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1. INTRODUCAO

O continuo processo de aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude - SUS,
desde sua criacdo em 1988, caracteriza-se no momento atual, pelo pacto entre os
trés entes federativos definindo a politica de redes regionalizadas como diretriz de
organizacdo e garantia dos principios do Sistema Unico de Saude.

Visando o Programa de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia que tem
como objetivo promover a reduc¢do da incidéncia de deficiéncia no Pais e garantir a
atencdo integral a esta populacdo a partir de mecanismos para a organizacao e
implantagdao de Redes de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica, o Governo do
Estado de S3o Paulo instituiu em 12 de maio de 2008 através do Decreto N2 52.973 a
Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro, regido pelas disposicdes contidas no Decreto n?
55.739 de 27 de abril de 2010, com redag¢ao alterada pelo Decreto n2 5.850 de 15 de
maio de 2012 integrando nos termos da Politica Estadual de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, a Rede de Atenc¢do a Pessoa com Deficiéncia Fisica do SUS/SP. Em 19 de
dezembro 2014 o Decreto n? 61.003 apresenta novas disposicdes e providéncias
correlatas sobre a Rede de Reabilitagao Lucy Montoro.

De acordo com os pardmetros do Sistema Unico de Satude (SUS), o intuito é suprir
as necessidades de ampliacao e descentralizacao da assisténcia, assim como garantir o
fornecimento de OPM - drteses, prdteses e meios auxiliares de locomogdo, promover o
desenvolvimento tecnolégico na area e estimular a qualificacdo dos recursos humanos
para a reabilitacao.

O fornecimento das OPM'’s e suas adaptacdes, estdo condicionados as Portarias
ministeriais que regulam a matéria e restringe-se aos procedimentos diretamente
vinculados ao processo de reabilitacdo.

A assisténcia se destina, principalmente, aos pacientes com lesdes medulares,
amputagdOes, com sequelas fisicas e cognitivas de traumatismo cranioencefélico, com
paralisia cerebral e lesdo encefdlica adquirida — com disfuncdo ou interrupcdo dos

movimentos de membros (superiores, inferiores ou ambos), e com severa restricdo de
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mobilidade, doencas neuroevolutivas, neuromusculares e reumatoldgicas, bem como
patologias infantis incapacitantes.

O acompanhamento terapéutico é desenvolvido por equipe multidisciplinar
especialista em Reabilitacdo, composta por médico fisiatra, médico acupunturista,
assistente social, educador fisico, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional.

O contexto multidisciplinar colabora para promover o madaximo potencial
funcional das pessoas com deficiéncia, tendo como meta principal do tratamento a
promocdo da capacidade funcional, independéncia, autonomia e qualidade de vida.
Inicia-se com a triagem, através da qual sdo analisados os critérios de elegibilidade, em
seguida, com a avaliacdo dos profissionais, mensuram-se as disfungcbes motoras e
sensitivas, abrangendo todos os aspectos do controle motor, personalizando cada
atendimento através do planejamento terapéutico.

Nesta perspectiva, a estratégia de expansdao da Rede de Reabilitacdo Lucy
Montoro pelo Estado tem, portanto, o objetivo de dar capilaridade aos seus servigos
implantando unidades que oferecam o mesmo padrdo de qualidade e resolutividade as
pessoas com deficiéncia fisica com demandas por reabilitacdo ao longo do territério do
Estado de Sdo Paulo, integrando suas unidades a uma Rede Estadual de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, hierarquizada e descentralizada, de acordo com os principios
do Sistema Unico de Saude - SUS.

O presente Projeto Assistencial, elencado a seguir, tem o propdsito de ressaltar
que a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, (SPDM), a Secretaria
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a Secretaria de Estado da Saude compartilham
o objetivo de continuar a gerar condigdes para as pessoas com deficiéncia fisica a serem
incluidas na sociedade a partir do desenvolvimento de suas habilidades e

potencialidades.
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2. OBIJETIVO GERAL

A SPDM juntamente com o CRLM-SJC tem por missdo servir as pessoas com
deficiéncia - transitéria ou definitiva - necessitadas em receber atendimento de
reabilitacdo, desenvolvendo seu potencial fisico, psicolégico, social, educacional e
profissional dentro das premissas do SUS.

Desta forma, contemplard ac¢des de prevencdo secundaria, diagndstico
etioldgico, sindromico e funcional, orientagdo progndstica, agées basicas e complexas
de reabilitacdo, além daquelas voltadas a inclusdo social.

As unidades da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro se enquadram no nivel
secunddrio de atencdo a saude por serem equipamentos de saude especializados em
reabilitacdo fisica, com infraestrutura e suporte tecnoldgico especificos, conforme
principios do SUS.

Especializadas em reabilitacdo, as unidades tém a vocacdo para o atendimento
integral dos pacientes com incapacidades por lesGes recentes (adquiridas ou
congénitas), encontram-se estaveis clinica e psiquicamente e com condicées de
frequentar o programa.

Esta é a complementariedade preconizada no SUS:

A unidade da Atencdo Tercidria (com maior aporte tecnolégico para garantir a
vida do usuario), quando conclui sua atuacao, referéncia o paciente a uma unidade da
Atencdo Secunddria a fim de continuar seu processo. A reabilitacdo do paciente comeca
em uma unidade da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro, unidade da Atencao
Secundaria, quando atinge os objetivos de seu planejamento terapéutico, é
referenciado a um equipamento de saude de menor complexidade, unidade da Atengao
Primaria, na regido mais proxima a sua residéncia.

E o tratamento integral do paciente com cada unidade do sistema atuando

especificamente.
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3. OBJETIVO ESPECIFICO

O Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro de Sao José dos Campos, tem o objetivo
de proporcionar o melhor e mais avan¢ado tratamento de reabilitagdo para pacientes
dos 39 municipios da area de abrangéncia da RRAS 17, com deficiéncias fisicas
incapacitantes, motoras e sensério-motoras.

Nosso principal diferencial é oferecer programas de reabilitacdo com duracao
média de 3 a 12 meses, 0s quais sao dirigidos por equipe multidisciplinar cujo objetivo
é preparar o paciente e o cuidador para prosseguir com as rotinas da vida diaria.

Fornecer OPM (Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogdo), mediante

avaliacao da necessidade, incluindo preparagao e treinamento de uso.
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4, CARACTERIZACAO DA REGIAO

A RRAS 17 Taubaté, localiza-se a leste do estado de S3o Paulo, sua area de
abrangéncia corresponde aos 39 municipios da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba
(RMVP), totalizando uma populagio de 2.264.594 habitantes (IBGE 2010). E formada por
quatro Regibes de Saude como segue abaixo (Mapa 01):

=  Alto Vale do Paraiba: Cacapava, Igaratd, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato,

Paraibuna, Santa Branca e Sao José dos Campos;
= Litoral Norte: Caraguatatuba, llhabela, Sdo Sebastido e Ubatuba;

=  Circuito da Fé e Vale Histdrico: Aparecida, Arapei, Areias, Bananal, Cachoeira

Paulista, Canas, Cruzeiro, Cunha, Guaratinguetd, Lavrinhas, Lorena, Piquete, Potim,
Queluz, Roseira, S3o José do Barreiro e Silveiras.

= Vale do Paraiba e Regido Serrana: Campos do Jordao, Lagoinha, Natividade

da Serra, Pindamonhangaba, Redencdo da Serra, Santo Anténio do Pinhal, Sdo Bento do
Sapucai, Sdo Luiz do Paraitinga, Taubaté e Tremembé;

A densidade demografica da RRAS 17 no ano de 2010 é bastante variada, de
551,59 hab./km? a 6,80 hab./km?, conforme Mapa 02. Tendo como média 139,21
hab./km? para a RRAS 17, prdximo ao indice do Estado de S3o Paulo que é de 165,98
hab./km?2.

A principal rodovia que corta todo o Vale do Paraiba é a BR-116/Via Dutra, que

liga S3ao Paulo ao Rio de Janeiro, da acesso as maiores cidades do Vale do Paraiba e as

principais estradas da regido. (Mapa 03)
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5. INDICADORES REFERENTES A PESSOA COM DEFICIENCIA

No que se refere aos indicadores relacionados a pessoa com deficiéncia, o censo
do IBGE de 2010 aponta que 29,1% (659.932 habitantes) da populagdo da RRAS 17,
possui algum tipo de deficiéncia, seguindo a tendéncia do Estado de S3o Paulo com
29,8%.

Em tempo, ha que se considerar que o censo é auto declaravel no que se refere
a possuir algum tipo de deficiéncia, seja visual, auditivo, fisica ou intelectual, inclusive
no seu grau de dificuldade. Assim, a partir do entendimento de que a classificacdo do
IBGE “alguma dificuldade” retratam casos com menor comprometimento funcional e,
por isso, ndo sdo pacientes com demandas para um complexo programa de reabilitagao,
foram considerados apenas os percentuais de pessoas que responderam que “ndo
consegue de modo algum”, “tem grande dificuldade” necessitam de terapias de

reabilitacdo em unidades com a complexidade da Rede de Reabilitagao Lucy Montoro.

5.1 Capacidade Instalada da regidao da RRAS 17

Considerando a proposta de manter o Servico de Reabilitacdo Lucy Montoro
como referéncia para os 39 municipios da area de abrangéncia do DRS XVII - Taubaté,
apontamos a seguir a rede de servicos de salde na regiao.

Os municipios de Sdo José dos Campos e Sdo Sebastido possuem habilitacbes
pelo Ministério da Saude como Servico de Reabilitagdo Nivel Intermediario, para
atender apenas deficiéncia fisica. Na Regido de Saude do Circuito da Fé e Vale Histdrico,
as acdes de reabilitacdo estdo diretamente ligadas a Aten¢dao Basica. A maioria dos
municipios possuem servicos de fisioterapia ou trabalham a reabilitacdo ligados as

APAEs.
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5.2

de abrangéncia do DRS XVII — Taubaté

Quadro 02 — Capacidade Instalada em Ateng¢ao Bdsica nos municipios

| o || e [ et it T | e e
2010 Familia Saude Bucal
Cacapava 90.426 17 7 1 1 -
Igarata 9.301 2 2 1 1 -
= Jacarei 224.826 45 10 18 | 1 3
g Jambeiro 5.981 2 1 1 - -
E Monteiro Lobato 4.424 2 2 1 1 -
i; Paraibuna 18.083 6 3 6 - -
% Santa Branca 14.465 3 1 2 1 -
Sdo José dos Campos 681.036 44 - 40 - -
Total da Regido de Saude |1 048.542 121 26 70 5 3
Aparecida 36.184 6 4 3 - -
Arapef 2.532 1 1 1 - -
Areias 3.849 1 1 1 - -
Bananal 10.728 3 2 - - -
Cachoeira Paulista 32.046 9 7 1 -
Canas 4,788 4 2 2 - -
:g Cruzeiro 80.749 5 4 6 - 1
% Cunha 22.167 4 2 2 - -
i‘; Guaratinguetd 118.378 7 7 8 - -
§ Lavrinhas 7.002 3 - - -
‘g" Lorena 86.764 10 10 4 - -
’g Piquete 14.199 3 2 1| - -
o Potim 21.984 5 - 1 - -
Queluz 12.419 3 3 1 1 -
Roseira 10.257 4 4 1 1 -
S3o José do Barreiro 4.188 2 2 1 - -
Silveiras 6.121 3 2 1 - -
Total da Regido de Satide | 474.355 73 53 33 3 1
Caraguatatuba 111.524 22 10 10 - -
g Ilhabela 31.599 9 9 8 - -
Eo Sdo Sebastido 81.718 22 19 14 - -
©
- Ubatuba 85.399 23 17 24 | 2 -
- Total da Regido de Satde | 310.240 76 55 56 2 0
Campos do Jorddo 50.541 9 2 1 -
S 4 Lagoinha 4.960 2 1 - -
§ d Natividade da Serra 6.803 - - 1 - -
4  Pindamonhangaba 158.864 21 19 3 - -
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Populagdo | Equipe de Equipe de Saude .

R.S. Municipio Censo Saude da da Familia com USB NASF AE:I:EE::O

2010 Familia Saude Bucal

Redencdo da Serra 3.941 1 1 1 - -
Santo Antonio do Pinhal 6.750 3 2 6 1 -
Sdo Bento do Sapucai 10.848 - - 1 - -
Sdo Luis do Paraitinga 10.726 4 3 1 - -
Taubaté 299.423 15 10 35 1 1
Tremembé 44.399 6 - 1 - -
Total da Regido de Saude | 597.255 61 45 52 3 1
Total RRAS 17 2.430.392 331 179 211 | 13 5

Fonte: Secretarias Municipais de Saude - RRAS 17

5.3 Quadro 03: Capacidade Instalada na Atengao Especializada na regiao

de abrangéncia do DRS XVII — Taubaté

Servico de Reabilitacdo Habilitado
pelo Ministério da Saude
(Nivel Intermediario)

Centros de

R.S. Municipio Reabilitagio

Cagapava
Jacarei

Paraibuna

Sdo José dos Campos
Total da R.S.
Cruzeiro
Total da R.S.
Caraguatatuba
Sao Sebastido
Ubatuba
Total da R.S.

Pindamonhangaba
Taubaté 1 -
Total da R.S. 2 0
Total RRAS 17 12 2
Fonte: DRS XVII - Taubaté

1
1

Alto Vale do Paraiba

WiR(R(RR|kR|lo|[W[R |~k |~
|

=
'

Litoral Norte

Abaixo, no Quadro 04, é possivel destacar os nimeros de AlHs pagas no SUS,
decorrentes de internacdes realizadas na regido de abrangéncia do DRS XVII — Taubaté,
segundo o municipio de residéncia destes pacientes motivadas por causas que podem,
potencialmente, acarretar em sequelas motoras que, por sua vez, demandem um
programa de reabilitacdo precoce e resolutivo para estes pacientes na regiao.

Considerando o perfil de paciente atendido pelas unidades da Rede de
Reabilitacdo Lucy Montoro e respaldados pela organizacdo dos diagndsticos

preconizada pela CID 10 (Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
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Relacionados a Saude), é possivel destacar, dentre as internagdes realizadas em 2015 na
regido, aquelas cujas causas enquadram-se nos capitulos VI (Doengas do sistema
nervoso: G00-G99), XIX (LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de

causas externas: S00-T98) e XX (Causas externas de morbidade e de mortalidade: VO1-

Y98).
5.4 Quadro 04. Numero parcial de AlHs pagas por capitulo da Classificagao
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID) por
municipio de residéncia dos pacientes na abrangéncia da RRAS 17 no
periodo de 2015 segundo a representatividade
Municipio de Residéncia Cap. 06 Cap. 19 Cap. 20 Total Parcial Total
Caraguatatuba 107 592 1 700 7.339
Guaratingueta 131 530 1 662 7.535
Pindamonhangaba 86 627 3 716 8.538
Jacarei 173 708 270 1.151 11.186
Taubaté 193 1.423 3 1.619 12.651
Sdo José dos Campos 556 2.963 13 3.532 31.349
Demais municipios 634 3.605 36 4.275 45.264
Total 1.880 10.448 327 12.655 123.862

Esta amostra do periodo de 2015 se faz importante ao evidenciar que cerca de
10% das internacbes no periodo naquela regido liberaram pacientes clinicamente
estdveis e que representam potenciais casos para reabilitacdo fisica.

Cabe destacar que nestes quase 5 anos de operacdo, o Centro de Reabilitacao
Lucy Montoro de Sdo José dos Campos atendeu até mar¢o/2016, cerca de 3.320

pacientes em programa de reabilitacao.
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6. CENTRO DE REABILITAGAO LUCY MONTORO SAO JOSE DOS CAMPOS

O CRLM —SJC tem a gestdao da SPDM, desde quando foi inaugurado em setembro
de 2011, com o objetivo de proporcionar tratamento de reabilitagcdo para pacientes com
deficiéncias fisicas incapacitantes, motoras e sensério-motoras, tanto para atendimento
ambulatorial de reabilitacdo em carater intensivo como para dispensacdao de OPM aos
pacientes em reabilitagao.

Situa-se na drea de abrangéncia do Departamento Regional de Saude — DRS XVII
(Taubaté) com abrangéncia para os 39 municipios, RRAS 17- Rede Regional de Atencdo
a Saude.

A regulacdo das vagas é realizada via DRS XVII através do sistema CROSS e via
Central de Regulacdo da Rede Lucy Montoro através de e-mail, seguindo critérios de
elegibilidade estabelecidos pela Rede Lucy Montoro.

O DRS XVII deve reconhecer as potenciais fontes encaminhadoras e estabelecer
fluxo de encaminhamento das demandas bem como capacitar as fontes
encaminhadoras em relacdo ao perfil de potenciais pacientes.

O CRLM SJC atende as necessidades de um centro de reabilitacdao para pessoas
com deficiéncias fisicas, através dos seus recursos humanos e técnicos, por meio do
Sistema Unico de Salde, oferecendo conforme o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas

modalidades a seguir descritas:

6.1 Tipos de Atendimentos

6.1.1 Atendimentos Médicos

6.1.1.1 Primeira consulta
Entende-se por “primeira consulta” o atendimento realizado na Triagem pelo
médico fisiatra, momento da primeira visita do paciente a unidade e cujo objetivo é
avaliar a condicdo clinica e funcional do paciente para verificar a sua admissibilidade

para atendimento em programa de reabilitacdo da unidade ou nao.
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Entende-se por “consulta subsequente”, os atendimentos realizados pelo

6.1.1.2 Consulta subsequente

médico fisiatra antes do inicio do programa, para avaliacao integral das condicdes
organicas, analises dos exames laboratoriais e prescri¢ao do tratamento de
reabilitacdo, incluindo a avaliacdo funcional. Também todas as consultas médicas de
seguimento ambulatorial durante o periodo em que o paciente estiver em programa e,

depois, nos atendimentos médicos de seguimento até a alta institucional.

6.1.2 Atendimentos Nao Médicos

6.1.2.1 Consulta
Entende-se por “consulta” os atendimentos realizados pela equipe
multiprofissional que ndo estdo no escopo do programa de reabilitacdo propriamente

dito, desde a Triagem (servico social e psicologia).

6.1.2.2 Sessao

Recebem a classificacdo de “sessdao” todos os atendimentos realizados ao longo

de programas de reabilitacdo (processos terapéuticos de média e longa duracdo).

6.1.3 Atendimento em Grupo
Sdo atendimentos realizados com grupos de pacientes em que sdo feitas

orientagdes gerais ao grupo.

6.1.4 Oficina Terapéutica
Tem como objetivo desenvolver competéncias e habilidades e estimular o
desenvolvimento de papeis sociais produtivos focando na sua integracdo na

comunidade.
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6.1.5 Procedimentos Médicos
Procedimentos realizados pelo médico em pacientes e que estdao associados ao

programa de reabilitacado.

6.2 Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento

Ao longo da vigéncia deste contrato, poderd ocorrer, de comum acordo entre o
Comité Gestor da Rede Lucy Montoro e a Secretaria de Estado da Salde, outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas
especialidades médicas, seja pela realizacdao de programas especiais para determinado
tipo de patologia ou pela introducdo de novas intervencoes.

Estas atividades poderao ser previamente autorizadas pela Secretaria de Estado
da Saude apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orcamentacdo econémico-financeira serd discriminada e

homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

6.3  Ambulatério de Bloqueio Neuroquimico

O Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro oferece aplicacao terapéutica de toxina
botulinica e fenol aos pacientes em Programa de Reabilitacdo que apresentam quadro
de espasticidade e distonia, ocasionando redugdo da hipertonia no musculo funcional,
o qual promove melhor equilibrio motor nas articulacdes, potencializa os ganhos
funcionais do paciente durante o processo de reabilitacdo, evita deformidades e
melhora o posicionamento.

Este procedimento apresenta um numero reduzido de efeitos colaterais, se

comparado a outros farmacos e procedimentos cirdrgicos com o mesmo objetivo.

6.4 Ambulatoério de Bloqueios analgésicos e acupuntura:
Indicado para pacientes em Programa de Reabilitagdo no CRLM que apresentam

algum quadro doloroso que dificulte a reabilitacio, como ombro do hemiplégico,
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neuroma de coto de amputacdo, dor fantasma, lombalgia, osteoartrose, tendinite,
dentre outros.

Os procedimentos mais frequentemente realizados englobam bloqueios de
pontos gatilhos e miofasciais, acupuntura, viscossuplementagdo intra articular com
acido hialurénico e mesoterapia.

O bloqueio do quadro doloroso permite o desenvolvimento do processo de
reabilitacdo, com o treino de capacidades residuais, independéncia funcional e

reinsercao social do paciente e familiar.

6.5 Ambulatério de Ortese, Prétese e Meios de Locomogdo (OPM)

O CRLM SIC realiza periodicamente no Ambulatério de Dispensacdo de Orteses,
Préteses e Meios Auxiliares de Locomog¢dao (OPM) atendimento as pessoas com
deficiéncia com necessidades em receber equipamentos especificos e caracterizados de
acordo com o quadro clinico apresentado. Estes equipamentos visam auxiliar no
processo de reabilitacdo, minimizar deformidades e favorecer posturas adequadas.

Os equipamentos sao prescritos apds avaliagdo minuciosa realizada por equipe
de profissionais especialistas, composta por Médico Fisiatra, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional e Técnico Ortopédico/Protesista ou Técnico de Cadeira de Rodas, cujo

objetivo é indicar o (s) equipamento (s) mais adequado (s) para o paciente.

6.6 Atendimentos em programas

I Lesdo Encefalica Adquirida

Nestes atendimentos estdo incluidos os pacientes que possuem quadro motor
de hemiplegia ou hemiparesia. As causas mais frequentes deste quadro motor sdo
alguns tipos de malformacdo cerebral, acidente vascular cerebral, traumatismos

cranioencefalicos, tumores de Sistema Nervoso Central, dentre outros.

1. Lesao Medular
Neste atendimento estdo incluidos os pacientes que apresentam acometimento

na medula espinhal decorrentes de lesdes traumadticas, infecciosas, tumorais,
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congénitas, degenerativas, doencas desmielinizantes e doencas vasculares,

apresentando  comprometimento  motor de  tetraplegia/tetraparesia e

paraplegia/paraparesia.

1. Geral
Neste atendimento estdo incluidos os pacientes que possuem déficit motor e/ou
sensitivo variados, decorrentes de patologias neuroevolutivas, reumatolégicas,

neuromusculares, neurodegenerativas de sistema nervoso central e periférico.

V. Amputado
Neste atendimento estdo incluidos os pacientes que apresentam amputacoes de
membros superiores e/ou nos membros inferiores. Tal acometimento pode ser de

origem traumatico, vascular, neuropatico, infeccioso, tumoral e congénito.

V. Infantil

Neste Grupo estdo incluidos os pacientes com faixa etaria de 0 a 7 anos, que
apresentam comprometimento motor com ou sem déficit cognitivo, com doencas
neuromusculares, neurodegenerativas de sistema nervoso central e periférico, lesdes
traumaticas, vasculares, infecciosas, tumorais, congénitas, lesao pré, peri e pds-natal,
paralisia cerebral e obstétrica, mielomeningocele, mas formacdes apendiculares e

Retardo do Desenvolvimento Neuro Psico Motor.

6.7 Atendimentos em Grupos

. Grupo de Estimulagao Precoce — GEP
Neste grupo estao incluidos os pacientes com faixa etdria até 2 anos, que nao
tiveram contato com terapias anteriores. Os pacientes devem apresentar

comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor.

Projeto Para Renovacdo da Gestdo CRLM SJC
Pagina 16/ 21



P>

1. Grupo de Orientagao Intensiva — GOI

Neste grupo estdo incluidos os pacientes sem prognodstico definido, que
apresentam comprometimento motor com ou sem déficit cognitivo, com doencas
neuromusculares, neurodegenerativas de sistema nervoso central e periférico,
miopatias, lesdes traumadticas, vasculares, neuropaticas, infecciosas, tumorais,

congénitas, amputacgdes, dentre outras.

1R Grupo de Orientagdo de Orientagao Infantil — GO Infantil

Neste grupo estdo incluidos os pacientes com faixa etaria de 0 a 7 anos, que
apresentam comprometimento motor com ou sem déficit cognitivo, com doencas
neuromusculares, neurodegenerativas de sistema nervoso central e periférico,
miopatias, lesdes traumadticas, vasculares, neuropaticas, infecciosas, tumorais,

congénitas, amputac¢des, dentre outras.

V. Grupo de Orientagao Adulto — GO Adulto

Neste grupo estdo incluidos os pacientes que possuem acometimento de quadro
motor e cognitivo, com malformacgdo cerebral, acidentes vasculares, traumatismos
cranioencefdlicos, lesdes traumaticas, infecciosas, tumorais, congénitas, degenerativas,

doencgas desmielinizantes e doengas vasculares.
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7.

PLANILHA DE PRODUGAO 2016 - Sintética

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO DE SERVICOS DE APOIO

CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAO LUCY MONTORO - SAO JOSE DOS CAMPOS

ANO:

2016

ATENDIMENTO MEDICO

Primeira Consulta 216
Interconsulta 0
Consulta Subseqlente 603

TOTAL 819

ATENDIMENTO NAO MEDICO

Consultas ndo Médicas 5.022
Procedimentos Terapéuticos(Sess&es) 9.351

TOTAL 14.373

PROCEDIMENTOS MEDICOS - Acompanhamento
Procedimentos Médicos 135
FORNECIMENTOS DE ORTESES/PROTESES/MEIOS AUXILIARES - Acompanhamento

Meios de Comunicacao 0
Meios de Locomogao 62
Orteses 117
Proteses 9
Outros 0

TOTAL 188

OFICINAS - Acompanhamento
Oficinas 22
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO - Acompanhamento
N° de grupos 22
NO de Pacientes Atendidos 99
CAPACITAGCAO DE RECURSOS HUMANOS - Acompanhamento

Numero de Cursos 0
Numero de Pessoas Capacitadas 0

Responsavel pelo preenchimento:

Carlos Alberto Maganha

Cargo:

Gerente

Data:

28/07/2016
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8. PLANILHA DE PRODUGAO 2016 — Analitica

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO DE SERVICOS DE APOIO

CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO LUCY MONTORO - SAO JOSE DOS CAMPOS

ANO: 2016
ATIVIDADE ASSISTENCIAL MENSAL

ATENDIMENTO MEDICO

Atendimento Médico

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Consulta Médica 24 48 48 48 48 216
Interconsulta e 0
Consulta Subseqliente 67 134 134 134 134 603
Total 0 0 0 0 0 0 0 91 182 182 182 182 819

Atendimento ndo Médico

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Consultas ndo Médicas RSS! NSNS SUNNNNUNURON USRS SUUNSNSRRSRRRRY DRSS! SO SO (=1:) I 1.116) . 1116 . 1116 . 1116 5.022
Procedimentos Terapéuticos(Sessdes) 1.039 2.078 2.078 2.078 2.078 9.351
Total 0 0 0 0 0 0 0 1.597 3.194 3.194 3.194 3.194 14.373
Responsavel pelo preenchimento: Carlos Alberto Maganha
Cargo: Gerente
Data: 28/07/2016




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO DE SERVICOS DE APOIO

CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAGAO LUCY MONTORO - SAO JOSE DOS CAMPOS

ANO: 2016

PROCEDIMENTOS MEDICOS - Acompanhamento

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Procedimentos Médicos 15 30 30 30 30 135
FORNECIMENTO DE ORTESES/PROTESES/MEIOS AUXILIARES - Acompanhamento

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Meios de Corunicaggo | | 1 e 0
Meios de Locomog&o ! T T O O T O | — 14 14 14| 14| 62
Orteses 13 26 26 26 26 117
proteses A | 0 4 A A | | i 2l 2l 2l 2 9|
Outros (especificar) Cadeira de Banho 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 20 42 42 42 42 188

OFICINAS - Acompanhamento

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Oficinas e Al 4l Al sl sl 22
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO - Acompanhamento

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
N© de grupos 4 4 4 5 ) 22
N° de Pacientes Atendidos L af 22| 22| 22| 22| 9

CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS - Acompanhamento

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Numero de Cursos 0
Numero de Pessoas Capacitadas 0

Responsavel pelo preenchimento:

Carlos Alberto Maganha

Cargo:

Gerente

Data:

28/07/2016




9. PLANILHA FINANCEIRA 2016- SINTETICA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO DE SERVICOS DE APOIO
2016

ANO:
ORCAMENTO FINANCEIRO ANUAL

. Total Composicao
Despesa / Custeio 2016 percpentflal
1. Pessoal 1.774.197,60 70,00%
- 1.1 - Ordenados 1.233.626,13 69,53%
- 1.2 - Encargos Sociais 165.918,64 9,35%
- 1.3 - Beneficios 104.272,77 5,88%
- 1.4 - Provisdes (132 e férias) 270.380,06 15,24%
- 1.5 - QOutros Gastos 0,00 0,00%
2. Servigos Contratados 339.072,09 13,38%
- 2.1. - Servigos de Assistenciais 0,00 0,00%
- 2.1.1 - Contratos ¢/ Pessoa Juridica 0,00 0,00%
- 2.1.2 - Contratos c/ Pessoa Fisica 0,00 0,00%
- 2.1.3 - Contratos c/ Cooperativas 0,00 0,00%
- 2.2. - Servigos Administrativos 339.072,09 100,00%
3. Materiais 280.811,20 11,08%
- 3.1. - Medicamentos 16.179,51 5,76%
- 3.2 - Material de Consuno 32.146,06 11,45%
- 3.3 - Géneros Alimenticios 10.879,27 3,87%
- 3.4 - Gases Medicinais 0,00 0,00%
- 3.5 - Fornecimento Orteses/Proteses/Outros 221.606,36 78,92%
4. Gerais 135.593,53 5,35%
5. Despesas Tributarias/Financeiras 4.893,58 0,19%
6. SUB-TOTAL DESPESAS COM CUSTEIO 2.534.568,00 100,00%

. Total Composicao
Despesa / Investimento 2016 percentual
7. Equipamentos 0,00 #DIV/O0!
- 1.1 - Novas Aquisigoes 0,00
- 1.2 - Substituicdes 0,00
8. Mobiliario 0,00 #DIV/0!
- 2.1 - Novas Aquisigoes 0,00
- 2.2 - Substituigdes 0,00
9. Instalacodes Fisicas 0,00 #DIV/O0!
- 3.1 - Armpliacoes 0,00
- 3.2 - Reformas/Reparos/Adaptacdes 0,00
10. Veiculos 0,00 #DIV/0!
- 4.1 - Novas Aquisigoes 0,00
- 4.2 - Substituigdes 0,00
11. SUB-TOTAL INVESTIMENTO 0,00 #DIV/O!
12. TOTAL ORCAMENTO (item 6 + 11) 2.534.568,00

Responsavel pelo preenchimento:

Carlos Alberto Maganha

Cargo:

Gerente

Data:

28/07/2016




