 70,90% 40,20 1,67
Pauini 67,00% 20,00 1,48
Presidente Figueiredo 68,70% 31,90 1,50
Rio Preto da Eva 68,30% 14,20 1,18
Santa Isabel do Rio Negro 63,60% 24,90 1,43
Santo Antonio do I¢a 67,40% 29,50 1,63
Sao Gabriel da Cachoeira 67,30% 17,20 1,39
Sao Paulo de Olivenca 67,50% 26,10 1,41
Sao Sebastidao do Uatuma 64,40% 22,40 1,62
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Silves 64,40% 40,20 1,58
Tabatinga 68,50% 30,10 1,50
Tapaua 67,00% 24,70 1,45
Tefé 68,70% 4410 1,75
Tonantins 67,40% 34,50 1,48
Uarini 63,80% 32,00 1,28
Urucara 64,40% 13,70 1,53
Urucurituba 67,70% 16,10 1,54

Fontes: CNES/MS - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude; e-Gestor AB/DAB/MS; SSIOPS/FNS;
SI-PNI/DATASUS; SIM/SVS/MS; IBGE Censo 2022 e Estimativas Populacionais 2024; PREVINE Brasil/DAB/MS.
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» MAPA 3 - SCORE DE ATENCAO BASICA (SAB) POR MUNICIPIO
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Ao analisar a salide sob a perspectiva territorial, segmentada por calhas hidro-
graficas, observa-se que a calha do Alto Rio Negro apresenta a menor cobertura
vacinal do Estado, com indice de 64,87%. Adicionalmente, merece especial
atencao a situacao da calha do Madeira, cujos indicadores se encontram signifi-
cativamente abaixo dos parametros considerados adequados. A regido registra
19,16 pontos no indicador de Salide Basica, patamar substancialmente inferior
ao minimo desejavel de 50 pontos. Da mesma forma, apresenta desempenho
insatisfatorio na cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) por 1.000
habitantes, alcancando apenas 1,19 pontos.

Parte 02. Plano estratégico de desenvolvimento

SCORE DE ATENGAO BASICA
Menor que 16,4 (16)
16,5-22,5 (8)
22,6 -28,5 (18) Sédo Gabriel
da Cachoeira
28,6 - 34,5 (14) Santa Isabel W)
Maior que 34,6 (6) do/RioNegro
Barcelos \)
Urucara
Presidente
Figueiredo
Japura Sao Sebastiao n
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vardes 4 q
Tabatinga 2 anaquiri Careiy Nova Olinda
Anori %mes do'Norte
Sao Paulo Tefé Coari Beruri
de Olivencal Jutai erurl Borba
g Carauari
Benjamin
Atalaia Constant
do Norte "
- ovo
Manicoré Aripuana
[tamarati
Eirunepé
Guajara Ipixuna

Canutama

Humaita

Envira Pauini Apui

Boca do Acre

Escala: 1:11.000.000

Fontes: Resolugéo CIB/AM n° 118, de 18 de junho de 2018; IBGE, Censo Demografico 2022 e Estimativas
Populacionais 2024.
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Quadro 11 — Atencao primaria - Calhas de rio

Indicadores de Atencao Basica por calha
de rio - médias 2024/2025

Agrupamento dos municipios do Amazonas pelas nove calhas de rio, com médias dos
trés indicadores-chave de atencao primaria.
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Calha de Rio Cobertura Vacinal Score APS ESF/1.000HAB
Alto Rio Negro 64,87% 22,90 1,490
Alto Solimdes 66,49% 26,60 1,374
Baixo Amazonas 67,17% 24,03 1,537
Jurua 65,33% 27,90 1,457
Madeira 68,00% 19,16 1,390
Médio Amazonas 67,33% 27,67 1,553
Purus 66,78% 23,18 1,482
Rio Negro e Solimodes 67,26% 25,86 1,454
Solimdes-Jurua-Japura 65,21% 24,26 1,353

Fontes: Resolugédo CIB/AM n° 118, de 18 de junho de 2018; IBGE, Censo Demografico 2022 e Estimativas
Populacionais 2024.
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Fontes: Resolugédo CIB/AM n° 118, de 18 de junho de 2018; IBGE, Censo Demografico 2022 e Estimativas
Populacionais 2024.

, . média de cobertura média de scorede  média de cobertura
Rotulos de linha

vacinal % atencdo basica esf/1.000 hab.
CENTRAL 67% 24,78 1,47
LESTE 67% 24,09 1,50
OESTE 66% 26,08 1,39

Mais idosos, novas demandas: o desafio que
ja comecou

O Amazonas envelhece em ritmo acelerado, e esse movimento ja impde novos desafios
arede publica de saude. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua/IBGE 2024) registrou que a populacdo com 60 anos ou mais no Amazonas aumen-
tou de 7,0%, em 2012, para 10,8%, em 2024. Em nUmeros absolutos, o Estado passou de
aproximadamente 245 mil idosos para mais de 443 mil no mesmo periodo — crescimento
de 80,8% em 12 anos, enquanto a populagao total avangou 16,6%.

O envelhecimento populacional é o principal vetor de crescimento da carga de Doencas
Crobnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Dados da Fundacgéo de Vigilancia em Saude (FVS-AM)
registram 19.273 6bitos no Amazonas por DCNT entre 2018 e 2022, com taxa de mortali-
dade prematura (30 a 69 anos) que atingiu pico de 233,86 obitos por 100 mil habitantes, em
2021. Persistem lacunas assistenciais que precisam ser enfrentadas, entre elas a auséncia
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de centros de referéncia, a ndo implantacdo da Caderneta da Pessoa Idosa na Atencao
Primaria a Saude (APS), o déficit de leitos geriatricos e a inexisténcia de politica especifica
voltada a sauide mental do idoso.

Para enfrentar problemas dessa natu-
reza, ja existe um conjunto de marcos nor-
mativos que pode orientar novas acoes
voltadas a avaliagdo geriatrica, a reabilita-
céo funcional e a articulacao intersetorial
com assisténcia social, cultura, educagao
e esporte, em iniciativas que vao da ati-
vidade fisica ao combate ao isolamento.

E fato que o investimento no enfrenta-
mento das Doencas Cronicas Nao Trans-
missiveis (DCNT) entre a populagédo com
mais de 60 anos produz efeitos positivos,
ao reduzir, no médio e no longo prazo, a
sobrecarga sobre o sistema de salde. Por essa razao, o tema serd contemplado no Plano
de Acdes Detalhadas, com iniciativa especifica voltada a populagao idosa, incluindo a
implantacao de Centro de Referéncia em cuidados ao idoso.

Regulacao do acesso e relacao
estado-municipio

A regulacao do acesso aos servicos de salde é o gargalo mais visivel da crise assisten-
cial no Amazonas. Em 2025, o SISREG-AM registrou fila ativa de 159.389 pacientes aguar-
dando procedimentos, consultas especializadas e internacdes — volume que expressa nao
apenas insuficiéncia de oferta, mas também falhas na organizagéo sistémica do acesso.
Desse total, 64.115 sdo moradores de Manaus que ndo conseguem ser absorvidos pela
rede da capital. Os outros 95.274 sao pacientes do interior, dependentes da regulacao
estadual para acessar servicos inexistentes em seus municipios.

O dado que mais revela a profundidade do problema é o tempo médio de espera: 759
dias no interior do Estado. Como ja exposto, em Atalaia do Norte a média chega a 1.537
dias — mais de quatro anos. No Rio Preto da Eva, sdo 1.504 dias. No Careiro da Varzea,
1.443 dias. Esses nao sdo apenas numeros de ineficiéncia administrativa, mas o resultado
direto de um sistema em que 47 dos 62 municipios ndo dispdem de nenhum leito de UTI
e outros dez tém capacidade intensiva inferior a 0,1 leito por mil habitantes. Na prética,
qualquer agravo clinico mais grave obriga o paciente a ser encaminhado para Manaus,
independentemente da distancia ou das condig¢oes logisticas.

A regulagdo no Amazonas nao é apenas uma funcéo técnica de distribuicdo de vagas,
mas uma funcéo politica de acesso a vida. Quando um paciente em Tabatinga aguarda
724 dias por uma vaga regulada em Manaus, o sistema transfere ao SISREG-AM a respon-
sabilidade por uma falha estrutural que comeca na auséncia de especialistas no interior,
passa pela insuficiéncia de leitos e culmina na incapacidade logistica de remover pacientes
criticos com agilidade.
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A relacdo entre Estado e municipios nesse campo é legalmente clara: cabe ao Estado
organizar a regulacdo regional, operar as centrais de média e alta complexidade e garantir
a referéncia especializada que os municipios ndo tém condicdes de ofertar isoladamente.
Na pratica, porém, essa funcao é exercida de forma fragmentada, sem contratualizacdo
formal com os municipios, sem protocolos unificados de acesso e sem integracdo entre a
regulacao ambulatorial e a hospitalar.

O préximo governo estruturara a Central Estadual de Regulagcao do Amazonas
como instancia técnica permanente, com protocolos formalizados, metas de
tempo de resposta por especialidade e painel publico de monitoramento inte-
grado ao SISREG-AM, garantindo que a fila de 159 mil pacientes seja reduzida
ao longo do mandato de forma sistematica e comprovavel.

Tratamento Fora do Domicilio e o custo da
omissao sistémica

No Amazonas, o Tratamento Fora do Domicilio (TFD), regulamentado pela Portaria
GM/MS n.° 55/1999, é uma despesa estrutural que recai majoritariamente sobre o Estado.
Quando 47 dos 62 municipios nao tém nenhum leito de UTI e outros dez operam com
capacidade intensiva abaixo de 0,1 leito por mil habitantes, todo paciente critico que nido
pode ser atendido localmente precisa ser removido para Manaus. O custo dessa remogao,
especialmente por via aérea, é integralmente custeado pela SES-AM. Um voo de aeromé-
dico do interior a capital custa entre R$ 15.000 e R$ 45.000 por ocorréncia, a depender
da distancia e do tipo de aeronave. Para municipios sem acesso rodoviario, como Atalaia
do Norte, Tabatinga ou Sao Gabriel da Cachoeira, distantes de Manaus entre 1.200 km e
1.600 km, ndo ha alternativa logistica.

Os 95.274 pacientes do interior com
demandas ativas no SISREG-AM represen-
tam o passivo acumulado desse modelo: uma
fila crescente que, na auséncia de resolutivi-
dade local, converte-se em pressao continua
sobre o TFD estadual. O custo com transporte
aéreo sanitario ja representa uma das princi-
pais rubricas operacionais da SES-AM, com
despesas consolidadas no SIAFE/SEFAZ-AM
que crescem ano a ano, na exata proporgao
em gque cresce o déficit de oferta especiali-
zada no interior. O paradoxo é direto: quanto
menor investimento do Estado na construcao
de rede assistencial no interior, maior o gasto
para transporte do doente que essa auséncia
produz. O TFD, no modelo atual, é o custo da
omissao sistémica.
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Este Plano trata o TFD como consequéncia, ndo como politica permanente. A expansao
dos polos regionais de saude, a implantacdo de leitos de UTI nas trés macrorregioes e a
universalizacdo da telessalde nos 62 municipios reduzirdo progressivamente a necessidade
de remocodes de longa distancia. Enquanto essa rede nao estiver consolidada, a SES-AM
estruturara protocolo de regulacao centralizada do TFD, com critérios técnicos para indi-
cacao de transporte, controle de gastos por macrorregido e metas de redugao percentual
de remocgodes aéreas ao longo do mandato, auditaveis via SIAFE/SEFAZ-AM.

Repasse per capita e o Coeficiente de Equi-
dade Geografica em Saude

O valor per capita das transferéncias federais para a saide no Amazonas é de R$
312,00 por habitante ao ano. A primeira vista, trata-se de montante competitivo em relagéo
ao Para (R$ 298,00) e a Rondonia (R$ 288,00). Essa comparacgao, porém, € enganosa
quando se considera o denominador correto: o custo real de produzir salide em cada
territoério. O custo médio por Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH) no Amazonas é
de R$ 5.420, valor 32% superior a média nacional de R$ 4.100 e 39% acima de Rondénia
(R$ 3.890). Isso significa que o mesmo recurso federal “compra” muito menos salde no
Amazonas do que em qualquer outro estado comparavel.

Essa lacuna nao resulta de menor eficiéncia do sistema amazénico, mas é consequéncia
direta de uma logica de partilha federal que trata como equivalentes estados submetidos
a custos logisticos radicalmente distintos. Como visto, o0 Amazonas tem 48 de seus 62
municipios sem acesso rodoviario, custo de transporte entre trés e cinco vezes superior a
média nacional, dispersao populacional extrema e perfil epidemioldgico singular, marcado
pela dupla carga de doengas tropicais e pelo avango das Doengas Crdnicas Nao Trans-
missiveis (DCNT). Nada disso esta adequadamente refletido na férmula de distribuicao dos
recursos federais da saude.
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Custo real por AIH no Amazonas € 32%
acima da média nacional, com transferéncia
apenas 2% inferior

Comparativo entre o repasse federal SUS por habitante e o custo real por AlH (Autoriza-
cdo de Internacédo Hospitalar) entre os estados da Regido Norte e a média nacional, em
valores nominais.

E o custo real por AIH no Amazonas — 32% acima da média
nacional de R$ 4.100,00. Apesar disso, o repasse federal

por habitante (R$ 312,00) esta apenas 2% abaixo da média
nacional, configurando déficit estrutural de financiamento.

Estado Transferéncia Federal/habitante (R$) ESF/1.000HAB
AMAZONAS R$ 312,00 R$ 5.420,00
Para (PA) R$ 298,00 R$ 4.210,00
Mato Grosso (MT) R$ 341,00 R$ 3.890,00
Rondoénia (RO) R$ 288,00 R$ 4.120,00
Tocantins (TO) R$ 296,00 R$ 3.980,00
Média Nacional R$ 318,00 R$ 4.100,00

Fonte: SIH/DATASUS (2025).

O poder de compra relativo do repasse federal per capita — calculado pela razao entre
a transferéncia por habitante e o custo médio de uma Autorizacédo de Internagao Hospitalar
(AIH) — é um dos indicadores mais nitidos da injustica distributiva. No Amazonas, esse
indice é de 0,0578: para cada real transferido pela Unido, o sistema adquire apenas 0,057
unidade de producgao hospitalar padrdo. A média nacional alcanga 0,078. Em termos pra-
ticos, isso significa que o Estado precisa mobilizar mais recursos préprios para entregar
o mesmo volume de servigos que unidades da federagdo com custos logisticos menores
conseguem sustentar com repasses equivalentes.

Essa desigualdade tem nome técnico e amparo juridico para ser corrigida. A Constitui-
cao Federal de 1988, em seu art. 196, assegura o direito a saide como dever do Estado, a
ser concretizado por meio de politicas sociais e econdmicas voltadas a reducao do risco
de doenca. Ja o art. 198, § 3°, inciso lll, prevé que lei complementar estabelecera critérios
de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde, com o objetivo de promover a reducéo
progressiva das disparidades regionais. A Lei Complementar n° 141/2012, que regulamenta
esse dispositivo, ndo incorporou coeficientes de ajuste territorial suficientes para corrigir
as distorgdes verificadas em estados como o Amazonas. E esse vacuo normativo que o
projeto de lei proposto neste Plano Estratégico da Saude pretende preencher.

321

Parte 02. Plano estratégico de desenvolvimento



Diante de tudo o que foi exposto, torna-se evidente a necessidade de apresentar, por
meio da bancada federal do Amazonas e em articulagdo com o Ministério da Saude, um
projeto de lei federal denominado Lei do Coeficiente de Equidade Geografica em Saude
(CEGS). A proposta devera aperfeicoar a Lei Complementar n° 141/2012 para incluir, no
célculo de rateio das transferéncias federais em salde entre estados, um coeficiente mul-
tiplicador capaz de refletir trés dimensdes objetivas e mensuraveis de custo territorial:
dispersao geografica, acessibilidade logistica e perfil epidemiolégico diferenciado.

A estrutura da férmula combina trés indices normalizados, cada um calculado a partir
de fontes federais publicas e auditaveis, de modo que o valor médio nacional de cada indi-
cador corresponda a 1,0. Um estado com CEGS igual a 1,0 recebe exatamente o repasse
federal per capita médio. Valores superiores indicam que o custo operacional estrutural do
sistema justifica transferéncia proporcionalmente acima dessa média.

O primeiro indice é o indice de Disper-
sdo Geogréfica (IDG), calculado pela raiz
quadrada da combinacao ponderada entre
a proporcao da populacao residente em
municipios sem acesso rodoviario continuo
e o inverso da densidade demografica esta-
dual, com base em dados do IBGE/MUNIC
e do Censo Demogréfico, de atualizacao
bienal. Para o Amazonas, onde 800 mil pes-
soas vivem em municipios exclusivamente
fluviais (18,5% da populacdo, ante média
nacional de 2,0%) e a densidade demogra-
fica é de 3,6 hab./km2 (ante 25,0 no pais), o
IDG estimado é de 2,89. A raiz quadrada é
aplicada para suavizar valores extremos e
tornar o indice mais estavel em cendrios de
dispersao severa, sem eliminar o sinal real
da desigualdade territorial.

O segundo indice é o indice de Acessibilidade Logistica (IAL), definido pela razdo entre
o custo médio estadual por Autorizacao de Internacdo Hospitalar e o custo médio nacional,
com base no SIH/DATASUS do ano corrente. Trata-se do componente mais robusto da
férmula: o custo por AIH é publicado anualmente pelo DATASUS, pode ser auditado por
qualquer ente federativo e captura, de forma agregada, toda a cadeia logistica da producéo
hospitalar — insumos, transporte e remuneracéo de profissionais em areas remotas. Para
o Amazonas, onde o custo médio por AIH é de R$ 5.420,00, frente a R$ 4.100,00 da média
nacional (SIH/DATASUS 2024), o IAL estimado é de 1,32.

O terceiro indice é o indice de Perfil Epidemiolégico (IPE), calculado pela média pon-
derada entre a taxa de mortalidade prematura por Doencas Crénicas Nao Transmissiveis,
na faixa de 30 a 69 anos, com base no SIM/SVS/MS, e a incidéncia agregada de doencas
tropicais endémicas prioritarias (malaria, tuberculose, leishmaniose e dengue) por 100 mil
habitantes, segundo o SINAN/DATASUS. Para o Amazonas, os dados de 2024 resultam
em IPE estimado de 1,45, refletindo a dupla carga das doencas infecciosas tropicais € o
avanco acelerado das doencas crénicas em uma populagédo que envelhece mais rapido
do que a rede assistencial consegue absorver.
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Aplicando-se os pesos propostos de 40% para o IDG, 40% para o IAL e 20% para o
IPE — distribuigcdo que reflete a primazia dos determinantes geograficos e logisticos sobre
o perfil epidemioldgico, ja parcialmente contemplado por outros mecanismos federais de
financiamento —, o CEGS do Amazonas resulta em 1,97. Em termos praticos, isso significa
que o custo estrutural de produzir satide no estado é 97% superior a média nacional e que
o repasse federal per capita de R$ 312,00 por habitante ao ano deveria alcangar R$ 615,00
para refletir esse diferencial. Isso corresponderia a incremento de R$ 1,31 bilhdo por ano
nos repasses federais ao estado, implantado gradualmente ao longo do mandato, de modo
a permitir absorgéo fiscal pela Unido sem choque orgamentario.

A proposta ndo cria privilégio: qualquer estado que demonstre, com dados federais
auditaveis, desvio positivo nos trés indices passa a ter direito ao ajuste proporcional. O
Amazonas seria o principal beneficiado inicial, em razdo da magnitude de seus indicadores,
mas estados como Pard, Acre e Roraima também seriam contemplados em graus distintos.
Do ponto de vista juridico, a férmula encontra amparo direto no art. 198, § 3°, inciso lll, da
Constituicao Federal. O dispositivo determina que lei complementar estabeleca critérios
de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde, com o objetivo de promover a redu-
¢ao progressiva das disparidades regionais. A LC 141/2012 regulamentou esse comando,
mas o fez de forma incompleta. A norma nao incorporou coeficientes de ajuste territorial
suficientes para corrigir distorcdes enfrentadas por estados com custos estruturalmente
superiores a média nacional.

O custo real precisa entrar na conta

CEGS estimado do Amazonas: 1,97

+ Repasse atual: R$ 312,00/hab/ano

* Repasse ajustado: R$ 615,00/hab/ano

 Ganho potencial: R$ 1,31 bilhdo por ano

+ Implementacao gradual, sem choque fiscal para a Uniao

Aprofundando a leitura com PESTEL e SWOT

Planejar salide publica na Amazonia exige mais do que boas intencdes: exige leitura
precisa da realidade. E por isso que o Plano Estratégico de Desenvolvimento adota a com-
binagéo entre as metodologias PESTEL e SWOT, transformando diagnéstico em direcao
pratica e informagédo em capacidade de governo. A analise PESTEL permite enxergar, de
forma organizada, as forgas externas que moldam o funcionamento do sistema de saude.
Ela observa fatores politicos, econdmicos, sociais, tecnoldgicos, ambientais e legais que
interferem diretamente na formulagéo e na execucao das politicas publicas.

No Amazonas, isso significa olhar para temas concretos e urgentes: a dependéncia de
transferéncias federais, os custos impostos por longas distancias e rios que substituem
estradas, o potencial da telemedicina para encurtar vazios assistenciais, as vulnerabilidades
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que atingem populacgodes ribeirinhas e
indigenas, os impactos das mudancas

climaticas sobre doencas sazonais e as O fUthO da SaUde no
exigéncias normativas do Sistema Unico Amazonas passa por

de Saude. Ou seja, a PESTEL fornece gesta”o inte/igente’

uma visdo macro, antecipando riscos e . .
oportunidades que estao fora do controle presenga reglonallzada
direto do governo, mas que influenciam e uso responséve/ dos

decisivamente os resultados. recursos pL’Ib/iCOS, para

Por outro lado, a andlise SWOT apro- que cada investimento se
converta em atendimento

funda o diagnostico ao voltar o olhar para
dentro do sistema e para sua capacidade i
real de responder aos desafios externos. de qU a/ / da de-

Ao mapear Forgas, Fraquezas, Oportuni-

dades e Ameacgas, a metodologia revela

onde o Estado ja possui ativos relevantes

e onde ainda carrega vulnerabilidades que limitam a entrega de resultados. Na salde do
Amazonas, isso significa reconhecer estruturas valiosas — como hospitais de referéncia,
equipes experientes, capacidade instalada em areas estratégicas e parcerias institucionais
consolidadas —, sem ignorar gargalos persistentes, como a escassez de especialistas no
interior, falhas de regulacao, desigualdades territoriais e fragilidades de gestao.

Ao mesmo tempo, a SWOT conecta esse retrato interno as oportunidades abertas por
novas fontes de financiamento, transformacao digital e inovagao assistencial, bem como
as ameacas representadas por crises fiscais, envelhecimento populacional e aumento
continuo da demanda por servicos. A forca metodolégica esta justamente na integragdo
entre PESTEL e SWOT. A primeira amplia o campo de visado e identifica pressoes externas
que moldam o sistema. A segunda converte esse cenario em escolhas estratégicas, prio-
ridades de governo e caminhos concretos de agao.
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Planejar com base em evidéncias:

Quando bem aplicada, a leitura estratégica deixa de ser exercicio teorico e
passa a orientar decisdes concretas. Ela ajuda o governo a escolher melhor,
gastar com mais inteligéncia e agir antes que os problemas se agravem. Planejar
com base em evidéncias faz diferenca real na vida das pessoas, tais quais:

+ Definicao de prioridades com base em dados concretos, e nao apenas em
percepcoes momentaneas.

 Melhor direcionamento dos recursos publicos, especialmente em cenarios de
restricao fiscal e aumento da demanda.

Antecipacao de riscos operacionais por meio de medidas preventivas, como
uso de frota diversificada com embarcagoes de menor calado nos periodos
de vazante, manutengdo preventiva e preditiva da frota nautica e analise de
séries histéricas do SIH/DATASUS, SISREG e indicadores epidemiolégicos
para projecoes com até 90 dias de antecedéncia.

Identificacdo de oportunidades de inovagéo, com expansao da saude digital
e adocao de novos modelos de gestao.

Alinhamento das propostas de governo as necessidades reais da populagao
e as capacidades institucionais do Estado.

Matriz PESTEL x SWOT consolida o diagnds-
tico estratégico em seis dimensoes

Cruzamento entre as seis dimensées PESTEL (Politico, Econémico, Social, Tecnologico,
Ambiental e Legal) e os quatro vetores SWOT (Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ame-
acas) — leitura sintética do ambiente estratégico da satide estadual amazonense.

Eixos compdem a matriz analitica integrada — seis dimensoes PESTEL
e quatro vetores SWOT. A leitura cruzada permite identificar onde forcas
locais se encontram com oportunidades externas e onde fraquezas
estruturais se combinam com ameagcas conjunturais.

FORCAS Lideranga reconhecida na bancada federal e estadual para atragdo de recursos.

Riscos de governanca e transparéncia na atuagao crescente das organizagdes

FRAQUEZAS sociais (OS).

OPORTUNIDADES Articulagdo do Projeto de Lei do Coeficiente de Equidade Geografica (CEGS).

Rotatividade administrativa: mudancas frequentes na gestao afetam a continui-

AMEACAS dade do planejamento estratégico.
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FORGAS

Base fiscal robusta apoiada pela Zona Franca de Manaus (ZFM).

FRAQUEZAS

Baixo financiamento federal via SIH/SUS (apenas 3,1% do orgcamento total).

OPORTUNIDADES

Recuperagdo de R$ 19,7 mi/ano em glosas e captagéo via FAEC.

AMEACAS Ameaga de nova base fiscal do ICMS/ZFM.
FORCAS Alta cobertura da Atencdo Priméria a Salude (82,9%).
< o .
FRAQUEZAS Concentragao de 73% da estrutura hospitalar em Manaus.

Alta mortalidade materna.

OPORTUNIDADES

Acordos internacionais de fronteira (OTCA) com Colémbia e Peru.

Aumento da mortalidade materna (triplo da média nacional) e expansao

AMEACAS do Deserto Assistencial.

FORCAS Conectividade Starlink em 94% do territério; sistema integrado de analise com IA
preditiva (SIH/DATASUS, CNES, SIOPS, SISREG, e-Gestor AB).

FRAQUEZAS Sistemas de informagéo fragmentados; auséncia de prontudrio eletrénico Unico.

OPORTUNIDADES

Rede estadual de telessaude sob PPP nos 62 municipios, integrada a RNDS
e ao SISREG-AM.

AMEACAS Dificuldade de manutencao tecnoldgica em areas remotas.
FORCAS Expertise em doengas tropicais (FMT-HVD); logistica fluvial estabelecida.
FRAQUEZAS Custo logistico de saude trés a cinco vezes superior a média nacional devido

ao isolamento.

OPORTUNIDADES

Uso de Unidades de Saude Fluviais (Barcos-Hospital) para comunidades
de varzea.

Sazonalidade hidrica (cheias e secas extremas) isola popula¢des

AMEACAS . e

e torna rotas intransponiveis.
FORCAS Investimento estadual em salde acima do minimo constitucional (18-20%).
FRAQUEZAS Lacunas na Lei Complementar 141/2012 quanto as disparidades regionais.

OPORTUNIDADES

Adocéo de Contratos de Desempenho com metas vinculadas ao IDH-H
e taxas de glosa.

AMEAGCAS

Judicializagéo para habilitagédo de leitos psiquiatricos.

a) Ponto critico: O Estado investe volume expressivo de recursos proprios (R$ 31 estaduais
para cada R$ 1 federal via SIH, conforme calculo baseado no SIAFE/SEFAZ-AM e no SIH/
DATASUS). O dado revela comprometimento, mas também uma dependéncia estrutural do
Tesouro Estadual, que precisa ser reequilibrada por novos mecanismos de repasse, como

o Coeficiente de Equidade Geogréfica (CEGS).

b) Vantagem tecnoldgica: A infraestrutura de satélites permite que o Amazonas supere
barreiras fisicas por meio da Saude Digital, reduzindo custos de transporte sanitario que

hoje tornam a AIH 32% mais cara que a média nacional.

327

Parte 02. Plano estratégico de desenvolvimento



c) Eficiéncia financeira: A principal oportunidade de curto prazo esta na criagdo dos
Nucleos de Auditoria e Performance (NAP), voltados ao enfrentamento da glosa hospitalar
— a mais elevada da Regiao Norte (11,3%).

d) Desafio social: A superagdo dos 29 municipios em Deserto Critico (Nivel 3) é prioridade
para reduzir a sobrecarga da capital e enfrentar os indicadores criticos de mortalidade
materna no interior.

As diretrizes e metas aqui apresentadas foram construidas a partir de uma visdo de
futuro para a saide no Amazonas, traduzindo um projeto de transformacéo capaz de res-
ponder aos desafios do presente e preparar o sistema para as demandas dos préximos
anos, organizando-se da seguinte forma:

Objetivo Geral

Construir um sistema de salide que respeite a diversidade do territorio, garanta acesso
equanime — do ribeirinho ao cidaddo de Manaus, do indigena ao morador de fronteira,
passando pela pessoa idosa —, ofereca qualidade assistencial compativel com a média
nacional e assegure eficiéncia no uso dos recursos publicos. Para alcancar o que se propoe,
este documento apresenta um Plano de Ag¢des voltado a superacao de problemas histéricos
do sistema de salde do Amazonas, por meio do cumprimento dos objetivos especificos.

Objetivo Especificos

Reduzir progressivamente os desertos de saude, com meta de chegar a, no maximo,
cinco territérios em nivel critico até 2030, e avancgar para sua eliminacgao total a medida
que se consolide a expansao da infraestrutura regional;

Reduzir a taxa de glosa hospitalar de 11,3% para menos de 5%;
Ampliar progressivamente a cobertura de UTI, priorizando a desconcentracao;

Implantar a rede estadual de telessalde, sob o regime de Parceria Plblico-Privada
na modalidade de Concessao Administrativa, com cobertura integrada nos 62 muni-
cipios, garantindo acesso a teleconsulta especializada e telediagnéstico a populagcéo
dependente do SUS;

Reduzir a mortalidade materna para, no maximo, 35 6bitos por 100 mil nascidos
vivos até 2030, alinhando o Amazonas ao parametro do ODS 3.1 e superando
a média nacional. A linha de base sera definida a partir dos dados do SIM/
DATASUS referentes a 2025, com publicagdo e consolidagdo previstas para o
primeiro quadrimestre do mandato;
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Elevar o indice de Desempenho Hospitalar (IDH-H) médio da rede hospitalar SUS de
53,1 para 70 pontos;

Aumentar a cobertura vacinal infantil de 66,6% para 95%;

Reduzir o tempo médio de espera em especialidades criticas para menos de 30 dias.

Para se alcancar esses objetivos, serdo adotadas as premissas de:

Universalidade com equidade territorial:

Reconhecer que tratar igualmente quem esta em situacao desigual ndo é justica. O
interior precisa de mais, ndao do mesmo.

Evidéncia como bussola:

Todas as decisOes de investimento e desinvestimento serdao fundamentadas em dados.
O sistema integrado de andlise da SES-AM, com dados primarios do SIH/DATASUS,
CNES/MS, SIOPS/FNS, SISREG-AM e RCGF SEFAZ-AM, sera o instrumento perma-
nente de governanca.

Eficiéncia como responsabilidade:

Cada real gasto sem resultado é um cidadao que ficou sem cuidado. A recuperacao
de glosas e a melhoria de processos ndo sdo tecnicismos; sdo obrigacao ética.

Inovagao com raiz amazonica:

A tecnologia sera incorporada respeitando as especificidades do territorio — telessalde
offline, barcos-hospital conectados, modelos de atencao que funcionam na floresta.

Continuidade institucional:

As politicas de qualidade ndao mudam a cada governo. O que funciona é aprimorado e
o que n3o funciona é reformado com base em evidéncias, ndo em alternancia politica.

A estratégia estrutura-se em trés planos articulados: os oito eixos tematicos, voltados
as lacunas identificadas; os quatro fundamentos transversais, que orientam as decisbes
em cada ato de gestao; e o regime de operacionalizacao, definido conforme o grau de
autonomia deciséria da SES-AM em cada frente de atuacao. Cada eixo reline agoes defi-
nidas, responsavel institucional designado e indicador préprio. Cada fundamento pode
ser aferido em contratos, pactuacdes ou modelos de contratualizagéo por resultados. A
operacionalizacdo segue logica de tracao, ndao de calendario.

Os oito eixos correspondem as dimensoes onde o diagndstico identificou as maiores

assimetrias: regionalizagdo da salde, saude digital, atencéo primaria e vigilancia, atencéo
as populacdes especificas, recursos humanos e valorizacdo, financiamento e governanca,
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exceléncia hospitalar, e salde mental e dependéncia quimica. Cada um traduz-se em agdes
detalhadas, com responsavel institucional designado. Os quatro fundamentos atuam como
critério transversal em toda decisdo de gestao. A gestéo técnica substitui a improvisagéo
administrativa que acumulou oito reestruturagcdes de organograma da SES-AM em sete
décadas sem ganho equivalente de resultado, exigindo quadros qualificados em escala
compativel com a operacgéo de 17 unidades hospitalares diretas, sete fundagdes e R$ 931,1
milhdes em contratos de organizagdes sociais.

A valorizacao dos profissionais € condicao objetiva para a fixagdo de equipes no interior,
onde a rotatividade média por posto permanece inferior a seis meses. A interiorizagdo da
assisténcia responde a forte concentracdo de 83,8% dos leitos na macrorregido central,
enquanto 44 municipios ainda operam em Deserto Assistencial — dos quais 29 em Nivel
3 (Critico), conforme a taxonomia consolidada neste documento. O monitoramento perma-
nente substitui a gestao reativa de crises, com sistemas integrados de informacao, alertas
preditivos baseados em séries histéricas do SIH/DATASUS, SIOPS e SISREG, além de
painéis publicos de indicadores.

A sequéncia de execucgao é definida
pelo grau de autonomia deciséria. O pri-
meiro conjunto relne medidas que depen-
dem exclusivamente de decisao interna da
SES-AM: instalacao dos Nucleos de Audi-
toria e Performance para recuperar glosas
evitaveis; repactuacao dos contratos de
gestao com organizagdes sociais, com
indicadores individualizados por unidade;
estruturacao das Comissdes de Fiscaliza-
cdo, com equipes técnicas dedicadas e
acesso irrestrito aos sistemas de producao
hospitalar; e integracao dos sistemas de
informacao hoje fragmentados.

O segundo conjunto exige pactuacao
interfederativa e reestruturacao institu-
cional: implantacdo da rede estadual de
telessaude sob concesséo administrativa;
criacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracao da Saude; estruturacdo de polos
regionais de média complexidade; e celebracao de acordos bilaterais de fronteira com
Colémbia e Peru, nos termos do Tratado de Cooperagcdo Amazénica. O terceiro con-
junto consolida a operagao em escala estadual e corresponde ao estagio em que toda
a cadeia — diagnéstico orientado por dados, execucdo orgamentaria por resultados,
verificagdo por indicadores contratualizados e ajustes por pactuacao formal — passa
a funcionar em regime continuo.

O monitoramento opera em trés camadas complementares. A SES-AM acompanha
os indicadores de cada eixo (taxa de glosa, tempo de espera em especialidades criticas,
cobertura vacinal infantil, mortalidade hospitalar, IDH-H médio, cobertura da atencéo pri-
maria e execugdo orcamentaria por acdo) em painel interno de gestédo, com alertas auto-
matizados para desvios. O Conselho Estadual de Salude, com acesso integral ao sistema

330

Parte 02. Plano estratégico de desenvolvimento



de monitoramento, realiza a revisao quadrimestral de desempenho e cruza a execugao
orgcamentaria com os resultados assistenciais; toda discrepancia entre o previsto e o entre-
gue deve ser formalmente justificada em ata. Ja o controle social externo dispde de painel
publico, atualizado mensalmente e desagregado por unidade hospitalar e por macrorregiao,
substituindo a prestagéo de contas retrospectiva por acompanhamento em regime continuo.

Eixo 1: Regionalizacdo da saude

O Amazonas concentra desigualdades assistenciais que exigem uma resposta territoria-
lizada, planejada a partir da realidade de cada regidao. O cruzamento de quatro dimensoes
criticas — densidade de leitos abaixo do parametro federal, auséncia de UTI, densidade
médica insuficiente e tempo de espera regulada superior a 365 dias — classifica 44 dos 62
municipios amazonenses em situacédo de Deserto Assistencial multidimensional, afetando
uma populacao estimada em 990 mil pessoas.

Esses municipios ndo partem do zero. Possuem hospitais, postos de salde, equipes
e estruturas ja instaladas. O que falta é capacidade resolutiva compativel com a demanda
local e com os parametros técnicos nacionais, capaz de atender, no proprio territério, a
maior parte dos casos de média complexidade sem a necessidade de encaminhamento
continuo para Manaus.

Em municipios como Careiro da Varzea, Nova Olinda do Norte, Tapaua e Eirunepé, os
quatro déficits aparecem de forma simultdnea — com tempo de espera regulada superior
a um ano e auséncia total de leitos de UTI — configurando o grau mais critico dessa insu-
ficiéncia assistencial.

As macrorregides mais impactadas sdo o Centro-Sul, com 32 municipios e cerca de 750
mil habitantes, e o Alto Solimdes e faixa de fronteira, com nove municipios e aproximada-
mente 165 mil pessoas. Nessas areas, a distancia geografica de Manaus transforma cada
caréncia da rede em maior custo humano para a populagdo e maior pressao financeira e
logistica para o sistema estadual de saude.

Taxonomia oficial do Deserto
Assistencial

Para eliminar a ambiguidade terminol6-
gica e estabelecer linguagem Unica em todos
os documentos de planejamento, execugcao
e prestacdo de contas, este Plano adota a
seguinte taxonomia oficial, hierarquizada
por severidade e construida sobre as qua-
tro dimensoes de insuficiéncia descritas no
paragrafo anterior (densidade de leitos abaixo
do parametro federal, auséncia de UTI, densi-
dade médica insuficiente e tempo de espera
regulada superior a 365 dias):
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Nivel Critério técnico (dimensdes comprometidas) Municipios

15 (em conjunto

Nivel 1 — Moderado = Combinacao de 2 das 4 dimensdes de insuficiéncia N
com nivel 2)

Nivel 2 — Elevado Combinagédo de 3 das 4 dimensdes de insuficiéncia -
Nivel 3 — Critico Combinacao simultanea das 4 dimensodes de insuficiéncia 29
TOTAL Qualquer municipio com > 2 das 4 dimensdes comprometidas 44

(Deserto Assistencial)

As quatro dimensdes operam como variaveis binarias — o municipio apresenta ou
ndo cada uma das insuficiéncias —, e o nivel de severidade é definido pela quantidade de
dimensodes simultaneamente comprometidas. A Agao 1 (Estruturagéo de polos regionais e
eliminacao dos desertos de salde) prioriza os 29 municipios em Deserto Critico (Nivel 3),
com meta de redugdo a no maximo 5 até 2030. O monitoramento quadrimestral abrange
o conjunto total dos 44 municipios do Deserto Assistencial, com repactuacgao progressiva
de metas para os 15 em Nivel 1 (Moderado) e Nivel 2 (Elevado) conforme evolugdo dos
indicadores de cobertura e capacidade instalada.

Diante desse perfil territorial, o Plano Estratégico de Desenvolvimento propde a divi-
sdo do estado em regides de salde integradas, diferenciando a l6gica urbana da fluvial,
com unidades de referéncia organizadas por calha de rio. Equipes méveis — barcos
adaptados, UBS fluviais e estacGes modulares de telessalde da rede estadual — atuarao
nas comunidades que atualmente dependem de deslocamentos de trés a 15 dias até
Manaus. O georreferenciamento de cada unidade de saulde, integrado a estratégia de
Saude Digital, permitira que o suporte remoto antecipe e complemente a presenca fisica.
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Eixo 2: Saude digital - conectando o Amazonas
pelo cuidado

O Amazonas chegou a 2025 com a telessaude formalmente presente nos 62 municipios,
resultado de uma expansao de 417% registrada no RAG SES-AM 2025. Esse numero é real.
O que ele ndo mede é se o sistema funciona. A diferenca entre o que esta implantado e o
que de fato opera é o ponto central deste diagndstico.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude registra um ponto de telessalde
como ativo assim que o equipamento é instalado e o servico é cadastrado — indepen-
dentemente da existéncia de especialista disponivel do outro lado, de energia suficiente
para sustentar a transmissao, de conectividade estavel para concluir uma consulta ou da
integracao do atendimento ao SISREG-AM para fins de regulacao e faturamento. Nenhum
desses critérios é aferido pelo cadastro. No interior do Amazonas, todos eles apresentam
falhas, em graus variados, na maior parte dos municipios.

Os dados que revelam essa lacuna nao estao no RAG, mas no SISREG-AM: 46 mil
pacientes aguardando teleconsulta em fila ativa, em um estado onde a telessalde estd, em
tese, instalada nos 62 municipios. Se o sistema operasse com a eficiéncia sugerida pelos
indicadores formais de cobertura, essa fila nao existiria. O paradoxo é evidente: 100% de
cobertura no CNES e 46 mil consultas represadas.

Os problemas operacionais sao estruturais e documentados. Os sistemas de telessaulde
instalados operam de forma desconectada entre si, sem integragdo com a Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS) e sem interface com o SISREG-AM, impedindo tanto a regulacao
do acesso quanto o faturamento da producéo via SIA/SUS. O prontuario clinico continua
sendo preenchido em papel na maioria das unidades do interior, 0 que impossibilita o
acompanhamento longitudinal do paciente entre a teleconsulta e o encaminhamento. A
remuneragao dos pontos instalados ndo esta vinculada a indicadores de resultado: o sis-
tema paga pela presenca do equipamento, ndo pelo atendimento entregue. Em localidades
sem rede elétrica estavel, a telessalide simplesmente ndo opera nos momentos em que
mais seria necessaria.

O proximo governo parte de uma infraes-
trutura instalada que nao foi contratualizada
por resultado, ndo foi integrada aos sistemas
de regulacao e nao foi dotada de autonomia
energética. Reformar esse modelo pontual-
mente ndo resolve. E preciso substituir o con-
trato que o sustenta.

Diante de tal quadro, a estratégia central
deste Plano Estratégico de Desenvolvimento
€ a substituicdo integral do modelo fragmen-
tado atual por uma rede estadual integrada
de Estacoes Modulares de Telessaude, dis-
tribuidas nos 62 municipios do Estado.
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A operacéo adotara o regime de Parceria Publico-Privada (PPP), na modalidade de Con-
cessao Administrativa, nos termos da Lei Federal n° 11.079/2004 e da Lei Estadual n°
3.363/2008. Esse modelo transfere ao parceiro privado a responsabilidade integral pela
concepcao, construcao, equipagem, operagao e manutencao das estagcdes — incluindo
recursos humanos qualificados, insumos, conectividade e modernizagcéo tecnoldgica
continua ao longo de todo o contrato.

A logica de alocacao de riscos é objetiva: os riscos de implantacdo, operacao e tecno-
logia permanecem com o parceiro privado, e nao com o Tesouro Estadual. Ao Estado cabe
definir padrdes de servico e indicadores de desempenho; ao parceiro privado, implantar,
operar e entregar resultados, com remuneracgao vinculada ao que efetivamente produz —
ndo a simples presenca das estacoes, mas aos resultados mensuraveis que elas geram.

Mitigacao: expansao da conectividade via satélite (Starlink) e implementacao de moda-
lidades offline de atendimento, com sincronizagcdo assincrona para areas remotas.

Um ciclo do atendimento sem burocracia

O modelo assistencial é estruturado com a enfermagem como porta de entrada
— escolha que fortalece a atencao primaria e otimiza o uso da teleconsulta
médica especializada. O enfermeiro presente em cada estacao realizara a tria-
gem, a anamnese e o exame fisico com apoio de equipamentos de telemedicina
capazes de transmitir dados em tempo real, permitindo uma avaliacdo clinica
qualificada antes do contato com o especialista remoto.

A partir dessa avaliagéo inicial, o paciente podera ser encaminhado para tele-
consulta médica especializada, sem sair do municipio, ou para exames de tele-
diagndstico com laudo emitido a distancia. Quando necessario, testes labora-
toriais rapidos serdo realizados na propria estacao, reduzindo a dependéncia
de estruturas centralizadas na capital.

Essa organizacao respeita o papel ordenador da Atencao Primaria a Satude (APS),
reserva o acesso ao especialista para os casos que realmente demandam esse
nivel de cuidado e eleva a resolutividade local sem deslocar o paciente. A prescri-
cao eletronica com certificacdo digital ICP-Brasil encerra o ciclo do atendimento,
sem papel, sem burocracia de retorno, sem deslocamento desnecessario.

A plataforma tecnoldgica que sustentara a rede, integrara o prontuario eletrénico do
paciente conectado a Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS) e ao Portal e-Gestor
da Atencdo Basica (e-Gestor AB), regulacédo digital via Sistema Nacional de Regulacdo do
Amazonas (SISREG-AM), médulo de triagem com suporte de inteligéncia artificial a decisdo
clinica e painel gerencial com indicadores de desempenho em tempo real.

Nas comunidades com conectividade intermitente, hoje frequentemente exclui-
das do sistema, a plataforma operara em modo offline com sincronizacao periédica
de dados, assegurando que nenhuma estacdo permaneca inoperante por falhas de
comunicacédo. Toda a operacdo observara os marcos regulatoérios vigentes: a Resolu-
cdo CFM n° 2.314/2022, relativa a telemedicina; a Resolugdo COFEN n° 696/2022, sobre
teleconsulta de enfermagem; e a Lei Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de
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Dados Pessoais-LGPD). O modelo devera adotar criptografia de ponta a ponta, controle
de acesso por perfil e registro completo de auditoria. A arquitetura de seguranca da infor-
macao néo é elemento acessorio, mas requisito contratual indispensavel em uma estrutura
que trafega dados sensiveis de salde de populagdes vulneraveis em regides remotas.

A remuneracao do parceiro privado sera integralmente vinculada a indicadores con-
tratualizados de desempenho que abrangem disponibilidade do sistema, tempo maximo
de espera para agendamento, taxa de resolutividade das teleconsultas sem necessidade
de encaminhamento presencial, satisfagdo do usudrio e prazo de emissao de laudos de
telediagndstico. Esses indicadores ndo sdo apenas métricas de acompanhamento: eles
condicionam diretamente a remuneragdo do parceiro e garantem ao Estado um instru-
mento objetivo de fiscalizacao, exigéncia de
melhoria continua e, quando necessario, apli-
cacao de penalidades contratuais. O modelo ndo

remunera a operacdo das estacées: remunera O futuro da saude
os resultados que elas produzem, verificaveis e d[g/ta/ no Amazonas

auditaveis em tempo real pelo sistema de ges-
n men
tdo, pelo Conselho Estadual de Saude (CES-AM) de’o e de enos de

e pelo Observatorio da Salde do Amazonas. anL’InCiOS e maiS de

A educacédo permanente dos profissionais de n teg ragao’ energ Ia’
satide locais, por meio de teleconsultoria e capa- conectividade e
citacdo a distancia integrada ao escopo contra- resu /tado_
tual da concesséo, fortalecera a resolutividade
da atencao primaria nos proprios municipios,
reduzindo a dependéncia de encaminhamentos
para a capital e qualificando gradualmente a equipe local. O respaldo normativo neces-
sario a sustentabilidade juridica e territorial do modelo esta detalhado no Marco Legal da
Telemedicina no Amazonas, apresentado no quadro 13 .2.

O resultado esperado é concreto e verificavel: consultas especializadas, exames diag-
nosticos e segunda opinido médica disponiveis nos 62 municipios do Amazonas, com
padrao de qualidade auditavel por indicadores contratuais e publicos, sem que o paciente
precise deixar seu municipio para acessar atencdo especializada. A barreira geografica
deixa de ser o determinante do cuidado. O modelo atual — fragmentado, sem energia
autébnoma, sem especialistas reais e sem integracao sistémica — da lugar a uma rede
contratada, monitorada e responsabilizada por resultados.
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Eixo 3: Atencao primaria forte e vigilancia
em saude

Nenhum dos 62 municipios do Amazonas atinge a meta de 95% de cobertura vacinal
infantil preconizada pelo Ministério da Saude. A média estadual é de 66,6% (SI-PNI). O score
médio de atencao bésica (SAB) registrado pelo e-Gestor AB é de 25,0 pontos, inferior a
metade do patamar de referéncia. Municipios como Japura (11,1 pontos) e Santa Isabel do
Rio Negro (12,3 pontos) apresentam indicadores que evidenciam insuficiéncia assistencial
na atencdo primaria.

O Plano prevé a ampliacdo da cobertura da Estratégia Saide da Familia nos municipios
com maior déficit, com financiamento estruturado por meio de mecanismo estadual de
cofinanciamento que vai além da exigéncia constitucional minima. A légica é de inducéo:
o Estado nao se limita a transferir recursos de forma linear, mas cria incentivos financeiros
que premiam o desempenho municipal nos indicadores do Previne Brasil — captacao de
gestantes no primeiro trimestre, cobertura vacinal, controle de hipertensos e diabéticos
e acompanhamento do crescimento infantil. Municipios que avangarem nesses indica-
dores acessardo faixas adicionais de cofinanciamento estadual. Municipios estagnados
receberdo apoio técnico intensificado. O resultado esperado é a migracdo progressiva
dos 62 municipios amazonenses para patamares superiores de desempenho na atencéo
primaria — verificavel trimestralmente via e-Gestor AB — sem que a presséo fiscal recaia
exclusivamente sobre o0s tesouros municipais.

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), instituida pela Portaria GM/MS n°
2.979/2019 e atualizada pelo Previne Brasil, atribui ao Estado papel que vai muito além do
repasse financeiro. O Estado é o organizador da rede regional, o responsavel pelo apoio
institucional aos municipios, o garantidor da retaguarda especializada quando a atencao
primaria ndo consegue resolver, e o ente que deve assegurar a integragdo entre os niveis
de atencao. No Amazonas, essas atribuicdes ganham peso desproporcional, porque 48
dos 62 municipios ndo tém acesso rodoviario e muitos deles carecem de gestores de
salide com capacidade técnica plena para operar as exigéncias do sistema federal de
informacao e financiamento.
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O papel estratégico da SES-AM

A SES-AM assumira, de forma sistematica e contratualizada, as obrigacdes
estaduais derivadas da PNAB. Essa diretriz € decisiva para fortalecer a atencao
primaria no Amazonas, ampliar a capacidade de resposta dos municipios, reduzir
perdas de financiamento por falhas operacionais e integrar o cuidado em uma
rede regional mais eficiente e resolutiva. Sdo estas as principais atribui¢coes a
serem cumpridas:

» Cofinanciamento orientado por desempenho

Cofinanciamento direto da Atencao Primaria a Saide nos municipios de menor
capacidade fiscal e pior desempenho nos indicadores do Previne Brasil, com
transferéncia fundo a fundo condicionada a metas pactuadas e aferidas tri-
mestralmente. A meta é elevar o score médio do estado no e-Gestor AB de
25,0 para 55,0 pontos até 2030, sem nenhum municipio abaixo de 30 pontos
ao final do mandato.

» Apoio institucional regionalizado

Equipes técnicas da SES-AM serdo alocadas nas nove regioes de saude — nao
apenas em Manaus, mas nos préprios territérios — com competéncia para
assessorar a gestdo municipal na alimentacao dos sistemas de informacgao, na
elaboracéo dos relatérios de gestédo e na organizacao dos fluxos de regulacao.
Hoje, muitos municipios perdem recursos federais por falhas de registro, e ndo
por auséncia de produgao.

* Qualificacdo permanente das equipes

Implantagao de programa continuo de educagao permanente, combinando
formacgao presencial nos polos regionais e teleconsultoria integrada a rede de
telessaude do Eixo 2. A meta é garantir que cada equipe de Salde da Familia
do interior tenha acesso, em tempo real, a especialista de referéncia para
matriciamento clinico, sem precisar encaminhar o paciente para Manaus para
tirar uma duvida diagnéstica.

* Rede de referéncia e contrarreferéncia

Organizacao dos fluxos para os casos que a atencéo primaria nao consegue
resolver, com protocolos formalizados de regulacao que assegurem acesso
previsivel, transparente e ndo subordinado a informalidade dos arranjos locais.
A PNAB é explicita ao atribuir ao estado, a responsabilidade de garantir essa
retaguarda. O que se propoe aqui é tornar esse comando normativo uma rea-
lidade operacional verificavel.
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Eixo 4: Atencao as populagoes especificas

O Amazonas abriga 164 Terras Indigenas e aproximadamente 490,9 mil indigenas,
formando a maior populagao indigena do pais. O Estado também relne 443 mil pes-
soas com 60 anos ou mais (10,8% da populagao, em ritmo acelerado de crescimento
segundo projecoes do IBGE), além de comunidades quilombolas, populagdes ribeirinhas
e moradores de municipios de fronteira internacional, como Tabatinga, Sdo Gabriel da
Cachoeira e Benjamin Constant.

Em sua vertente dedicada a saude, o Plano Estratégico de Desenvolvimento estabe-
lece linhas de cuidado diferenciadas: saude indigena em parceria com a SESAI, com forta-
lecimento dos agentes indigenas de saude e adogéo de modelo assistencial culturalmente
orientado; caderneta da pessoa idosa e
protocolo de prevencao de quedas; agoes
voltadas as populagdes ribeirinhas e qui-
lombolas, com barcos-hospital e cadas-
tramento ativo; e atencdo em saude na
faixa de fronteira, com acordos bilaterais
e hospital de referéncia. O principio norte-
ador é a adaptacao territorial e cultural do
atendimento a realidade de cada grupo.

Como ja exposto neste documento, a
condicao de fronteira impoe ao Amazo-
nas pressoes adicionais sobre a rede de
saude. O Estado limita-se com Colombia,
Peru e Venezuela, sendo as fronteiras com
Coloémbia e Peru as mais intensas em fluxo
populacional e demanda assistencial,
especialmente na regidao de Tabatinga. Nesse contexto, o Hospital Geral de Tabatinga opera
sob elevada presséo assistencial, em parte porque atende também cidadaos colombianos
e peruanos que cruzam a fronteira em busca de servicos indisponiveis em seus locais de
origem. Trata-se de resposta humanitaria incontornavel, mas que também gera custos
adicionais ndo ressarcidos ao sistema estadual de saude.

Dessa forma, propdem-se respostas especificas para transformar uma pressao perma-
nente sobre a rede em politica publica estruturada de cooperacao internacional. Para tanto,
o governo estadual negociara acordos bilaterais formais com os Ministérios da Saude da
Colémbia e do Peru, nos termos do Tratado de Cooperagao Amazonica, estabelecendo
mecanismos de notificacdo de casos atendidos por cidadaos estrangeiros para fins de
ressarcimento intergovernamental; protocolos de regulagcao conjunta para evitar duplici-
dade de atendimento; cooperacao em vigilancia epidemioldgica de fronteira, especialmente
para malaria, dengue, febre amarela e tuberculose; e acdes de promocéo da salde em
comunidades transfronteiricas, com equipes binacionais de atencéo basica.
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Eixo 5: Recursos humanos e valorizacao

O Amazonas registra déficit estimado de 1.200 médicos especialistas no interior. A
dificuldade de fixacdo desses profissionais decorre de fatores estruturais que vao além
da remuneragdo, como moradia precaria, limitagoes de infraestrutura escolar e condigoes
de trabalho insuficientes. Como consequéncia, a rotatividade permanece elevada, com
permanéncia média inferior a seis meses nos postos do interior.

Para enfrentar esse quadro, o Plano adota uma politica estruturada de provimento e
permanéncia de profissionais no interior, combinando carreira publica, incentivos territoriais
e qualificacao permanente. As principais medidas deste eixo sao:

- Sistema misto de contratacao: Modelo que combina a estabilidade do vinculo
estatutario com contratos por desempenho em fungdes estratégicas.

- Carreira Médica de Estado: Elaboragdo de estudo técnico para criacdo da Carreira
Médica de Estado do Amazonas (CMEAM), com progressao vinculada ao tempo de
servigco no interior e a indicadores de desempenho.

Valorizacao multiprofissional: Planos de carreira também para enfermagem, téc-
nicos e demais profissionais da rede.

Incentivos a fixagdo fora de Manaus: Adicional de fixagao, casa funcional e pro-
gressao diferenciada para atuagao no interior.

+ Educacao continuada: Garantia de 40 horas anuais de capacitagéo por servidor,
com foco nas especialidades de maior demanda da rede estadual.
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Eixo 6: Financiamento, governanca
e transparéncia

O diagndstico orgcamentério evidencia dois problemas estruturais ainda sem resposta
na gestdo atual: a perda sistémica de receita por glosa hospitalar — com estimativa
de R$ 400 milhdes anuais evitaveis — e o crescimento dos contratos com organizacdes
sociais sem ampliacao proporcional dos mecanismos de controle. Ambos tém solucéo
técnica conhecida; o que faltou, até aqui, foi estrutura institucional para executa-la.

A atuacdo nesta area se organiza em duas vertentes. Na captacdo: recuperacdo de
receitas glosadas por meio dos Nucleos de Auditoria e Performance (NAPs), habilitacdo de
novos procedimentos no FAEC e articulagdo de emendas parlamentares vinculadas a pro-
jetos técnicos qualificados. No controle: criacao de painel publico de indicadores da satde,
adocédo de orgamento orientado por resultados, auditorias permanentes nos contratos com
organizacodes sociais e integracao institucional com o Tribunal de Contas do Estado e o
Ministério Publico. O objetivo é garantir que a expansdo do investimento em salde seja
acompanhada por mecanismos proporcionais de transparéncia e prestacao de contas.

O fortalecimento do sistema de controle e auditoria ndo € uma medida complementar,
é condicdo para que qualquer estratégia de financiamento funcione. O Amazonas gastou
mais em salde a cada ano e obteve resultados piores a cada ciclo, porque o crescimento
do orgamento nao foi acompanhado por crescimento equivalente na capacidade de verificar
o que foi entregue. Isso vale para os contratos com organizagdes sociais, para os repasses
aos municipios, para as glosas hospitalares e para os convénios federais. A auditoria prévia
ao faturamento, a publicacdao mensal de indicadores por unidade e a estruturacéo de equi-
pes técnicas permanentes de fiscalizagdo ndo sdo instrumentos de controle discricionario,
sdo a base minima de qualquer gestao responsavel com dinheiro publico.

Riscos financeiros e orcamentarios

A sustentabilidade da politica de saide no Amazonas depende nao apenas de ampliar
recursos, mas de proteger o sistema contra vulnerabilidades fiscais, perdas evitaveis e
fragilidades de governanca. O estudo identifica cinco riscos centrais que exigem monito-
ramento permanente e resposta institucional estruturada:

- Dependéncia do Tesouro Estadual

O Estado aporta R$ 31,00 para cada R$ 1,00 transferido pela Uni&o via SIH/SUS, reve-
lando elevada exposicao fiscal em cenarios de queda de arrecadagao do ICMS vinculado
a Zona Franca de Manaus.

* Perdas por glosas hospitalares

A rede MAC propria (17 unidades da SES-AM) registra glosa estimada em R$ 35,2
milhoes. Com os Nucleos de Auditoria e Performance (NAP), o potencial de recuperacao
direta é de R$ 21,2 milhdes, com ROI estimado de R$ 50,3 milndes em 12 meses. No con-
junto do estado, a glosa evitavel pode alcancar R$ 400 milhdes ao ano.
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« Manutencao tecnoldgica e logistica

H4 dificuldade critica de manutencéo de equipamentos em areas remotas, além de
risco operacional associado a falhas mecanicas em ambulancias fluviais.

+ Fragilidades de transparéncia nas organizacées sociais

O crescimento acelerado das organizacoes sociais (142% em trés anos) amplia a neces-
sidade de controles robustos, rastreabilidade e fiscalizacao continua.

* Descontinuidade administrativa

Mudancas frequentes na gestdo comprometem a execucao de politicas de médio e
longo prazo e reduzem a capacidade de planejamento estratégico.

Medidas para antecipar riscos e qualificar decisdes

O sistema de saude do Amazonas tem funcionado, historicamente, em modo reativo.
A auséncia de sistemas de informacgao integrados, de mecanismos de alerta precoce e de
instancias de decisdo com agilidade suficiente para responder a emergéncias sanitarias
resulta em perda de eficiéncia, aumento de morbimortalidade e desperdicio de recursos.

E preciso estruturar um sistema integrado de andlise da SES-AM, com médulo de IA
preditiva alimentado por séries histéricas do SIH/DATASUS, SIOPS/FNS, SISREG e SIAFE/
SEFAZ-AM. A ferramenta devera ser capaz de antecipar picos de glosa, deterioracédo de
indicadores e surtos epidémicos com até 90 dias de antecedéncia, representando a tran-
sicdo para um modelo de gestéo orientado por previsibilidade e resposta antecipada. O
governo institucionalizara esse avango como modelo permanente de governanca.

A governanca sobre os nimeros da salde é condicao essencial para a exceléncia dos
servigos prestados. Ela se articula com Comités de Resultados Setoriais — hospitalar,
atencdo primaria, vigilancia e salde especializada —, reunidos mensalmente para avaliar
o cumprimento de metas e propor corre¢oes de rota. No nivel estratégico, atuara o Con-
selho de Governanca em Saude, presidido pelo governador e composto pelo secretario
de saulde, representantes do Conselho Estadual de Salude (CES/AM), procuradores do
Estado e representantes da sociedade civil, com reunides trimestrais voltadas a delibe-
racao de temas estruturantes.

O Conselho Estadual de Salide do Amazonas (CES/AM) é, constitucionalmente, o prin-
cipal instrumento de controle social do sistema. Na pratica, porém, opera com limitacoes
que comprometem sua efetividade: acesso restrito a dados de gestao, infraestrutura pre-
céria, rotatividade de conselheiros e dificuldade de interlocucao com a gestao executiva. O
governo se compromete a mudar esse quadro por meio de trés medidas concretas: acesso
integral do CES/AM ao sistema de monitoramento da SES-AM — com dados primarios do
SIH/DATASUS, SIOPS/FNS, SISREG, RCGF/SEFAZ-AM e RDQA — acompanhado de capa-
citacao técnica para interpretacao das informacdes; infraestrutura fisica e de comunicacéo
adequada ao pleno funcionamento do Conselho; e protocolo de resposta obrigatéria as
recomendacodes formais do CES/AM, em prazos previamente definidos.

341

Parte 02. Plano estratégico de desenvolvimento



Eixo 7: Exceléncia hospitalar

Como ja evidenciado no diagnostico deste Plano, a rede hospitalar do Amazonas opera
sob presséo de custos e desempenho: o valor médio da internagédo supera a referéncia
nacional, a taxa de glosa permanece ele-
vada e a mortalidade hospitalar exige aten-
¢ao continua. Esses indicadores reforgam a
necessidade de qualificar processos assis-
tenciais e aperfeicoar a gestao da rede.

Em resposta a esse cenario, o Plano
prevé a padronizagdo de protocolos clini-
COs e operacionais em toda a rede esta-
dual, com contratualizagdo por metas de
desempenho que vinculem repasses a
resultados, e nao apenas ao volume de
procedimentos. As licitagdes de insumos e
servigos adotardo o critério de menor prego
associado a melhor técnica. A presenca de
especialistas serda ampliada, em articulagao com a estratégia de Recursos Humanos e
Valorizagao, com prioridade para as sete fundacoes estaduais e os dez hospitais de gestao
direta da SES-AM. O monitoramento sera orientado por indicadores publicados trimes-
tralmente, entre eles taxa de mortalidade hospitalar, tempo médio de permanéncia, taxa
de infeccao e custo por AlH.

Eixo 8: Saude mental, dependéncia quimica e
populacao em situacao de rua

O Amazonas dispde de 36 Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) distribuidos em 29
dos 62 municipios. Os 33 municipios restantes ndo contam com nenhum servico de atencéo
psicossocial. Em Manaus, estimativas indicam que entre 6.500 e 8.200 pessoas vivem em
situagdo de rua, parcela significativa com transtornos decorrentes do uso de substancias
e sem acesso a servicos de saude mental.

A ampliagdo da rede de CAPS constitui a agdo central deste eixo, com prioridade para
a implantacao de CAPS AD llI (&lcool e drogas, funcionamento 24 horas) nos municipios
com maior prevaléncia. Parcerias com comunidades terapéuticas serdo mantidas, condi-
cionadas a regulacéo e fiscalizagdo sanitaria. Equipes de abordagem atuardo nas areas
urbanas de Manaus em articulagéo direta com a assisténcia social. O paradigma orientador
sera a reducao de danos, conforme preconizado pela Portaria GM/MS n° 1.028/2005 e pela
literatura internacional, sem exigéncia de abstinéncia como pré-condig&o para o inicio do
cuidado. A reinsercao social, com moradia assistida e capacitagao profissional, integra o
ciclo completo de atengao.
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Plano de Acao detalhado por area

estratégica

As secOes anteriores apresentaram o diagndstico e a estratégia organizada em oito
areas. Nesta etapa, cada uma delas é desdobrada em acdes concretas, com responsa-
veis, prazos, recursos estimados e resultados esperados. As diretrizes se articulam e se
complementam, da regionalizagdo da assisténcia a atengdo em saude mental.

Estratégia de Saude:
Os 8 Eixos do Plano Estadual

O conteldo apresents a estruturs estratégica do Plano de Sadde, dividida em oito eboos
fundamentais: O plana busca integrar tecnologia (Sadde Digital), valorizagio profissional
€ atendimento especializado para cobrir desde o nivel regional até populagies especificas
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Como ja demonstrado, o Amazonas relne ativos institucionais e capacidades ja ins-
taladas que favorecem a transformacéo do sistema de salude. Referéncias assistenciais
como a Fundagao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), a FCECON, o
Hospital Delphina Aziz e a Maternidade Ana Braga se somam a expansao da conectividade,
a base fiscal sustentada pela Zona Franca de Manaus e a cobertura da atengéo primaria
acima da meta federal.

O desafio, a partir deste ponto, é converter essas vantagens em resultados concretos.
Para isso, ndo basta ampliar estruturas ou investir em tecnologia: € indispensavel fortalecer
a coordenacéo entre Estado e municipios, onde grande parte das respostas em salide se
materializa no cotidiano da populagao.

A relacéo entre Estado e municipios no SUS tem sido, com frequéncia, marcada por
burocracia, conflitos e disputas em torno de competéncias e recursos. O Plano Estratégico
de Desenvolvimento propde uma inflexdo nesse modelo. Em vez de uma légica centrada
apenas na autoridade formal, a SES-AM atuara como parceira dos municipios: oferecendo
apoio técnico, fortalecendo capacidades institucionais e cobrando resultados, e ndo mera
observancia de processos.

Portanto, sera instituido o Pacto Estadual pela Saide Municipal, firmado com cada
um dos 62 municipios. O instrumento definird metas sanitarias prioritarias para o peri-
odo do Plano, ajustadas ao porte e a capacidade local; o apoio técnico que a SES-AM
se compromete a prestar, como equipes volantes de auditoria, capacitacao e gestao da
informacao; os recursos estaduais de complementacao disponiveis; e os mecanismos de
monitoramento compartilhado.

Assim, o Plano de Acao se ancora em medidas estratégicas com responsaveis defini-
dos, prazos de implantagao, recursos estimados e resultados esperados, estruturando a
implementacdo do programa Salde Amazonas.
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Plano de Acao

Regionalizacao visa eliminar 29 municipios
em Deserto Critico até 2030

Plano de acéo detalhado para o eixo Regionalizacdo da Saude — duas ac¢bes estruturantes
com responsaveis, prazos e resultados esperados.

Municipios em Deserto Critico (Nivel 3) serdo eliminados até 2030 com
a estruturacao dos Polos Regionais de Saude. A Estratégia Maternidade
Segura no Amazonas sera conduzida em parceria com os municipios.

Descricdo da acao Responsavel Prazo Resultados esperados

1. ELIMINAGCAO DOS

g SES e Ministério Eliminagdo dos 29 municipios em Deserto
DESERTOS DE SAU.DE . da Saide com  Até 2030 Critico (Nivel 3); ampliagao da cobertura
Estruturar Polos Regionais : . ) )
apoio da SEAS assistencial regional.

de Satide em macroarea

2. Instituir a ESTRATEGIA  Socretaria Esta- Iniciativa Apoio Estadual 4 Atencdo ao Parto
dual de Saude

MATERNIDADE SEGURA Até 2030  nos Municipios do Interior; redugdo da mor-

em parceria com .
no Amazonas P L talidade materna.
Municipios

Acao 1 - Estruturacao de polos regionais e eliminacao dos desertos de satde

+ Iniciativa 1: Polo Regional de Média Complexidade: implantacdo ou ampliagao de
hospitais regionais em municipios-polo das macrorregides Leste, Oeste e da faixa de
fronteira, a serem definidos por estudo de viabilidade técnica que considere: popu-
lacdo SUS da area de abrangéncia; distancia e tempo de deslocamento a referéncia
mais proxima; Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) existente; e
perfil epidemioldgico regional. Cada polo contara com leitos de UTI, maternidade de
risco habitual, centro cirlrgico e bloco obstétrico. Investimento estimado em R$ 85
milhdes, com cofinanciamento federal e outras formas de custeio, como por exemplo,
emendas parlamentares.

+ Iniciativa 2: Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sub-regionais: implantacao de
UPAs sub-regionais em municipios que atendam cumulativamente aos seguintes cri-
térios: populagdo SUS superior a 20.000 habitantes; auséncia de servigo de urgéncia
24h (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude); tempo de deslocamento
a referéncia superior a duas horas; e classificagdo em Deserto Critico (Nivel 3) da
taxonomia oficial. Cada UPA reduzira o fluxo de regulagdo para Manaus em aproxi-
madamente 35%, em parceria com 0s municipios.

+ Iniciativa 3: Atencao Itinerante e Fluvial: expansédo da frota de barcos-hospitais, com
integracao formal ao Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Estima-se que, atu-
almente, 177 mil atendimentos deixem de ser faturados por falta de integracao entre
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sistemas. O Plano prevé ainda a criagcao de equipes volantes de especialidades para
municipios remotos, bem como a estruturacdo e ampliacdo das Unidades de Saude
Fluviais destinadas as populagdes ribeirinhas em areas de varzea.

Hubs de suprimentos regionalizados

Objetivo: Descentralizar o armazenamento e a distribuicao de medicamentos e
insumos criticos para as macrorregides Oeste e Leste, mitigando a dependéncia
absoluta de Manaus.

Justificativa: A logistica fluvial é o principal determinante de salde no Amazonas.
Atualmente, 48 dos 62 municipios ndo possuem acesso rodoviario, elevando
o custo médio de internacéo hospitalar para patamares proibitivos e gerando
ineficiéncia no atendimento de média e alta complexidade. A criagao de hubs
regionais combate o desabastecimento em periodos criticos de navegabilidade.
Impacto assistencial: Reducéo do tempo de resposta em emergéncias obstétri-
cas e traumaticas para menos de 90 minutos, em total conformidade com o proto-
colo da Estratégia Maternidade Segura, salvando vidas em calhas de rio remotas.

Acao 2 - Instituir a Estratégia Maternidade Segura no Amazonas

« Iniciativa 1: Qualificacdo e habilitacdo da atencéo obstétrica no interior: os 49 muni-
cipios com mais de 15.000 habitantes fora de Manaus ja contam com hospitais que
realizam partos, mas nenhum deles possui habilitagdo formal como Maternidade de
Risco Habitual (MAB) nos termos da Rede Alyne (Portaria GM/MS n.° 5.350/2024). O
problema nao é auséncia de estrutura,
€ auséncia de qualificacdo, adequacgéo
técnica e habilitacdo junto ao Minis-
tério da Saude. A SES-AM conduzira
processo de avaliacdo técnica dos
hospitais municipais com leitos obsté-
tricos, priorizando os municipios-polo
das macrorregioes Leste e Oeste, e
prestara apoio direto para adequacgéo
as exigéncias do MAB: protocolos cli-
nicos padronizados, qualificacdo de
equipes para atencao ao parto de risco
habitual, adequacao de infraestrutura e
registro correto da producéo obstétrica
no CNES. Municipios que atingirem os
critérios minimos serdo apoiados no
processo formal de habilitagdo junto ao Ministério da Saude, acessando o custeio
federal da Rede Alyne. Prioridade imediata para os 10 municipios com indice critico
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de leitos abaixo de 0,5 por mil habitantes: Urucara, Barcelos, Canutama, Anori, Envira,
Alvaraes, Novo Airao, Atalaia do Norte, Maraa e Uarini.

« Iniciativa 2: Criar o Protocolo de Emergéncia Obstétrica integrado ao SAMU
fluvial e aéreo, com tempo-resposta maximo de 90 minutos para municipios
das macrorregioes.

+ Iniciativa 3: Ampliagédo do pré-natal de alto risco na Maternidade Dona Lindu (Com-
plexo Hospitalar Sul) e demais maternidades estaduais, com metas de captacao
precoce (até a 122 semana) para 80% das gestantes.

« Iniciativa 4: Estabelecer a educacdo permanente como acao transversal que ira
perpassar por todos os eixos deste Plano Estratégico.

Conectividade de saude sera implantada nos
62 municipios até 2030

Plano de acéo para o eixo Saude Digital — implantacdo da infraestrutura de telessaude em
todo o estado e fixagdo do prontudrio eletrénico integrado a RNDS.

Municipios receberao infraestrutura de conectividade de salde até 2030,
em parceria com a PRODAM. O Prontudrio Eletronico Integrado e a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS) serao fixados como infraestrutura
comum estadual.

Descricdo da acao Responsavel Prazo Resultados esperados
. Secretaria Esta- Implantacao de infraestrutura de
z.n?:zlizgleGlTAL dual de Saude/  Até 2030 conectividade de salde em todos os
PRODAM municipios do estado.
‘é‘l_'g;ré‘;":gg NTUARIO SES-AM/  \oia Agilizar e melhorar o conjunto de
DATASUS informagdes do paciente no atendimento.

INTEGRADO e RNDS

Acao 3 - Saude digital Amazonas

+ Iniciativa 1: Implantacao da rede estadual integrada de Estacdes Modulares de Teles-
salide nos 62 municipios do Amazonas, sob o regime de Parceria Publico-Privada
(PPP) na modalidade de Concessao Administrativa (Lei Federal n® 11.079/2004 e Lei
Estadual n° 3.363/2008), com responsabilidade integral do parceiro privado pela
concepgao, construgao, equipagem, operacao e manutengao das unidades, incluindo
autossuficiéncia energética via sistema solar fotovoltaico e conectividade via satélite
de alta velocidade, condicdes indispensaveis para a operacao real em municipios
sem infraestrutura publica estavel. O modelo supera o formato fragmentado atual, que
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formalmente existe nos 62 municipios, mas ndo opera com a integragdo, a qualidade
técnica e a especialidade assistencial exigidas pela demanda da populagao.

Iniciativa 2: Estruturacdo do modelo assistencial centrado na enfermagem como
porta de entrada, com enfermeiro presente em cada estacao responsavel pela tria-
gem, anamnese e exames fisicos com suporte de equipamentos de telemedicina com
transmissdo de dados em tempo real, seguida de encaminhamento para teleconsulta
médica especializada remota ou para telediagnéstico com laudo emitido a distancia.
As especialidades disponiveis e o protocolo de referéncia e contrarreferéncia serdo
definidos com base no perfil epidemiolégico regional e nas lacunas identificadas no
SISREG-AM, priorizando as especialidades com maior fila reprimida em cada calha de
rio — Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Cardiologia, Dermatologia e
Psiquiatria como mandatérias, com ampliagdo conforme demanda regional identificada.

Iniciativa 3: Integracéo plena da rede de estagdes ao Sistema Nacional de Regu-
lacdo do Amazonas (SISREG-AM), ao Portal e-Gestor da Atencao Bésica (e-Gestor
AB) e a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), com prontuario eletronico inte-
grado, prescricao eletrénica com certificacao digital ICP-Brasil e modo offline com
sincronizacao periédica para as estac6es em areas de conectividade intermitente,
garantindo que nenhuma localidade seja excluida da rede por limitacao tecnoldgica
local. O faturamento da produgéo ambulatorial sera realizado via Boletim de Producao
Ambulatorial — Individual (BPA-I), com linha de custeio especifica no orcamento da
SES-AM, compativel com o modelo de remuneracao por desempenho.

Iniciativa 4: Remuneracao do parceiro privado integralmente vinculada a indica-
dores contratualizados de desempenho — disponibilidade do sistema, tempo de
espera para agendamento, taxa de resolutividade das teleconsultas sem encami-
nhamento presencial, satisfacdo do usudrio
e prazo de laudo de telediagnéstico —, com
monitoramento em tempo real pelo painel
gerencial integrado a plataforma tecnoldgica
e publicacéo periddica dos resultados pela
Secretaria de Estado de Salude do Ama-
zonas (SES-AM), garantindo ao estado, ao
Conselho Estadual de Saude (CES-AM) e a
sociedade civil acesso transparente e per-
manente aos dados de execucgao contratual.

Iniciativa 5: Extens&o da rede de telessaulde

para modalidades complementares de cui-

dado — tele-reabilitacao para pacientes com

doencas cronicas, teleconsultoria para pro-

fissionais de salde locais como componente

estrutural de educacao permanente integrado ao escopo contratual da concessao
e apoio matricial remoto para as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) —,
reduzindo deslocamentos desnecessarios para Manaus, fortalecendo a resolutividade
da atencao primaria nos préprios municipios e desafogando a pressao sobre a rede
de média e alta complexidade da capital.
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Unidades de Saude Solares: sustentabilidade e resiliéncia

Objetivo: Instalar sistemas de energia renovaveis em UBSs-sede e Unidades de
Saude Fluviais (barcos-hospital) para garantir autonomia operacional.

Viabilidade técnica e sazonalidade: A proposta responde diretamente a sazo-
nalidade hidrica (cheias e vazantes). Durante as secas extremas, o transporte
de combustivel para geradores torna-se inviavel, isolando energeticamente as
unidades. A autonomia solar é pré-requisito para manter a conectividade Starlink
(94% de cobertura) e sustentar a refrigeragao de vacinas, essencial para atingir
a meta de 95% de cobertura vacinal infantil.

Justificativa: Garantia de funcionamento ininterrupto de equipamentos de teles-

salde e prontuario eletronico offline, independentemente da instabilidade da
rede elétrica local ou do isolamento fluvial.

Agentes digitais de salude indigena e o marco legal da telessatude

A transformacao digital da saide no Amazonas também precisa alcancgar os
territorios indigenas com solugoes compativeis com sua realidade territorial e cul-
tural. Por isso, o Plano prevé a capacitacdo de 300 Agentes Indigenas de Saude
(AIS), em parceria com a Fiocruz, para o uso de ferramentas de telemedicina e
prontuario eletronico com sincronizagao assincrona, ampliando a capacidade
local de cuidado, registro e acompanhamento em areas remotas.

Para que essa rede opere com continuidade, escala e seguranca juridica, sera
necessario consolidar sua base normativa. Embora a Lei Federal n° 14.510/2022
tenha regulamentado a telemedicina em ambito nacional, cabe aos estados
disciplinar aspectos operacionais, assistenciais e de financiamento. Nesse con-
texto, o Governo do Estado encaminhara a Assembleia Legislativa do Amazonas
proposta de criagdo do Marco Legal da Telemedicina no Amazonas.

A iniciativa se organiza em trés pilares. O primeiro é o acesso: nenhuma locali-
dade podera ser excluida da telessatde por auséncia de conectividade ou infra-
estrutura, cabendo ao Estado assegurar condigdes minimas de funcionamento.
O segundo é a responsabilidade assistencial: protocolos estaduais de triagem
digital, referéncia e contrarreferéncia eletrénicas, com integracao entre as esta-
¢des modulares, o SISREG-AM e a Rede de Atengdo a Saude. O terceiro € o
financiamento: produgéo registrada pelo BPA-I e criagcao de linha especifica de
custeio no orcamento da SES-AM, compativel com o modelo de remuneracao
por desempenho da concessao administrativa.
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> Acao 4 - Fixar o prontuario eletronico integrado e a Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS)

« Iniciativa 1: Implantacao do prontuario eletrénico integrado em todas as unidades
hospitalares de média e alta complexidade da rede propria da SES-AM, compreen-
dendo: | - Fundagoes Estaduais de Saude (7 unidades): 1. Fundagao Centro de Con-
trole de Oncologia (FCECON); 2. Fundacao Hospital do Coragao Francisca Mendes
(FHCFM); 3. Fundacéao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD); 4.
Fundacgao de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (FHEMOAM); 5. Fundacgao
Alfredo da Matta (FUHAM); 6. Fundacao Hospital Adriano Jorge (FHAJ); 7. Fundagao
de Vigilancia em Saude — Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP); Il - Unidades Hos-
pitalares de Gestao Direta da SES-AM (10 unidades): 8. Hospital e Pronto-Socorro 28
de Agosto (HPS 28 de Agosto); 9. Hospital e Pronto-Socorro Dr. Platdo Aradjo (HPS
Dr. Platdo Araujo); 10. Hospital e Pronto-Socorro Dr. Jodo Lucio (HPS Dr. Jodo Lucio);
11. Hospital Delphina Aziz; 12. Maternidade Balbina Mestrinho; 13. Maternidade Ana
Braga; 14. Policlinica Codajas; 15. Centro de Saude Mental do Amazonas (CESMAM);
16. Centro de Reabilitagdo em Dependéncia Quimica (CRDQ); 17. Servigos de Pronto
Atendimento (SPAs) e policlinicas estaduais com produgao no Sistema de Informagdes
Hospitalares e no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIH/SIA). Fase 1
(primeiro ano de implantagéo): as quatro unidades criticas prioritarias (Hospital e Pron-
to-Socorro 28 de Agosto, Maternidade Balbina Mestrinho, Fundagéao Hospital Adriano
Jorge e Fundagéo Centro de Controle de Oncologia); Fase 2 (segundo ano): demais

fundacdes e hospitais; Fase 3 (terceiro ano): policlinicas e unidades ambulatoriais.

« Iniciativa 2: Integracdo ao e-SUS Atencao Basica para continuidade do cuidado

entre APS? e atencéo especializada.

« Iniciativa 3: Criagao do Mdédulo de Inteligéncia Artificial para alerta precoce de riscos
clinicos — deterioracao de pacientes internados, picos sazonais de malaria, surtos

de dengue — baseado no Médulo Preditivo.

2. Atencdo Primaria a Saude (APS)
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Cobertura da APS fluvial alcancara 200 mil

ribeirinhos até 2030

Plano de acéo para o eixo APS Forte e Vigilancia em Saude — trés agbes estruturantes para
recuperacao vacinal, expansao da cobertura fluvial e fortalecimento da vigilancia epidemiold-

gica estadual.

Ribeirinhos serdo atendidos pela atencao primaria fluvial
expandida para 100% das calhas dos rios. O tempo médio
de deteccao e resposta a surtos epidémicos sera reduzido
de 14 para 3 dias com o fortalecimento da FVS-RCP.

Descricao da acao Responsavel Prazo Recursos Resultados esperados
5. Recuperacao vacinal, A Qeﬁmr Implantacao de infraestrutura
X | . SES-AM e . (sujeito a " ,
inclusive com vacina e Até 2030 de conectividade de saude em
municipios levantamento o
flutuante L todos os municipios do Estado.
técnico)
6. Cobertura 100% da SES-AM em A definir R
. . . (sujeito a Atender 200 mil ribeirinhos
APS fluvial em todo o parceriacom  Até 2030 .
Lo L levantamento pelas calhas dos rios.
territorio municipios L
técnico)
7. Fortalecimento da A definir Reduzir o tempo médio de
vigilancia em saude SES-AM / Até 2030 (sujeito a deteccéo e resposta a surtos
como func¢ao estadual FVS-RCP levantamento de 14 para 3 dias; cobertura
estruturante técnico) vacinal recuperada.

Acao 5 - Recuperacao vacinal, inclusive com vacina flutuante

- Iniciativa 1: Apoio técnico e logistico aos

municipios para forga-tarefa de imunizacéo
nos 20 municipios com menor cobertura, com
estratégia de busca ativa e vacinagao em espa-
COS nao convencionais.

Iniciativa 2: Apoio a implantacdo de “vacina
flutuante” em parceria com os municipios —
unidades moveis de imunizacdo em barcos para
comunidades ribeirinhas, operando por todo o
calendario de cheia.

Iniciativa 3: Apoiar os municipios na antecipa-
¢édo da cobertura vacinal do Calendario Nacio-
nal, em casos viaveis.
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Acdo 6 — Cobertura 100% da Atencao Primaria Fluvial - APS em todo o territério

« Iniciativa 1: Apoio aos municipios na habilitagdo de até 80 novas equipes de Salde
da Familia naqueles que apresentem os menores indices de cobertura.

- Iniciativa 2: Apoio a criagdo de equipes de Atencdo Primaria Fluviais (APF) em parceria
com os municipios — modulos de salude embarcados em lanchas rapidas, operando
roteiro mensal por comunidades ribeirinhas sem UBS fixa.

« Iniciativa 3: Apoio técnico e financeiro aos municipios para implantacdo de novas
UBSs fluviais de pequeno porte em comunidades com mais de 200 habitantes em
areas de varzea.

Novo pacto de cofinanciamento vai fortalecer a atencao
primaria

O cofinanciamento da Atencéo Primaria & Saude é um dos instrumentos mais
relevantes para reduzir desigualdades entre municipios e fortalecer a cooperagao
entre os entes federativos. Em um estado marcado por profundas diferencas
fiscais e territoriais, como o Amazonas, repasses lineares ndo respondem as
necessidades reais da rede. Por isso, o proximo governo tratara o tema como
prioridade. A proposta é construir um modelo estadual de cofinanciamento pre-
visivel, continuo e ajustado a capacidade de cada municipio, permitindo plane-
jamento de médio prazo, maior seguranga para gestores locais e continuidade
dos servigos. Dar estabilidade ao financiamento da Atengéo Primaria é dar esta-
bilidade ao cuidado: sem isso, equipes, programas e avangos conquistados
permanecem sujeitos a interrupcoes que comprometem anos de trabalho.

Acao 7 - Fortalecimento da vigilancia em satde

« Iniciativa 1: Reestruturagdo dos Nucleos Regionais de Vigilancia em Sadde nas nove
regioes de salude, com equipes técnicas permanentes, equipamentos de diagndstico
rapido e conectividade via satélite para notificagdo em tempo real ao Sistema de
Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), eliminando o atraso médio atual de
14 dias entre ocorréncia e notificagao.

+ Iniciativa 2: Implantacdo de plataforma estadual de monitoramento digital integrado
em saude, alimentada pelas bases federais de dados publicos, com painel de indica-
dores sentinela por municipio, para maléria, dengue, tuberculose e DCNT, gerando
alertas automaticos quando indicadores ultrapassam limiares criticos, permitindo
resposta em até 72 horas.

- Iniciativa 3: Fortalecimento da vigilancia nutricional e do desenvolvimento infantil
nos municipios com maior vulnerabilidade, cruzando dados do SISVAN, SINASC e
e-Gestor AB para identificacdo precoce de casos de desnutricao, anemia e retardo
de crescimento, com protocolo de intervengdo integrado a atencao primaria.
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+ Iniciativa 4: Programa estadual de controle da tuberculose no interior, priorizando
0s municipios com maior prevaléncia entre populagdes indigenas e ribeirinhas, com
testagem ativa, tratamento supervisionado e integragdo com as equipes de APS fluvial.

Entre o surto e o controle, a forca da vigilancia

A Fundacéo de Vigilancia em Saldde do Amazonas - Dra. Rosemary Costa Pinto
(FVS-RCP) é o principal instrumento técnico para detecgao precoce, resposta
a surtos e monitoramento epidemiolégico nos 62 municipios do Estado. Em um
territério onde a distancia dificulta respostas rapidas e o perfil epidemiolégico
combina doencas tropicais endémicas com o avango das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), a vigilancia ndo exerce papel secundario: é a linha
de defesa que pode determinar se um surto sera contido ou se avangara para
uma epidemia.

Saude indigena, ribeirinha, fronteirica e idosa
receberao politicas estaduais dedicadas

Plano de acéo para o eixo Populagbes Especificas — quatro agbes estruturantes voltadas a
povos indigenas (DSEls), populag¢ées ribeirinhas e quilombolas, atencéo a satide na fronteira
e cuidado integral a pessoa idosa.

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) terdo telessaude
implantada para o atendimento dos 490,9 mil indigenas do Amazonas.
A APS fluvial expandida atendera 800 mil ribeirinhos. Acordo binacional
com Colémbia e Peru regulara o fluxo fronteirigo.

Descricdo da acao Responsavel Prazo RECURSOS Resultados esperados

SES-AM em

parceria com A definir Regularizagdo do acesso

8. Saude dos povos L . sujeito a indigena ao SISREG;
°- > P SESAl e Minis-  At62030 ,_(SY \gen :
indigenas - levantamento  telessaude implantada nos 34
tério dos Povos .
, técnico) DSEls.
Indigenas
A definir

Atencao fluvial expandida para

9. Populagdes ribeirinhas  gpq A Até2030 | (Suleitoa o o¢ as calhas habitadas; 800
e quilombolas levantamento P
L mil ribeirinhos cobertos.
técnico)
Projeto A c.jelﬁmr Acordo binacional firmado com
. . aser (sujeito a P . .
10. Saude na fronteira SES-AM . Colémbia e Peru; Hospital de
iniciado levantamento P )
. L Referéncia da Fronteira.
até 2030 técnico)
Projeto A definir
11. Cuidar do idoso SES-AM ~aser (sujeito a Atendjmca.nto geriatrico de
iniciado  levantamento exceléncia do Amazonas.
até 2030 técnico)
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Acdo 8 - Saude dos povos indigenas

Iniciativa 1: Criagdo de protocolo formal SES-AM x SESAI® para regulagédo de indi-
genas no SISREG, com fila diferenciada e tradutor/intérprete disponivel nas unidades
de referéncia.

Iniciativa 2: Capacitacdo em educacdo permanente de 300 Agentes Indigenas de
Saude (AIS) como elo entre comunidades e o SUS, com formagao em primeiros
socorros, vigilancia epidemioldgica e telessaude.

Iniciativa 3: Implantacao de telessalde nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indige-
nas (DSEls) do Amazonas, com integracdo a rede estadual de Estagcoes Modulares
de Telessalde, protocolo formal de regulacao e referéncia entre a Secretaria de
Estado de Saude do Amazonas (SES-AM) e a Secretaria de Saude Indigena (SESAI), e
capacitacao de Agentes Indigenas

de Saude (AIS) para atuagdo como

elo operacional entre as comunida-

des e o sistema de telessaude.

Iniciativa 4: Desenvolvimento de
um aplicativo de vigilancia offline
sincronizavel para Agentes Indige-
nas de Saude (AlS). O aplicativo
permitiria o registro imediato de sin-
tomas de doencas tropicais (mala-
ria, dengue) e a codificagdo cor-
reta dos procedimentos no local,
sincronizando os dados assim que
houvesse sinal de satélite, otimi-
zando o faturamento FAEC.

Acao 9 - Populacées ribeirinhas e quilombolas

Iniciativa 1: Expans3o da frota de barcos-hospitais e barcos-laboratériais para cober-
tura de todas as calhas de rios habitadas.

Iniciativa 2: Apoio ao mapeamento e cadastramento de todas as comunidades
ribeirinhas no e-SUS, garantindo vinculagdo a equipes de saude e acompanha-
mento longitudinal.

Iniciativa 3: Desenvolvimento de uma politica especifica de salde quilombola, em
articulacdo com a Fundacao Cultural Palmares e a Secretaria de Igualdade Racial.

3. SESAI - Secretaria de Satude Indigena
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Um olhar sobre a lei do Fundo Estadual de Saude para povos
tradicionais

A lei instituird um mecanismo formal de cofinanciamento estadual para agoes
complementares a SESAI, com recursos vinculados do ASPS estadual e repasses
municipais. Além do financiamento das acoes aqui descritas, o fundo regulamen-
tara a integragao dos sistemas de informacao SESAI e SES-AM para faturamento
conjunto da producgao realizada em territério indigena, e formalizara a politica
estadual de atencdo a saude quilombola, abrangendo aproximadamente 150 mil
habitantes em situacao de vulnerabilidade semelhante.

Acéao 10 - Sadde na fronteira

Iniciativa 1: Formalizacdo de acordos binacionais com Colémbia e Peru para regu-
lacdo do fluxo de pacientes fronteiricos e ressarcimento por servicos prestados.

Iniciativa 2: Implantacao de Hospital de Referéncia da Fronteira na regido da triplice
fronteira Brasil-Colémbia-Peru, dimensionado para a demanda real — incluindo a de
paises vizinhos — com financiamento especifico do Ministério da Salide via compo-
nente de salde de fronteira.

Acao 11 - Cuidar do idoso

Iniciativa 1: Implantagdo do Centro Estadual de Referéncia em Saude do Idoso
(CERSI) em parceria com os municipios: unidade de referéncia estadual para avaliagao
geriatrica especializada, reabilitacao funcional, hospital-dia geriatrico e capacitacédo
de profissionais da rede. Dimensionamento conforme Portaria GM/MS n° 702/2002.
Investimento estimado: R$ 8-12 milhdes (obra + equipamento), com custeio federal
via habilitagdo MS.

Iniciativa 2: Agdo Estadual de Envelhecimento Ativo e Saudavel: articulagéo inter-
setorial com as Secretarias de Assisténcia Social, Cultura, Educagéo e Esporte para
promocéao de saude, prevengao de quedas, atividade fisica orientada, estimulagédo
cognitiva e combate ao isolamento social. Priorizacdo dos 20 municipios com maior
propor¢ao de idosos e dos domicilios unipessoais identificados pela Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua 2024).

Iniciativa 3: Implantagédo da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa na APS: meta de
cobertura de 100% dos idosos cadastrados nas equipes de Saude da Familia até 2030,
com avaliagdao multidimensional anual (procedimento 03.01.09.003-3 do e-SUS AB).
Capacitagdo de 2.400 profissionais da APS (médicos, enfermeiros, ACS) em geriatria
basica, por meio de parceria com a UFAM e a Fiocruz Amazénia.

Iniciativa 4: Acdo de Prevengdo de Quedas em Idosos: protocolo estadual
de prevencdo de quedas adaptado ao contexto amazénico (habitacdes em
palafitas, terrenos alagaveis, acesso fluvial), com orientacao domiciliar por
ACS, adaptacao ambiental de UBSs e distribuicao de dispositivos auxiliares
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de marcha. Meta: redugdo de 20% nas internagdes por fratura de fémur em
idosos até 2030 (linha de base: SIH/DATASUS 2025).

Iniciativa 5: Linha de Cuidado para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Idoso: estruturagéo do fluxo referéncia-contrarreferéncia entre APS, atencao espe-
cializada e hospitalar para as quatro DCNT prioritarias (cardiovascular, diabetes,
neoplasias e doengas respiratérias cronicas), com foco no controle de fatores de
risco modificaveis (tabagismo, sedentarismo, alimentagéo inadequada, uso abusivo
de élcool) e no acompanhamento longitudinal de hipertensos e diabéticos na APS.

Iniciativa 6: Telemedicina Geriatrica: as estacdes modulares de telessalde da rede
estadual incluirdo geriatria como especialidade mandatoria de teleconsulta, permi-
tindo que equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) do interior tenham acesso a
suporte especializado para o manejo de sindromes geriatricas — quedas, deméncia,
polifarmacia, fragilidade, incontinéncia — sem necessidade de deslocamento do idoso
até a capital. O apoio matricial remoto ao médico da APS qualifica a conduta local,
reduz internacdes evitaveis por descompensacao de doencas cronicas e fortalece o
vinculo longitudinal entre equipe e paciente.

Iniciativa 7: Atencdo Domiciliar ao Idoso Dependente em parceria com os muni-
cipios: expansao do Programa Melhor em Casa (Portaria GM/MS n° 825/2016),
para os municipios-polo das macrorregides, com equipes multiprofissionais de
atencao domiciliar (EMAD) dimensionadas para a demanda de idosos acamados
ou com restricdo de mobilidade, priorizando os municipios com maior proporcao
de domicilios unipessoais.

PCCS atualizado e adicional de fixacao para
especialistas no interior

Plano de acdo para o eixo Recursos Humanos e Valorizagcdo — duas acdes estruturantes
voltadas a atualizagdo do Plano de Cargos, Carreiras e Remuneragdo e a criagdo de carreira
diferenciada para especialistas no interior.

Acles estruturantes consolidam a politica de valorizacao — atualizagédo do
PCCS e fixacao de especialistas no interior. Sera proposto projeto de lei para
revisdo dos planos de cargos e melhoria do adicional de fixagao no interior.

Descricao da acao Responsavel Prazo Recursos Resultados esperados
. . . A definir Elaborar estudo e propor
12.~0peracmr!a||z§r a Secretaria . (sujeito a projeto de lei para atualizacao
agao de valorizagao dos Estadual de Ate 2030 levantamento  do Plano de Cargos, Carreiras
trabalhadores da saude Saulde técnico) o Salérios‘
A definir

Melhorar o adicional de fixagao

13. le_ag_ao de . . SES-AM Até 2030 (sujeito a e criar carreira diferenciada
especialistas no interior levantamento L
P para especialista.
técnico)
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Acdo 12 - Operacionalizar a acao de valorizacao dos trabalhadores da saude

+ Iniciativa 1: Contratacédo de consultoria para elaborar estudo para atualizagao do
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) da SES-AM, com isonomia entre cate-
gorias e critérios transparentes de progressao.

« Iniciativa 2: Implantacéo de processo permanente de educacgéo continuada em saude,
com 40 horas anuais de capacitagdo garantidas para todos os profissionais da rede.

+ Iniciativa 3: Implementacao da politica de salde do trabalhador para os proprios
servidores da salde — prevencédo de burnout, suporte psicossocial e ergonomia.
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Acao 13 - Fixacao de especialistas no interior

« Iniciativa 1: Instituicdo do adicional de fixacao para especialistas que atuam em
municipios do interior, escalonado por distancia e dificuldade de acesso, com valor
a ser definido em estudo técnico atuarial.

- Iniciativa 2: Garantia de condigdes adequadas de moradia para médicos especia-
listas nos municipios-polo do interior, por meio de mecanismos a serem definidos
conforme a realidade local, incluindo parceria com municipios, aproveitamento de
imoveis publicos existentes ou convénios com o setor privado.

+ Iniciativa 3: Criagéo de carreira diferenciada para especialistas do interior, com promo-
¢cbes por permanéncia, pesquisa em salde amazonica e formacao de residentes locais.

« Iniciativa 4: estabelecer parceria com UEA e UFAM para implantacdo de residéncias
médicas em especialidades criticas no interior.




Painel mensal de indicadores institucionali-
zara a transparéncia como politica de Estado

Plano de acéo para o eixo Governanga e Transparéncia — duas agbes estruturantes para
diversificagcdo do financiamento e implementacédo do Painel de Indicadores como mecanismo
de prestacédo de contas publica mensal.

Acoes de governanga consolidam a transparéncia como politica de Estado
da saude estadual. A diversificagcdo amplia as formas de aporte em areas
criticas. O Painel de Indicadores publicado mensalmente garante prestacédo
de contas tempestiva.

Descricao da acao Responsavel Prazo Recursos Resultados esperados

A definir
14. Estratégia de Secretaria (sujeito a Diversificagao amplia as formas
eficiéncia para Estadual de Até 2030 levantamento  de aporte em areas criticas da
financiamento da satude Salde técnico e saude estadual.

investimentos)

15. Melhorar a

Secretaria A definir .
governanca e L Utilizar banco de dados para
o Estadual . (sujeito a L .
transparéncia como . Até 2030 publicacao mensal do painel de
olitica de Estado na de Sadde e levantamento indicadores
p PRODAM técnico) :

saude

Acao 14 - Estratégia de eficiéncia para financiamento da satde

- Iniciativa 1: Iniciar processo de negociacao estratégica com o Ministério da Salde
para revisdo do per capita federal de repasse ao Fundo Nacional de Salde (FNS),
incorporando o Coeficiente de Equidade Geografica e de Salde do Amazonas (CEGS-
-AM) como critério de rateio complementar, nos termos do art. 198, § 3°, inciso lll da
Constituicao Federal.

« Iniciativa 2: Articulacao com a bancada federal do Estado em torno de emendas
parlamentares impositivas que possam contemplar projetos estruturantes na sadde.

« Iniciativa 3: Habilitagcdo de novos servigcos de alta complexidade (transplante hepatico,
radioterapia em polo regional, cardiovascular no interior) que ampliam o financia-
mento do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacao (FAEC) sem custo adicional
ao Estado.

- Iniciativa 4: Recuperacéo de glosa como estratégia fiscal. Esta € uma acao transver-
sal a estratégia de Exceléncia Hospitalar, que prevé a reducao dos valores glosados.
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Acéao 15 - Governanca e transparéncia como politica de Estado

+ Iniciativa 1: Publicagdo mensal do Painel de Indicadores SUS-AM, com dados aber-
tos sobre qualidade, financiamento, acesso e producao hospitalar de cada unidade.

Iniciativa 2: Criagdo do Observatério da Saude do Amazonas — instancia técnica
independente, com participacao da UEA, UFAM, Conselho Estadual de Saude e
sociedade civil — para monitoramento externo das metas do Plano.

Iniciativa 3: Fortalecimento do Conselho Estadual de Salde (CES/AM) como instancia
efetiva de controle social, garantindo as condicdes minimas para o seu pleno funcio-
namento: infraestrutura fisica e tecnoldgica adequada, capacitacdo permanente dos
conselheiros para interpretacao de dados de gestao, acesso irrestrito ao sistema de
monitoramento da SES-AM e protocolo de resposta obrigatéria as recomendacoes
formais do Conselho. O controle social s6 cumpre sua fungéo constitucional quando
dispoe das ferramentas técnicas e das condicdes institucionais para exercé-lo com
autonomia e qualidade.

Iniciativa 4: Auditoria anual externa dos resultados do Plano, com publicacao de
relatorio de prestacédo de contas a sociedade.

Programa “Amazonas sem Glosa” reduzira
taxa de glosa de 11,3% para menos de 5%

Plano de acéo para o eixo Exceléncia Hospitalar — quatro agbes estruturantes para reducdo
de glosa hospitalar, contratos de gestao por desempenho com fundacbes estaduais, plano de
reducdo da mortalidade hospitalar e expanséo da infraestrutura.

€ a meta para a taxa de glosa hospitalar (SIH total) até 2030 — reduzindo
da linha de base de 11,3%. Os Nucleos de Auditoria e Performance (NAP)
serdo implantados nas quatro unidades de maior concentracdo. O Hospital
Delphina Aziz sera expandido para 24 transplantes hepaticos por ano.

Descricdo da acao Responsavel Prazo Recursos Resultados esperados

Reduzir a taxa de glosa de

SES-AM e Qualificagéo o o
16. AMAZONAS SEM DATASUS / At 2030 e treinamento 11,3% para menos de 5% e
GLOSA aumentar o repasse federal

PRODAM de pessoal

recuperado.
17. Realizar CONTRATOS . A definir
= Secretaria - . .

DE GESTAO POR . (sujeito a Equalizar a qualidade nos

Estadual de Até 2030 ) | ~
DESEMPENHO com as . levantamento atendimentos a populacéo.

- . Saude P
Fundacodes Estaduais técnico)
18. Estabelecero Secretaria A definir
PLANO DE REDUCAO Estadual de Até 2030 (sujeito a Redugéo da taxa de
DA MORTALIDADE Satde levantamento mortalidade nos hospitais.
HOSPITALAR técnico)
Projeto A definir

19. Realizar a EXPANSAO Secretaria Expandir a Fundagéo Hospital

DA INFRAESTRUTURA Estadual de in"i"cfaeéo lev(:z‘ti';?ei o Adriano Jorge e o Hospital
HOSPITALAR Satde ! nta Delphina Aziz.
ate 2030 técnico)
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