GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Satde
3 ¥/ Comissdo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 275/CIB/2021

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, em sua 2602
reunido ordinaria do dia 08 de dezembro de 2021.

Considerando o Anexo XXIIl da Portaria de Consolidagdo CM/MS n° 2 de
28 de setembro de 2017 da Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB);

Considerando a Portaria n°® 99/SAES/MS, de 7 de fevereiro de 2020, que
redefine registro das Equipes de Atengdo Primaria no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Considerando a Deliberagcao n° 055/CIB/2019 sobre as orientacbes aos
Gestores municipais referentes a utilizagdo dos recursos do
cofinanciamento estadual;

Considerando a necessidade de redefinir, adequar as diretrizes do
processo de trabalho;

Considerando as normas estaduais para funcionamento e organizagéo
das EM, conforme a Deliberacado n° 136/CI1B/2021,

APROVA

As regras para concessao do Cofinanciamento Estadual para implementacéo de
Equipes de Reabilitacdo Domiciliar na Atengdo Primaria a Saude (ERD) para
atuar na reabilitacdo domiciliar de pessoas com limitagdo fisica e funcional,
especialmente para portadores de Sindrome Pés-Covid19:

1. A composigdo minima da equipe de reabilitacdo domiciliar na Atengao
Primaria a Saude (APS) é de 2 (dois) profissionais, sendo um
necessariamente Fisioterapeuta e o outro profissional pode ser também

Fisioterapeuta ou Profissional de Educacéao Fisica ou Terapeuta Ocupacional

ou Fonoaudidlogo.

2. A carga horaria minima de cada ERD deve ser de quarenta (40) horas
semanais. Os profissionais da equipe deverao ter carga horaria minima de
20h semanais para atuar na reabilitagdo no ambito da atencao primaria a

saude.

3. E facultativa a alocacdo de carga horaria parcial de um mesmo profissional
em equipes multiprofissionais (EM) e equipes de reabilitagdo domiciliar
(ERD), desde que respeitadas as normas ja definidas para cada
modalidade, desta forma o recurso de custeio estadual sera a soma das

duas equipes que o Municipio aderiu.



4. Esses profissionais devem atuar em conjunto com os profissionais das
equipes de Saude da Familia e Atengdo Primaria a Saude (APS)
compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territorios sobre
responsabilidade das equipes da APS.

5. O incentivo financeiro estadual para o cofinanciamento das equipes tera
valor mensal de R$ 3.000,00 por equipe e sera transferido, a partir da
formalizacdo da adesao dos municipios, na modalidade “fundo a fundo”.

6. O teto maximo de equipes esta definido segundo porte populacional:

Porte populacional Numero de Teto Numero total Valor Mensal
municipios adesao de equipes por equipe
por porte equipe de por porte 40hs/seman
populaciona REABD populacional ais
I
até 10 mil 166 1 166
habitantes
10.001 a 30 82 2 164
mil
habitantes R$ 3.000,00
30.001 a 100 34 4 136
mil habitantes
acima de 101 13 6 78
mil habitantes
TOTAL 295 544 R$
1.632.000,00

7. Para formalizar a adesado o gestor municipal devera encaminhar Oficio a
SES/DAPS informando ter a equipe para atuagao na ERD e o inicio da
atuacao desta.

8. Devera informar o numero do Identificador Nacional de Equipes (INE) das
ERD;(essa frase em amarelo colocamos nas orientagdes para os gestores).

9. As ERD deverdo ser registradas sob cédigo 46 EMAD - EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR TIPO Il somente
poderdo estar lotadas no estabelecimento: 01. Centro de Saude/Unidade
Basica de Saude com o 1. “Nome de Fantasia: Equipe de Reabilitagao
Domiciliar”

10.0 cadastro adequado destas informacdes no CNES é de responsabilidade
da gestdo municipal conforme cronograma e demais definicdbes da
Coordenacdo Geral de Gestdo Sistemas de Informagcdo em Saude
(CGIS/DRAC/SAES/MS).

11.0s municipios deverdo manter atualizado o Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), bem como registrar os dados de



producado nos sistemas oficiais da APS, PEC/eSUS, ou sistema proprio,
mensalmente.

12.Cabe a SES levar para discussdo em Camara Técnica da CIB as diretrizes
e o protocolo de atendimento, bem como promover agbes de educagao
permanente para os profissionais das ERD voltadas para a atencéo
primaria a saude.

13.Cabe aos municipios garantir a participagao dos profissionais das ERD nas
acdes de educagdo permanente, promover a adesao ao protocolo e
supervisionar a adequagdo do processo de trabalho das ERD as
necessidades da populagao atendida.

14.E de responsabilidade da SES/DAPS realizar o monitoramento trimestral
dos requisitos de composicdo das equipes e da produgao apresentada
pelas ERD, conforme calendario publicizado na plataforma oficial da
Coordenacdo Geral de Gestdao Sistemas de Informagdo em Saude
(CGIS/DRAC/SAES/MS).

15.0 recurso do cofinanciamento estadual sera suspenso quando os
requisitos minimos definidos nesta deliberagdo nao forem cumpridos.

16. A suspensao sera mantida até adequacao das irregularidades identificadas
e nao cabera pagamento retroativo das competéncias suspensas.

17.0s recursos financeiros para o custeio das ERD deverao ser utilizados
conforme Deliberagao n° 055/CI1B/2019.

18.A atuagdo das ERD sera monitorada e sua atuacédo sera reavaliada em

novembro de 2022 para possiveis adequagdes com relagdo ao seu
funcionamento.

Florianopolis, / /




ncia.



