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Secretaria da Saude do Estado da Bahia
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Nota Técnica n° 01/2011
Detalha as informagdes da Resolucdao CIB n°
60/2011 e orienta os municipios contemplados
sobre a elaboragdo dos Planos de Acdo da CER
2011.

A Diretoria da Atencdao Bésica (DAB) apresenta, nesta Nota Técnica, orientacdes sobre o uso dos
recursos do componente 2 ¢ 3 e elaboracdo de seus respectivos Planos de Acdo, previstos nos
Anexos 2 e 3 da Resolucao CIB n° 60/2011.

A Resolugao CIB n° 60/2011 foi publicada no dia 20 de maio de 2011, portanto, os critérios para
distribuicdo do recurso e valores a serem repassados aos municipios correspondem a 8 (0ito)
parcelas referentes as competéncias de maio a dezembro de 2011. Em maio de 2011, foram
repassadas 4 (quatro) parcelas referentes aos meses de janeiro a abril de 2011, as quais seguiram os
critérios estabelecido na Resolug¢ao CIB n® 76/2010.

Orienta-se a utilizagcdo de todo o montante do recurso da CER 2011 (4 competéncias repassadas em
maio de 2011 e 8 parcelas a serem depositadas) seja utilizado de acordo com orientagdes ¢ Planos

de Acao da Resolugdao CER n° 60/2011.

A Compensagao das Especificidades Regionais (CER) Bahia 2011 ¢ dividida em 3 componentes:

I - Componente 1 — Programa de Desenvolvimento Interfederado da Estratégia de Saude da
Familia, equivalendo a 35,84% dos recursos da CER/BA.

IT - Componente 2 — Programa para Redugdao de Iniqiiidades em Satide em Municipios com
Populacao Rarefeita, Quilombola e/ou Assentada, equivalendo a 44,16% dos recursos da CER/BA.
IIT - Componente 3 — Programa de Fortalecimento e Desenvolvimento Microrregional da Educacdo

Permanente para a Atencao Basica, equivalendo a 20% dos recursos da CER/BA.

COMPONENTE 2

Os recursos do componente 2 da CER deverao ser utilizados para qualificagdo da Atengao
Bésica, investindo nos servigos e equipes de saide que atendam as populacdes residentes em areas
rarefeitas (com baixa densidade demografica) e em comunidades remanescentes de quilombos
e/ou assentamentos.

Foram contemplados (relacdo no Anexo 1 da Resolucao) neste componente os municipios da

Bahia que atendem aos seguintes critérios:
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I — Os municipios com densidade demografica menor ou igual a 10,00 (dez) habitantes por
quilometro quadrado e com PIB per capita menor que R$ 15.000,00 (quinze mil reais);
I — Os municipios que ndo se enquadram no critério anterior e estdo compreendidos no tercil de
municipios da Bahia com menor PIB per capita (menor ou igual a R$2.898,00) ¢ densidade
demografica menor ou igual a 18,00 (dezoito) habitantes por quilometro quadrado;
IIT — Os municipios que ndo se enquadram nos dois critérios anteriores e que estdo compreendidos
no tercil de municipios da Bahia com menor PIB per capita (menor ou igual a R$2.898,00) e
possuem comunidades remanescentes de quilombos e/ou assentamentos.

Os municipios contemplados deverdo apresentar um Plano de Ag¢do a ser encaminhado a
DAB/SESAB e com copia para Diretoria Regional de Satde (DIRES) no prazo maximo de 18 de
agosto de 2011. Neste plano devera discriminar as acdes e uso dos recursos conforme Modelo do

Anexo 2 da Resolucao CIB n° 60/2011.

ELABORANDO O PLANO DE ACAO DO COMPONENTE 2:

Para a constru¢do do Plano de A¢do, o municipio deverd realizar um levantamento em seu
territorio, identificando as populagdes residentes em dareas rarefeitas e em comunidades
remanescentes de quilombos e/ou assentamentos e suas necessidades de saude.

Sugerimos que isso seja feito através da CARTOGRAFIA do territorio. A ferramenta
cartografia objetiva gerar conhecimento sobre as formas de vida das populacdes, os agravos e os
determinantes da saude neste territorio, conhecer as iniquidades existentes, compreender
necessidades e potencialidades locais, servindo como elemento norteador para o planejamento e

constru¢dao de um modelo adequado a realidade e necessidades local.

As seguintes fontes de informacido poderdo ser utilizadas para a construcdo da
cartografia:

— Entrevista de informante chave: conversas com o conselho municipal de saude, liderancas
das comunidades e profissionais de saude que atendem essas regides. O objetivo principal é
questionar quais sdo as principais dificuldades encontradas hoje na regido. Devem ser
coletadas informagdes da historia destas comunidades para entender como estas surgiram, de
onde vieram estes moradores, porque escolheram este local, etc. E importante compreender
quais as principais atividades econdmicas, as principais causas de adoecimento na percepgao
dos usuarios e dos profissionais de satde, aspectos culturais, entre outros. E fundamental

assumir uma postura aberta e interessada em saber sobre as caracteristicas, representacdes €
2
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valores da comunidade. Espera-se que seja identificada a relacdo estabelecida entre as
necessidades de saude e modo de vida da populagdo com as agdes e formas de oferta do

servi¢co de saude;

Identificacio da rede de apoio da comunidade: o principal objetivo ¢ identificar quais sdo
os locais de referéncia para essas pessoas, onde buscam apoio. S3o exemplos: as escolas,
creches, servigcos de satde, curandeiras/benzedeiras, igrejas/centros religiosos, estruturas de
lazer (como pragas, clubes, locais de encontro), radios, associagdes de bairro, etc. E
importante identificar como a comunidade se organiza, como identifica suas prioridades e

que rede de apoio possuem;

Sistemas de informacéo: ¢ importante pesquisar dados sécio-demograficos ¢ de saude da
populacdo, podendo utilizar como fonte os dados do Sistema de Informacdo da Atencgdo
Basica (SIAB) e sistemas como o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagao do
Cancer de Mama e Colo de Utero (SISCAM/SISCOLO), dentre outros. Através do SIAB
poderdo ser identificadas muitas informacdes relevantes como condi¢des de moradia
(saneamento, acesso a energia, tipos de moradia, posse da terra e da moradia, etc.) e
distribuicdo por faixa etaria e sexo. Os indicadores de saude podem ser usados para
identificar os agravos a saude prevalentes nesta comunidade, mostrando as patologias mais

freqiientes, causas mais comum de internag¢do e morte.

Visita ao local: ¢ essencial ir pessoalmente at¢ a comunidade, ver de perto suas
necessidades, visitar as casas e andar pela comunidade, verificando como vivem essas
pessoas e do qué mais precisam, conhecendo acidentes geograficos, areas com importancia
para a saude (lixdo, criatérios de animais, dreas sem saneamento, fontes de poluicdo, etc.),
areas de risco e de grande pobreza, pragas e locais de lazer e esporte, caracteristicas da
violéncia na comunidade, enfim, tudo o que a equipe achar importante para intervir no
processo saude-doenga. Durante a visita a comunidade deve-se observar as condig¢des de
acesso — condicdes das estradas, tipo de transporte e frequéncia com que a comunidade vai a

sede do municipio.
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O material coletado devera ser arquivado no municipio e suas informagdes servirdo de base
para preenchimento da primeira parte do Plano de Ag¢ao (1. Identificagdo da comunidade e 2.
Acesso da comunidade). Aqueles municipios que ja realizaram o levantamento em 2010 poderao
aproveitar a cartografia realizada para formulag¢ao do Plano de Agao de 2011.

A partir das reflexdes sobre os dados deverd ser elaborado o planejamento para uso do

recurso, que devera ser descrito através da tabela abaixo (disponivel no modelo do Anexo 2).

O custo total deve ser igual ao valor total
repassado a0 municipio no componente 2 da CER
Custo total do Plano de A¢ao: RS |:> 2011. Caso a acdo planejada pelo municipio tenha

um custo superior ao repassado pela CER, podera
ser complementado com recursos proprios do
municipio e discriminado no Plano.

1 — Eixo de 2 — Agoes (listar com 3 — Atores 4 — Custo (RS) 5 — Prazo
investimento detalhe cada uma das envolvidos (quantificar
acgoes) (envolvidos e numero de dias
responsavel pela para ser realizada
acao) a acdo e por

quanto tempo)

i i i

Verifique descricdo Aqui deverdo ser citadas cada uma das agoes que serdo desenvolvidas em
abaixo. E  possivel cada eixo de investimento, com seu respectivo custo, responsavel pela acao
escolher mais de um e prazo para execugao das mesmas. Observe que para cada Eixo poderdo ser
eixo de investimento. realizadas mais de uma acao.

O item 1 da tabela (Eixos de investimento) refere-se as possibilidades de uso do recurso descritas
abaixo:

I- Reforma e/ou adequacdo de Unidade Bdsica de Saude sediada em imovel proprio do
municipio: o recurso podera ser utilizado na reforma de unidades que atendam a essas populagdes,
tais como Unidades de Saude da Familia, Unidades Basicas de Saude e unidades satélites, desde
que sejam proprias do municipio. Podem ser realizadas adequagdes das estruturas fisicas das
unidades, reformas gerais, ampliacdo de um consultorio e/ou sala para grupos, adequacdo de
consultorio para implantacdo de satde bucal, construgdo de cisternas (em regides que tenham
dificuldade de acesso a 4gua), compra de gerador de energia, entre outras. E vedada a construcio de
unidades novas com uso do recurso da CER, de acordo com o disposto na legislacdo vigente (§2° do

artigo 6° da Portaria GM/MS n° 204/2007).
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I1- Aquisi¢cdo de equipamentos para as Unidades Bdsicas de Saude: esse eixo refere-se a aquisicao
de equipamentos para as unidades basicas que atendem as comunidades beneficiadas, utilizando
como base de escolha a lista de equipamentos constantes no anexo dessa nota técnica. Caso o
municipio opte pela compra de equipamentos € necessario refletir sobre o que mais contribuiria para

a qualificagdo das ac¢des cotidianas realizadas pela equipe de saude.

I - Acoes de Educacido Permanente para equipe de saude e/ou populagdo, tais como oficinas e
capacitacoes que envolvam temdticas referentes as necessidades dessas populacées: visam
ampliar a compreensdo da equipe de saude e da comunidade acerca do processo saude-doenca,
ampliando a concepgdo de saude e preparo para enfrentamento de seus determinantes. Indicamos
que as agdes deste eixo estejam relacionadas ao trabalho, forma de vida, uso dos recursos naturais
de forma racional e sustentavel, além do enfrentamento dos problemas de satde mais prevalentes
nessa comunidade. O municipio deve identificar as tematicas necessarias para qualificacdo da
equipe e/ou comunidade e planejar sua execucao com descri¢ao das acdes a serem desenvolvidas,
cronograma, custos, atores envolvidos e impacto esperado. Abaixo destacamos alguns exemplos de
tematicas para Capacitacdo e/ou Educacio Permanente tanto para a equipe de saude quanto para
as comunidades:

— Uso de fitoterapicos e plantas medicinais

— Uso racional do solo

— Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para os trabalhadores rurais

— Doencas mais prevalentes na Populagdo Negra (doenca falciforme, deficiéncia de glicose 6-

fosfato desidrogenase, entre outras)

— Praticas integrativas e complementares em saude

— Construcao de horta comunitaria

— Economia solidéria, praticas cooperativas, organizagdo comunitaria

— Alimentagdo saudavel, aproveitamento integral de alimentos

— Praticas de prevencao e promoc¢ao a saude

— Implementa¢do de agdes afirmativas para alcancar eqiiidade em satde e promover a

igualdade racial
— Tratamento domiciliar da 4gua e construcao de Fossa Séptica
— Tratamento de residuos solidos (cuidados e destinagao do lixo)

— Fortalecimento do controle social
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O recurso da CER ndo deve ser utilizado para gratificagao dos profissionais da equipe de
saude para desenvolvimento de agdes de educagdo em saude, pois, entende-se que ja fazem parte do
escopo de acdes da equipe da Atencdo Basica. O recurso podera ser utilizado no custeio de
materiais (material didatico e material de escritorio), organizacdo de eventos, custeio com
alimentacdo, pagamento de didria para servidor com vinculo devidamente regularizado junto ao
municipio e contratagdo de outros profissionais que possuam saber especifico relacionado a
tematica a ser desenvolvida (consultar §2° do artigo 6° da Portaria GM/MS n° 204/2007).

IV - Viabilizacdo do deslocamento e manutencdo de profissionais das equipes de saude para
atendimento em dreas com populagdo rarefeita, remanescente de quilombo e/ou assentamento:
as agoes desse eixo visam viabilizar o deslocamento e manutengdo de profissionais de saude para
essas comunidades através da aquisi¢@o de veiculos que possibilitem o deslocamento da equipe para
realizacdo de visita domiciliar ou deslocamento até unidades de apoio/unidade satélite, como
bicicletas, motos e carro, para uso exclusivo da atencdo basica a servigo das populagdes-alvo deste
componente, descritas na Resolucao CIB n° 60/2011. O recurso deste componente nao devera ser

utilizado para a aquisicio de ambulancia ou carro de uso geral do municipio.

Para qualificar o processo de cartografia do territorio e elaboragdo do plano sugerimos
consulta a alguns materiais ja produzidos sobre as populagdes-alvo aqui abordadas, disponibilizados

através do site da DAB (www.saude.ba.gov.br/portalsesab/dab): Politica Nacional de Saiude Integral

das Populacdes do Campo e da Floresta, Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

COMPONENTE 3

O Componente 3 tem como objetivo apoiar a estruturagdo da agdes de Educacdo Permanente
nas microrregioes. Estd dividido em dois subcomponentes: Sub-Componente 34 — Apoio e
Desenvolvimento Microrregional de Educa¢do Permanente para a Ateng¢do Bdasica e Sub-
Componente 3B — Apoio a Descentraliza¢do das Ag¢oes de Educag¢do Permanente na Atengdo
Basica.

O recurso do Sub-componente 3A devera financiar os gastos necessarios a manutengdo do
NMR, tais como a estrutura fisica da sede, despesas com o coordenador do NMR (cuja dedicagdo
deve ser de no minimo 20 horas/semanais) e materiais necessarios a realizagdo de acdes de
Educagdao Permanente que envolvam a microrregido. Apenas municipios que sediam os Nucleos

Microrregionais para Implantagdo das Linhas de Cuidado e de Educagdo Permanente para a

6
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Atengao Basica (NMR) foram contemplados com este componente. Por tratar-se do financiamento
de um nucleo microrregional, os municipios contemplados com este componente deverdo discutir
sobre 0 uso do recurso com a microrregido, assim como realizar, semestralmente, a prestagdo de
contas do recurso utilizado nos Colegiados de Gestdo Microrregional (CGMR).

O Sub-componente 3B ¢ destinado a realizacdo do Acolhimento Pedagogico e estruturacao
de outras agoes de Educacao Permanente no ambito da Aten¢ao Basica.

Os recursos deste componente poderdo ser utilizados no custeio de oficinas preparatorias
para os facilitadores locais, impressdo dos Guias do Facilitador e do Trabalhador e outros gastos
com a realizagdo do Acolhimento Pedagdgico no municipio, tais como alimentacdao, deslocamento
dos profissionais da zona rural para o local de realizagdo do evento, entre outros, de acordo com o
que for pactuado no CGMR e em observancia, principalmente, ao disposto no §2° do artigo 6° da
Portaria GM/MS n° 204/2007.

Foram contemplados nesse componente os municipios com populacdo menor que 100.000
(cem mil) habitantes e que apresentaram equipe de Saude da Familia (eqSF) implantada em pelo
menos um dos meses do ultimo trimestre de 2010.

O valor anual do componente 3B que cada municipio contemplado ira receber corresponde a
R$4.474,66 (quatro mil, quatrocentos e setenta e quatro reais e sessenta e seis centavos), somados a
R$ 700,00 (setecentos reais) por ano, vezes o numero de eqSF implantadas no municipio,
considerando o ultimo trimestre de 2010 (foi verificado o més do tltimo trimestre de 2010 em que o
municipio apresentou o maior nimero de equipes implantadas, e este foi o nimero de equipes
adotado como referéncia).

O calculo que demonstra o valor a ser recebido por cada municipio € o seguinte:

R$4.474.66 + (R$700.00 X n° de eqSF implantadas')
8

Este valor sera dividido e repassado aos municipios em 8 (0ito) parcelas mensais.

Os Sub-componentes 3A e 3B fazem parte da mesma estratégia e seus recursos devem
possibilitar a execucdo de agdes de Educacdo Permanente na microrregido, com prioridade para o
Acolhimento Pedagogico.

Os municipios deverdo pactuar um desenho microrregional para a realizacdo do

1 Maior niimero de equipes de Saude da Familia implantadas no ultimo trimestre de 2010
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Acolhimento Pedagdgico, através da elaboragdao e aprovacao pelo CGMR de um Plano de Agao
Microrregional, conforme modelo ofertado no Anexo 3 da Resolugdo CIB n° 60/2011 e diretrizes
para o Acolhimento Pedagdgico descritas na Resolugdo CIB n°® 239/2010.

A forma como os recursos do NMR (componente 3A) serdo articulados com o recurso do
componente 3B dependera da negociagdo do CGMR acerca do desenho do AP na microrregidao. Por
exemplo, cabera ao CGMR pactuar a forma de custeio da impressao dos Guias do Facilitador e
Trabalhador do Acolhimento Pedagdgico entre o municipio sede de NMR e os outros municipios da

microrregido.

Construindo o Plano de A¢do Microrregional para a execucio do Acolhimento Pedagégico:

O Plano de Acdo devera ser pactuado no CGMR, a partir de discussdes sobre as
necessidades de cada microrregido, o numero de facilitadores disponiveis e a capacidade técnica
instalada, de forma a designar os atores que desempenhardo a funcdo de facilitadores e as
atribui¢des que cada um assumira, envolvendo todos os municipios da microrregiao.

A sistematizagdo das pactuagdes e o acompanhamento da execu¢do do AP deverd,
preferencialmente, ser conduzida pela Camara Técnica de Educacdo Permanente do CGMR ou por
um Grupo de Trabalho criado para este fim, de forma a auxiliar o CGMR nas defini¢des das
singularidades da microrregido.

O plano de Agdo deve detalhar o desenho do AP, as fung¢des de cada ator envolvido e um

cronograma de execugdo para toda a microrregiao.

DESENHO DO ACOLHIMENTO PEDAGOGICO EM CADA REGIAO:

O AP devera ser articulado pelo Nucleo Microrregional (NMR) de Educag¢do Permanente,
com o apoio da DIRES e da DAB/SESAB, desde o planejamento, a preparacdo e a execugdo do AP
e posterior avaliacdo das agdes, proporcionando a inclusdo de novos atores.

Os atores que poderao ser facilitadores do AP sdo os seguintes:

— Facilitadores que ja compoem o NMR — profissionais da ESF e gestores que realizaram o
Curso de Especializagdo em Saude da Familia com énfase na Implantacdo das Linhas de
Cuidado e em Gestao da Atencao Basica com énfase na Implantacdo das Linhas de Cuidado,
além de gestores e trabalhadores da Satde da Familia que j& foram incluidos nas agdes de
Educagao Permanente na microrregiao, em especial, o AP;

— Facilitadores locais - trabalhadores da ESF e gestores dos municipios que receberdo o AP.

Estes atores deverdo ser indicados pelo gestor do municipio para serem facilitadores, sendo
8
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profissionais que tenham perfil para desempenhar agdes de Educacdo Permanente e/ou ja
tenham experiéncia com a facilitacdo de processos pedagogicos.
Diferentes desenhos vém sendo experimentados para o AP no estado, incluindo diferentes
atores, tais como as possibilidades abaixo relacionadas (item 3.3 do anexo 3):

1) Facilitadores que ja compoem o NMR realizam formagdo e acompanhamento de outros
atores locais (de outros municipios da microrregido), que serdo facilitadores das equipes de
SF e NASF no AP de seu municipio. Nesta possibilidade de desenho, o NMR e a DIRES
funcionam como apoio aos facilitadores locais, podendo realizar encontros durante todo o
processo do AP (encontros preparatérios € de acompanhamento nos intervalos entre as
etapas do AP) abordando: os contetidos e metodologia dos Guias do AP, as possiveis davidas
sobre o processo, sendo referéncia na resolugdo de problemas, nas davidas dos facilitadores,
etc. Neste caso, como haverdo facilitadores de todos os municipios da microrregido sendo
formados concomitantemente, nao € necessario estabelecer priorizagdo dos municipios no
cronograma de execugdo do AP. Essa possibilidade de desenho pode ser operacionalizada de
muitas formas. Citaremos alguns exemplos de como isso pode funcionar na pratica:

a) Gestor indica alguns trabalhadores da ESF e/ou gestores do municipio que receberdo o AP
para serem os facilitadores locais e se responsabilizarem pelo AP de todas as equipes de seu
municipio;

b) Um profissional por equipe de ESF se torna facilitador e, formando dupla com o colega de
outra equipe, se responsabilizam pelo AP de suas proprias equipes de ESF;

¢) Gestores e/ou trabalhadores dos municipios passam pelo AP e, posteriormente, serdo
facilitadores do AP das equipes de ESF de seus municipios.

Facilitador
Local

/‘\ Realizagdo do AP junto as Equipe de
Formagdo do Facilitador Local | Equipes, formagéo de duplas de SF do

facilitadores Municipio

Facilitador
queja
compdeo
NMR

Facilitador
Local

2) 1 facilitador que ja compoe o NMR + 1 facilitador local (ou mais) realizara o A.P de duas
equipes de SF + NASF (quando houver). Nesta modalidade um facilitador que ja compde o
NMR forma uma dupla com um facilitador do proprio municipio. O facilitador que ja

compde o NMR se deslocaria para o municipio nos dias de concentragdo do AP (encontros
9
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presenciais), sendo necessdrios encontros anteriores para combinacdes acerca das
metodologias que serdo utilizadas e como organizardo seu processo de trabalho em dupla.
Desta maneira, serd necessdrio pactuar no CGMR uma ordem na realizagdo do AP,
estabelecendo um cronograma de execucdo que respeite os critérios de priorizagdo do AP.

Serdo necessarias pactuagdes acerca do deslocamento dos facilitadores para os municipios;

Facilitador
queja
compbeo
NMR

o ] Equipe de
Realizagdo do AP junto as SF do
equipes por dupla de facilitadores Municipio
Facilitador
Local

2 facilitadores que ja compoem o NMR realizaram AP de duas equipes de SF + NASF
(quando houver) de todos os municipios da microrregido. Neste caso os facilitadores que ja
compdem o NMR realizam o AP das equipes da microrregido, dividindo a realizacdo do AP
em etapas que deverdo ser organizadas em um cronograma, respeitando os critérios de
priorizagao para a realizagao do AP na regido, a serem pactuados no CGMR. Assim como no
exemplo anterior também serd necessario pactuar, no CGMR, prioridades e cronograma de
execucdo do AP; além das pactuagdes acerca do deslocamento dos facilitadores nos

momentos de concentragao.

Facilitador
gue ja
compde o
NMR

) Equipe de
Realizagdo do AP junto as SF do
equipes pordupla de facilitadores Municipio

Facilitador
queja
compdeo
NMR

Independentemente do desenho, sugere-se que o AP seja realizado por uma dupla de facilitadores

para cada duas equipes de SF + NASF (quando houver). As seguintes pactuagdes serdo necessarias

entre os municipios envolvidos, independentemente do desenho escolhido:

10
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— Como e onde serdo realizados os encontros preparatorios entre os atores envolvidos,
garantindo a liberagdao dos mesmos;
— Quem se responsabilizard pelo transporte dos facilitadores entre municipios, caso

necessario.

FUNCOES DE CADA ATOR ENVOLVIDO:

- Facilitadores: Caberd aos facilitadores do AP proporcionar um ambiente de aprendizagem,
colaborando para que o grupo (educandos) construa novas sinteses e significados nas suas
interpretacdes do cotidiano de trabalho. O AP ¢ uma proposta embasada em metodologias ativas e
por isso espera-se uma postura de facilitador e ndo de professor. O facilitador ¢ um membro do
grupo com o papel especifico de ajudar todos os demais membros a cumprir a tarefa, estando com a
escuta atenta ao que ¢ trazido pelo grupo para sempre relacionar com 0s objetivos propostos.
Cabera, ainda, ao facilitador, a preparagdo dos encontros, dialogando com os gestores do municipio
que estiver realizando o AP acerca dos possiveis problemas e das providéncias necessarias. E
responsabilidade do facilitador garantir a assinatura as listas de presenca pelos participantes e
preencher a planilha de freqiiéncia, para viabilizar a comprovagdo da realizagdo do AP e posterior

certificagdo dos participantes. Por fim, o facilitador devera elaborar um relatério no término do AP,

cujo objetivo ¢ sistematizar a vivéncia das equipes participantes.

- Gestores do municipio que estiver realizando o AP — independentemente do desenho escolhido
pela microrregido, os gestores do municipio que estiver realizando o AP deverdo ser apoiadores do
processo, sendo responsaveis pela organizacdo geral dos momentos de concentracao e participando
de forma ativa dos mesmos. Nos momentos de dispersao, deverao estimular a reunido de equipe
para a realizacdo das atividades praxicas propostas. O municipio deverd providenciar toda a
estrutura necessaria para a realizacdo dos encontros do AP, assim como a preparacdo anterior, tais
como organizacdo do municipio para a aten¢do as comunidades envolvidas nos dias em que
ocorrerem os encontros (devido ao fechamento da Unidade de Saude), pactuacdo com o Conselho
Municipal de Satde/Conselho Local de Saude, provimento de alimenta¢do para os participantes e
recursos audiovisuais necessarios como data show, televisao, aparelho de DVD, computador, etc,
além do deslocamento dos trabalhadores caso a equipe esteja localizada na zona rural do municipio,

entre outros.

11
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- Municipio sede de NMR — o municipio que sedia o NMR ¢ responsavel pela contratagdo e
manutengdo do Coordenador e administragdo do recurso do NMR (componente 3A), pactuando
como este serd utilizado na Educa¢do Permanente da microrregido. No caso do desenho do AP
envolver os facilitadores que ja compdem o NMR, serd necessaria liberagdo dos mesmos para as
atividades (participacdo dos momentos de concentracdo do AP, momentos preparatorios, reunioes

com facilitadores locais, etc). .

- Coordenador do NMR: caberé ao coordenador do NMR a organizacdo dos processos necessarios a
realizacdo do Acolhimento Pedagogico tais como: articulagdo dos encontros preparatorios e
acompanhamento do cronograma de execucdo do AP na microrregido, além do preenchimento e
envio do consolidado das freqiiéncias do AP a DAB/SESAB, para que a SESAB emita os

certificados aos participantes que atingirem o minimo de carga horéria prevista.

- Apoiadores Institucionais da DIRES e DAB: acompanhar e apoiar as pactuagdes e elaboragao do

Plano do AP no CGMR, além da sua execucao.

ESTABELECIMENTO DE UM CRONOGRAMA DE EXECUCAO:

Para prever um cronograma de execugdo para o AP ¢é necessario levar em consideracdo o
Desenho do AP definido em cada microrregido. Se a microrregido optar, por exemplo, por um
desenho que envolva facilitadores locais, podera ser possivel a realizagdo do AP simultaneamente
em varios municipios (ou até mesmo em toda a microrregido). Nesse caso para dimensionar o
tempo, devera levar em consideragdao o numero de equipes do municipio e nimero de facilitadores
locais.

J&, por exemplo, se o desenho envolver uma dupla de facilitadores, sendo um facilitador
local e outro que ja compde o NMR, o cronograma tera que ser pensado de outra forma. Em
primeiro lugar terdo de ser definidos quais serdo os municipios prioritarios para a realizagdo do AP,
j& que existe um nimero limitado de facilitadores do NMR em relagdo ao niimero de ESF da
microrregido. Para a defini¢do do cronograma sera necessario dimensionar o tempo necessario para

executar o AP em cada municipio levando em consideracao o numero de equipes.

12



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atengao Integral a Saude — SAIS
Diretoria de Atengao Basica — DAB

ANEXO - LISTA DE EQUIPAMENTOS PARA COMPONENTE 2

Linha de Cuidado da Saude da Mulher

MATERIAL/EQUIPAMENTO

MACA GINECOLOGICA ESTOFADA E LAVAVEL

ESPECULO DE INOX TAMANHO P

ESPECULO DE INOX TAMANHO M

ESPECULO DE INOX TAMANHO G

BANDEJA RETANGULAR DE INOX

PINGA CHERON

TESOURA MAYO RETA

CUBA REDONDA PARA ASSEPSIA

©| | N| o o & W N —

BIOMBO DUPLO

—_
o

BIOMBO TRIPLO

—_
=

ESCADA DE DOIS DEGRAUS

AUTOCLAVE HORIZONTAL COM CAPACIDADE - MINIMA DE 21 Litros.

—_
N

BANCO REDONDO COM ALTURA REGULAVEL PARA EXAME.

—_
w

FOCO CLINICO PARA EXAME GINECOLOGICO

—
>

MACRO-MODELO ANATOMICO DA CAVIDADE PELVICA FEMININA

—
o

—_
(=>]

BALANGA ANTROPOMETRICA MECANICA ADULTO 150 kg.

CADEIRA GIRATORIA COM RODIZIO DE NYLON

—_
-

—_
[oc)

CADEIRA FIXA TIPO SECRETARIA SEM BRAGO

ALMOTOLIA EM PLASTICO TRANSPARENTE

—_
©

ALMOTOLIA EM PLASTICO AMBAR

N
o

Linha de Cuidado Saude da Crianga

MATERIAL/EQUIPAMENTO

MACA PARA EXAME CLINICO ESTOFADA E LAVAVEL

BALANGA INFANTIL

BALANCA DIGITAL INFANTIL

ESFIGNOMAMOMETRO INFANTIL

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL AXILAR

~N|o|lo| |lw v N~

OTOSCOPIO COM CABO RESISTENTE (METAL OU POLICARBONATO DE ALTO IMPACTO), ACOMPANHANDO NO MINIMO
QUATRO ESPECULO OTOLOGICO

LATERNA CLINICA

oo

9| INALADOR NEBULIZADOR

10 | BIOMBO DUPLO

11 | BIOMBO TRIPLO

12 | ESCADA DE DOIS DEGRAUS

13 | CADEIRA GIRATORIA COM RODIZIO DE NYLON

14 | CADEIRA FIXA TIPO SECRETARIA SEM BRAGO

13
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Linha de Cuidado da Saude da Mamae-Bebé

MATERIAL/EQUIPAMENTO

BALANGCA INFANTIL

BALANCA DIGITAL INFANTIL

ANTROPOMETRO

MACA GINECOLOGICA ESTOFADA E LAVAVEL

ESFIGNOMAMOMETRO INFANTIL

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

FOCO CLINICO PARA EXAME GINECOLOGICO

| NSO W N —

BALANGA ANTROPOMETRICA MECANICAADULTO 150 kg.

©

DETECTOR FETAL DE MESA

—
o

BIOMBO DUPLO

—_
N

BIOMBO TRIPLO

—
N

CADEIRA GIRATORIA COM RODIZIO DE NYLON

—_
w

CADEIRA FIXA TIPO SECRETARIA SEM BRAGO

—
>

TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO

—_
o

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL AXILAR

—
(o)

OTOSCOPIO COM CABO RESISTENTE (METAL OU POLICARBONATO DE ALTO IMPACTO),
ACOMPANHANDO NO MINIMO QUATRO ESPECULO OTOLOGICO

16

LATERNA CLINICA

17

MACRO-MODELO ANATOMICO DO DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO

18

INALADOR NEBULIZADOR

19

MACA PARA EXAME CLINICO ESTOFADA E LAVAVEL

Linha de Cuidado das Cirurgias Ambulatoriais, Pequenas Cirurgias e Estdmias

MATERIAL/EQUIPAMENTO

MESA AUXILIAR COM RODAS

TESOURA MAYO RETA

CUBA REDONDA PARAASSEPSIA

AUTOCLAVE HORIZONTAL COM CAPACIDADE MINIMA DE 21 Litros.

ALMOTOLIA EM PLASTICO TRANSPARENTE

ALMOTOLIA EM PLASTICO AMBAR

BANDEJA RETANGULAR DE INOX

PINGA ANATOMICA SERRILHADA

PINCAKELLY RETA

PINCAKELLY CURVA

O|©O| | NI O] BB |wW| N|—

—

CABO DE BISTURI

—_
—_

PINCA CRILE RETA

—
N

PINCA CRILE CURVA

—_
w

PINGA ANATOMICA COM DENTE DE RATO

-
>

PORTA AGULHA CRILE WOOD

—_
o

TESOURA SPENCER RETA

—
(o)

CUBARIM

—_
~

CADEIRA GIRATORIA COM RODIZIO DE NYLON

—_
~

CADEIRA FIXA TIPO SECRETARIA SEM BRAGO

—
oo

MACA PARA EXAME CLINICO ESTOFADA E LAVAVEL

14




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Salude do Estado da Bahia

Diretoria de Atengao Basica — DAB

Linha de Cuidado da Saude Bucal

Superintendéncia de Atengao Integral a Saude — SAIS

MATERIAL/EQUIPAMENTO

CABO DE BISTURI BARD-PARKER N. 3

CONJUNTO DE EXTRATORES SELDIN (D, EER)

CUBA P/ ASSEPSIA REDONDA 9CM

CURETA PARAALVEOLO

DESCOLADOR DE PERIOSTEO MOLT

ESPATULADE CERAN. 7

EXTRATOR APICAL N° 304

FORCEPS - (CHIFRE DE BOI) N° 16

FORCEPS N° 150

©| ©| | N| o o | W D] —

FORCEPS N° 17

—_
o

FORCEPS N° 18L

—_
—

FORCEPS N° 18R

—_
N

FORCEPS N°151

—
w

FORCEPS N° 01

—_
ESN

FORCEPS N° 69

—
[$,]

LIMA PARA OSSO DUPLA TIPO MULLER N° 03

—_
»

LIMA SELDIN

—_
~

PAR DE AFASTADORES TIPO FARABOEUF

—
oo

PAR DE AFASTADORES TIPO MINESSOTA

—
©

PINCA DE ALLIS 14CM

N
o

PINCA GOIVA

N
—

PINCAS HEMOSTATICAS - TIPO HALSTED RETA

N
N

PINGAS HEMOSTATICAS - TIPO HALSTED CURVA

N
w

PONTA DE ASPIRAGAO RETA DE METAL

N
S

PORTA-AGULHA TIPO MAYO HEGAR (14 CM)

N
(S,

TESOURAS RETAS

N
»

TESOURAS CURVA (P/ TECIDO)

N
pN]

BROQUEIRO METALICO COM 15 FUROS

N
[o2)

ALAVANCA SELDIN RETA

N
©

ALAVANCAS SELDIN BANDEIRINHA (2 — DIREITA E ESQUERDA)

w
o

EXTRATOR APICAL RETO

w
g

PORTA-AGULHA MATHEAU

w
N

CURETA GRACEY 5/6

w
w

CURETA GRACEY 7/8

w
N

CURETA GRACEY 11/12

w
(9,1}

CURETA GRACEY 13/14

w
D

FOICE 00

w
~

FOICE 11/12

w
[oe]

SONDA MILIMETRADA TIPO WILLIANS 23

w
©

SONDA NABERS

S
o

PEDRA DE AFIAR, GRANULAGAO FINA, PARA CURETAS (TIPO ARKANSAS)

E=N
—_

REGUA MILIMETRADA

DS
N

PONTAS PARA IRRIGACAOQ/ASPIRACAOQ (KIT 3 ESPESSURAS)

15
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PINGA PORTA-GRAMPO

PERFURADORES DE LENGOL DE BORRACHA

45| ARCO OSTBY

46 | TAMBOREU EM INOX (PARA LIMAS)

47| GRAMPO N° 00

48 | GRAMPO N° 205

49| GRAMPO N° 26

50 | GRAMPO N° W8A

51| GRAMPO N° 14

52 | GRAMPO N° 14A

53 | GRAMPO N° 212

54 | ESPELHO BUCALN° 5

55 | CABO PARA ESPELHO

56 | SONDA EXPLORADORA RETA (PARA ENDODONTIA)

SONDA EXPLORADORA N° 05

58 | PINCA CLINICA

59 | SERINGAS CARPULE COM REFLUXO

60 | SERINGA CARPULE

61| pLACA DE VIDRO POLIDA

62 | pL ACA DE VIDRO DESPOLIDA

63 | CURETA DENTINARIA N° 11

64 | CURETA DENTINARIAN® 20

65| APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO

86 | pOTE DAPEN VIDRO

67 | PODE DAPEN PLASTICO

68 | CONDENSADOR DE AMALGAMA HOLLEMBACK N° 1

69 | CONDENSADOR DE AMALGAMA HOLLEMBACK N° 2

70| CONDENSADOR DE AMALGAMA HOLLEMBACK N° 3

71| BRUNIDOR OVAL

72| ESCULPIDOR HOLEMBACK

73 | SERINGA PORTA AMALGAMA

74 | TAMBOR EM INOX PARA GAZE 10 X10 CM

75| TAMBOR EM INOX PARAALGODAO 10 X10 CM

76 | BANDEJA 18X24X1,5CM

77 | BANDEJA 22X9X1,5CMM

78 | CAIXAMETALICA, COM TAMPA, PARA INSTRUMENTAL, 32X16X8CM

79 | CAIXAMETALICA , COM TAMPA, PARA INSTRUMENTAL, 20X10X5CM

80 | OCULOS DE PROTEGAOQ, ANATOMICO, TRANSPARENTE

811 PLACA DE PETRI DE VIDRO, TRES DIVISOES, 10 CM DIAMETRO, P/ BROCAS (COM TAMPA)

82| ARCO 0STBY

83| ESPATULA DE INSERCAO

84 | ESPATULA DE MANIPULACAO

85 | PORTA MATRIZ TOFFLEMIRE

86 | MACRO MODELO DA ESTRUTURA DENTARIA

87 | BANCO REDONDO COM ALTURA REGULAVEL PARA EXAME. (BANCO MOCHO)

88 | APARELHO CONJUGADO DE ULTRASOM
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AMALGAMADOR

FOTOPOLIMERIZADOR E CLAREADOR DE LED

NEGATOSCOPIO DENTAL

CAMARA ESCURA PORTATIL

BOMBA VACUO

AUTOCLAVE HORIZONTAL 21 LITROS

AUTOCLAVE HORIZONTAL 12 LITROS

CANETA DE ALTAROTAGAO

CONTRA ANGULO

MICROMOTOR INTRA-ORAL PARA CONTRA-ANGULO

99

RAIO-X ODONTOLOGICO

100

COMPRESSOR DE AR PARA 1 CONSULTORIO

101

COMPRESSOR DE AR PARA 2 CONSULTORIOS

102

APARELHO DE AR CONDICIONADO

103

MACRO MODELO DE ARCADAS DENTARIAS

104

MACROMODELO DE ESCOVA DENTAL

105

KIT DE FANTOCHES DE SAUDE BUCAL

106

GAVETEIRO AUXILIAR

107

CADEIRA FIXA SEM BRAGCO

108

MESA PARA ESCRITORIO

109

POSICIONADORES RADIOGRAFICOS PERIAPICAIS, KIT ANTERIOR, DIREITA, ESQUERDA

110

POSICIONADOR RADIOGRAFICO INTERPROXIMAL

11

AVENTAL DE CHUMBO, PARA PROTEGAO DAS TOMADAS RADIOGRAFICAS

12

PROTETOR DE TIREOIDE ADULTO, PARA PROTEGAO EM TOMADAS RADIOGRAFICAS

113

PROTETOR DE TIREOIDE INFANTIL, PARA PROTEGAO EM TOMADAS RADIOGRAFICAS

Linha de Cuidado no Acolhimento as Urgéncias e Emergéncia

MATERIAL/EQUIPAMENTO

AMBU ADULTO

AMBU PEDIATRICO

INALADOR NEBULIZADOR

NEGATOSCOPIO

COLAR CERVICAL GRANDE

COLAR CERVICAL MEDIO

COLAR CERVICAL PEQUENO

| NI —

COLAR CERVICAL PP

©

TABUA DE IMOBILIZAGAO

—
o

ASPIRADOR MANUAL A VACUO DO TIPO PORTATIL

—_
—_

UNIDADE PORTATIL PARA OXIGENAGAO

ESFIGNOMAMOMETRO INFANTIL

—
N

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

—
w

—
>

OTOSCOPIO COM CABO RESISTENTE (METAL OU POLICARBONATO DE ALTO IMPACTO), ACOMPANHANDO NO
MINIMO QUATRO ESPECULO OTOLOGICO

15 | LATERNA CLINICA

16 | ESFIGNOMAMOMETRO ADULTO

17 | ESTETOSCOPIO ADULTO

18 | KIT LARINGOSCOPIO

19 | MANDRIL PARA SONDA ENDOTRAQUEAL

20 | CANULA DE GUEDEL

21| SONDA ENDOTRAQUEAL

22 | LAMINA PARA LARINGOSCOPIO CURVA

23 | LAMINA PARA LARINGOSCOPIO RETA

24| MACA PARA EXAME CLINICO ESTOFADA E LAVAVEL

25 | DESFIBRILADOR CARDIACO BIFASICO

17
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26 [ SUPORTE DE SORO

27 | MESAAUXILIAR COM RODAS

28 | ELETROCARDIOGRAFO

29 [ DETECTOR FETAL DE MESA

30 [ CADEIRA GIRATORIA COM RODIZIO DE NYLON

31 | CADEIRA FIXA TIPO SECRETARIA SEM BRAGO

32 | MACA PARA EXAME CLINICO ESTOFADA E LAVAVEL

Linha de Cuidado da Saude do Adulto

MATERIAL/EQUIPAMENTO

BIOMBO DUPLO

BIOMBO TRIPLO

ESCADA DE DOIS DEGRAUS

AUTOCLAVE HORIZONTAL COM CAPACIDADE MINIMA DE 21 Litros.

BALANCA ANTROPOMETRICA DIGITAL:

CADEIRA GIRATORIA COM RODIZIO DE NYLON

CADEIRA FIXA TIPO SECRETARIA SEM BRAGO

BALANGA ANTROPOMETRICA MECANICAADULTO 150 kg.

O|lo|N||O| B |WIN]|—

COLCHONETE

PROJETOR MULTIMIDIA

—
o

COMPUTADOR MULTIMIDIA

—_
—_

—
N

NOTEBOOK

—_
w

FLIP CHART

—
>

NEGATOSCOPIO

—
()]

OTOSCOPIO COM CABO RESISTENTE (METAL OU POLICARBONATO DE ALTO IMPACTO),
ACOMPANHANDO NO MINIMO QUATRO ESPECULO OTOLOGICO

16 | LATERNA CLINICA

17 | ESFIGNOMAMOMETRO ADULTO

18 | ESTETOSCOPIO ADULTO

Linha de Cuidado da Saude Mental

MATERIAL/EQUIPAMENTO

CADEIRA FIXA TIPO SECRETARIA SEM BRAGO

COLCHONETE

PROJETOR MULTIMIDIA

COMPUTADOR MULTIMIDIA

NOTEBOOK

FLIP CHART

APARELHO DE SOM

APARELHO DE DVD

Ol N| oo | W] N|—

TELEVISAO

Linha de Cuidado Sautde do Idoso e do Homem

MATERIAL/EQUIPAMENTO

1| CADEIRA DE RODAS RECLINAVEL E DOBRAVEL

CADEIRA FIXA TIPO SECRETARIA SEM BRAGO

PROJETOR MULTIMIDIA

FLIP CHART

COLCHONETE

| g |l

ASPIRADOR MANUAL A VACUO DO TIPO PORTATIL
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SUPORTE DE SORO

COLCHAO PIRAMIDAL

ALMOFADA ANTIESCARA

10

BALANGA ANTROPOMETRICA MECANICAADULTO 150 kg.

"

CAMA FAWLER ADULTO SIMPLES COM RODIZIOS

12

PAPAGAIO INOX

13

COMADRE INOX

14

COMADRE PLASTICA

15

PAPAGAIO PLASTICO

16

MACA PARA EXAME CLINICO ESTOFADA E LAVAVEL

19




