facebook.com/saudeam

GOVERNO DO ESTADO

RESOLUGAO CIB N° 052/2024 DE 24 DE JUNHO DE 2024.

Dispbe sobre aprovacdo dos “Diagnosticos Situacionais das
Macrorregides de Saude do Programa SUS Digital”, conforme
diretrizes estabelecidas pela PORTARIA GM/MS N° 3.232/2024.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na
sua 3562 (trecentésima quinquagésima sexta), 2872 (ducentésima octogésima sétima)
Reunido Ordinaria, realizada no dia 24/06/2024 e;

Considerando que esta Secretaria de Estado de Saude do Estado do Amazonas
(SES/AM), dentre as atribuicbes comuns € de competéncia ser o Gestor do Sistema Unico
de Saude (SUS), conforme diretrizes estabelecidas pela Lei n°8.080/1990;

Considerando o Principio da Eficiéncia que deve-se agir com competéncia, qualidade,
rapidez, economicidade e rendimento. A administracéo publica deve buscar os melhores
resultados para o interesse publico, evitando o desperdicio de recursos e o retardamento
de solugbes. Esse principio visa garantir a produtividade, a racionalidade e a satisfagédo da
administragdo publica;

Considerando a PORTARIA N° 4.279/2010, que dispde da Rede de Atencdo a Saude
(RAS);

Considerando a necessidade de atender a demanda assistencial de servicos médicos
especializados na regido do Estado do Amazonas, no qual é importante agregar
atendimentos diferenciados para melhorar a qualidade da assisténcia prestada para a
populacdo do interior, tendo em vista, que a maior parte da Rede Especializada esta
localizada na capital do Amazonas;

Considerando que o Sistema de Regulacdo (SISREG), possui uma fila de espera que
estdo com 0 quantitativo expressivo de pacientes que aguardam por consultas médicas e
procedimentos cirargicos eletivos, faz-se necessario agregar programas de teleconsultas
com o objetivo principal em otimizar e reduzir os agravos a saude da populacao,
principalmente em situac@o de vulnerabilidade, pois a maioria dos municipios da regido
Amazdnica séo areas de dificil acesso;

Considerando que atualmente, a populacdo das Macrorregibes de Saude séao
respectivamente: Leste 601.045 habitantes (Rio Madeira, Médio Amazonas e Baixo
Amazonas); Central 2.811.299 habitantes (Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, Rio Negro e
Solimbes e Purus); e Oeste 529.269 mil habitantes (Alto Solimbes, Jurua e Triangulo);
totalizando 3.941.613 habitantes. Distribuidos assim, numa expansdo geogréfica
gigantesca, no qual maior parte de acesso da populacédo é por via fluvial;

Considerando o Processo n° 01.01.017101.022386/2024-03, que dispde sobre solicitagao
aprovacgao dos “Diagnésticos Situacionais das Macrorregiées de Saude do Programa SUS
Digital”, conforme diretrizes estabelecidas pela PORTARIA GM/MS N° 3.232/2024;
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AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Considerando o parecer Técnico favoravel do Sr. Everton Bandeira Guimaraes, Secretario
Executivo Adjunto de Atencdo Especializada - SEAAESP/SES-AM, haja vista que os
diagndsticos sdo essenciais para a implementagéo eficaz do programa, fornecendo uma
base sdlida para o planejamento e a execucao de acdes que visem melhorar a qualidade
dos servigos de saude prestados a populagdo do Estado do Amazonas.

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovagcao dos “Diagndsticos Situacionais das Macrorregides de
Saude do Programa SUS Digital”, conforme diretrizes estabelecidas pela PORTARIA
GM/MS N° 3.232/2024.

Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 24 de junho
de 2024.

A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estao de comum acordo com
a presente Resolugéo.

Assinado de forma
NAYARA DE digital por NAYARA DE
OLIVEIRA MAKSOUD OLIVEIRA MAKSOUD

MORAES:907833791 MORAES:90783379153
~ 53 Dados: 2024.06.26
o % 15:53:38 -03'00'

Maria Adriana Moreira Nayara de Oliveira Maksoud
Presidente do COSEMS/AM Coordenadora da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolucdo CIB/AM N° 052/2024, datada de 24 de
junho de 2024, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.

Assinado de forma digital
NAYARA DE OLIVEIRA - (¥ie s ol Verma MAksoUD
MAKSOUD MORAES:90783379153

. Dados: 2024.06.26 15:54:09
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REDES DE SAUDE E PRESTACAO DE SERVICOS

1. Assinale quais Redes de Servigos de Saude existem na Macrorregiao.

Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso

Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados

Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST)

Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh)

Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em Satde Publica do SistemaUnico de Satde
(Rede VIGIAR-SUS)

Rede Nacional dos Centros de Informagodes Estratégicas em Vigilancia em Saude - Rede CIEVS

2. Assinale quais Redes Tematicas de Atencdo a Saude existem na Macrorregiao

Rede Cegonha (Materno infantil)

Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas

Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

3. Cite até 5 especialidades que mais requerem Tratamento Fora do Domicilio (TFD), em ordem de
prioridade.

1 - Cardiologia, ortopedia, oncologia, neurologia, ginecologia

4. Cite até 5 principais servigos contratados na Macrorregiao (imagem, dialise etc.), em ordem de
prioridade.

1 - Hemodialise, Imagem, exames oftalmoldgicos, exames laboratoriais € endoscopia

5. Cite até 5 principais servigos contratados fora da Macrorregiao (imagem, dialise etc.), em ordem de
prioridade, caso contrario, selecione nao.

Nao

6. A rede de estabelecimentos atende as necessidades da populagao residente na Macrorregiao?
Nao

7. Cite até 5 principais filas por especialidades (segundo a quantidade de pacientes aguardando), em
ordem de prioridade.

1 - Ortopedia, cardiologia, neurologia adulto e pediatrico, ginecologia,oftalmologia

FORCA DE TRABALHO

8. Na Rede de Atencao a Saude, existe caréncia de categorias de profissionais de saude de nivel
superior? Caso exista, cite até 3 categorias por ordem de prioridade, caso contrario, selecione nao.

Sim

1 - Médico, fonoaudidlogo, psicologo

9. Caso exista caréncia de categorias de profissionais de saude de nivel superior, qual nivel de atengao é
mais necessario no momento?

Atencao Especializada

10. Na Rede de Atengéao a Saude, existe caréncia de categorias de profissionais de satude de nivel
médio? Caso exista, cite até 3 categorias por ordem de prioridade, caso contrario, selecione nao.

Sim

1 - Técnico em radiologia, técnico em patologia e técnico de enfermagem

11. Caso exista caréncia de categorias de profissionais de satde de nivel médio, qual nivel de atengao é
mais necessario no momento?

Atencao primaria

FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE

12. As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) estdo estruturadas na
macrorregiao?

Néao

13. O Plano de Ac¢ao Regional de Educagao Permanente em Saude, para a macrorregiao, atende as
necessidades especificas de formacgao dos profissionais para a Rede de Atencédo a Saude?

N&o ha Plano de Agcédo Regional de Educagcéo Permanente em Saude, para a macrorregiao

14. Caso existam necessidades especificas a serem fortalecidas na formagao dos profissionais, cite até 3
tematicas a serem abordadas, por ordem de prioridade, caso contrario, selecione nao

Sim

1 - Urgéncia e emergéncia, saude materno infantil, humanizagao



15. Existem iniciativas de articulagiao com as Instituicoes de Ensino Técnico e/ou Universitario, Escolas
de Saude Publica, entre outros, para adequacio dos cursos (técnicos, de graduacgao e de pds-
graduacao) de acordo com as necessidades da Rede de Atencdo a Saude da macrorregiao? Se nao, cite
até 3 tematicas que deveriam ser abordadas, por ordem de prioridade, caso contrario selecione sim.
Sim

PRIORIDADES DA MACRORREGIAO E A TRANSFORMACAO DIGITAL NA
SAUDE

16. Considerando as caracteristicas do territério, a organizagdo da Rede de Atengdo a Saude e seus
problemas, como o Programa SUS Digital pode contribuir para a ampliar o acesso da populagdo as suas
acoes e servigos, com vistas a integralidade e resolubilidade da atengao a saiide na macrorregiao de
saude. Relacione agdes com um ou mais eixos do Programa SUS Digital.

1 - Eixo 1 - formagao e educagédo permanente em saude digital; Eixo 2 - Ampliagao de telessaude e expanséo do
PEC

Cultura de Saude Digital, formagao e educagéo permanente em saude

Solugdes tecnoldgicas e Servigos de Saude digital (no ambito do SUS)

Interoperabilidade, analise e disseminagao de dados e informagdes de saude

17. Considerando o potencial da Transformacao Digital na resolugao dos principais problemas de saude
no territério, quais as Redes Tematicas de Atengcao a Saude devem ser priorizadas? Cite até 3, em ordem
de prioridade.

1 - Materno infantil, urgéncia e emergéncia e croénicos

18. Considerando a resposta anterior, descreva como a Transformagao Digital pode contribuir na
resolucao dos problemas identificados para cada Rede Tematica de Atengao a Saude priorizada.
Relacione as agbes com um ou mais eixos do Programa SUS Digital.

1 - Eixo 1: Qualificagao dos profissionais para atuagcéo nas mais diversas areas do cuidado; Eixo 2: Ampliagao
da oferta de telessaude e acesso a consultas especializadas no ambito do municipio e da macrorregiéo,
mitigando a fila de espera atual, ampliando a oferta do servigo mais perto do paciente e consequente redugéo do
TFD Eixo 3: Contribuir com a interoperabilidade dos sistemas que compdem os dados de saude em rede
Interoperabilidade, analise e disseminagado de dados e informagdes de saude

Cultura de Saude Digital, formagao e educagéo permanente em saude

Solugdes tecnoldgicas e Servigos de Saude digital (no ambito do SUS)

19. Os municipios da macrorregiao de saude possuem equipamentos, ambientes e infraestrutura
adequados para disponibilizar servigos relacionados a Saude Digital? Caso existam necessidades,
selecione nao e descreva os principais desafios, caso contrario, selecione sim.

Nao

1 - Recursos financeiros insuficientes para compra de equipamentos e conectividade de boa qualidade que
suporte a necessidade da rede.

20. Os estabelecimentos de saide dos municipios da macrorregidao estiao conectados com a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS) para o envio de dados por meio de modelos informacionais
estabelecidos pelo MS? Se em sua totalidade ou em parte, nao estiverem conectados, quais sao os
desafios? Caso contrario, selecione sim.

Parcialmente

1 - Recursos financeiros insuficientes para compra de equipamentos e conectividade de boa qualidade que
suporte a necessidade da rede.

21. Os municipios da macrorregidao de saude fazem uso de plataforma e/ou software externos para oferta
de servigos no ambito da atencao primaria a saude, incluindo registro e armazenamento dos dados
relacionados a Saude Digital? Se sim, relacione-os, caso contrario, selecione nao.

Sim

1 - Plataforma e/ou software: Power Bl, PEC, Telessaude UEA, Telemedicina Albert Einstein - Proadi SUS
ANAMA, ANORI, AUTAZES, BARCELOS, BERURI, BOCA DO ACRE, CAAPIRANGA, CANUTAMA, CAREIRO,
CAREIRO DA VARZEA, CAREIRO DA VARZEA, COARI, CODAJAS, IRANDUBA, LABREA, MANACAPURU,
MANAQUIRI, MANAUS, NOVA OLINDA DO NORTE, NOVO AIRAO, PAUINI, PRESIDENTE FIGUEIREDO,
SANTA ISABEL DO RIO NEGRO, SAO GABRIEL DA CACHOEIRA e TAPAUA

22. Os municipios da macrorregidao de saude fazem uso de plataforma e/ou software externos para oferta
de servigos no ambito da atencao especializada a saude, incluindo registro e armazenamento dos dados
relacionados a Saude Digital? Se sim, relacione-os, caso contrario, selecione nao.

Sim

1 - Plataforma e/ou software: Soft Lab, Telemedicina Albert Einstein - Proadi SUS, Power BI, Rpacs - liberagao
de laudo de raio -x e mamografia. ANAMA, ANORI, AUTAZES, BARCELOS, BERURI, BOCA DO ACRE,
CAAPIRANGA, CANUTAMA, CAREIRO, CAREIRO DA VARZEA, CAREIRO DA VARZEA, COARI, CODAJAS,
IRANDUBA, LABREA, MANACAPURU, MANAQUIRI, MANAUS, NOVA OLINDA DO NORTE, NOVO AIRAO,



PAUINI, PRESIDENTE FIGUEIREDO, SANTA ISABEL DO RIO NEGRO, SAO GABRIEL DA CACHOEIRA e
TAPAUA

23. Os municipios da macrorregiao de saude fazem uso de plataforma e/ou software externos para oferta
de servicos no ambito da vigilancia em sauide, incluindo registro e armazenamento dos dados
relacionados a Saude Digital? Se sim, relacione-os, caso contrario, selecione nao.

Néao

24. Os profissionais da equipe de Tl dos municipios da macrorregiao de saude sao suficientes e tem
formacao na area de informatica em saude? Se nao, registre a(s) caréncia(s), caso contrario, selecione
sim.

Néao

1 - Caréncia de profissionais e capacitagcao

25. Quais as modalidades de servigos de telessaide do SUS disponiveis em sua macrorregidao?
Descreva as agoes citando as especialidades, perfil de pessoas atendidas, quais os municipios da
macrorregiao de saude recebem estes servigos, qual é a fonte de oferta da telessatide, dentre outros.

1 - TELE LAUDOS: MUNICIPIOS: AUTAZES, CANUTAMA, CODAJAS, LABREA, MANACAPURU, PAUINI, SAO
GABRIEL DA CACHOEIRA. ESPECIALIDADES: Raio-X, Tomografia, Mamografia, Ultrassonografia. PERFIL:
Pacientes SUS TELEAMES: MUNICIPIOS: ANORI, BARCELOS, BERURI, BOCA DO ACRE, CANUTAMA,
CAREIRO, CAREIRO DA VARZEA, CODAJAS, LABREA, MANAQUIRI, MANAUS, NOVA OLINDA DO NORTE,
NOVO AIRAO, PAUINI, SANTA ISABEL DO RIO NEGRO, TAPAUA. ESPECIALIDADES: Neurologia,
Cardiologia, Pneumologia, Endocrinologia, Reumatologia, Psiquiatria, Infectologia, Gastroenterologia, Pediatria
PERFIL: Pacientes SUS. TELEPNAR: MUNICIPIOS: ANAMA, ANORI, AUTAZES, BARCELOS, BERURI, BOCA
DO ACRE, CAAPIRANGA, CAREIRO, CAREIRO DA VARZEA, COARI, CODAJAS, IRANDUBA, LABREA,
MANACAPURU, MANAQUIRI, NOVA OLINDA DO NORTE, PRESIDENTE FIGUEIREDO, SAO GABRIEL DA
CACHOEIRA, DSEI Manaus. ESPECIALIDADES: Telemonitoramento do pré-natal de alto risco e intercorréncias
obstétricas. PERFIL: Gestantes de Alto Risco TELESSAUDE UEA: MUNICIPIOS: ANAMA, ANORI, AUTAZES,
BARCELOS, BERURI, BOCA DO ACRE, CAAPIRANGA, CAREIRO, CAREIRO DA VARZEA, COARI,
CODAJAS, IRANDUBA, LABREA, MANACAPURU, MANAQUIRI, NOVA OLINDA DO NORTE, PRESIDENTE
FIGUEIREDO, SAO GABRIEL DA CACHOEIRA, CANUTAMA, PAUINI, TAPAUA, NOVO AIRAO, RIO PRETO DA
EVA, SANTA ISABEL DO RIO NEGRO. ESPECIALIDADES: Neurologia, Cardiologia, Pneumologia,
Endocrinologia, Reumatologia, Psiquiatria, Infectologia, Gastroenterologia, Pediatria, Cirurgia Geral, Urologia,
Otorrino, Mastologia. PERFIL: Pacientes SUS

26. Como as agoes de telessatide tem sido recebidas por profissionais de satide e pacientes na sua
macrorregiao de saude?

1 - Em resumo, a recepgao da telessaude nos municipios da Macro Central varia desde uma aceitacao positiva e
resolutiva até desafios na aceitagcéo e necessidade de melhorias e adequagdes. Em alguns locais, o servigo
ainda nao foi implementado.

27. Existe a pretensao de ampliar a oferta de agdes de telessatiide no ambito da macrorregiao de saude?
Descreva as iniciativas.

1 - Sim. Ampliar as a¢des nas UBS da Zona Urbana e Polos de Saude da Zona Rural, voltadas para a oferta de:
Teleconsulta ¢, consultas médicas e de outros profissionais de saude realizadas a distancia. Telediagnostico ¢,
exames de imagem, laudos, etc. realizados remotamente. Telemonitoramento ¢ acompanhamento a distancia do
estado de saude do paciente.

28. Quais sao as principais barreiras e oportunidades para a expansao das agoes de telessatde na sua
macrorregiao de saude?

1 - Em resumo, as principais barreiras para a expansao da telessaude no Amazonas incluem problemas de
conectividade, infraestrutura fisica inadequada, falta de recursos humanos e capacitagdo, desafios tecnolégicos
e logisticos, barreiras culturais e regulamentares, e limitagdes financeiras

2 - As oportunidades estdo centradas na reducéo de deslocamentos, fortalecimento da atengéo primaria,
expansao dos servigos, e melhor uso da tecnologia e educagao para a colaboragao entre profissionais.

29. Outras informagoes que sejam consideradas importantes e que contribuam para caracterizar a
macrorregiao de saude e relacionar a possiveis melhorias nas Rede de Aten¢ao a Saude, por meio do
Programa SUS Digital.

1 - Municipios com maior parte da populagao Ribeirinha em situacao de vulnerabilidade social, acesso limitado
em partes do ano que varia de acordo com a seca ou enchente dos rios. O municipio possui grande extensao
territorial e dificuldade de acesso. Possui uma grande area de Preservagéo ambiental e indigena. N&o tem
gerencia sobre as areas indigenas do municipio. Manaus, como territério estratégico, concentra 80% de todas as
especialidades médicas do Estado em unidades de saude municipais, estaduais e federais. A ampliagao da
oferta das especialidades em saude pelo modelo oferecido por TIC, em um territério isolado geograficamente,
traz a possibilidade de conectar as pessoas em um territorio liquido, onde o movimento natural das aguas define
0 maior ou menor isolamento. Solugdes tecnoldgicas via satélite podem modificar essa realidade sem a
necessidade de grandes investimentos estruturais para o alcance daquelas populagées mais isoladas, mas que
porém, precisam ser incluidas como estratégia politica de ampliagéo da acessibilidade digital. Somente o acesso
a tecnologia néo sera suficiente para superar a necessidade de saude das pessoas ja que nenhum atendimento
em saude deva ser exclusivamente digital, necessitando de pontos de atendimento presencial, sendo este, um



dos maiores desafios em territorios extensos com baixa densidade populacional, principalmente entre aquelas
populacoes.

30. Participaram da elaboragao das respostas:

SES

COSEMS

31. Indique quais os municipios que participaram da elaboragao das respostas do questionario e seus
respectivos cédigos de identificacdo do IBGE :

130008-ANAMA

130010-ANORI

130030-AUTAZES

130040-BARCELOS

130063-BERURI

130070-BOCA DO ACRE

130083-CAAPIRANGA

130090-CANUTAMA

130110-CAREIRO

130115-CAREIRO DA VARZEA

130120-COARI

130130-CODAJAS

130185-IRANDUBA

130240-LABREA

130250-MANACAPURU

130255-MANAQUIRI

130260-MANAUS

130310-NOVA OLINDA DO NORTE

130320-NOVO AIRAO

130350-PAUINI

130353-PRESIDENTE FIGUEIREDO

130356-RIO PRETO DA EVA

130360-SANTA ISABEL DO RIO NEGRO

130380-SA0 GABRIEL DA CACHOEIRA

130410-TAPAUA

32. Encaminhe a Resolucao CIB que aprovouas respostas do questionario e a distribuicao dos valores
previstos no Anexo lll da Portaria GM/MS n° 3.233 de 1° de marco de 2024.

Visualizar Arquivo



REDES DE SAUDE E PRESTACAO DE SERVICOS

1. Assinale quais Redes de Servigos de Saulde existem na Macrorregiao.

Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso

Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocéo da Saude

Rede Nacional de Atengéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST)

Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica do SistemaUnico de Saude
(Rede VIGIAR-SUS)

Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh)

Rede Nacional dos Centros de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - Rede CIEVS

2. Assinale quais Redes Tematicas de Atengao a Saude existem na Macrorregido Rede

Cegonha (Materno infantil)

Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas

Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

3. Cite até 5 especialidades que mais requerem Tratamento Fora do Domicilio (TFD), em ordem de
prioridade.

1 - 1. Oncologia 2. Ortopedia 3. Neuropediatria 4. Cardiologia 5. Ginecologia

4. Cite até 5 principais servicos contratados na Macrorregiao (imagem, dialise etc.), em ordem de
prioridade.

1-1. Imagem (USG, TC, RM, Medicina Nuclear) 2. Oftalmologia 3. Cirurgia Eletiva 4. Ginecologia 5. Cite até
5 principais servigos contratados fora da Macrorregido (imagem, dialise etc.), em ordem de
prioridade, caso contrario, selecione néo.

Sim

1 - 1. Dialise 2. Oftalmologia 3. Cirurgia Eletiva 4. Imagem (USG, TC, RM, Medicina Nuclear) 6. A rede

de estabelecimentos atende as necessidades da populagao residente na Macrorregiao? Nao

7. Cite até 5 principais filas por especialidades (segundo a quantidade de pacientes aguardando), em
ordem de prioridade.

1 - 1. Neuropediatria 2. Ginecologia 3. Oftalmologia 4. Ortopedia 5. Cardiologia

FORCA DE TRABALHO

8. Na Rede de Atencao a Saude, existe caréncia de categorias de profissionais de satide de nivel
superior? Caso exista, cite até 3 categorias por ordem de prioridade, caso contrario, selecione nao.

Sim

1 - 1. Médico 2. Fonoaudiologo 3. Terapeuta Ocupacional

9. Caso exista caréncia de categorias de profissionais de saude de nivel superior, qual nivel de atengao é
mais necessario no momento?

Atencéo Especializada

10. Na Rede de Atengao a Saude, existe caréncia de categorias de profissionais de satde de nivel
médio? Caso exista, cite até 3 categorias por ordem de prioridade, caso contrario, selecione nao.

Sim

1-1. Téc. Saude Bucal 2. Téc. Seguranca do Trabalho 3. Téc. Nutricao

11. Caso exista caréncia de categorias de profissionais de saude de nivel médio, qual nivel de atengao é
mais necessario no momento?

Atengao primaria

FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE

12. As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) estao estruturadas na
macrorregiao?

Nao

13. O Plano de Agédo Regional de Educagdao Permanente em Saude, para a macrorregiao, atende as
necessidades especificas de formagao dos profissionais para a Rede de Aten¢ao a Saude? Nao ha Plano
de Agao Regional de Educagédo Permanente em Saude, para a macrorregiao 14. Caso existam necessidades
especificas a serem fortalecidas na formagao dos profissionais, cite até 3 tematicas a serem abordadas,
por ordem de prioridade, caso contrario, selecione nao Sim



1 - 1. Urgéncia e Emergéncia 2. Humanizacao 3. Saude Materno Infantil

15. Existem iniciativas de articulagdao com as Instituicoes de Ensino Técnico e/ou Universitario, Escolas
de Saude Publica, entre outros, para adequagao dos cursos (técnicos, de graduacao e de pos
graduagao) de acordo com as necessidades da Rede de Ateng¢ao a Saude da macrorregiao? Se nao, cite
até 3 tematicas que deveriam ser abordadas, por ordem de prioridade, caso contrario selecione sim. Sim

PRIORIDADES DA MACRORREGIAO E A TRANSFORMAGCAO DIGITAL
NA SAUDE

16. Considerando as caracteristicas do territério, a organizagao da Rede de Atencao a Saude e seus
problemas, como o Programa SUS Digital pode contribuir para a ampliar o acesso da populagdo as suas
acoes e servicos, com vistas a integralidade e resolubilidade da atengcao a saiide na macrorregiao de
saude. Relacione agdes com um ou mais eixos do Programa SUS Digital.

1 - EIXO 1 - Formacéo e educagao permanente em saude digital EIXO 2 - ampliagdo da oferta de telemedicina e
telessaude; Expansao do PEC

Interoperabilidade, analise e disseminagao de dados e informagdes de saude

Cultura de Saude Digital, formagao e educagado permanente em saude

Solugdes tecnologicas e Servigos de Saude digital (no ambito do SUS)

17. Considerando o potencial da Transformacao Digital na resolugao dos principais problemas de saude
no territorio, quais as Redes Tematicas de Atencdo a Saude devem ser priorizadas? Cite até 3, em ordem
de prioridade.

1 - 1. Urgéncia e Emergéncia 2. Materno infantil 3. Crénicos

18. Considerando a resposta anterior, descreva como a Transformacgao Digital pode contribuir na
resolucao dos problemas identificados para cada Rede Tematica de Atengao a Saude priorizada.
Relacione as agbes com um ou mais eixos do Programa SUS Digital.

1 - 1 - eixo 1: contribuir na qualificagdo dos profissionais para atuagdo nas mais diversas areas de cuidado. Il -
eixo 2: contribui com a ampliagado da oferta de Telessaude ampliando o acesso a consultas especializadas no
ambito do municipio e da macrorregido, mitigando a fila de espera atual, ampliando a oferta do servigo mais
perto do paciente., bem como a redugéo do deslocamento (TFD). Il - eixo 3: contribuir com a interoperabilidade
entre os dados de saude em Rede e no processo de cuidar.

Interoperabilidade, analise e disseminagao de dados e informacdes de saude

Cultura de Saude Digital, formagao e educagéo permanente em saude

Solugdes tecnologicas e Servigos de Saude digital (no ambito do SUS)

19. Os municipios da macrorregiao de saude possuem equipamentos, ambientes e infraestrutura
adequados para disponibilizar servigos relacionados a Saude Digital? Caso existam necessidades,
selecione nao e descreva os principais desafios, caso contrario, selecione sim. Nao

1 - Recursos financeiros insuficiente para compra de equipamentos e conectividade de boa qualidade que
suporte a necessidade da rede.

20. Os estabelecimentos de satde dos municipios da macrorregidao estiao conectados com a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS) para o envio de dados por meio de modelos informacionais
estabelecidos pelo MS? Se em sua totalidade ou em parte, nao estiverem conectados, quais sao os
desafios? Caso contrario, selecione sim.

Parcialmente

1 - Recursos financeiros insuficiente para compra de equipamentos e conectividade de boa qualidade que
suporte a necessidade da rede.

21. Os municipios da macrorregidao de saude fazem uso de plataforma e/ou software externos para oferta
de servigos no ambito da atengao primaria a saude, incluindo registro e armazenamento dos dados
relacionados a Saude Digital? Se sim, relacione-os, caso contrario, selecione ndo. Sim

1 - Plataforma e/ou software: Power Bl, PEC, Telessaude UEA, Telemedicina Albert Einstein ¢, Proadi SUS
APUi, BARREIRINHA, BOA VISTA DO RAMOS, BORBA, HUMAITA, ITACOATIARA, ITAPIRANGA,
MANICORE, MAUES, NHAMUNDA, NOVO ARIPUANA, PARINTINS, SAO SEBASTIAO DO UATUMA, SILVES,
URUCARA, URUCURITUBA.

22. Os municipios da macrorregiao de saude fazem uso de plataforma e/ou software externos para oferta
de servigos no ambito da atencao especializada a saude, incluindo registro e armazenamento dos dados
relacionados a Saude Digital? Se sim, relacione-os, caso contrario, selecione ndo. Sim

1 - Plataforma e/ou software: PEC APUi, BARREIRINHA, BOA VISTA DO RAMOS, BORBA, HUMAITA,
ITACOATIARA, ITAPIRANGA, MANICORE, MAUES, NHAMUNDA, NOVO ARIPUANA, PARINTINS, SAO
SEBASTIAO DO UATUMA, SILVES, URUCARA, URUCURITUBA.

23. Os municipios da macrorregidao de saude fazem uso de plataforma e/ou software externos para oferta



de servicos no ambito da vigildncia em saude, incluindo registro e armazenamento dos dados
relacionados a Saude Digital? Se sim, relacione-os, caso contrario, selecione nao. Nao

24. Os profissionais da equipe de Tl dos municipios da macrorregiao de saude sao suficientes e tem
formacgéao na area de informatica em saude? Se nao, registre a(s) caréncia(s), caso contrario, selecione
sim.

Nao

1 - Caréncia de profissionais e capacitagéo

25. Quais as modalidades de servigos de telessaude do SUS disponiveis em sua macrorregidao? Descreva
as acgoes citando as especialidades, perfil de pessoas atendidas, quais os municipios da macrorregiao de
saude recebem estes servigos, qual é a fonte de oferta da telessaude, dentre outros. 1 - TELE LAUDOS
MUNICIPIOS: HUMAITA, MANICORE, NHAMUNDA e PARINTINS. ESPECIALIDADES: Raio-X, Tomografia,
Mamografia, Ultrassonografia PERFIL: Pacientes SUS, conforme indicacdo médica. TELEAMES MUNICIPIOS:
APUI, BORBA, HUMAITA, ITAPIRANGA, MANICORE, NOVO ARIPUANA, PARINTINS, SAO SEBASTIAO DO
UATUMA, SILVES, URUCARA, URUCURITUBA. ESPECIALIDADES: Neurologia pediatrica, Neurologia clinica
adulto, Cardiologia clinica adulto, Pneumologia clinica adulto, Endocrinologia clinica adulto, Reumatologia clinica
adulto, Psiquiatria clinica (>5 anos), Infectologia adulto (>12 anos), Endocrinologia pediatrica (0 a 12 anos),
Gastroenterologia adulto (>13 anos), Gastroenterologia pediatrica (0 a 12 anos), Pediatria (0 a 16 anos) PERFIL:
Pacientes SUS, conforme indicacdo médica TELEPNAR MUNICIPIOS: BARREIRINHA, BOA VISTA DO RAMOS,
BORBA, ITACOATIARA, MANICORE, MAUES, NHAMUNDA, NOVO ARIPUANA, PARINTINS, SILVES.
ESPECIALIDADES: Telemonitoramento do pré-natal de alto risco e intercorréncias obstétricas; PERFIL:
Gestantes de Alto Risco TELESSAUDE UEA MUNICIPIOS: APUI, BORBA, HUMAITA, MANICORE, NOVO
ARIPUANA, ITACOATIARA, ITAPIRANGA, SAO SEBASTIAO DO UATUMA, SILVES, URUCARA,
URICURITUBA, BARREIRINHA, BOA VISTA DO RAMOS, NAUUES, NHAMUNDA, PARINTINS
ESPECIALIDADES: Neurologia, Cardiologia, Pneumologia, Endocrinologia, Reumatologia, Psiquiatria,
Infectologia, Gastroenterologia, Pediatria, Cirurgia Geral, Urologia, Otorrino, Mastologia. PERFIL: Pacientes SUS
26. Como as agoes de telessaude tem sido recebidas por profissionais de saude e pacientes na sua
macrorregiao de saude?

1 - Os relatos indicam que, em geral, a telessaude é bem recebida quando os beneficios sdo claros e as
infraestruturas de apoio sdo adequadas, embora a aceitagdo varie dependendo da percepg¢ao e adaptacao dos
profissionais e da estrutura disponivel em cada municipio.

27. Existe a pretensdo de ampliar a oferta de agoes de telessaiide no ambito da macrorregido de saude?
Descreva as iniciativas.

1 - Sim. Ampliar as acdes nas UBS da Zona Urbana e Polos de Saude da Zona Rural, voltadas para a oferta de:
Teleconsulta - consultas médicas e de outros profissionais de saude realizadas a distancia. Telediagnéstico -
exames de imagem, laudos, etc. realizados remotamente. Telemonitoramento - acompanhamento a distancia do
estado de saude do paciente.

28. Quais sao as principais barreiras e oportunidades para a expansao das agoes de telessatde na sua
macrorregiao de saude?

1 - As principais barreiras para a expansao da telessaude incluem problemas de conectividade, falta de
infraestrutura e equipamentos, e limitacbes de recursos humanos e financeiros.

2 - Por outro lado, as oportunidades destacam a redugao do deslocamento para tratamento fora do domicilio,
melhoria no acesso a saude, e a telessaude servindo como uma importante fonte de conhecimento e
capacitagéo para os profissionais de saude contribuido para a melhoria na qualidade do atendimento. 29.
Outras informagoes que sejam consideradas importantes e que contribuam para caracterizar a
macrorregiao de saude e relacionar a possiveis melhorias nas Rede de Atengdo a Saude, por meio do
Programa SUS Digital.

1 - Municipios com maior parte da populagao Ribeirinha em situagdo de vulnerabilidade social, acesso limitado
em partes do ano que varia de acordo com a seca ou enchente dos rios. O municipio possui grande extenséo
territorial e dificuldade de acesso. Possui uma grande area de Preservagao ambiental e indigena. Nao tem
gerencia sobre as areas indigenas do municipio. Manaus, como territério estratégico, concentra 80% de todas as
especialidades médicas do Estado em unidades de saude municipais, estaduais e federais. A ampliagao da
oferta das especialidades em saude pelo modelo oferecido por TIC, em um territério isolado geograficamente,
traz a possibilidade de conectar as pessoas em um territério liquido, onde o movimento natural das aguas define
0 maior ou menor isolamento. Solugdes tecnoldgicas via satélite podem modificar essa realidade sem a
necessidade de grandes investimentos estruturais para o alcance daquelas populagées mais isoladas, mas que
porém, precisam ser incluidas como estratégia politica de ampliagdo da acessibilidade digital. Somente o acesso
a tecnologia nado sera suficiente para superar a necessidade de saude das pessoas ja que nenhum atendimento
em saude deva ser exclusivamente digital, necessitando de pontos de atendimento presencial, sendo este, um
dos maiores desafios em territorios extensos com baixa densidade populacional, principalmente entre aquelas
populacdes

30. Participaram da elaboragao das respostas:



SES

COSEMS

31. Indique quais os municipios que participaram da elaboragao das respostas do questionario e seus
respectivos codigos de identificagao do IBGE :

130014-APUI

130050-BARREIRINHA

130068-BOA VISTA DO RAMOS

130080-BORBA

130170-HUMAITA

130190-ITACOATIARA

130200-ITAPIRANGA

130270-MANICORE

130290-MAUES

130300-NHAMUNDA

130330-NOVO ARIPUANA

130340-PARINTINS

130395-SA0 SEBASTIAO DO UATUMA

130400-SILVES

130430-URUCARA

130440-URUCURITUBA

32. Encaminhe a Resolugao CIB que aprovouas respostas do questionario e a distribuicao dos valores
previstos no Anexo lll da Portaria GM/MS n° 3.233 de 1° de margo de 2024.

Visualizar Arquivo



REDES DE SAUDE E PRESTACAO DE SERVICOS

1. Assinale quais Redes de Servigos de Saulde existem na Macrorregiao.

Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso

Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados

Rede Nacional de Atengéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST)

Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh)

Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em Satde Publica do SistemaUnico de Saude
(Rede VIGIAR-SUS)

Rede Nacional dos Centros de Informacgodes Estratégicas em Vigilancia em Saude - Rede CIEVS

2. Assinale quais Redes Tematicas de Atencado a Saude existem na Macrorregido Rede de

Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas

Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Rede Cegonha (Materno infantil)

3. Cite até 5 especialidades que mais requerem Tratamento Fora do Domicilio (TFD), em ordem de
prioridade.

1 - 1. Ortopedia 2. Neurologia 3. Cardiologia 4. Oncologia 5. Pediatria

4. Cite até 5 principais servicos contratados na Macrorregiao (imagem, dialise etc.), em ordem de
prioridade.

1-1. Imagem (USG, TC, RM, Medicina Nuclear) 2. Oftalmologia 3. Exames Laboratoriais 4. Endoscopia 5.
Eletrocardiograma

5. Cite até 5 principais servigos contratados fora da Macrorregiao (imagem, dialise etc.), em ordem de
prioridade, caso contrario, selecione néo.

Sim

1 - 1. Dialise 2. Imagem (USG, TC, RM, Medicina Nuclear) 3. Bidpsia 4. Holter 5. Exames Laboratoriais

6. A rede de estabelecimentos atende as necessidades da populagao residente na Macrorregiao?
Néo

7. Cite até 5 principais filas por especialidades (segundo a quantidade de pacientes aguardando), em
ordem de prioridade.

1 - 1. Dialise 2. Imagem (USG, TC, RM, Medicina Nuclear) 3. Bidpsia 4. Holter 5. Exames Laboratoriais

FORCA DE TRABALHO

8. Na Rede de Atencao a Saude, existe caréncia de categorias de profissionais de saude de nivel
superior? Caso exista, cite até 3 categorias por ordem de prioridade, caso contrario, selecione nao.

Sim

1 - 1. Médico 2. Fonoaudidlogo 3. Fisioterapeuta

9. Caso exista caréncia de categorias de profissionais de saude de nivel superior, qual nivel de atengao é
mais necessario no momento?

Atencgao Especializada

10. Na Rede de Atengao a Saude, existe caréncia de categorias de profissionais de satde de nivel
médio? Caso exista, cite até 3 categorias por ordem de prioridade, caso contrario, selecione nao.

Sim

1 -1. Téc Saude Bucal 2. Téc Enfermagem 3. Assistente administrativo

11. Caso exista caréncia de categorias de profissionais de saiude de nivel médio, qual nivel de atengao é
mais necessario no momento?

Atencao primaria

FORMACAO E EDUCAGCAO PERMANENTE

12. As Comissoes Permanentes de Integracao Ensino-Servigo (CIES) estao estruturadas na
macrorregiao?

Nao

13. O Plano de Agédo Regional de Educagdao Permanente em Saude, para a macrorregiao, atende as
necessidades especificas de formagao dos profissionais para a Rede de Aten¢ado a Saude? Nao ha Plano



de Agao Regional de Educagédo Permanente em Saude, para a macrorregiao 14. Caso existam necessidades
especificas a serem fortalecidas na formagao dos profissionais, cite até 3 tematicas a serem abordadas,
por ordem de prioridade, caso contrario, selecione nao

Sim

1 - 1. Saude Materno Infantil 2. Urgéncia e Emergéncia 3. Humanizagao

15. Existem iniciativas de articulagiao com as Instituicoes de Ensino Técnico e/ou Universitario, Escolas
de Saude Publica, entre outros, para adequagao dos cursos (técnicos, de graduagao e de poés
graduagao) de acordo com as necessidades da Rede de Aten¢do a Saude da macrorregidao? Se nao, cite
até 3 tematicas que deveriam ser abordadas, por ordem de prioridade, caso contrario selecione sim. Sim

PRIORIDADES DA MACRORREGIAO E A TRANSFORMACAO DIGITAL
NA SAUDE

16. Considerando as caracteristicas do territorio, a organizagcao da Rede de Atencao a Saude e seus
problemas, como o Programa SUS Digital pode contribuir para a ampliar o acesso da populagdo as suas
acoes e servigos, com vistas a integralidade e resolubilidade da atengao a saiide na macrorregiao de
saude. Relacione agdes com um ou mais eixos do Programa SUS Digital.

1 - EIXO 1 - Formacgéo e educagéo permanente em saude digital EIXO 2 - ampliagdo da oferta de telemedicina e
telessaude; Expansao do PEC

Interoperabilidade, analise e disseminagao de dados e informagdes de saude

Cultura de Saude Digital, formagao e educagcado permanente em saude

Solugdes tecnoldgicas e Servigos de Saude digital (no ambito do SUS)

17. Considerando o potencial da Transformagao Digital na resolugao dos principais problemas de saude
no territério, quais as Redes Tematicas de Atengdo a Saude devem ser priorizadas? Cite até 3, em ordem
de prioridade.

1 - 1. Urgéncia e Emergéncia 2. Psicossocial 3. Cronicos

18. Considerando a resposta anterior, descreva como a Transformacgao Digital pode contribuir na
resolucao dos problemas identificados para cada Rede Tematica de Atengao a Saude priorizada.
Relacione as ag6es com um ou mais eixos do Programa SUS Digital.

1 -1 - eixo 1: contribuir na qualificacao dos profissionais para atuacéo nas mais diversas areas de cuidado. Il -
eixo 2: contribui com a ampliacédo da oferta de Telessaude ampliando o acesso a consultas especializadas no
ambito do municipio e da macrorregiao, mitigando a fila de espera atual, ampliando a oferta do servigo mais
perto do paciente., bem como a redugéo do deslocamento (TFD). lll - eixo 3: contribuir com a interoperabilidade
entre os dados de saude em Rede e no processo de cuidar.

Interoperabilidade, analise e disseminagao de dados e informagdes de saude

Cultura de Saude Digital, formagao e educagado permanente em saude

Solugdes tecnoldgicas e Servigos de Saude digital (no ambito do SUS)

19. Os municipios da macrorregidao de saude possuem equipamentos, ambientes e infraestrutura
adequados para disponibilizar servigos relacionados a Saude Digital? Caso existam necessidades,
selecione nao e descreva os principais desafios, caso contrario, selecione sim. Nao

1 - Recursos financeiros insuficiente para compra de equipamentos e conectividade de boa qualidade que
suporte a necessidade da rede.

20. Os estabelecimentos de satide dos municipios da macrorregiao estiao conectados com a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS) para o envio de dados por meio de modelos informacionais
estabelecidos pelo MS? Se em sua totalidade ou em parte, ndao estiverem conectados, quais sao os
desafios? Caso contrario, selecione sim.

Parcialmente

1 - Recursos financeiros insuficiente para compra de equipamentos e conectividade de boa qualidade que
suporte a necessidade da rede.

21. Os municipios da macrorregiao de saude fazem uso de plataforma e/ou software externos para oferta
de servigos no ambito da atencao primaria a saude, incluindo registro e armazenamento dos dados
relacionados a Saude Digital? Se sim, relacione-os, caso contrario, selecione nao. Sim

1 - Plataforma e/ou software: PEC, Telessaude UEA, Telemedicina Albert Einstein ¢, Proadi SUS, E-SUS,
CADSUS ALVARAES, AMATURA, ATALAIA DO NORTE, CARAUARI, EIRUNEPE, ENVIRA, FONTE

BOA, GUAJARA, IPIXUNA. ITAMARATI, JURUA, JUTAI, MARAA, SANTO ANTONIO DO ICA, SAO

PAULO DE OLIVENCA, TABATINGA, TEFE, TONANTINS, UARINI.

22. Os municipios da macrorregidao de saude fazem uso de plataforma e/ou software externos para oferta
de servigos no ambito da atencao especializada a saude, incluindo registro e armazenamento dos dados



relacionados a Saude Digital? Se sim, relacione-os, caso contrario, selecione nao. Sim

1 - Plataforma e/ou software: PEC, Telessaude UEA, Telemedicina Albert Einstein ¢, Proadi SUS,

SISCAM, SISREG ALVARAES, AMATURA, ATALAIA DO NORTE, CARAUARI, EIRUNEPE, ENVIRA,

FONTE BOA,

GUAJARA, IPIXUNA. ITAMARATI, JURUA, JUTAI, MARAA, SANTO ANTONIO DO ICA, SAO PAULO DE
OLIVENCA, TABATINGA, TEFE, TONANTINS, UARINI.

23. Os municipios da macrorregido de saude fazem uso de plataforma e/ou software externos para oferta
de servicos no ambito da vigilancia em saude, incluindo registro e armazenamento dos dados
relacionados a Saude Digital? Se sim, relacione-os, caso contrario, selecione nao. Nao

24. Os profissionais da equipe de Tl dos municipios da macrorregiao de saude sao suficientes e tem
formacgéao na area de informatica em saude? Se nao, registre a(s) caréncia(s), caso contrario, selecione
sim.

Né&o

1 - Caréncia de profissionais e capacitagcao

25. Quais as modalidades de servigos de telessaiude do SUS disponiveis em sua macrorregiao?
Descreva as agodes citando as especialidades, perfil de pessoas atendidas, quais os municipios da
macrorregidao de saude recebem estes servigos, qual é a fonte de oferta da telessaude, dentre outros. 1 -
TELE LAUDOS MUNICIPIOS: AMATURA, ATALAIA DO NORTE, CARAUARI, FONTE BOA, ITAMARATI, JUTAI,
SANTO ANTONIO DO ICA, TABATINGA, TEFE. ESPECIALIDADES: Raio-X, Tomografia, Mamografia,
Ultrassonografia PERFIL: Pacientes SUS TELEAMES MUNICIPIOS: ALVARAES, ATALAIA DO NORTE,
CARAUARI, EIRUNEPE, ENVIRA, GUAJARA, IPIXUNA, JURUA, JUTAI, MARAA, SANTO ANTONIO DO ICA,
SAO PAULO DE OLIVENCA, TEFE, TONANTINS, UARINI. ESPECIALIDADES: Neurologia pediétrica,
Neurologia clinica adulto, Cardiologia clinica adulto, Pneumologia clinica adulto, Endocrinologia clinica adulto,
Reumatologia clinica adulto, Psiquiatria clinica (>5 anos), Infectologia, Endocrinologia pediatrica (0 a 12 anos),
Gastroenterologia, Pediatria (0 a 16 anos) PERFIL: Pacientes SUS TELEPNAR MUNICIPIOS: CARAUARI,
EIRUNEPE, ENVIRA, FONTE BOA, GUAJARA, IPIXUNA, ITAMARATI, JUTAI, MARAA, SAO PAULO DE
OLIVENCA, TABATINGA, TEFE, TONANTINS, UARINI. ESPECIALIDADES: Telemonitoramento do pré-natal de
alto risco e intercorréncias obstétricas; PERFIL: Gestantes de Alto Risco TELESSAUDE UEA MUNICIPIOS:
ATALAIA DO NORTE, BENJAMIM CONSTANT, TABATINGA, AMATURA, FONTE BOA, JUTAI, SANTO
ANTONIO DO ICA, SAO PAULO DE ILIVENCA, TONANTINS, CARAUARI, EIRUNEPE, ENVIRA, GUAJARA,
IPIXUNA, ITAMARATI, ALVARAES, JAPURA, JURUA, MARAA, TEFE, UARINI. ESPECIALIDADES: Neurologia,
Cardiologia, Pneumologia, Endocrinologia, Reumatologia, Psiquiatria, Infectologia, Gastroenterologia, Pediatria,
Cirurgia Geral, Urologia, Otorrino, Mastologia. PERFIL: Pacientes SUS

26. Como as agoes de telessaude tem sido recebidas por profissionais de saude e pacientes na sua
macrorregiao de saude?

1 - A maioria dos municipios relatou uma recepgao positiva das agdes de telessalude por parte dos profissionais
de saude e pacientes, destacando a agilidade no atendimento, a facilidade de acesso a especialistas € a
reducéo da necessidade de deslocamento. No entanto, alguns municipios enfrentam desafios relacionados a
conectividade, falta de equipamentos, e adesdo dos pacientes. Ha também municipios onde o telessaude ainda
nao esta em funcionamento ou esta em fase de implementacao.

27. Existe a pretensdo de ampliar a oferta de agoes de telessaide no ambito da macrorregido de saude?
Descreva as iniciativas.

1 - Sim. Ampliar as a¢des nas UBS da Zona Urbana e Polos de Saude da Zona Rural, voltadas para a oferta de:
Teleconsulta - consultas médicas e de outros profissionais de saude realizadas a distancia. Telediagnéstico -
exames de imagem, laudos, etc. realizados remotamente. Telemonitoramento - acompanhamento a distancia do
estado de saude do paciente.

28. Quais sao as principais barreiras e oportunidades para a expansao das agoes de telessaude na sua
macrorregiao de saude?

1 - As principais barreiras para a expansao da telessaude no Amazonas incluem problemas de

conectividade, infraestrutura fisica inadequada, falta de recursos humanos e capacitagao

2 - As oportunidades estao centradas na redugao de deslocamentos, fortalecimento da atengao primaria,
expansao dos servigos, e melhor uso da tecnologia e educacgao para a colaboragao entre profissionais. 29.
Outras informagoes que sejam consideradas importantes e que contribuam para caracterizar a
macrorregiao de saude e relacionar a possiveis melhorias nas Rede de Atencao a Saude, por meio do
Programa SUS Digital.

1 - Municipios com maior parte da populacao Ribeirinha em situacédo de vulnerabilidade social, acesso limitado
em partes do ano que varia de acordo com a seca ou enchente dos rios. O municipio possui grande extensao
territorial e dificuldade de acesso. Possui uma grande area de Preservagao ambiental e indigena. Nao tem
gerencia sobre as areas indigenas do municipio. Manaus, como territério estratégico, concentra 80% de todas as
especialidades médicas do Estado em unidades de saude municipais, estaduais e federais. A ampliagao da



oferta das especialidades em saude pelo modelo oferecido por TIC, em um territério isolado geograficamente,
traz a possibilidade de conectar as pessoas em um territério liquido, onde o movimento natural das aguas define
0 maior ou menor isolamento. Solugdes tecnoldgicas via satélite podem modificar essa realidade sem a
necessidade de grandes investimentos estruturais para o alcance daquelas populagdes mais isoladas, mas que
porém, precisam ser incluidas como estratégia politica de ampliagdo da acessibilidade digital. Somente o acesso
a tecnologia néo sera suficiente para superar a necessidade de saude das pessoas ja que nenhum atendimento
em saude deva ser exclusivamente digital, necessitando de pontos de atendimento presencial, sendo este, um
dos maiores desafios em territdrios extensos com baixa densidade populacional, principalmente entre aquelas
populacoes

30. Participaram da elaboragéao das respostas:

SES

COSEMS

31. Indique quais os municipios que participaram da elaboracao das respostas do questionario e seus
respectivos cédigos de identificagdo do IBGE :

130002-ALVARAES

130006-AMATURA

130020-ATALAIA DO NORTE

130060-BENJAMIN CONSTANT

130100-CARAUARI

130140-EIRUNEPE

130150-ENVIRA

130160-FONTE BOA

130165-GUAJARA

130180-IPIXUNA

130195-ITAMARATI

130210-JAPURA

130220-JURUA

130230-JUTAI

130280-MARAA

130370-SANTO ANTONIO DO ICA

130390-SA0 PAULO DE OLIVENCA

130406-TABATINGA

130420-TEFE

130423-TONANTINS

130426-UARINI

32. Encaminhe a Resolugao CIB que aprovouas respostas do questionario e a distribuigcao dos valores
previstos no Anexo lll da Portaria GM/MS n° 3.233 de 1° de margo de 2024.

Visualizar Arquivo



