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1. INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis representam um importante problema de
saude publica, verificado principalmente por meio da alta prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas como as cardiovasculares, o cancer, as doencas neurologicas e
do aparelho osteomuscular, entre outras. Tais doencas, associadas ao numero cada
vez maior de acidentes de transito e de acidentes de trabalho, resultam em um grande
namero de pessoas com sequelas fisicas, consequéncia tanto de episédios agudos,
como acidentes vasculares, quanto de processos degenerativos, como as
osteomusculares, além daquelas resultantes de traumas e acidentes em geral.

Determinantes sociais como o aumento da expectativa de vida, a industrializacao,
a urbanizacdo e as mudancas de habitos de vida, com consequiente maior exposi¢ao
aos fatores de risco e inadequado estilo de vida, contribuem para o aumento da
prevaléncia e incidéncia desse grupo de doencas. As pessoas acometidas por essas
patologias, que de alguma forma tornam-se portadoras de uma deficiéncia fisica, assim
como as portadoras de anomalias congénitas, necessitam de acfes e de servigcos de
reabilitacéo e de integracéo social com qualidade e acesso garantido.

O Sistema Unico de Salde é responsavel por executar acdes e servicos de
promocédo, protecdo e recuperacao, ai incluida a reabilitacdo, da saude dos cidadaos
brasileiros. A execucao pode ser feita diretamente pelo gestor publico ou por entidade
contratada, desde que de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

No entanto, quando se trata de acado e servigco de reabilitacdo da saude, observa-
se, ainda, uma grande lacuna na formula¢do de uma politica voltada aos portadores de
deficiéncia fisica, cuja assisténcia a eles prestada tem se dado de forma desordenada
e desarticulada, com pequena participagdo e organizacdo do setor publico. A
assisténcia aos portadores de deficiéncia fisica exige uma estrutura de servicos com
caracteristicas multiprofissionais, dado o grande elenco de areas envolvidas, acesso a
servicos especializados de diagnostico, de cirurgia, de leitos de retaguarda, entre
outros, além do uso quase rotineiro de orteses e préteses, o que resulta um alto custo
para o setor saude.

A crescente demanda desses pacientes, o alto custo da assisténcia e a auséncia
de avaliacdo dos resultados desses servigos justificam a busca de solucdes que

otimizem 0s servigos existentes e que aumentem a qualidade da assisténcia prestada a



populacdo. As orientacdes normativas para a organizacado das acles e servicos de
reabilitacdo da saude estdo descritas nas Normas Operacionais de Assisténcia a
Saude — NOAS-SUS 01/2001 e 01/2002, publicadas pelo Ministério da Saude e, na
Portaria GM MS n° 818, de 05 de junho de 2001 (Anexo 1). Esta ultima propde
implantar uma politica de atencdo ao paciente portador de deficiéncia fisica,
estabelecendo critérios para organizacdo da rede de referéncias, para o cadastramento
de servicos, para a dispensacgdo de Orteses e proteses. Além disso, esta Portaria cria
um sistema de informacdo para avaliagdo dos servicos prestados, baseados nos
principios da integralidade das acdes, na universalidade, na regionalizacdo e na
hierarquizacao dos servicos de saude.

Em Santa Catarina a situacdo de saude ndo difere do restante do pais,
observando-se também o envelhecimento progressivo da populagdo, o aumento das
doencas cronico-degenerativas, a desarticulagdo dos servicos com aumento
progressivo de pacientes, o aumento dos gastos e a auséncia de uma politica de
especifica para o setor, bem como de mecanismos de avaliacdo dos resultados
alcancados.

No entanto, a preocupacado das autoridades pode ser observada na Constituicao
Estadual, nos artigos 190 e 191, que tratam dos direitos das pessoas portadoras de
deficiéncia fisica, prevendo programas de assisténcia social e determinando que cabe
ao Estado a formulacdo e execucdo da politica de atendimento a saude das pessoas
com deficiéncia.

A determinacdo de elaborar o presente Plano Operativo para a Organizacdo da
Rede de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica em Santa Catarina, em
consonancia com as normas federais, constitui-se importante oportunidade para o
inicio do processo de reconhecimento dos direitos destes cidaddos, que obviamente
nao se encerram nesse documento, porém com a possibilidade de ampliar o espectro
das ac¢les e areas envolvidas, numa perspectiva de busca progressiva da integralidade
e universalidade das ac¢fes de saude.

Visando atualizar o Plano Operativo para a Organizacdo da Rede de Assisténcia
a Pessoa com Deficiéncia Fisica em Santa Catarina, foi constituido um grupo de
trabalho composto por profissionais do Centro Catarinense de Reabilitacdo e da
Gerencia de Planejamento do SUS - Gesus; e, da Geréncia de Auditoria visando a
atualizacdo dos dados e propor uma rede de assisténcia que atenda as exigéncias da
Portaria GM MS n° 818, de 05 de junho de 2001.
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2. OBJETIVOS

As atividades a serem implementadas a partir da execucdo deste Plano Operativo

para a Organizacdo da Rede de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica tém por

objetivo garantir o acesso destes cidaddos a um conjunto de acdes e servigcos

necessarios a resolucao de seus problemas de saude. Isso devera ser efetuado em

qualquer nivel de atencéo (primario, intermediario ou de referéncia). Dessa forma, sdo

estabelecidos os seguintes objetivos:

Geral:

Organizar e implantar a Rede de Assisténcia a pessoa com deficiéncia fisica no Estado

de Santa Catarina.

Especificos:

» Propor um conjunto de acdes integradas de atendimento a saude voltadas a
populacdo com deficiéncia fisica visando sua reintegragéo social;

» Identificar as necessidades e os déficits para a organizacdo da Rede e delimitar a
distribuicdo dos servicos;

» Delimitar e reforcar as unidades de referéncia em saude para os encaminhamentos
segundo as necessidades dos usuarios;

» Avaliar de forma continua a assisténcia prestada a pessoa com deficiéncia fisica;

» Estabelecer critérios, rotinas e fluxos de concessao de orteses, proteses e meios
auxiliares de locomocao;

» Ampliar as condi¢des de resolutividade local;

11



3. CONCEITOS-CHAVE

SERVICO DE MEDICINA FISICA E REABILITACAO - PRIMEIRO NIVEL DE
REFERENCIA

Unidade ambulatorial, (ambulatério, policlinica) ou hospital devidamente
cadastrada no Sistema de Informacbes Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde -
SIA/SUS, que disponha de instala¢des fisicas apropriadas, equipamentos basicos para
reabilitacdo e recursos humanos com especializacdo, formacéo e/ou capacitagcdo na
area de reabilitacdo, para o atendimento a pacientes com deficiéncias fisicas que
requerem cuidados de reabilitacdo, prevencao de deficiéncias secundarias e orientacao
familiar. Os Servicos de Reabilitacdo — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal,
devidamente articulados com as equipes de Saude da Familia, devem estar
subordinados tecnicamente a um Servico de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediario
ou, excepcionalmente, a um Servico de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacao,
gue ira constituir-se em sua referéncia e contra-referéncia dentro da rede estadual ou
regional de assisténcia a pessoa com deficiéncia fisica. Sendo realizadas as seguintes
atividades:
a) Atendimento individual (consulta médica, procedimentos terapéuticos de
reabilitagdo e atendimento de Servi¢co Social);
b) Atendimento em grupo (atividades educativas em salde, grupo de orientacao,
modalidades terapéuticas de reabilitacdo e atividades de vida diaria);
c) Prevencéo de sequelas, incapacidades e deficiéncias secundarias;
d) Estimulag&o do desenvolvimento neuropsicomotor;
e) Visita domiciliar;
f)  Orientacao familiar;
g) Preparacédo para alta, convivio social e familiar;

h) Orientacdo técnica as Equipes de Saude da Familia.

Devendo funcionar com equipe minima composta de:

a) Médico (ndo necessariamente exclusivo do servi¢o, porém, vinculado ao servico de
reabilitac&o);

b) Fisioterapeuta ou profissional de nivel superior com formacéo, especializacdo ou

capacitacao na area de reabilitacao fisica;
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c) Assistente Social (ndo necessariamente exclusivo do servico, porém vinculado ao
servico de reabilitagao);
d) Profissionais de nivel médio e/u técnico necesséarios ao desenvolvimento das acdes

de reabilitacao.

SERVICO DE REABILITACAO FiSICA — NIVEL INTERMEDIARIO

Unidade ambulatorial, devidamente cadastrada no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde - SIA/SUS, que disponha de servigos
especializados para avaliagdo e tratamento de pessoas com deficiéncia fisica.
Caracteriza-se como servico de média complexidade, que deverdo contar com
estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos especializados para prestar
assisténcia em reabilitagéo fisica motora, desenvolvendo as seguintes atividades:
a) Avaliacdo meédica clinica e funcional;
b) Atendimento individual e em grupo;
c) Prescricao, avaliagdo, adequacéo, treinamento, acompanhamento e dispensacgéo de
Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogao;
d) Prevencéao de sequelas, incapacidades e deficiéncias secundarias;
e) Orientacao de cuidados de enfermagem;
f) Orientagdo familiar;
g) Preparacao do paciente para alta, convivio social e familiar;
h) Orientacdo técnica as equipes dos Servicos de Reabilitacdo Fisica — Primeiro Nivel

de Referéncia Intermunicipal e as equipes de Saude da Familia.

Devendo funcionar como equipe de carater multiprofissional com formacdo ou
capacitacao em reabilitacdo e ser formada, no minimo, pelos seguintes profissionais:

a) Médico;

b) Fisioterapeuta;

c) Assistente Social e/ou Psic6logo;

d) Fonoaudidlogo e/ou Terapeuta Ocupacional;

e) Enfermeiro;

f) Profissionais de nivel médio e/ou técnico necessarios ao desenvolvimento das

acoes de reabilitacéo.
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SERVICO DE REFERENCIA EM MEDICINA FiSICA E REABILITAQAO

Unidade ambulatorial, devidamente cadastrada no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde - SIA/SUS, que disponha de servigos
especializados para o diagnostico, avaliacdo e tratamento de pessoas com deficiéncias
fisicas (motoras e sensoriais). Caracteriza-se como servico de maior nivel de
complexidade, devendo contar com estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos
especializados para prestar assisténcia de cuidados intensivos em reabilitacdo fisica
(motora e sensorio motora),disponibilizando, no minimo, as seguintes atividades:

a) Avaliacao clinica e funcional realizada por médico especializado;

b) Avaliacdo e atendimento individual e em grupo em fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, servi¢co social, enfermagem e nutrigao;

c) Atendimento medicamentoso;

d) Orientacao de cuidados de enfermagem;

e) Orientacao familiar;

f) Prescricdo, avaliacdo, adequacao, treinamento, acompanhamento e dispensacao
de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomog&o;

g) Preparacao do paciente para alta, convivio social e familiar;

h) Orientacdo técnica as equipes dos Servicos de Reabilitagcdo dos niveis de menor
complexidade e as equipes de Saude da Familia.

Devendo funcionar como equipe, de carater multiprofissional com formacédo e
capacitacdo em reabilitacdo, devera ser composta, no minimo, pelos seguintes
profissionais:

a) Médico Fisiatra;

b) Enfermeiro;

c) Fisioterapeuta;

d) Terapeuta Ocupacional,

e) Fonoaudiologo;

f) Psicdlogo;

g) Assistente Social;

h) Nutricionista;

i) Profissionais de nivel médio e/ou técnico necessérios para o desenvolvimento das

acoOes de reabilitacéo.
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4. DIAGNOSTICO

4.1. Morbi-mortalidade

A Organizacdo Mundial de Saude estima que 10% da populacao brasileira tenha
algum tipo de deficiéncia e especificamente tratando de deficiéncia fisica, 2,0%, o que

em termos de Santa Catarina corresponde a 119.166 pessoas no ano de 2006.

Debilidades no sistema de informacdes em saude ndo permitem um diagnostico
epidemiolégico orientado para esse grupo populacional. Neste documento versaremos
sobre grupos de procedimentos que podem levar a deficiéncia fisica e, portanto
demandar servicos de reabilitacdo fisica permanente ou esporadica, quais sejam:

doencgas cronico-degenerativas e acidentes e violéncias.

Em Santa Catarina, a incidéncia e prevaléncia da morbimortalidade por doencas
cronico-degenerativas e dos acidentes e violéncias tém aumentado progressivamente
nos ultimos anos. Doencas do aparelho circulatorio, neoplasias, causas externas e
doencas do aparelho respiratorio configuram as principais causas de 6bito no estado,
representando juntas, 66,5% do total dos 6bitos em 1998, 66,8% em 2001 e 77,0% em
2005 (Tabela 01).

O predominio de doencas cronico-degenerativas associado ao baixo percentual
das doencas infecciosas e parasitarias e afeccbes originadas no periodo perinatal
reflete particularmente a distribuicdo etaria da populacdo, boas condi¢cdes de vida e
acesso a servicos. Estes dados de mortalidade ajudam a dimensionar a magnitude do
problema desses agravos no estado, ainda mais considerando as especificidades das
mortes segundo a causa mais freqiente - doengas do aparelho circulatério. As doencas
cerebrovasculares e as isquémicas do coragdo, juntas sao responsaveis por quase
65% das mortes por doencas do aparelho circulatério. Cerca de 2/3 dos 0Obitos deste
grupo esta relacionado com a hipertenséo arterial, associada a outros fatores de risco
como o fumo e a taxa de colesterol alterada. Porém o fato que mais preocupa € o alto
percentual de casos na populacdo jovem, em plena fase produtiva: 42,0% dessas

mortes ocorreram antes dos 70 anos.
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Tabela 01: Mortalidade Proporcional (%) por principais grupos de causas, Santa
Catarina, 2005.

1 Doencas do aparelho circulatério 7106 31,7
2 Neoplasias (tumores) 4552 20,3
3 Causas externas 3176 14,1
4 Doencas do aparelho respiratério 2441 10,9
5 Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1129 5,0
6 Doencas do aparelho digestivo 1099 4,9
7 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 995 4.4
8 Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 491 2,2
9 Doencas do sistema nervoso 427 1,9
10 Doengas do aparelho geniturinario 375 1,7

Demais Causas (definidas 660 2,9

Fonte: Sistema de informag¢des Ambulatoriais, SES, 2006.

A falta de dados sobre a morbidade ambulatorial nos sistemas oficiais de
informacdo, restringe a analise as causas mais comuns de internacédo hospitalar como
meio de dimensionar o problema. Doencas do aparelho circulatorio, respiratorio,
nervoso, neoplasias, causas externas e doengas do sistema osteomuscular e
conjuntivo respondem por dois quintos do total da morbidade hospitalar em Santa
Catarina no periodo entre 2001 e 2005 (Figura 01). Conforme mencionado
anteriormente tais eventos podem gerar necessidade de intervengéo reabilitadora.

Importante ainda salientar que eventos agudos que nado resultam em d&bito ou
mesmo em internagdo, tais como derrame cerebral ou acidente de transito, podem
implicar longos periodos de fisioterapia e reabilitacdo, e até no uso de Orteses e

préoteses ortopédicas.
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Figura 01: Morbidade hospitalar segundo principais grupos de causas, Santa Catarina,
2001-2005.

2001 2002 2003 2004 2005

@ Cronico-degenerativas, neoplasias e causas externas @ Gravidez parto e puerpério [ Outras causas

Fonte: Sistema de informac¢des Ambulatoriais, SES, 2006.

4.2. Producao de Servicos de Reabilitacido

O atendimento em fisioterapia realizado pelo primeiro nivel de referéncia da
Portaria 818 ¢€ realizado aproximadamente por 150 unidades cadastradas no SUS,
distribuidas por todo o Estado. A localizacdo e o numero de unidades cadastradas para
o atendimento em fisioterapia segundo macrorregides esta apresentada nas Figuras 02
e 03. Observa-se uma diferenca de 50 unidades entre as figura n© 2 e a n2 3. A figura
n? 2 demonstra o nimero de servicos existente em fisioterapia no Estado, ja a figura n2
3 demonstra os servicos cadastrados que prestam atendimento ao SUS. Observa-se
nesta figura que nas 36 Secretarias de Desenvolvimento Regional as regionais de
saude de, Dionisio Cerqueira ( SDR30) e Sao Miguel do Oeste ( SDR 01), ndo
possuem nenhum prestador publico e ou privado cadastrado. Outro fator € a diferenca
em numero de unidades por SDR e municipio, sendo que alguns municipios possuem
concentracdo de servicos com varios prestadores para 0 mesmo procedimento como
por exemplo os municipio de Blumenau, Joinville, Concordia, Chapec6 que possuem

entre 7 e 9 unidades prestadoras.

17



Figura 02: N° de Unidades cadastradas no SUS/SC para procedimentos de fisioterapia,
segundo municipio, 2005.

Mapa da Unidade de Fisioterapia— CNES - DIRE

I:I 04 Unidades
- 05 Unidades
I:I 06 Unidades
- 07 Unidades
- 08 Unidades
I:I 09 Unidades

Figura 03: N° de Unidades cadastradas no SUS/SC, que apresentam producdo para
procedimentos de fisioterapia, segundo municipio, 2005.

Mapa da Unidade de Fisioterapia — Com producédo no TABSIA

I:I 07 Unidades
- 08 Unidades
- 09 Unidades

18



A distribuicio de Orteses e Proteses foram realizadas por 24 unidades de saude,
localizadas em apenas 21 dos 293 municipios do Estado.

Segundo Deliberacéo da CIB/SC n° 005 de 29 de janeiro de 2004 os recursos
financeiros de Ortese e protese estdo sob a coordenacdo do Estado, somente 5
municipios (Blumenau, Joinville, Lages, Criciima e Balneario Camborit) fazem
dispensacdo de Ortese e prOtese para 0s seus municipes sendo todos 0s cinco
municipios estédo habilitados na Gestdo Plena do Sistema Municipal pela NOB/96.

A oferta de Orteses e proteses para 0s cidaddos catarinenses é um
procedimento realizado quase que exclusivamente pelo setor publico, sobretudo o
gestor estadual - 96,0% em 2005. Uma andlise historica deste procedimento segundo
prestador no periodo de 2001 e 2005 indica uma reducdo da disponiblilizagdo de
orteses e préteses do setor publico municipal, que no inicio do periodo respondia por
9,7% da oferta e em 2005 representou 3,6% do total (Tabela 02).

Tabela 02: Distribuicdo de frequéncia do numero de sessbes de fisioterapia e de

orteses e préteses segundo tipo de prestador. Santa Catarina, 2001 a 2005.

Tipo Prestador 2001 2002 2003 2004 2005
N % N % N % N % N %

ORTESES E PROTESES

Publico Estadual 117.486 90,3 119.907 94,9 84.632 97,1 136.541 97,1 176.235 96,0
Puablico Municipal 12568 9,7 6.451 51 2423 28 3625 26 6.603 3,6
Privados 4 00 17 00 79 01 154 0,1 196 0,1
Filantropicos 0 0,0 0 0,0 1 0,0 274 0,2 529 0,3
Universitarios 2 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 130.060 100,0 126.375 100,0 87.136 100,0 140.594 100,0 183.563 100,0
FISIOTERAPIA

Publico Federal 0 0,0 0 0,0 19.891 2.3 0 0,0 0 0,0
Publico Estadual 81.510 12,7 83.758 11,2 79.280 9,3 99507 9,9 57550 5,2
Pablico Municipal 115.027 17,9 175.657 23,6 173.121 20,3 221.864 22,0 222.787 20,2
Privados 445.373 69,4 485.360 65,2 521.034 61,2 586.897 58,3 733.086 66,3
Filantropicos 0 0,0 0 0,0 46.603 55 98.173 9.8 92107 83
Universitarios 0 0,0 0 0,0 11.341 1.3 0 0,0 0 0,0
TOTAL 641.910 100,0 744.775 100,0 851.270 100,0 1.006.441 100,0 1.105.530 100,0

Fonte: Sistema de Informacfes em Salde da SES — TabSIA, 2006.
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O atendimento de fisioterapia, ao contrario do que ocorre com a oferta de érteses
e préteses, é majoritariamente realizado pelo setor privado cujo percentual de
contribuicdo variou entre 58,3% e 69,5% no periodo analisado. Observa-se ainda que o
gestor municipal vem paulatinamente assumindo a oferta dos servi¢os de fisioterapia
no ambito do setor publico (Tabela 02).

A partir dos dados de fisioterapia podemos observar que existe uma necessidade
em se rediscutir os parametros da deliberagédo da CIB n°99/CIB/2006, bem como a
redistribuicdo do teto financeiro entre as regibes de saude dentro de uma mesma
macroregional de saude. Isso porque existem regides de saude onde sao estabelecidas
cotas e as mesmas ndo sdo utilizadas, enquanto outras ultrapassam a cota

estabelecida na PPI.

Em termos do tipo de procedimentos fisioterapicos realizados em Santa Catarina
no ano de 2005, tabela 03, a maioria refere-se a disfungcées do sistema musculo-
esquelético (81,2%). Este comportamento se mantém estavel no ultimo quinqténio

uma vez que em 2001 este percentual era de 82,5%.

Tabela 03: Distribuicdo percentual das sessdes de fisioterapia, segundo subgrupos de
complexidade, realizados em Santa Catarina, 2005.

Sessdes de Fisioterapia
PROCEDIMENTOS

n %
Média Complexidade 1* 106.783 9,7
Média Complexidade 2
DisfuncGes Neurofuncionais 92.490 8,4
Disfunc¢des de Origem Vascular 1.717 0,1
Disfuncbes Cardio-Respiratérias 5.007 0,4
Disfuncdes Musculo Esqueléticas 893.714 81,2
TOTAL 1.099.711 100,0

Fonte: Sistema de Informacdes em Salde da SES — TabSIA, 2006

A distribuicdo de Orteses e préteses esta concentrada na SDR da Grande
Florianopolis (96,2%). A analise segundo os subgrupos locomocédo e bolsas de
colostomia apresenta comportamento similar. A distribuicdo das Orteses e proteses
oftalmolégicas apresenta uma menor concentracdo na SDR Grande Floriandpolis
(38,2%), com deslocamento para as regionais de Videira (22,5%), Concérdia (20,8%) e

Lages (11,3%), conforme se observa na Tabela 04.
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Tabela 04: Distribuicdo dos subgrupos de Orteses e proteses segundo regionais de

saude. Santa Catarina, 2005.

' Locomocao Oftalmolégica Ciﬁ)lzfo?neia TOTAL
Regional

n % n % n % n %
03.SAO LOURENCO DOESTE 0 0,0 14 1,0 0 0,0 14 0,0
04.CHAPECO 1 0,1 59 4,1 0 0,0 60 0,0
06.CONCORDIA 0 0,0 296 20,8 0 0,0 296 0,2
09.VIDEIRA 0 0,0 321 225 0 0,0 321 0,2
15.BLUMENAU 0 0,0 0 0,0 5941 3,3 5.941 3,2
17.1TAJAI 6 0,4 0 0,0 0 0,0 6 0,0

18.GRANDE FLORIANOPOLIS 1.408 87,3 544 38,2 174.403 96,7 176.355 96,2

21.CRICIUMA 7 0,4 29 2,0 0 0,0 36 0,0
27.LAGES 190 11,8 161 11,3 0 00 351 0,2
TOTAL 1.612 100,0 1.424 100,0 180.344 100,0183.380 100,0

Fonte: Sistema de Informacfes em Salde da SES — TabSIA, 2006

Para melhor analise apresentamos na Tabela 05 a discriminacdo da oferta de
orteses e préteses nos municipios com mais de 80 mil habitantes que manifestaram
interesse em manter a responsabilidade de dispensacdo de acordo com o0s critérios
estabelecidos no artigo 10° da Deliberagé&o n°® 05/04, de 29/01/2004 que aprova a PPI
da Assisténcia de 2004.
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Tabela 05: Distribuicdo dos subgrupos de drteses e proteses segundo municipios que

aderiram e estdo dentro dos critérios da PPI-2004. Santa Catarina, 2005.

Bolsa de

o Locomocdo Oftalmolégica Colostomia TOTAL
Municipios
N n n n
Balneéario Camboriu 0 0 0 0
Blumenau 0 0 5.941 5.941
Chapeco 01 58 0 59
Criciima 04 01 0 05
Joinville 0 0 0 0
Lages 189 161 0 350
Demais municipios 1.417 1.205 174.403 177.025
TOTAL 1.611 1.425 180.344 183.380

Fonte: Sistema de Informacfes em Salde da SES — TabSIA, 2006

Observa-se uma desproporcionalidade entre o que esta descrito na PPl e o que
efetivamente vem acontecendo. Os municipios que se responsabilizaram pela
dispensacdo dos insumos e que recebem recursos para seu custeio ofertam uma
guantidade insignificante de aparelhos, havendo os que nédo dispensam qualquer tipo
de orteses e proteses como Joinville e Balneario Camboril, ou ndo estao alimentando
corretamente o sistema de informacdes. Qualquer um dos motivos € preocupante do
ponto de vista da gestdo e merecedor de maior controle por parte da Secretaria
Estadual da Saude (Tabela 05).

Em 2007 o estado ficou responsavel pela dispensacdo de orteses, proteses e
meios auxiliares, o teto financeiro encaminhado aos municipios foi sendo repassado
por més ao Estado. Com a efetivacédo da rede, esse processo terd que ser retomado,
para que tenhamos dispensacdo de Ortese, proteses e meios auxiliares em outras
macrorregides do estado, respeitando-se o principio da regionalizacdo dos servicos,

como consta no Manual de Dispensacéo de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares.
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O CENTRO CATARINENSE DE REABILITACAO

O Centro Catarinense de Reabilitacdo concentra importante parcela da oferta de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao. Por meio dos relatérios proprios da
unidade prestadora publica em 2005, distribuiu 956 OPM, correspondendo a 59,3% do
total ofertado no estado. Préteses e oOrteses foram os equipamentos de maior volume
de dispensacéo (34,5%), seguidas das muletas (31,6%) e das cadeiras de rodas
(16,3%), conforme demonstrado na Figura 04.

Figura 04: Equipamentos auxiliares e substitutos de locomocédo ofertados pelo Centro

Catarinense de Reabilitacdo em 2005.

11%

16%

32%

‘DPROTESE E ORTESE BMULETAS OCADEIRA DE RODAS OPALMILHAS OOUTROS ‘

Os tipos de orteses e prétese dispensadas entre 2003 e 2005 estao apresentados
na tabela 06. Observa-se que no periodo analisado a oferta desses insumos duplicou
(116,1%). Proteses mamarias (1.093,2%), Orteses cruromaleolares (400%), cadeiras de
rodas, carrinhos e cadeiras de banho (296,2%) e bolsas de colostomia, ileotomia e
urostomia (117,3%) foram os tipos que apresentaram maior incremento no periodo de

anélise.
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Tabela 06: Distribuicdo dos tipos de Orteses e proteses dispensadas em Santa

Catarina, entre 2003 e 2005.

TIPOS DE ORTESES E PROTESES 2003 2004 2005 Dif?(;s”‘?a
BOLSAS DE COLOSTOMIA/ILEOTOMIA/UROSTOMI 82.996 143.539 180.344 117,3
CADEIRA DE RODAS/CARRINHOS/CADEIRA DE BANHO 78 159 309 296,2
CALCADOS ORTOPEDICOS, ANATOMICOS E SOB MEDIDA 91 58 67 -26,4
MULETAS AUXILIAR E CANADENSE/ANDADORES 439 593 417 -5,0
ORTESES CERVICAIS (COLAR) 5 6 7 40,0
COLETES DE SUSTENTAGCAO E CORRETIVOS 114 94 96 -15,8
ORTESES CRUROMALEOLARES 8 33 40 400,0
ORTESES CRUROPODALICAS 53 14 21 -60,4
ORTESES DINAMICAS, MOBILIZADORAS E IMOBILIZADORAS 57 67 82 43,9
ORTESES PELVICO-PODALICAS 22 11 38 72,7
ORTESES SUROPODALICAS 246 226 225 -8,5
CATETER DUPLO J 16 8 10 -37,5
PALMILHAS 153 123 90 -41,2
PROTESE ENDOESQUELETICA PARA MMII 54 120 91 68,5
PROTESE ENDOESQUELETICA PARA MMSS 50 121 97 94,0
PROTESE ENDO EXOESQUELETICA NAO FUNCIONAL 0 2 1 100,0
SUBSTITUICAO/TROCA 16 8 15 -6,3
PROTESE MAMARIA 44 256 525  1.093,2
TOTAL 84.442 145.438 182.475 116,1

Fonte: Sistema de Informacfes em Salde da SES — TabSIA, 2006

A macrorregido com maior volume de equipamentos dispensados € a Grande

Florianopolis, ultrapassando os 50% da oferta em quase todos os tipos, exceto Carro

Zeus (34,3%) e Proteses (27,5%). O Vale do Itajai e Sul revezam o segundo e terceiro

lugares na recepcéo de equipamentos de locomocéo (Tabelas 07, 09 e 09). Nas Tabela

07 e 08 observa-se variacdo do comportamento da oferta de protese e oértese nos

periodos analisados, com diferencas regionais. A oferta de protese cresceu 30,9%

entre 2003 e 2005. As macrorregides que apresentaram menor crescimentos foram
Vale do ltajai (5,0%), Sul (7,7%) e Planalto Serrano (25,0%). Houve diminui¢cdo da
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oferta para o extremo Oeste (-15,4%). A dispensacdo de Ortese também cresceu no

periodo entre 2004 e 2005, quando foram disponibilizados os dados. Observa-se

crescimento de 40,7%, sendo o Planalto Norte, Meio Oeste, Grande Florianépolis e

Vale do Itajai as macrorregides que apresentaram crescimento acima de 60%.

Tabela 07 — Numero de proteses ofertadas pelo Centro Catarinense de Reabilitacao

nos anos 2003 a 2005, segundo macrorregiao.

Préteses
Macrorregides 2003 2004 2005 Comportamento
(%) periodo
N % N % N %
Extremo Oeste 13 9,6 19 7,9 11 6,2 -154
Grande Fpolis 29 21,3 51 21,2 49 27,5 69,0
Meio Oeste 14 10,3 27 11,2 23 12,9 64,3
Nordeste 6 4.4 14 5,8 10 5,6 66,7
Planalto Norte 4 29 16 6,6 10 5,6 150,0
Planalto Serrano 4 2,9 5 2,1 5 2,8 25,0
Sul 26 19,1 47 19,5 28 15,7 7,7
Vale do ltajai 40 29,4 62 25,7 42 23,6 5,0
Total geral 136 100,0 241 100,0 178 100,0 30,9

Tabela 08 — Nimero de Orteses ofertadas pelo Centro Catarinense de Reabilitagio nos

anos 2004 a 2005, segundo macrorregiao.

Orteses
Macrorregido 2004 2005 Comporta,mento
(%) periodo
N % N %
Extremo Oeste 2 1,9 2 1,3 0,0
Grande Fpolis 57 52,8 95 62,5 66,7
Meio Oeste 9 8,3 15 9,9 66,7
Nordeste 4 3,7 2 1,3 -50,0
Planalto Norte 1 0,9 2 1,3 100,0
Planalto Serrano 2 1,9 0 0,0 -100,0
Sul 22 20,4 18 11,8 -18,2
Vale do Itajai 11 10,2 18 11,8 63,6
Total geral 108 100,0 152 100,0 40,7
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Tabela 09 — Numero de outros equipamentos ofertados pelo Centro Catarinense de

Reabilitacdo no ano 2005, segundo macrorregiao.

Outros Equipamentos em 2005

Macrorregido Cadeira de Muletas Andador Palmilhas Calggd_os Carro Zeus
Roda Ortopédicos
N % N % N % N % N % N %
Extremo Oeste 14 9,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 51 5 14,3
Grande Fpolis 104 66,7 263 871 20 645 49 778 22 564 12 34,3
Meio Oeste 5 3,2 10 3,3 0 0,0 2 3,2 0 0,0 8 229
Nordeste 2 1,3 2 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Planalto Norte 4 2,6 4 1,3 0 0,0 1 1,6 0 0,0 1 2,9
Planalto Serrano 4 2,6 0 0,0 2 6,5 0 0,0 1 2,6 0 0,0
Sul 14 9,0 7 2,3 4 129 8 12,7 10 256 1 2,9
Vale do ltajai 9 5,8 16 5,3 5 16,1 3 4.8 4 10,3 8 229
Total geral 156 100,0 302 100,0 31 100,0 63 100,0 39 100,0 35 100,0

Em Santa Catarina, no ano de 2005, os gastos com fisioterapia, Orteses e

proteses somaram R$ 4.830.969,10,

procedimentos ambulatoriais

representando 1,5% do total

gasto com

(Tabela 10). Esses gastos vém mantendo-se

relativamente constantes desde 2001, com pequeno declinio no ano de 2003 quando

observou-se importante queda no percentual de gastos com 6érteses e préteses(0,4%),

resultante da reducdo do numero destes tipo de procedimento realizados.(Figura 05).

Tabela 10: Valores pagos, segundo tipo de procedimentos ambulatoriais realizados em
Santa Catarina, 2005.

2005
PROCEDIMENTO
R$ %
FISIOTERAPIA 2.583.111,5 0,8
ORTESES E PROTESES 2.247.857,6 0,7
OUTROS PROCEDIMENTOS 323.903.034,9 98,5
TOTAL 328.734.004,0 100,0

Fonte: Sistema de Informacdes em Saude da SES — TabSIA, 2006
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Figura 05: Percentual de contribuicdo dos gastos com fisioterapia e Orteses e préteses

no total de procedimentos ambulatoriais pagos em Santa Catarina, 2001 a 2005.
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Fonte: Sistema de informag¢des Ambulatoriais, SES, 2006.
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4.3 Unidades Prestadoras Cadastradas no SIA/SUS

O diagndstico das unidades prestadoras de servigos de reabilitacdo no Estado de
Santa Catarina foi baseado a partir das vistorias realizadas durante o ano de 2006 e
2007, além do levantamento de producdo dos Servicos que oferecem fisioterapia,
constantes no Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA, Janeiro a julho de 2007.

As vistorias seguiram um levantamento prévio de unidades ja cadastradas no
sistema de informacdes em saude, de modo a dar cobertura nas 8 macrorregides de
saude, tendo por instrumento um formulario pré-definido pela Superintendéncia de
Servigos Especializados e Regulacdo. Esse formulario foi elaborado com base nas
Normas para Cadastramento dos Servicos de Reabilitagdo Fisica — primeiro nivel e
nivel intermediario, estabelecido no Anexo | da Portaria GM 818 de 5 de junho de 2001.

O Formulario teve como parametro a Portaria GM 818 de 20001 levando-se em
consideracdo os procedimentos de reabilitacdo fisica realizados no estado de Santa
Catarina. Portanto o instrumento de avaliacdo, criado pela SUR, trabalhou baseado em
um escore de pontuacao considerados relevantes para tais procedimentos.

Quanto ao escore foi determinada a pontuacéo por itens do anexo | da a Portaria
GM 818 de 20001: Recursos Humanos, Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapias,
Instalacbes Fisicas e Equipamentos.

Séo dois (02) formularios, um de primeiro nivel de referéncia e outro de nivel
intermediéario, conforme apéndice 1 e 2. Para o nivel de Medicina Fisica e Reabilitacdo
seguimos o anexo | da Portaria .

A analise por meio desse instrumento de avaliacdo, ndo atingiu 100% das
unidades prestadoras cadastradas no CNES, uma vez que alguns municipios em
gestdo plena do sistema municipal e algumas regionais de saude nao enviaram as
vistorias de seus prestadores descritas no apéndice 3.

Apresentamos por macro o diagnéstico por nivel de referéncia:

Primeiro nivel de referéncia
Macrorregido Extremo Oeste

Sédo 41 Unidades de Saude, sendo 21 publicas e as demais privadas. Dessas 41
unidades 21 foram vistoriadas, apresentando escore entre 21 e 41. E importante
ressaltar que as 5 unidades que receberam as maiores pontuacdes sdo publicas e que

as Secretarias de Desenvolvimento Regional — SDR de Sdo Miguel do Oeste (1° SDR)
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e de Dionisio Cerqueira (30° SDR) ndo possuem unidades cadastradas. Essa foi a

Macrorregiao que atingiu 0S maiores escores.

Macrorregiao Vale do Itajai
Sao 58 Unidades de Saude, 30 publicas, 26 privadas e 2 filantropicas, das quais
23 foram Vistoriadas, apresentando escore entre 16 e 37,75. Diferindo da macrorregiao

anterior, as unidades que receberam 0s escores mais altos sao privadas.

Macrorregiao do Meio Oeste
Sao 31 Unidades de Saude, 17 publicas, 13 privadas e 1 filantropica, das quais 5

foram Vistoriadas, apresentando escore entre 18,5 e 32,5.

Macrorregiao da Grande Floriandpolis

Sdo 8 Unidades de Saude, 6 publicas e 2 privadas, das quais 6 foram
Vistoriadas, apresentando escore entre 6,5 e 33. Destaca-se o fato dessa macrorregiao
possuir dois servicos em que 0s escores sdo 0s mais baixos de todo o estado. E ainda
a segunda macrorregido mais populosa, apresentando um déficit do numero de

Servigos nesta area.

Macrorregiao Sul
Séo 46 Unidades de Saude, 20 publicas, 21 privadas e 5 filantropicas, das quais

25 foram vistoriadas, apresentando escore entre 14 e 37.

Macrorregido Nordeste
Sao 14 Unidades de Saude, 3 publicas, 10 privadas e 1 filantropica, das quais 8
foram Vistoriadas, apresentando escore entre 24 e 34. Vale destacar que essa

macrorregiao se destacou por ndo apresentar escore menor que 24.
Macrorregiao Planalto Norte
Sao 18 Unidades de Saude, 10 publicas, 7 privadas e 1 filantropica, das quais 15

foram Vistoriadas, apresentando escore entre 17,25 e 39,5.

Macrorregido Planalto Serrano
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Sao 6 Unidades de Saude, 2 publicas, 4 privadas, das quais 5 foram Vistoriadas,

apresentando escore entre 22,25 e 35,5.

Nivel Intermediario

Foram 24 Unidades de Saude vistoriadas, das quais 19 séo privadas, 4 publicas e
1 filantropica. Estao distribuidas nas macrorregiées do Extremo Oeste, Meio Oeste,
Vale do Itajai, Grande Floriandpolis, Sul e Nordeste, apresentando escores entre 11,25
e 52.

Em alguns municipios a Equipe de Controle e Avaliacdo da Secretaria de
Desenvolvimento Regional-SDR e ou o gestor pleno realizou a vistoria apenas para o
primeiro nivel de referéncia, porém algumas unidades possuem capacidade técnica
para assumirem como nivel intermediario sendo na contratualizacdo necessaria a

reavaliacdo dessas unidade conforme o roteiro de vistoria.
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5. CRITERIOS PARA DELIMITACAO DA REDE ESTADUAL DE
ASSISTENCIA A PESSOA COM DEFICIENCIA FiISICA

Para delimitagdo da Rede de Reabilitagdo foram considerados os critérios
estabelecidos pela Portaria GM MS n° 818 de 05 de junho de 2001, procurando-se
respeitar os principios gerais da Regionalizacdo jA em andamento no Estado de Santa
Catarina.

5.1. Critérios Gerais:

= Populagao

Necessidade de cobertura assistencial

Necessidades epidemioldgicas

Nivel de complexidade dos servicos

Distribuicdo geografica dos servigos

Sistema de referéncia com pelo menos trés niveis de assisténcia: local,
macrorregional e estadual.

» Preferencialmente credenciamento de unidades publicas seguidas pelas
filantropicas, optando-se pelo privado somente apds esgotamento da capacidade do
servigo publico.

Todas as Unidades credenciadas a Rede de Assisténcia a Pessoa com
Deficiéncia Fisica no estado de Santa Catarina sofrerdo vistorias e terdo o prazo de um
ano para se adequarem conforme Portaria GM MS n° 818 de 05 de junho de 2001. As

Unidades que ndo cumprirem o prazo estabelecido serdo descredenciadas da rede.

5.2 Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal

As unidades de saude que apresentarem habilitacdo no Primeiro Nivel de
Referéncia Intermunicipal deveréo:

e Estar de acordo com as Normas para Cadastramento dos Servicos de
Reabilitacdo Fisica — primeiro nivel de Referéncia Intermunicipal,
estabelecidos no Anexo | item 1 da Portaria GM 818 de 5 de junho de 2001.

e O municipio tera como limite para habilitacdo a cota financeira da
Programacao Pactuada Integrada — PPI, devendo considerar as referéncias
intra-regionais, até o limite da capacidade instalada, bem como as

referéncias que definem a cota financeira.
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¢ Os quantitativos maximos para definicdo de cadastramento dos Servigos de
Reabilitagdo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal seguirdo a
recomendacdo da instalacdo de pelo menos um servico em cada regional
de saude, conforme a reforma administrativa do governo Lei N° 381 de 07 de
maio de 2007.

5.3 Nivel Intermediério - Servicos de Reabilitacao

A Portaria 818/01, define para o Estado de Santa Catarina — trés (3) unidades no
Nivel Intermediario - Servicos de Reabilitacdo. Respeitando-se o processo de
hierarquizacdo dos servicos no Plano Diretor de Regionalizacdo 2008, com vista a
consolidacdo do modelo assistencial e considerando a quantidade e a capacidade das
unidades prestadoras, este Plano aponta a necessidade de 07 Unidades de Nivel
Intermediario, uma em cada macrorregido de saude. Sendo que a macrorregido da
Grande Florianopolis tera o Centro Catarinense de Reabilitacdo como o Servigo de
Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo e Chapeco realizando também os
procedimentos de nivel intermediario. Destacamos que neste primeiro momento esse
servigo sera habilitado como nivel intermediario, sendo que o plano aponta que assim
que 0 Municipio estiver adequado esta unidade sera o segundo Centro de
Referéncia.

A escolha das unidades deste Nivel observou também a delimitacdo da Rede no
Plano Estadual de Deficiéncia Auditiva, confluindo para que os mesmos municipios, ou
0 mais préximo, realizassem os dois tipos de assisténcia (reabilitacdo fisica e auditiva).
Isso facilitara o acesso do usuario que possui multiplas deficiéncias e sera respeitado o
principio da integralidade do cuidado no SUS.

As unidades de saude que apresentarem habilitacdo no Nivel Intermediério
deveréo:

e Estar de acordo com as Normas para Cadastramento dos Servicos de
Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediério, estabelecidos no Anexo I, item 2
da Portaria GM 818 de 5 de junho de 2001.

e O servico terd como limite para habilitagcdo a cota financeira dos municipios
conforme a Programagéo Pactuada Integrada — PPI devendo considerar as

referéncias intra-regionais, até o limite da capacidade instalada.
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e O municipio tera como limite para habilitacdo a cota da macroalocacao
financeira da Portaria N° 2.381 de 10 de Outubro de 2008 que estabelece
recursos a serem incorporados ao Teto Financeiro anual de Média e Alta
Complexidade, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios para
fortalecimento da implementacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Portadora de Deficiéncia. Esse recurso sera destinado exclusivamente para

concessao de Orteses e proteses e meios auxiliares de locomocao.

5.4 Servigos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacéo

Com relacéo aos Servigos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacao, ja
possuem as seguintes Unidades aprovadas na CIB:

e O Centro Catarinense de Reabilitacdo, como unidade de referéncia estadual
situada em Floriandpolis, municipio do litoral e capital do Estado (Resolucéo
CIB/077/06).

O processo de credenciamento do Centro Catarinense de Reabilitacdo encontra-
se em fase final de adequacdo. Com a assinatura do termo de compromisso do Pacto
pela Saude o municipio de Floriandpolis, tem previsto que esta unidade passara para
a gestdo municipal; entretanto mantendo-se como nivel de referéncia estadual,
considerando os servigos oferecidos e a estrutura organizacional.

e O Servico Municipal de Fisioterapia e Saude Funcional no municipio de
Chapecé, pois 0 mesmo recebeu no ano de 2006 recursos financeiros do
Ministério da Saude para instalar um servico publico de reabilitacdo
(resolucdo CIB/034/07) ja habilitado pela Portaria SAS/ N° 587 de 06 de
outubro de 2008.

5.5 Dispensacéo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomog&o

Com relacdo a dispensacdo de oOrteses, proteses e meios auxiliares o critério
definido no artigo 10° da Deliberacdo n® 05/04, de 29/01/2004 que aprova a PPI da
Assisténcia de 2004, que preconiza que 0s municipios com mais de 80 mil habitantes
podem optar por alocar o recurso financeiro desse procedimento, enquanto os demais

ficam com sua referéncia para a Gestado Estadual. Os fluxos de referéncia e contra-
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referéncia constam no Manual de Dispensacdo de Orteses, Préteses e Meios

Auxiliares.

6. CONAFIGURA'CAO DA REDE DE ASSISTENCIA A PESSOA COM
DEFICIENCIA FISICA

O Estado j& possui unidades de reabilitacdo atuantes, com perfil assistencial
compativel com as unidades de reabilitacdo de primeiro nivel e de nivel intermediario,
previstas pela Portaria 818/01, o que permite uma configuracdo da Rede Estadual
estruturada nos niveis de atencdo, de forma a tornar o servico o mais proximo do

usuario do SUS.

Observou-se no diagnéstico que as a regionais de Sao Miguel do Oeste e
Dionisio Cerqueira, ndo possuem nenhum prestador cadastrado, devendo o nivel
municipal ser referenciado para a SDR mais proxima.

A seguir, apresenta-se 0 mapeamento da configuracdo da Rede Estadual de

Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica.
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CONFIGURACAO DA REDE DE ASSISTENCIA A
PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA

Figura 06 — Configuracdo da rede de assisténcia a pessoa com deficiéncia fisica de
nivel intermediério (II) e de referéncia estadual (lll) serd  definida através de
chamamento publico onde serd contratualizada a Unidade que melhor atender as
Normas para Cadastramento dos Servicos de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediario,
e Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo, estabelecidos no Anexo I,

item 2 e 3 respectivamente da Portaria GM 818 de 5 de junho de 2001.

1.5

1.4

11..3

1.2 1.2

Extremo-Oeste
Meio-Oeste 11.6

Vale do Itajai 1.1

Planalto Serrano
Planalto Norte
Nordeste

Foz do Rio Itajai
Grande Floriandpolis 1.7
sul 1.1

I [
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7. FLUXOS E MECANISMOS DE REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA

O estabelecimento de fluxos e mecanismos de referéncia e contra-referéncia para
encaminhamento assistencial da Pessoa com Deficiéncia Fisica é fundamental para a
organizacdo da Rede Estadual e deve refletir o modelo atualmente em
desenvolvimento e descrito no Plano Diretor de Regionalizacao.

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina possui, na Superintendéncia
de Servicos Especializados e Regulacdo, um setor responsavel pelo Tratamento Fora
de Domicilio (TFD) intra e inter estadual, que encaminha os pedidos de tratamento de
média e alta complexidades ambulatorial e hospitalar. As solicitacbes para esses
servigcos obedecem a um fluxo hierarquizado, normatizado pela Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina. No caso do encaminhamento dos pacientes com
deficiéncia fisica, o fluxo descrito no quadro 03 esclarece aspectos gerais devendo as
especificidades de alguns servicos ou programas ser objeto de elucidacdo em manuais
operativos especificos. Quando o municipio de Floriandpolis assumir o centro
Catarinense de Reabilitacdo o fluxo deverd novamente ser revisto e reapresentado
na CIB-SC.

Quadro 01. Fluxo de Encaminhamento dos Pacientes para Consultas/Servicos/Exames

em Tratamento Fora do Domicilio.

Solicitacdo de TFD
!
Municipio
Regional de Saude
Setor de TFD/SUR

Parecer da Unidade de Referéncia Estadual

Setor de TFD
(Processo autorizado / negado)

Regional de Saude
Munici
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Os fluxos e mecanismos de referéncia e contra-referéncia para encaminhamento

assistencial da Pessoa com Deficiéncia Fisica em Santa Catarina seguirdo a

hierarquizacao e a regionalizacéo da rede de servicos ja estabelecidas na Portaria GM

MS n° 185, de 05 de junho de 2001, com a adequacé&o as caracteristicas dos servi¢cos

de reabilitacdo existentes no Estado, seguindo em linhas gerais o fluxo apresentado no

Quadro 02.

Quadro 02. Fluxo de Encaminhamento dos Pacientes para Consultas/Servigcos/Exames

de reabilitacdo, segundo nivel de referéncia.

vy

Atencéo Basica

Servico Nivel
Intermunicipal

/

!

Urgéncia e Emergéncia

Servico Nivel
Intermediario

o — V>»ZC wmwC

!

!

\ Internagdo Hospitalar

Servico Medicina Fisica e
Reabilitacdo

AA

Ad
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8. ACOES PROPOSTAS E CRONOGRAMA DE EXECUCAQ

A implantacdo do Plano para a Organizacdo da Rede de Assisténcia a Pessoa
com Deficiéncia Fisica em Santa Catarina impde o desenvolvimento de acfes
(especificadas no quadro 03), que visam desde a reestruturacdo da rede assistencial,
capacitacao técnica e reestruturacdo fisica de algumas unidades, a implantacdo dos
novos fluxos e processos, além da busca pela rede considerada ideal em termos de

cobertura populacional e do modelo da atencéo integral a satde préximo do cidadao.

Quadro 03 - AcOes e cronograma para implantacdo da Rede Estadual de
Assisténcia a Pessoa Com Deficiéncia Fisica em Santa Catarina.

2008/02 2009
ATIVIDADES / semana Junho | Out. Jan. Abril
Set. Dez. | Margo | Julho

Atualizacdo do Plano Estadual de Reabilitacdo Fisica X
Aprovacao da proposta na CIB X
Nova Vistoria técnica das Unidades e organizacdo do X X X
processo de credenciamento
Elaboracéo de Projeto de reestruturacdo do CCR e do X
servico  Municipal de  Fisioterapia e  Saude

Funcional para constituir-se em Servico de Referéncia
em Medicina Fisica e Reabilitacdo, inclusive para o
treinamento de RH.

Priorizar recursos Federais e ou estaduais para X
Estruturar as 07 unidades de nivel intermediario
para melhoria do atendimento de Reabilitacdo

no Estado.

Implantacdo da sistematica de acompanhamento e X
avaliacao.

Treinamento para as regionais sobre o0 sistema de X

assisténcia em reabilitacdo, seus pressupostos, fluxos,
instrumentos, sistema de avaliacéo.
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Apeéendice 1

Formulario para Vistoria
das Unidades de
Fisioterapia
Primeiro Nivel de
Referéncia
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Escore atingido:

Parecer de anilise ( )total () parcial ( ) insuficiente

Unidade de avaliacio

Localidade Regional

Anilise de Servigo de Reabilitaciio Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia

1.1 Recursos Humanos

1. Médico ( )
2. Fisioterapeuta  ( )
3. Servigo Social ( )
4. Nivel Técnico ( )

1.2. Servicos auxiliares de Diagnéstico e Terapia

1. Patologia Clinica ( )
2. Radiologia ( )
3. Ultrasonografia ( )

1.3. Instalacbes Fisicas

e Acesso geral por rampa /ou elevador com medida compativel para giro de cadeiras
de rodas, piso antiderrapante, corriméo em corredores, escadas e rampas, largura de

corredores e portas, banheiro adaptado e demais normas definidas pela ABNT ( )

o sala de avaliagiio e atendimento individual com area de 7,5 m* ( )

e area para desenvolvimento de atividades de cinesioterapia com area de 2,4 m?/paciente,
com area minima de 20 m? ( )

e box para termo e eletroterapia com area de 2,4 m?, para cada box ( )
e sanitarios adaptados ao uso PPD ( )
e piso e paredes de material claro, resistente, impermeavel e lavavel ( )
s areas de apoio isoladas da area de assiténcia:

e recepgio e sala de espera de acompanhantes ( )

e deposito de material de limpeza ( )

e area para guarde de materiais/equipamentos ( )

e area para arquivo e registro de pacientes  ( )
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1.4. Equipamentos

1. Divi estofado com cabeceira regulavel com medidas 1,90 X 0,65 X 0,75 (
2. Escada de ferro de dois degraus ( )

3. Colchonete de espuma com medidas 1,90 X 0,89 X 0,05 ( )
4. Escada de canto com rampa e corriméo ( )

5. Espelho com rodizio ( )

6. muleta canadense adulto regulavel ( )

7. muleta axilar adulto regulavel ( )

8 Andador adulto e infantil com rodizios ( )

9. Andador adulto ¢ infantil fixo (—)

10. Bengala de madeira (-—-— )

11. Bengala de inox /aluminio ( )

12. Bengala de 4 pontos ( )

13. Fita métrica comum ( )

14. Cronometro ( —- )

15. Pulseira de peso ( )

)
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16. cadeira de rodas adulto e infantil ( )
17. Goniémetro ()

18. Espelho fixo 1,30 X 1,50 (—-)

19. Pares de halteres de 01 Kg ( )

20. pares de halteres de 02 Kg ( )

21. Maca para remogdo (——- )

22. Stand in table infantil e adulto (——--)
23. Ondas curtas ( )

24, Ultra-som ( )

25. Tabua de equilibro retangular ( )
26. Eletroestimulador com corrente Galvénica- Faradica (
27. Banho de parafina ( )

28. Barra Paralela dupla de 3 metros ( )
29. Rolo Bobath de 20 cm ( )

30. Rolo tipo feijio 40 cm ( )

31. Jogos Pedagogicos ( )
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NORMATIVA PARA ANALISE DE SERVICO DE REABILITACAO FiSICA

PRIMEIRO NiVEL DE REFERENCIA

A anélise sera realizada por escore de pontuagdo associada a cada item e subitens
identificados no anexo I, da portaria 818 do Ministério da saide que trata das normas
para cadastramento dos servigos de reabilitagdo fisica- primeiro nivel de referéncia
intermunicipal, dos servigos de reabilitagdo fisica.

Item I — Recursos Humanos

Pontuagdo total: 10 pontos onde
e Médico ( 3,5 pontos)
o Fisioterapeuta (3,5 pontos)
e Servigo Social (2 pontos)
e Nivel Técnico (1 ponto)

Escore:
e 07 pontos :sera 0 minimo para aprovagdo e continuidade da analise;
e 09 pontos: parcial
e 10 pontos :total

Item Il — Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia
Pontuagéo total: 3 pontos onde:

e Patologia Clinica (1 ponto)

e Radiologia (1 ponto)

e Ultra-sonografia (1 ponto)

Escore:
e (3 pontos: total
e 02 pontos : parcial
e abaixo de 02 pontos : insuficiente

Item III - Instalgdes Fisicas
Pontuacdo total 10 pontos onde:
e Acesso geral por rampa /ou elevador com medida compativel para giro de cadeiras
de rodas, piso antiderrapante, corrimdo em corredores, escadas e rampas, largura de

corredores e portas, banheiro adaptado e demais normas definidas pela ABNT ( 2 pontos )

e sala de avaliagio e atendimento individual com area de 7,5 m* ( 2 pontos )
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e area para desenvolvimento de atividades de cinesioterapia com area de 2,4 m*/paciente,

com area minima de 20 m* ( 1,5 pontos )
e box para termo e eletroterapia com area de 2,4 m?, para cada box (1,5 pontos )
e sanitarios adaptados ao uso PPD (1,0 ponto)
e piso e paredes de material claro, resistente, impermeavel e lavavel (1,0 ponto)
e areas de apoio isoladas da area de assiténcia:
recepgdo e sala de espera de acompanhantes ( 0,25 pontos)
deposito de material de limpeza ( 0,25 pontos

area para guarde de materiais/equipamentos ( 0,25 pontos)
area para arquivo e registro de pacientes ( 0,25 pontos)

Escore:
e 10 pontos: total
e 07 pontos : parcial
e abaixo de 07 pontos : insuficiente
Item IV — Equipamentos

Pontuagdo total: 31 pontos

e Diva estofado com cabeceira regulavel com medidas 1,90 X 0,65 X 0,75 (1 ponto)
e Escada de ferro de dois degraus (1 ponto )

e Colchonete de espuma com medidas 1,90 X 0,89 X 0,05 (1 ponto)

s Escada de canto com rampa e corrimdo (1 ponto)

e Espelho com rodizio (1 ponto)

e muleta canadense adulto regulavel (1 ponto)

¢ muleta axilar adulto regulavel (1 ponto)

¢ Andador adulto e infantil com rodizios (1 ponto)

s Andador adulto e infantil fixo (1 ponto)

e Bengala de madeira (1 ponto)
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* Bengala de inox /aluminio (1 ponto)

e Bengala de 4 pontos (1 ponto)

¢ Fita métrica comum (1 ponto)

e Crondémetro (1 ponto)

e Pulseira de peso (1 ponto)

e cadeira de rodas adulto e infantil (1 ponto)
* Goniometro (1 ponto)

e Espelho fixo 1,30 X 1,50 (1 ponto)

e Pares de halteres de 01 Kg (1 ponto)

e pares de halteres de 02 Kg (1 ponto)

e Maca para remogdo (1 ponto)

e Stand in table infantil e adulto (1 ponto)
e Ondas curtas (1 ponto)

e Ultra-som (1 ponto)

e Tabua de equilibro retangular (1 ponto)

® Eletroestimulador com corrente Galvanica- Faradica (1 ponto)
* Banho de parafina (1 ponto)

* Barra Paralela dupla de 3 metros (1 ponto)

e Rolo Bobath de 20 cm (1 ponto)

Rolo tipo feijdo 40 cm (1 ponto)

Escore:
e 25 a3l pontos: total
® 20 a 25 pontos : parcial desde que constem os 20 dos 25 itens considerados essenciais
e abaixo de 20 pontos : insuficiente

Escore Total:

* 54 pontos - aprovagio total
® 43 pontos - aprovagio parcial
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Apéendice 2

Formulario para Vistoria
das Unidades de
Fisioterapia do Nivel
Intermediario
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Escore atingido: Parecer de andlise ( )total ( ) parcial (

) insuficiente

Unidade de avalia¢iio

Localidade

Regional

Anilise de Servico de Reabilitacio Fisica — Nivel Intermedidrio

1.1 Recursos Humanos

Medico

Fisioterapeuta

Servigo Social e/ou psicologo
Fonoaudidlogo e/ou Terapeuta Ocupacional
Enfermeiro

Nivel Médio e/ou Técnico

ol Bl e

1.2. Servigos auxiliares de Diagnéstico e Terapia

1. Patologia Clinica ( )
2. Radiologia ( )
3. |Ultrasonografia  ( )

1.3. Instalacdes Fisicas

minima de20m? ()

e | Consultério médico com area de 10 m* (

)

«  Sala de avaliagdo e atendimento individual com éarea de 7,5 m* (

e | Acesso geral porrampnlouelevadoroomnwdidammpaﬁvdpanghndcadeins
demdas,pisoanﬁdmpame,oonhnioemcunedmmdasemmpas,hrgmade
corredores eponas,banlmadaptadoedemaisnomsdﬁlﬂdaspdaABNT(

)

e  irea para desenvolvimento de atividades de cinesioterapia com recursos para
treinamento de AVD e treini de marcha com area de 2.4 m?*/paciente, com area

® boxparntmmedmtaapiammé:eade2,4ml,pancadabox( )

. salapfa:mdjmentodegmpostmpaxﬁcosemimmnoﬁmﬂiar area de 20 m? (

)

48



sala de reunido de equipe com 10 m* ( )
sanitarios adaptados ao uso PPD ( )
piso e paredes de material claro, resistente, impermeavel e lavavel (

areas de apoio isoladas da area de assiténcia:
e recepgio e sala de espera de acompanhantes ( )
e deposito de material de limpeza ( )
e area para guarde de materiais/equipamentos ( )
e area para arquivo e registro de pacientes ' )

1.4. Equipamentos

Ultra-som ( )

Correntes Interferenciais ( — )

Ondas curtas ( )

FES ( — )

TENS ( )

Recursos de Crioterapia ()

Banho de Parafina emagomox ()

Corrente Galvanica/Faradica ()

Barrra de Ling de madeira (—-)

Divi estofado com cabeceira regulavel medindo 1,90X0,6 X0,75 (
Escada de ferro com dois degraus ( )

Colchonete de espuma medindo 1,90 X 0,89 X 0,05( )
Barra Paralela dupla de 3 metros ()

Mesa ortostatica ()

Escada de canto com rampa e corrimao( )
Espelho com rodizio ( )

Muleta canadense adulto regulavel ( )

Muleta axilar adulto regulavel ()

Andador adulto e infantil com rodizios (-—--)
Andador adulto e infantil fixo ()

Bengala de madeira (——)
Bengala de inox / aluminio ()

Bengala de 4 pontos ( )

Balanco proprioceptivo deinox ()

Negatoscopio ()

Fita métrica comum ( )
Examinador de reflexo e sensibilidade ( )
Travesseiros forrados com material impermeavel e lavavel (——-)
Gonidémetro comum ( )

)

)
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Tébua de equilibrio retangular ( )

Cronometro (-——— )

Stand in table infantil (——)

Stand in table adulto (. )

Rolo Bobath — 20 em ( )

Rolo tipo feijdo - 40 cm ( )

Pulseira de peso ( )

Cadeira de rodas adulto ¢ infantil ()

Cadeira higiénica ( ——-)

Ortese de relaxamento ()

Dinamoémetro ( )

Goniémetro de dedos (——)

Espelho fixo 1,30 X 1,50 (——)

Pares de Halteres de 01Kg ()

Pares de halteres de 02 Kg ( )
Esfingnomanémetro e Estetoscépio duplo adulto e infantil (
Carro de curativo (—— )
Lixeira de inox de pedal ( )
Maca para remogao de paciente (
Biombos ( —)

Jogos pedagogicos ()
Material para atividade de coordenacio de MMSS (——)

)
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NORMATIVA PARA ANALISE DE SERVICO DE REABILITACAO FiSICA

NIVEL INTERMEDIARIO

A analise sera realizada por escore de pontuagdo associada a cada item e subitens
identificados no anexo I, da portaria 818 do Ministério da Saide que trata das normas
para cadastramento dos servigos de reabilitagdo fisica- nivel intermediario.

Item I — Recursos Humanos
Pontuagdo total: 14 pontos onde

Meédico ( 3,5 pontos)

Fisioterapeuta ( 3,5 pontos)

Servigo Social e / ou psicélogo ( 2 pontos)
Fonoaudiologo e/ou terapeuta Ocupacional (2 pontos)
Enfermeiro (2 pontos)

Nivel Médio e/ou Técnico (1 ponto)

Escore:
e 14 pontos : total
e 11 pontos: parcial ¢ sera o minimo para aprovagdo e continuidade da analise;
e abaixo de 11 pontos : insuficiente

Item Il — Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia
Pontuagéo total: 3 pontos onde:

e Patologia Clinica (1 ponto)
» Radiologia (1 ponto)
e Ultra-sonografia (1 ponto)

Escore:
e 03 pontos: total

s 02 pontos : parcial
e abaixo de 02 pontos : insuficiente
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Item III - Instalagdes Fisicas

Pontuagdo total 15 pontos onde:

Acesso geral por rampa /ou elevador com medida compativel para giro de cadeiras

de rodas, piso antiderrapante, corrimdo em corredores, escadas e rampas, largura de
corredores e portas, banheiro adaptado e demais normas definidas pela ABNT ( 2 pontos )
Consultério médico com area de 10 m? (2 pontos)

Sala de avaliagdo e atendimento individual com area de 7,5 m* ( 2 pontos )

area para desenvolvimento de atividades de cinesioterapia com recursoas para

treinamento de AVD e treino de marcha com area de 2,4 m?/paciente,com area

minima de 20 m* ( 1,5 pontos )

Box para termo e eletroterapia com area de 2,4 m?, para cada box (1,5 pontos )

Sala para atendimento de grupos terapéuticos e orientagdo familiar area de 20 m?
(1,5 pontos)

Sala de reunido de equipe com 10 m? (1,0 ponto)
Sanitarios adaptados ao uso PPD (1,0 ponto)
Piso e paredes de material claro, resistente, impermeavel e lavavel (1,0 ponto)
areas de apoio isoladas da area de assiténcia:
® recepgdo e sala de espera de acompanhantes ( 0,25 pontos)
deposito de material de limpeza ( 0,25 pontos

L]
e drea para guarde de materiais/equipamentos ( 0,25 pontos)
e area para arquivo e registro de pacientes ( 0,25 pontos)

Escore:

* 15 pontos: total
e 10,5 pontos : parcial
s abaixo de 10,5 pontos : insuficiente
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Item IV — Equipamentos

Pontuagdo total: 51 pontos

Ultra-som ( )

Correntes Interferenciais ( —— )
Ondas curtas ()

FES ( —)

TENS ( )

Recursos de Crioterapia ( )

Banho de Parafina em ago inox ( )
Corrente Galvanica/Faradica ()

Barrra de Ling de madeira (-----)

Divi estofado com cabeceira regulavel medindo 1,90X0,6 X0,75 (
Escada de ferro com dois degraus ()
Colchonete de espuma medindo 1,90 X 0,89 X 0,05 ( )
Barra Paralela dupla de 3 metros ( )

Mesa ortostatica ( )

Escada de canto com rampa e corrimdo( )
Espelho com rodizio ( )

Muleta canadense adulto regulavel ()
Muleta axilar adulto regulavel ( )
Andador adulto e infantil com rodizios (--—--)
Andador adulto e infantil fixo ( )

Bengala de madeira ( -—-- )

Bengala de inox / aluminio ( )

Bengala de 4 pontos ( )

Balango proprioceptivodeinox ()
Negatoscopio ( )

Fita métrica comum ( )

Examinador de reflexo e sensibilidade ( )
Travesseiros forrados com material impermeével e lavavel (—--—-)
Goniémetro comum ( )

Tabua de equilibrio retangular ( )
Cronémetro (------ )

Stand in table infantil (--—-)

Stand in table adulto (-------)

Rolo Bobath—20cm ()

Rolo tipo feijdo - 40 cm ( )

Pulseirade peso ( )

Cadeira de rodas adulto e infantil ( )
Cadeira higiénica ( ------ )

Ortese de relaxamento ( )

Dinamometro ()

Gonidmetro de dedos (——-)

Espelho fixo 1,30 X 1,50 (——)

Pares de Halteres de 01Kg ( )
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Pares de halteresde 02 Kg ()

Esfingnomanémetro e Estetoscopio duplo adulto e infantil ()
Carro de curativo (—-- )

Lixeira de inox de pedal ( )
Maca para remogio de paciente (
Biombos ( -——--)

Jogos pedagogicos ()
Material para atividade de coordenagio de MMSS (—---)

)

Escore:

37 a 51 pontos: total
30 a 36 pontos : parcial desde que constem os 37 dos 51 itens considerados essenciais
e abaixo de 36 pontos : insuficiente

L ]

Escore Total:

69 pontos - aprovagio total 983 pontos se considerados os 51 itens dos
equipamentos)

53,5 pontos - aprovagdo parcial

abaixo de 53,5 pontos — insuficiente para aprovagio
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Apéendice 3

Levantamento das
Unidades por SDR
e Macrorregiao



Levantamento por SDR e Municipios dos Servicos nome do servic¢o, situacao diante da vistoria realizada em 2006 e

2007,
A 18 Escore
MACRORREGIAO 36 SDR SDR Municipio Nome do Servico Mantenedor | Segundo
Vistoria
EXTREMO 10 MODELO Fisioterapia Alexandra Schlosser Privado 25
OESTE 10 PINHALZINHO Policlinica Central Athur B. Publico
10 PINHALZINHO FISIO LIFE - Clinica de Privado 32
02 - Fisioterapia
Maravilha i itari
10 SALTINHO Unidade Sanlltarla Sede de Publico 21
Saltinho
10 SANTA TEREZINHA | PS - Sede de Santa Terezinha do Publico
DO PROGRESSO Progesso
5 ITAPIRANGA Centro Municipal de Saude Publico 22,25
31- ltapiranga SAO JOAO Clinica de Fisioterapia Reabilitar ,
5 D’ OESTE *) Privado 26
Consultério de Fisioterapia Nadia :
1 PALMIT .. P 29,2
29 - Palmitos 0 0S Oliveira Prates Ltda rivado 9,25
10 PALMITOS PALMIFISIO Privado
04 - Chapecé | 10 AGUAS FRIAS Prefeitura Municipal de Aguas Publico 38
Frias — Fisioterapia Munic.
10 CHAPECO Joseane Signore Privado
10 CHAPECO Oficina do Movimento Privado
10 CHAPECO FISIOCLIN Privado
10 CHAPECO Fisioterapia Dra. Nadia de Marco Privado
10 CHAPECO Servigo Municipal de Fisioterapia Publico
e Saude Funcional
10 CHAPECO Clinica FISIOESTE Privado
10 CHAPECO Fernanda Maira Nicolau Privado

56



10 CHAPECO FISIOVIDA - Fisioterapia Privado
10 CHAPECO FISIOCENTER Privado
10 CHAPECO Reabilitar Clinica de Fisioterapia Privado
10 CHAPECO PROFISIO - Clinica de Privado
Fisioterapia Ltda
10 CHAPECO Equilibrio da Forma Ltda. Privado
10 | CORONEL FREITAS | Posto de Sadde Sede de Coronel | - ppicq 30,5
Freitas
10 JARDINOPOLIS Prefeitura Munic. de Jgrdinépolis - Plblico 35
Posto de Saude

Quﬁgr;bo 10 QUILOMBO Unidade Sanitaria Santa Inés Pablico
10 QUILOMBO Unidade Sanitéria Publico
10 UNIAO DO OESTE Unidade Sanitaria Publico 30,5
10 CAMPO ERE Santa Clara Fisioterapia Privado 28,5

03 - Sao SAO LOURENGO Clinica de Fisioterapia e ,
1 , e Privad 29,5

Lourengo 0 D'OESTE Reabilitacdo Sao Lourenco rivaco

d’Oeste SAO LOURENCO o . , L
10 D'OESTE Policlinica Municipal de Saude Publico
N FAXINAL DOS .
05 - Xanxeré . - . P
1 GUEDES Clinica e Fisioterapia Sol da Terra rivado
1 MAREMA Unidade Sanitaria Sede De Publico o8
Marema

1 OURO VERDE Unidade Sar,‘\'/fﬂgi Sede — Pref. PUblico 33
1 PASSOS MAIA | Unidade sanlana Sede —Pref. | piplico 30,5
1 VARGEAO Unidade Sanitaria de Vargedo Publico 21,5
1 XANXERE Posto de Assisténcia Medica - Publico 28.75

PAM
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MEIO OESTE

1 XAXIM PA - Pronto Atendimento 24 H Publico
10 ARVOREDO Centro Municipal de Saude Publico
3 ITA FISIOCENTER Privado
33 - Seara 3 ITA Unidade Sanitaria Central Ita Publico
10 PAIAL Unidade Sanitaria Sede Publico
SEARA Unidade Sede de Seara Publico 18,5
Reabilitacdo
3 CONCORDIA CLINIFISIO - Clinica De Privado
06 - Fisioterapia
Concérdia 3 CONCORDIA Hospital S&o Francisco Filantrépico
3 CONCORDIA FISIOFORMA Privado 29,5
3 CONCORDIA Clinica Santa Clara Privado 27
3 CONCORDIA Clinica Corpus Privado 28,5
8 JOAGABA Posto de Assisténcia Médica Publico
07 - Joacaba .
8 JOACABA CEM Publico
08 - Campos 2 IBIAM Unidade Sanitaria Ibiam Publico
Novos
09 - Videira 2 ARROIO TRINTA Unidade Basica de Saude Publico 45
2 FRAIBURGO Unidade Sanitaria Central Publico
2 FRAIBURGO OrtoFisyus - Clinica de Privado 31,5
Fisioterapia
Reabilitar - Clinica de Fisioterapia .
FRAIBUR o P 45,
2 URGO e Reabiliatacdo SC LTDA rivado S0
2 PINHEIRO PRETO Unidade Saude Pinheiro Preto Publico
2 | SALTOVELOSO S.V. Clinica de Prevencao e Privado a1
Reabilitacdo Fisioterapia Ltda
8 TANGARA Unidade Sanitéria de Tangara Publico
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2 VIDEIRA Reabilitar Privado 27,5
) CACADOR Equilibrium Clif_il_cgpije Fisioterapia Privado 31,5
2 CACADOR Fisioterapia Contestado Privado 36,5
Fisiodonto - Clinica de Fisioterapia :
10 - Cacador 2 CACADOR Fisiodonto Privado 395
2 CALMOM Unidade Sanitaria de Calmom Publico
2 MACIEIRA Posto de Saude Macieira Publico
16 MATOS COSTA Posto de Saude Publico
11- 2 SANTA CECILIA Unidade Sanitaria de Santa PGblico 33,5
Curitibanos Cecilia
VALE DO ITAJAI 4 AGROLANDIA Clinica Corpo e Mente Privado 26,5
4 AGRONOMICA Unidade Sanitaria Agronémica Publico
4 LAURENTINO Unidade Sanitaria de Laurentino Publico
12 - Rio do 4 RIO D'OESTE Clinica FISIOESTE (***) Privado 33,25
Sul 4 RIO D'OESTE Unidade Sanitaria Centro Publico
4 RIO DO SUL Clinica de Fisioterapia Alto Vale Privado 30,5
4 RIO DO SUL FISIOSUL Privado 30,5
4 RIO DO SUL Ortoclinica Reab. S&o0 Jo&o Ltda Privado 31,5
4 ATALANTA Unidade Sanitaria Centro de Publico
Atalanta
4 ITUPORANGA Vital Fisioterapia Privado
13- 4 ITUPORANGA Clinica de Fisioterapia Privado 37,5
ltuporanga Performance SC Ltda.
18 LEOBERTO LEAL | Centro de Satde Santa Paulina Pdblico
4 PETROLANDIA Publico

Unidade Sanitaria Sede
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Unidade Sanitaria Santa

4 SANTA TEREZINHA ) Privado
34 - Tai6 Terezinha
9 TAIO Unidade San!tarla Dr. Avelino Publico
Pascoa
9 ASCURRA Unidade Integrada de Salde Puablico
9 ASCURRA PSF - Dr°. Armando Zunta Publico
35 - Timbé 9 INDAIAL |!:I'S|Oc;IN —— Privado 32,25
9 TIMBO PHISIO - C |n|f%ae Reabilitacao Privado 33,5
9 TIMBO Policlinica de Referencia pablico
9 APIUNA Unidade Sanitaria Apituna Publico
4 DONA EMA Unidade Integrada de Saude Plblico
Dona Ema
4 IBIRAMA Posto de Assisténcia Médica - Publico
PAM
14 -Ibirama | , IBIRAMA REHABILITARIA - Clinica de Privado 28,5
Fisioterapia Ltda
4 JOSE BOITEUX Unidade Sanitéria Sede de José Plblico
Boiteux
PRESIDENTE Unidade Sanitaria Centro - PSF T
4 GETULIO Contro Publico
15 - 9 BLUMENAU Apae Blumenau Filantropico 36,5
Blumenau Ari i
9 BLUMENAU Ambulatorio \C/;iEirg Mario Jorge Publico
9 BLUMENAU Ambulatoério Universitario Publico 40,5
9 BLUMENAU Hospital Santo Antonio Filantropico
9 BLUMENAU JFISIO Privado 18,75
9 BLUMENAU ITOUPAVA - Clinica de Privado 16
Fisioterapia
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SKYFISIO - Clinica de Fisiterapia

9 BLUMENAU Ltda Privado 21,75
9 BLUMENAU Fisioterapia Blumenau Privado 28,5
9 BLUMENAU __PRO-VITA — Clinica de Privado 28,5
Fisioterapia e Reabilitacdo Ltda.
9 BLUMENAU Face Fisioterapia Privado 29,5
9 GASPAR Interage Clinica Fisioterapia Privado
9 GASPAR FISISPORT - Clinica de Privado 27,5
Fisioterapia L
7 ILHOTA Unidade Sanitéria de llhota Publico
7 ILHOTA Clinica Fisiocenter Privado 34,5
9 POMERODE PHYSIOKLINIK Privado 36,25
9 POMERODE FISIOCENTER Privado 32,5
iy i, BALNEARIO . « o
FOZ DO RIO ltajai 17 - Itajai 7 CAMBORIU NAI - Nucleo de Atencédo ao Idoso Publico 29,5
7 BALNEARIO Gblico 36
CAMBORIU Apae de Balneario Camboriu b
BALNEARIO SAE - Servico de Atendimento .
7 . Publ
PICARRAS Especial Ublico
BALNEARIO Centro de Saude Osorio i
: _ Publ 28,
! PICARRAS Domingos Correia (blico 8,5
- Centro de Reabilitacdo e T
7 CAMBORIU Fisioterapia CERFIS Publico 35
7 ITAJAI Ambulatério !—|_osp|tal Dia - PUblico
Municipal
7 ITAJAI Clinica de Fisioterapia Carmelo Privado 36
7 ITAJAI FISIOSETE Privado 36
v ITAJA] Clinica Reintegrar — Clinica de Privado 36,5

Habilitacdo e Reabilitacéo
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Centro de Referéncia Especial -

7 ITAPEMA CERES Publico
7 ITAPEMA Clinica Municipal de Fisioterapia Publico
7 ITAPEMA Unidade Sanitaria Central Pulblico
7 ITAPEMA FISIOCLINICA Privado 37,75
7 NAVEGANTES Posto de Salide Central Publico 26,5
v PENHA Centro de Ref,eréncia e Unidade Plblico o5
de Saude Central
9 BRUSQUE Unidade Satde Central PUblico
9 GUABIRUBA Unidade Sanitaria de Guabiruba Publico
16 - Brusque 18 | SAO JOAO BATISTA glc')sj[o Adde::t?all \iosé Zurme Publico 6,5
18 TIJUCAS inica de risioterapia frma Privado 28,75
Demetria
GRANDE ] ;
FLORIANOPOLIS 18 TIJUCAS New Body Academia Ltda Privado 8,5
GOV. CELSO o
18 RAMOS Unidade Sanitaria Calheiros Publico 33
18 - Grande Centro de Satde Cohab Ponte d
Florianépolis | 18 PALHOCA entro de atfmiru? abrFonte do | pyplico 20
18 SAO BONIFACIO Unidade Sanitaria Sao Bonifacio Publico 28
SUL 14 | BRACODO NORTE | "AM- POStI\‘jI g;cﬁte”d'me”to Pablico
% Scr)?tgeo %0 14 | SANTAROSADE Publico
LIMA Unidade Sanitaria Centro
14 SAO LUDGERO Unidade De Saude Central Publico
19 - Laguna | 18 GAROPABA Unidade Sanitaria Central de Publico 22
Garopaba
14 IMARUI Unidade Sanitaria Central Publico
14 IMBITUBA Clinica Fisioporto Privado
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14 IMBITUBA Bosco Fisio Privado
14 IMBITUBA Clinica Débora Ramos Pacheco Privado
14 IMBITUBA PAMM Publico
14 IMBITUBA Clinica Maria Krieger Privado
14 LAGUNA FISIOVISAQ.(***¥) Privado 26,5
14 LAGUNA CLINICENTER Privado
14 LAGUNA Clinica de Fisioterapia Dr Ismael Privado 22,5
18 PAULO LOPES Unidade Sanitéria Lucia Elena dos publico 15,25
Santos
14 TUBARAO Hospital Nossa Senhorada | 1 v gico
. Conceicao
20 - Tubardo [, CAPIVARI DE BAIXO| _Pronto Atendimento 24 Horas PUblico
14 JAGUARUNA Clinica de Fisioterapia Jaguaruna Privado
21 - Cricitma| 12 COCAL DO suUL CAPS Publico
12 COCAL DO SUL OSTEOCLINICA Privado 33,5
12 CRICIUMA Hospital Séo Jose Filantropico
12 CRICIUMA Unidade 'I\D"r'zfsap 24 Horas de PUblico
12 CRICIUMA Unidade Mista _24 Horas da Boa Publico
Vista
12 CRICIUMA Movimento Privado 29,5
12 CRICIUMA BIO FISIO Privado 21
12 ICARA Fisioclinica Icara Ltda Privado 26
12 ICARA Fisio Intensiva Privado 30,5
12 ICARA Reabilitare Fisioterapia Privado 29,25
12 | LAURO MULLER PAM - Posto de Assistencia Publico 27

Medica
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PRIORI - Atendimento

14 ORLEANS L .. . Privado 26
Neurologico Fisioterapico Ltda
14 ORLEANS Fisioarte Privado 26,5
14 ORLEANS Reabilitar Cllnll_ct:gade Fisioterapia Privado 345
14 ORLEANS Clinica de Figioterapia Saude em Privado 26,5
Movimento Ltda
14 ORLEANS Clinica de Fisioterapia Orleclinica Privado 33,5
14 ORLEANS Unidade S&o Lucas Privado
12 SIDEROPOLIS Unidade de Saude S&o Lucas Privado 37
12 TREVISO Unidade de Saude Treviso Publico 21,5
12 URUSSANGA Hospital Nossa Senhorada | 0 hi6nico
Conceicao
6 ARARANGUA Hospital Regional de Ararangua | Filantrpico 33,5
6 ARARANGUA Unidade Central Bom Pastor Publico 32
6 |JACINTO MACHADO| Unidade de Saude Central de PUblico 22,5
Jacinto
6 MARACAJA CEMASAS Publico
22 - 6 | PASSO DE TORRES Unidade Sanitaria Central Publico 14
Ararangua SANTA ROSA DO L
6 SUL APAE Filantropico 33,5
6 SANTA ROSA DO PUblico
SUL Unidade Integrada
6 | SAO JOAO DO SUL Unidade Sanitaria Pdblico 26,5
6 SOMBRIO Posto de Salde Central Pablico 28,75
NORDESTE 23 - Joinville | 13 ITAPOA Centro de Reabilitagdo Itapoa Privado
13 JOINVILLE CLINICENTER - Clinica Med Fio Privado 29

Reab Norte Catarinense Ltda
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Associacdo dos Deficientes

13 JOINVILLE "€ Filantropico
Fisicos — ADEJ
13 JOINVILLE ERGOFIT - Ergonomia e Privado 24
Fisioterapia
13 JOINVILLE Tr Clinica de Fisioterapia e Privado 245
Reabilitacédo
13 JOINVILLE Clinica Clinvida Privado 29
13 JOINVILLE CLIREMED - Clinica de Privado 27,75
Reabilitacdo Ltda
13 JOINVILLE CEFl - Ce”trl‘r)ir?f Fisioterapia Privado 325
S. FRANCISCO DO CRECER - Centro de NT
13 , Publ
SUL Recuperacdo a Saude HDICo
13 | S- FRANCISCO DO Clinica de Fisioterapia - MED Privado
SUL FIOSREA
17 CORUPA Unidade Sanltarlg Centro de Publico 34
Corupa
24-Jaragua | 17 | GUARAMIRIM | ClimcaMunicipal de Fisioterapia | pgpjico 32,5
do Sul FISIOMED - Fisioterapia E
17 | JARAGUA DO SUL risioterap Privado
Reabilitacéo
17 JARAGUA DO SUL CRJ - Centro de Recuperacgido Privado
PLANALTO 25 - Mafra 11 ITAIOPOLIS Nucleo de Atengdo Basica Publico
NORTE L
11 MAFRA Clinica de Reabilitacdo Publico 26,75
11 MAFRA Posto de Assisténcia Médica Publico
11 PAPANDUVA Unidade Central de Saude Publico 17,25
13 RIO NEGRINHO | Servigo Municipal de Fisioterapia Publico 31
13 | RIO NEGRINHO MASTERFISIO - Clinica de Privado 25,75

Fisioterapia Ltda
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Clinica de Fisioterapia Nossa

13 RIO NEGRINHO X Privado 20,5
Senhora Aparecida
13 RIO NEGRINHO Clinica Performance Activa Ltda Privado 23
13 | RIO NEGRINHO _ FISIOCLIRE - Clinica de Privado 28,75
Fisioterapia e Reabilitacdo Ltda
SAO BENTO DO .
13 SUL Centro de Reabilitacdo Integrada Privado 22,25
SAO BENTO DO .
13 SUL FISIOCENTER Privado 30,5
SAO BENTO DO .
13 SUL Sao Lucas Clinica de Fisioterapia Privado 26,25
16 CANOINHAS Pronto Socorro Hospital Santa piblico
Cruz
16 CANOINHAS Posto de Assisténcia Médica de Plblico 28,75
Canoinhas
c 26 " 16 IRINEOPOLIS Unidade Sanitaria Central Publico 295
anoinhas 146 MAJOR VIEIRA Unidade Sanitaria Central Pdblico 2875
16 | PORTOUNIAO | Hospital de Caridade Sdo Braz- | rijangrepico | 39,5
Ambulatorio
16 TRES BARRAS Unidade Sanitaria Central Publico 30
15 LAGES PAPS Publico
15 LAGES Reabilitar Fisioterapia Privado 30,5
27 - Lages 15 LAGES ini isiatri Privado 35
PLANALTO g o e Clinica de_ I_:|S||a,1tr_|a de Lalges Ltda e =
SERRANO Fisioclinica Cora r!va o]
15 LAGES Instituto de Reabilitagdo do Corpo | Privado 35,5
28 - Sdo 15 SAO JOAQUIM _ o Publico 22,25
Joaquim Unidade Sanitaria Central
P - Publico

C - Conveniado
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ANEXO

NORMAS PARA CADASTRAMENTO DOS SERVICOS DE REABILITACAO FISICA - PRIMEIRO
NIVEL DE REFERENCIA INTERMUNICIPAL E DOS SERVICOS DE REABILITACAO FISICA -
NIVEL INTERMEDIARIO.

1 - SERVICO DE REABILITACAO FISICA - PRIMEIRO NIVEL DE REFERENCIA
INTERMUNICIPAL

Os Servicos de Reabilitagéo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal séo unidades
ambulatoriais destinadas a prestar atendimento a pacientes portadores de deficiéncias motoras,
encaminhados por outros servi¢os de saude, acompanhados de laudo médico com diagnéstico da
deficiéncia apresentada, prescricdo e tempo previsto de tratamento.

Os Servicos de Reabilitagédo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal, devidamente
cadastrados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA/SUS, devem estar articulados com as
equipes de Saude da Familia, constituindo-se em sua primeira referéncia para aten¢do aos pacientes
portadores de deficiéncia fisica, e subordinados tecnicamente a um Servico de Reabilitacdo Fisica — Nivel
Intermediario ou, excepcionalmente, a um Servi¢co de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo,
devendo integrar-se a uma rede regionalizada e hierarquizada de assisténcia ao paciente portador de
deficiéncia fisica, de acordo com as normas e principios definidos pela NOAS-SUS 01/2001,
desenvolvendo as seguintes atividades:

a) Atendimento individual (consulta médica, procedimentos terapéuticos de reabilitacdo e
atendimento de Servico Social);

b) Atendimento em grupo (atividades educativas em salde, grupo de orientacdo, modalidades
terapéuticas de reabilitacdo e atividades de vida diaria);

¢) Prevencéo de sequelas, incapacidades e deficiéncias secundérias;
d) Estimulac@o do desenvolvimento neuropsicomotor;

e) Visita domiciliar;

f) Orientacéo familiar;

g) Preparacédo para alta, convivio social e familiar;

h) Orientacéo técnica as equipes de Saude da Familia.

1.1 - Recursos Humanos

Os Servigos de Reabilitagdo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal poderdo funcionar
em ambulatdrio, policlinica ou hospital, ou estar a eles vinculados, e funcionar com equipe minima
composta de:

a) Médico (ndo necessariamente exclusivo do servico, porém, vinculado ao servico de reabilitacéo);

b) Fisioterapeuta ou profissional de nivel superior com formacgéo, especializagdo ou capacitacdo na
area de reabilitacao fisica;

¢) Assistente Social (ndo necessariamente exclusivo do servigo, porém, vinculado ao servico de
reabilitacdo);

d) Profissionais de nivel médio e/ou técnico necessarios ao desenvolvimento das a¢fes de
reabilitagao.

Para o atendimento a cada grupo de 80 pacientes/dia, sdo necessarios: 01 (um) Médico, préprio
ou vinculado ao servigo de reabilitagdo, 01 (um) Fisioterapeuta ou profissional de nivel superior com
capacitacdo em reabilitacdo e profissionais de nivel técnico ou médio necessarios ao desenvolvimento das
acBes de reabilitacéo.
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As equipes técnicas deste nivel de atendimento devem oferecer, quando do encaminhamento dos
pacientes as equipes de Saude da Familia, orientacBes técnicas sobre a continuidade do processo de
reabilitacdo, visando qualificar a assisténcia ao paciente portador de deficiéncia fisica, tornando-se sua
referéncia especializada.

1.2- Servigos Auxiliares de Diagnostico e Terapia

Os Servicos de Reabilitacédo Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal deverdo garantir o
acesso aos Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia estabelecidos para a Atencédo Basica Ampliada e
definidos pela NOAS-SUS 01/2001, compreendendo:

a) Patologia Clinica;
b) Radiologia;
¢) Ultra-sonografia.

1.3 - Instalac@es Fisicas

Os Servicos de Reabilitagéo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal deverdo dispor da
seguinte estrutura fisica:

a) Acesso geral por rampa e/ou elevador com medidas compativeis para giro de cadeiras de rodas,
piso antiderrapante, corrimdo em corredores, escadas e rampas, largura de corredores e portas, banheiro
adaptado e demais normas definidas pela ABNT — 1990;

b) Sala para avaliacdo e atendimento individual, com area de 7,5 m2;

c) Area para desenvolvimento de atividades de cinesioterapia com &area de 2,4 m2 /paciente, com
area minima de 20 m2;

d) Box para termo e eletroterapia com area de 2,4 m2, para cada box;
€) Sanitarios adaptados ao uso de PPD;

f) Piso e paredes de material claro, resistente, impermeéavel e lavavel;
g)Areas de apoio isoladas da area de assisténcia:
Recepcao e sala de espera de acompanhantes;

Depoésito de material de limpeza;
Area para guarda de materiais/equipamentos;

Area para arquivo e registro de pacientes.

1.4 - Equipamentos

Os Servicos de Reabilitagédo Fisica - Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal deveréo dispor dos
seguintes equipamentos:

Diva estofado com cabeceira regulavel com medidas 1,90X 0,65X0,75

Escada de Ferro de 2 degraus

Colchonete de espuma com medidas 1,90 X 0,89 X 0,05

Escada de canto com rampa e corrimao

Espelho com rodizio
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Muleta canadense adulto regulavel

Muleta axilar adulto regulavel

Andador adulto e infantil com rodizios

Andador adulto e infantil fixo

Bengala de madeira

Bengala de inox/aluminio

Bengala de 4 pontos

Fita métrica comum

Cronémetro

Pulseira de peso

Cadeira de rodas adulto e infantil

Gonidbmetro

Espelho fixo 1,30 X 1,50

Pares de Halteres de 01 Kg

Pares de Halteres de 02 Kg

Maca para remogao

Stand in table infantil e adulto

Ondas Curtas

Ultra-som

Tabua de equilibrio retangular

Eletroestimulador com corrente Galvanica-Faradica

Banho de Parafina

Barra Paralela dupla de 3 metros

Rolo Bobath de 20 cm

Rolo tipo feijdo 40 cm

Jogos Pedagogicos




2 - SERVICO DE REABILITACAO FISICA - NIVEL INTERMEDIARIO

Os Servicos de Reabilitagéo Fisica - Nivel Intermediario tém como finalidade prestar assisténcia em
reabilitacdo a pessoa portadora de deficiéncia fisica, encaminhada por outros servigcos de saude,
constituindo-se na referéncia de média complexidade em reabilitagao fisica, de acordo com os principios
definidos pela NOAS-SUS 01/2001, devendo integrar-se a uma rede regionalizada e hierarquizada de
assisténcia ao portador de deficiéncia fisica.

Os Servicos de Reabilitacdo Fisica - Nivel Intermediario, devidamente cadastrados no sistema SIA/SUS,
terdo funcionamento diario em 01 (um) turno de 04 (quatro) horas e deverdo contar com estrutura fisica,
equipamentos e recursos humanos especializados para prestar assisténcia em reabilitacéo fisica motora,
desenvolvendo as seguintes atividades:

a) Avaliacdo médica clinica e funcional;
b) Atendimento individual e em grupo;

c) Prescricdo, avaliacdo, adequacdo, treinamento, acompanhamento e dispensacdo de Orteses,
Préteses e Meios Aucxiliares de Locomocéo;

d) Prevencéo de sequelas, incapacidades e deficiéncias secundarias;
e) Orientacdo de cuidados de enfermagem;
f) Orientacdo familiar;

g) Preparacéo do paciente para alta, convivio social e familiar;

h) Orientacéo técnica as equipes dos Servi¢os de Reabilitacdo Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia
Intermunicipal e as equipes de Salde da Familia.

2.1 - Recursos Humanos

A equipe deverd ter carater multiprofissional com formacéo ou capacitacdo em reabilitagdo e ser
formada, no minimo, pelos seguintes profissionais:

a) Médico;

b) Fisioterapeuta;

¢) Assistente Social e/ou Psic6logo;

d) Fonoaudidlogo e/ou Terapeuta Ocupacional;
e) Enfermeiro;

f) Profissionais de nivel médio e/ou técnico necessarios ao desenvolvimento das agdes de
reabilitacao.

Para o atendimento a cada grupo de 100 pacientes/dia, é necessaria a seguinte equipe
multiprofissional: 01 (um) Médico, 01 (um) Fisioterapeuta, 01 (um) Assistente Social e/ou Psic6logo, 01
(um) Fonoaudidlogo e/ou Terapeuta Ocupacional, 01 (um) um Enfermeiro e profissionais de nivel médio

e/ou técnico necessarios ao desenvolvimento das a¢des de reabilitagdo.

As equipes técnicas deste nivel de atendimento devem oferecer, quando do encaminhamento dos
pacientes aos servicos de menor complexidade ou ao Programa de Saude da Familia / PSF, orientacBes
técnicas sobre a continuidade do processo de reabilitagdo, visando qualificar a assisténcia ao paciente

portador de deficiéncia fisica, tornando-se sua referencia especializada.
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2.2 - Servigos Auxiliares de Diagnostico e Terapia

Os Servicos de Reabilitagédo Fisica - Nivel Intermediario deverdo dispor ou garantir o acesso aos
seguintes servicos de suporte diagnéstico e terapéutico:

a) Laboratério de Patologia Clinica, apto a atender as necessidades relacionadas ao processo de
reabilitacdo, dentro do seu nivel de complexidade;

b) Servico de Radiologia com condi¢des técnicas de oferecer suporte diagnostico, dentro do seu
nivel de complexidade;

¢) Ultra-sonografia.

Os Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia poderdo pertencer a propria instituicdo ou serem
referenciados, conforme o estabelecido na Portaria SAS/MS n°® 494/99, como forma de garantir a
agilidade no atendimento da pessoa portadora de deficiéncia fisica. No caso de servi¢cos conveniados,

estes deverdo atender as normas de acesso as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (ABNT 1990).

2.3 - Instalagdes Fisicas
Os Servicos de Reabilitacdo Fisica - Nivel Intermediario deverao dispor da seguinte estrutura fisica:

a) Acesso geral por rampa e/ou elevador com medidas compativeis para giro de cadeiras de rodas,
piso antiderrapante, corrimdo em corredores, escadas e rampas, largura de corredores e portas, banheiro
adaptado e demais normas definidas pela ABNT — 1990;

b) Consultério médico com area de 10 m2;

¢) Salas - no minimo 02 (duas) - para avaliagdo e atendimento individual, com &rea de 7,5 m2
/sala;

d) Sala para desenvolvimento de atividades de cinesioterapia com recursos para treinamento de
AVD e treino de marcha, opcionalmente com box para termo e eletroterapia, com area de 2,4
m2/paciente e area minima de 20 m2;

e) Box para termo e eletroterapia com area de 2,4 m2 para cada box;

f) Sala para atendimento de grupos terapéuticos e orientacdo familiar com area de 20 m2;
g) Sala de reunido de equipe com area de 10 m2;

h) Sanitarios independentes e adaptados ao uso da PPD;

i) Piso e paredes de material claro, resistente, impermeavel e lavavel;
j) Areas de apoio isoladas da area de assistencial:
Recepcao e sala de espera de acompanhantes;

Depésito de material de limpeza;
Area para guarda de materiais/equipamentos;

Area para arquivo médico e registro de pacientes.

2.4 - Equipamentos

Os Servicos de Reabilitacdo Fisica - Nivel Intermediario deverao dispor dos seguintes
equipamentos:
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Ultra-som

Correntes interferenciais

Ondas curtas pulsado/continuo com eletrodos schilipacke e eletrodos de placas

FES — Aparelho para estimulacéo elétrica funcional — 4 canais

TENS

Recursos de Crioterapia

Banho de Parafina em a¢o inox

Corrente Galvanica/Faradica

Barra de Ling de madeira

Diva estofado com cabeceira regulavel medindo 1,90x0,65x0,75

Escada de ferro com 2 graus

Colchonete de espuma com medindo 1,90x0,89,0,05

Barra Paralela dupla de 3 metros

Mesa ortostatica com inclinacdo elétrica

Escada de canto com rampa e corriméo

,Espelho com rodizio

Muleta canadense adulto regulavel

Muleta axilar adulto regulavel

Andador adulto e infantil com rodizios

Andador adulto e infantil fixo

Bengala de madeira

Bengala de inox/aluminio

Bengala de 4 pontos

Balanco proprioceptivo de inox

Negatoscopio

Fita métrica comum

Examinador de reflexo e sensibilidade

Travesseiros forrados com material impermeével e lavavel

Goniébmetro comum

Tabua de equilibrio retangular 90x60x15 cm

Crondmetro
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Stand in table infantil

Stand in table adulto

Rolo Bobath — 20 cm

Rolo tipo feijdo 40 cm

Pulseira de peso

Cadeiras de rodas adulto e infantil

Cadeira higiénica

Ortese de relaxamento

Dinambmetro

Goniébmetro de dedos

Espelho fixo 1,30x1,50

Pares de Halteres de 01 Kg

Pares de Halteres de 02 Kg

Esfigmomanbmetro e Estetoscopio duplo adulto e infantil

Carro de curativo

Lixeira de inox com pedal

Maca para remocao de paciente

Biombos

Jogos pedagdgicos

Material para atividades de coordenagdo de MMSS
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