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◘ Apresentar o Estado do Amazonas

◘ Apresentar as características peculiares 
da população da região

◘ Descrever ferramentas tecnológicas 
necessárias no Amazonas para o 

fortalecimento do SUS.



Superfície: 5.215.423 km²

População: 24.000.000



Área: 1.571.000 km²

62 Municípios

3,9 Milhões de Habitantes

Densidade: 2,23 hab./km²

Expectativa de Vida: 72,2 

Analfabetismo: 9,6% 

Mortalidade Infantil: 24,2



População: 2.057,711 hab.

IDH: 0,737

Densidade: 180,48 hab./km²

Área: 11.401 km²

















Pólos Econômicos:
- Comercial
- Industrial

- Agropecuário
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ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
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Manaus + 61 municípios

M
a
n

a
u

s

M
a
n

a
u

s,
 P

a
ri

n
ti

n
s,

 M
a
n

a
c
a
p

u
ru

, 

C
o

a
ri

 I
ta

c
o

a
ti

a
ra

 e
 T

e
fé



Manaus

Boca do Acre

Rio Branco Porto Velho

Manaus

Brasília





Postaria n. 376/2013_GABIN/SEMSA

























◘ Apresentar o Estado do Amazonas

◘ Apresentar as características peculiares 
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◘ Indígena ◘ Ribeirinha







Segundo a legislação brasileira, terra 

indígena é aquela tradicionalmente 

ocupada por índios, por eles habitada em 

caráter permanente, utilizada para as suas 

atividades produtivas, imprescindível à 

preservação dos recursos ambientais 

necessário para seu bem-estar e necessária 

para sua reprodução física e cultural, 

segundo seus costumes e tradições 

(Constituição Federal, 1988).





Constitui um modelo de atenção diferenciado de organização e 

serviços, voltado para a proteção, promoção e recuperação da saúde, 

caracterizando-se como um sistema local de saúde, levando-se em 

consideração diferentes aspectos geográficos, sócio-culturais, 

econômicos e epidemiológicos (FUNASA, 2002).





DSEI/MUNICÍPIO N. DE ÍNDIOS MEIOS DE ACESSO

Área de 

abrangência-km2

Alto Solimões/Tabatinga 42.093 Fluvial e terrestre 214.217

Alto Rio Negro/ São Gabriel da 

Cachoeira

29.084 Fluvial e terrestre 479.445

Manaus/Manaus 21.193 Fluvial e terrestre 235.405

Médio Purus/Lábrea 6.170 Fluvial, terrestre e aéreo 158.162

Médio Solimões/Tefé 10.907 Fluvial, terrestre e aéreo 361.478

Parintins/Parintins 10.981 Fluvial e aéreo 1.838.048

Vale do Javari/Atalaia do Norte 3.560 Fluvial e aéreo 8.500.000



34 Distritos Sanitários Especial Indígena - DSEI

4 Escritórios Locais

354 Polos Base

62 Casa de Saúde Indígena - CASAI

751 Postos de Saúde

12191 Profissionais

4104 AIS





Malária

Tuberculose

Diarréias

Desnutrição

Hepatites Virais

Parasitoses



A introdução do sal, açúcar, bebidas alcoólicas, gorduras saturadas em

quantidade, associados à redução de atividades físicas.

 Diabetes (Xavante; Karipúna e Palikúr no AP);

 HAS (Xavante);

 Cárie;

 Obesidade (Bororó, Xavante, Teréna, Suruí, dentre outras);

 Alcoolismo x suicídio;

 DST-Aids (Xokléng)



Respeito, valorização e interlocução de práticas tradicionais de cura: 

uso de plantas medicinais, sementes, rituais, dentre outras formas de 

auto-cuidado.



Garantia de atenção à saúde dos índios que vivem fora das terras 

indígenas, principalmente em centros urbanos como Manaus, São 

Paulo e Cuiabá.



◘ Indígena ◘ Ribeirinha



As populações ribeirinhas, são povos que vivem nas beiras dos rios e 

geralmente são extremamente pobres e sofrem com as poluições dos rios 

(esgoto) e com os assoreamentos e a erosão. A comunidade ribeirinha da 

Amazônia vivem em casas de palafitas.



As atividades desempenhadas são o artesanato e a agricultura, 

sabendo que a maioria das culturas e criações de animais são 

complementares à alimentação como caça, pesca e algum 

extrativismo vegetal.



Possui dependência exclusiva do rio à margem do qual habita, nas 

suas necessidades básicas de alimentação, transporte (recreios), 

trabalho e subsistência.





No Estado do Amazonas são mais de noventa mil comunidades 

espalhadas as margens dos rios e igarapés do estado do Amazonas. 

Em Manaus há cerca de 11 mil ribeirinhos.
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A palavra tecnologia deriva do substantivo grego τέχνη (téchne) que 

significa arte, habilidade, fabricar, produzir, fazer, construir.

(Koerich et al. 2006)



A moderna tecnologia, com base científica, consiste no uso de 

ciência pura e aplicada para fabricar artefatos, construir técnicas e 

organizar as atividades humanas.

(Koerich et al. 2006) 

“ ... Apreensão e aplicação de um conjunto de conhecimentos e 

pressupostos que possibilitam ao indivíduo pensar, refletir, agir, 

tornando-os sujeitos do seu próprio processo de existência”

(Aquino et al. 2010) 



... Pode influenciar e modificar nosso modo de vida e determinar 

influências em diversos campos tais como social, econômico e 

ambiental.



... são os medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos, 

sistemas organizacionais, educacionais e de suporte, programas e 

protocolos assistenciais, por meio dos quais a atenção e os cuidados 

com a saúde são prestados à população. 

(Ministério da Saúde, 2008)



Tecnologia Leve

Tecnologia Leve - dura

Tecnologia Dura



◘ UBS Fluvial ◘ Telessaúde



As Unidades Básicas de Saúde Fluviais 

(UBSF) são embarcações que 

comportam uma ou mais equipes de 

Saúde da Família Fluvial, equipadas 

com os materiais necessários para 

atender à população ribeirinha da 

Amazônia Legal. As UBSF são parte da 

Política Nacional de Atenção Básica 

(PNAB) e buscam responder às 

especificidades dessas regiões, 

garantindo o cuidado às suas 

populações.



eSFR eSFF

UBS construídas/localizadas 

nas comunidades
UBSF

PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011

(Política Nacional de Atenção Básica – PNAB)



o 01 médico generalista ou especialista em Saúde da Família, ou médico de

Família e Comunidade;

o 01 enfermeiro generalista ou especialista em Saúde da Família;

o 01 técnico ou auxiliar de enfermagem;

o 06 a 12 agentes comunitários de saúde (40h semanais e residir na área de

atuação, tanto na eSFR como na eSFF);

o 01 microscopista em regiões endêmicas (eSFR)

o 01 técnico de laboratórios e/ou bioquímico (eSFF);

o Podem incluir os profissionais de saúde bucal (um cirurgião-dentista

generalista ou especialista em Saúde da Família, e um técnico ou auxiliar

em saúde bucal).

e
S

F
R

–
A

te
n

d
im

e
n

to
 m

ín
im

o
 p

o
r 

14
 d

ia
s 

m
e
n

sa
is



o Adotar circuito de deslocamento que garanta o

atendimento a todas as comunidades

assistidas, ao menos até 60 dias.

o Deve funcionar, no mínimo, 20 dias/mês com

pelo menos uma equipe de Saúde da Família

Fluvial;

o Nas situações nas quais for demonstrada a

impossibilidade de funcionamento da UBSF

pelo mínimo de 20 dias devido às

características e dimensões do território,

deverá ser construída justificativa e proposição

alternativa de funcionamento;



o Delimitar área de atuação com população adscrita, acompanhada por agentes

comunitários de saúde, compatível com sua capacidade de atuação;

o As esquipes que trabalharão nas USBF deverão garantir as informações

referentes à sua área de abrangência





O uso de UBSF tem demonstrado excelentes resultados, 
possibilitando o acesso à saúde de populações 

geograficamente isoladas e resolvendo, mesmo que 
parcialmente, o problema da fixação de profissionais de 

saúde nessas áreas. A continuidade das ações é outro 
ponto positivo, permitindo a construção e o 

acompanhamento de indicadores relacionados à saúde 
na área rural ribeirinha do Amazonas.



◘ UBS Fluvial ◘ Telessaúde



Telessaúde é o uso das modernas tecnologias da informação e 

comunicação para atividades à distância relacionadas à saúde em seus 

diversos níveis (primário, secundário e terciário) (Resolução CFM n°

1.643/2002).



A implementação do Programa se 

iniciou em 2007 com o Projeto Piloto 

em apoio à Atenção Básica 

envolvendo nove Núcleos de 

Telessaúde com a meta de qualificar 

aproximadamente 2.700 equipes da 

Estratégia Saúde da Família em todo 

o território nacional.
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Em 2011, a Portaria nº 2.546/GM/MS de 27 de outubro de 2011 redefine e

amplia o Programa Telessaúde Brasil, que passa a ser denominado Programa

Nacional Telessaúde Brasil Redes (Telessaúde Brasil Redes), e revoga a

Portaria nº 402/GM/MS de 24 de fevereiro de 2010.
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É uma ação nacional que busca melhorar a qualidade do 

atendimento e da atenção básica no Sistema Único de 

Saúde (SUS), integrando ensino e serviço por meio de 

ferramentas de tecnologias da informação, que oferecem 

condições para promover a Teleassistência e a 

Teleducação.







O Telessaúde Brasil Redes é integrado por gestores da saúde, instituições formadoras de

profissionais de saúde e serviços de saúde do SUS, sendo constituído por:

•Núcleo de Telessaúde

•Ponto de Telessaúde

O Programa funciona com Núcleos de Telessaúde Técnico-Científicos, já

implementados em 11 estados, que estão conectados em rede e oferecem

teleconsultorias a aproximadamente 1.500 Unidades Básicas de Saúde



Núcleo Técnico-Científico de 

Telessáude

TELECONSULTORIAS

Pontos de 

Telessáude

Pergunta

Resposta

Universidades

Centros de Referências

Serviços de Saúde
Serviços de Saúde

TELEASSISTÊNCIA + TELEDUCAÇÃO = 

SUPORTE AOS PROFISSIONAIS E 

TRABALHADORES DO SUS



o Teleconsultoria

o Telediagnóstico

o Segunda Opinião Formativa

As Teleconsultorias, os Telediagnósticos, as Segundas Opiniões Formativas e as ações

de Tele-educação demandadas pelos profissionais de saúde do SUS poderão ser

elaborados e respondidos por Teleconsultores a partir de qualquer Núcleo de

Telessaúde Técnico-Científico ou Ponto de Telessaúde.



o Melhoria da qualidade do atendimento na Atenção Básica no

Sistema Único de Saúde (SUS), com resultados positivos na

resolubilidade do nível primário de atenção;

o Expressiva redução de custos e do tempo de deslocamentos;

o Fixação dos profissionais de saúde nos locais de difícil acesso;

o Melhor agilidade no atendimento prestado;

o Otimização dos recursos dentro do sistema como um todo,

beneficiando, dessa forma, aproximadamente 10 milhões de

usuários do SUS.



oCoordenação Nacional

oCoordenação Estadual

o Comitê Gestor Estadual

o Núcleo de Telessaúde Técnico Científico

oGestor Municipal de Saúde



oMinistério da Educação (MEC);

oMinistério da Ciência e Tecnologia;

oMinistério das Comunicações (MinC)

oMinistério da Defesa (Casa Civil);

oBIREME/OPAS

oFundação Oswaldo Cruz – Canal Saúde



o Baixa densidade demográfica e grande dispersão

populacional;

o Dificuldade logística pela distância dos centros

urbanos – escassas vias de transporte;

o Dificuldade no provimento e fixação dos

trabalhadores da saúde



o Redução de custos com deslocamentos

desnecessários de paciente, descrendo

concomitantemente os riscos de morte aos sujeitos;

o Agravos decorrentes, principalmente, da falta de

acesso aos serviços de saúde;

o Desafogamento do sistema de saúde por maior

resolutividade imposta ao setor assistencial em foco.



1. Medicina de Família e Comunidade

2. Dermatologia

3. Otorrino

4. Ortopedia

5. Psiquiatria

6. Clínica Cirúrgica

7. Oftalmologia

8. Odontologia

9. Enfermagem

10. Cardiologia

11. Cirurgia Vascular

12. Pediatria

13. Nutrologia Pediátrica

14. Endocrinologia

15. Geriatria e 

Gerontologia

16. Anestesiologia

17. Infectologia

18. Clínica Médica



SAÚDE: DIREITO DE TODOS EM 
TODOS OS LUGARES
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