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REQUERIMENTO APBOVAD'Q
m:—— Providencie-se a respeito
Sala das,Segsdes, 1 9de N dQUU
Senhor Presidente, 0 009
Nobres Pares, 7 /ﬂ WA
TYPRESIDENTE

Considerando que a satde é um direito que deve ser garantido
através de politicas sociais, visando o bem estar do individuo e a reducio dos riscos de
doengas;

Considerando que os profissionais de fisioterapia e terapia
ocupacional desempenham importante papel na redugdo dos riscos de doengas,
sobretudo através da “Reabilitacdo Baseada na Comunidade — RBC” que € uma
estratégia que desenvolve a funcionalidade nas pessoas evitando enfermidades €
promovendo o bem estar;

Considerando que a redugdo do risco de doengas traz, sem
dtivida, uma redugio em custos de saide, pois, como se sabe, os servigos de saide sdo
usados de forma exagerada por certa parcela da populagio e a atengdo oferecida por
fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais, evitaria tais fatos;

Considerando que por iniciativa do Conselho de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional de S&o Paulo foi criado o projeto de inclusdo desses profissionais
na rede publica municipal, em anexo;

Considerando que tais servigos poderiam ser prestados em
domicilio através das Unidades Basicas de Satide, nos Programas de Saude da Familia e
nas Escolas Municipais;

Considerando que este Vereador ja indicou a implantagdo do
programa em Pirassununga, contudo, visando atingir maior numero de pessoas, pretende
encaminhar aos Municipios vizinhos.

Nestas condigdes, requeiro a Mesa, pelos meios regimentais, seja
encaminhado o presente, apds beneplacito dos Nobres Pares, aos Excelentissimos
Presidentes das Camaras Municipais da regido para que distribua aos demais colegas
da Edilidade, visando o estudo para a implantagéo do Projeto “Fisioterapia e Terapia
Ocupacional na Comunidade”.

Regueiro, ainda, que copia do presente seja encaminhada a
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Pirassununga, 28 de julho de 2008.

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Encaminhamos proposta do projeto “Fisioterapia e Terapia

Ocupacional na Comunidade”, recomendado pelo Conselho de Fisioterapia e

Terapia Ocupaéional do Estado de S&o Paulo, pelas associagdes de classe e

pelas organizag@es internacionais de satde.

O objetivo desse projeto € atuar na comunidade, reduzindo os gastos

com doenga e promovendo a salde e bem-estar dos municipes de
Pirassununga.

Colocamo-nos a disposicdo de Vossa Exceléncia para quaisquer

esclarecimentos adicionais e subscrevemo-nos com aprego e consideragao.

"t
!

Atenciosamente,

“)/

Dr. R@ERTO BRUN
Fisioterapeuta

Excelentissimo Senhor

ADEMIR ALVES LINDO

DD Prefeito do Municipio de Pirassununga
Pirassununga - SP



Fisioterapia e Terapia Ocupacional na Comunidade

INTRODUCAO

O papel da fisioterapia e da terapia ocupacional na Reabilitacdo Baseada na
Comunidade (RBC)

A Reabilitagdo Baseada na Comunidade (RBC) é uma estratégia ampla que
objetiva desenvolver a funcionalidade nas pessoas, evitando a instalacdo de
disfuncdo, promovendo assim a salde e o bem-estar. A RBC visa também a
recuperar e integrar nas suas comunidades as pessoas portadoras de disfuncdes. A
estratégia da RBC é dar acesso aos servigos de salde, educacio e renda as pessoas
com disfungdes. Promogdo de atitudes positivas em relagdo as pessoas portadoras de
disfungbes, prevencdo das causas que as geram, oferta de servicos de reabilitacdo,
oferta de oportunidades de treinamento e educacdo e apoio a iniciativas locais sdo
algumas das agdes da RBC. Para cada uma destas acdes, a RBC oferece
instrumentos para que 0s gestores monitorarem e avaliarem o custo-beneficio da
implantagdo dos servigos. Devido ao grande impacto da implementacdo da RBC na
comunidade, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) inclusive ajuda os Estados
membros a -desenvolver guias para orientar a sua aplicacao, promovendo workshops

e contribuindo para o fortalecimento de programas ja existentes.

Entre as agbes da RBC destaca-se a oferta dos servicos de fisicterapia e/ou
terapia ocupacional. Existem milhares de estudos cientificos mostrando o efeito
benéfico da oferta desses servicos na promocgdo da salde e bem-estar da populacdo.
Indmeros outros estudos demohstram a redugao dos custos com doenca nas
sociedades em que a fisioterapia e/ou terapia ocupacional é ofertada na comunidade.
A World Confederation of Physical Therapy (WCPT) -
http.//wcpt.org/programmes/ebp/databases/index.php - e a World Federation of
Occupational Therapists (WFOT) - http://www.wfot.org/default.asp - apdiam a RBC e

publicam uma lista completa dos bancos de dados cientificos, mostrando as

vantagens do custo-beneficio da oferta dos servigos de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional na Comunidade.
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Da legalidade da fisioterapia e da terapia ocupacional

A Fisioterapia e a Terapia Ocupacional foram criadas em 13 de outubro de
1969 (Decreto-lei n® 938). Em 1975 foram criados os Conselhos Federal (Coffito) e
Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Crefitos), com a incumbéncia de
fiscalizar os exercicios dessas profissdes (Lei n° 6316/75). Os atos privativos e a

regulamentacgao dessas profissSes sdo estabelecidos em Resolucdes do Coffito.

Em especial, sdo atividades privativas do fisioterapeuta “executar métodos e
técnicas fisioterapéuticos com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a
capacidade fisica do paciente”. (Art.39 do Decreto-lei n° 938/69)

Sdo atividades privativas do terapeuta ocupacional “executar métodos e
técnicas terapéuticas e recreacional com a finalidade de restaurar, desenvolver e

conservar a capacidade mental do paciente”. (Art. 4° do Decreto-lei n° 938/69)

Da obrigacdo do estado em prover os servicos de fisioterapia e terapia
ocupacional

As Constituigdes Federal e do Estado de S&o Paulo, a Lei Organica dos
municipios e as leis que regem o Sistema Unico de Salde (SUS) declaram que a
salude € um direito de todos e um dever do Estado. E para ter direito a servicos como

a salde que trabalhamos 146 dias por ano somente para pagar impostos.

A Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, no art. 29, determina que a
saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condiges indispenséveis ao seu pleno exercicio (grifo nosso). Nessa lei fica também
estabelecido que o dever do Estado de garantir a salide consiste na formulagdo e
execugdo de politicas econdémicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas
e de outros agravos e no estabelecimento de condicdes que assegurem acesso

universal e igualitério as a¢des e aos servicos para a sua promogao, protegio e
recuperagao.



O Artigo 4° da referida lei determina que o Sistema Unico de Saude (SUS) é
constituido pelo conjunto de agdes e servigos de salde, prestados por 6rgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e
indireta e das fundac¢des mantidas pelo Poder Publico.

No Art. 5° dessa lei sdo estabelecidos os objetivos do SUS:

I - Identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

II - Formulagdo de politica de saude destinada a promover,
nos campos econdémico e social, a observancia do disposto no § 10
i , do art. 29 desta lei;

IIT - Assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de
promocdo, protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo

integrada das acbes assistenciais e das atividades preventivas.

Ja a Lei Orgénica do municipio de Pirassununga, no art. 69, estabelece que a
salde é direito de todos e dever do Municipio, assegurado mediante politicas sociais,
econdmicas e ambientais que visem & prevencdo e/ou eliminagdo do risco de
doencas e outros agravos e ac acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para
a sua promocao, protecdo e recuperagdo. Portanto, qualquer municipe que necessite
dos servigos de salide para manter o seu bem-estar pode e deve solicitar ao Poder
Publico a oferta desses servicos. Com base nessa legislagdo, a populagdo, no anc de
2007, obrigou o Governo Federal a gastar mais de meio bilhdo de reais em ag¢des
judiciais, as quais obrigaram o poder publico a ofertar os servigos de sadde. J& o
Governo do Estado de Sdo Paulo foi obrigado pela justica a desembolsar cerca de R$
300 milhdes com servigos de saulde.

Ao ofertar os servicos de fisioterapia e terapia ocupacional, o gestor publico
promove a salde e o bem-estar da populagdo, reduz os custos com as ofertas dos
servicos de salde e evita que os contribuintes tenham que recorrer ao Poder

Judiciario para fazer valer os seus direitos.



OBJETIVOS

Gerais

Oferecer atendimento fisioterapéutico e terapéutico ocupacional domiciliar de
qualidade e gratuito nas Unidades Béasicas de Salde, nos Programas de Salde da

Familia e nas escolas municipais aos moradores do municipio de Pirassununga.

Especificos

e Promover a prevencido das disfungdes, com manutencgdo da vida saudével e
do bem-estar;

« Dinamizar o servigo de atendimento do SUS;

e Melhorar a qualidade de vida da populagdo em geral;
e Reduzir o absenteismo escolar e no trabalho;

+ Melhorar a funcionalidade da pessoa idosa;

o Oferecer tratamento pré e pds-operatorio geral no domicilio do paciente, a

fim de minimizar intercorréncias;

« Recuperar e/ou manter a funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia,
prevenindo as disfungdes de forma a otimizar a sua insergdo no mercado de
trabalho e a integracdo na vida comunitdria;

e Reduzir os custos com internagbes hospitalares (niveis de atendimentos
secundarios e terciarios);

« Reduzir os custos com seguro desemprego.



JUSTIFICATIVA

Da atuagdo da fisioterapia e da terapia ocupacional na RBC

Na RBC a fisioterapia e/ou a terapia ocupacional atuam principalmente na
saude coletiva, na educagdo, prevencdo e assisténcia fisioterapéutica e terapéutica
ocupacional coletiva. No ambito da atencdo priméria em salde na comunidade, o
fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional identifica, no domicilio do cliente e nos
ambientes de socializagdo (clubes, parques, ruas) os possiveis fatores causadores de
disfungdes motoras. A partir dessa identificagdo, ele planeja e implementa véarias
acbes visando a prevenir a ocorréncia dessas disfuncdes e ao mesmo tempo
promover o bem-estar dos municipes. Esse profissional também realiza uma
avaliacdo fisica em cada municipe para identificar possiveis predisposicbes e/ou
disfungbes ja instaladas. A partir dessa avaliagdo sdo também propostas e

implementadas acgdes visando a promogdo ou reabilitacdo da funcionalidade dos
mesmaos.

O grande absenteismo observado nas escolas brasileiras é devido a
disfungbes no aparelho musculo-esquelético de nossas criancas, que ocorrem por ma
postura, mau posicionamento nas mesas escolares e excesso de peso na mochila.
Esses problemas podem também ser identificados, prevenido ou tratado por um

fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional.

Boa parte da clientela das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é composta
por adultos e idosos, que acabam retornando para o hospital por ndo receber
tratamento adequado na comunidade. Também acabam retornando aos hospitais
boa parte das pessoas que sofrem cirurgias, simplesmente porque ndo continua o
tratamento em casa. A maioria desses casos, que enche os hospitais e drena os
gastos com salde, poderia ser resolvido com a oferta dos servigos de fisioterapia e

terapia ocupacional nas residéncias dos municipes durante o pré e o pds-operatorio.

No Brasil, um bom exemplo vem de Belo Horizonte com a aprovacdo, em
janeiro de 2007, da Lei n° 9.332, que inclui o fisioterapeuta no Programa Saude da

Familia, ajudando a melhorar a qualidade de vida dos pacientes de 130 centros de
Salde daquela cidade.
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Em S&o Borja (RS), o Projeto de Atengdo Domiciliar em Fisioterapia também
demonstrou as vantagens da oferta desses servicos a comunidade. Ocorreu uma
diminuigdo da fila de espera na clinica de fisioterapia, a racionalizacdo do uso de
ambulancias ou veiculos da secretaria no transporte diario de pacientes da

fisioterapia e uma melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Porém, apesar dessas evidéncias os servicos de fisioterapia e/ou terapia
ocupacional ainda ndo sdo ofertados a populacdo em grande parte das cidades do
estado de S&o Paulo. Uma recente pesquisa realizada pela Dra. Lais Helena Carvalho
Marino, subchefe do Servigo de Fisioterapia do Hospital de Base de S30 José do Rio
Preto, mostrou que em nenhuma das 23 Unidades Basicas de Salde (UBS) do
interior de Sao Paulo e uma no Parand hé a oferta dos servicos de fisioterapia. No
entanto, foi identificado que 71% da clientela dessas UBS possui lombalgia crénica,
sendo que quase todos utilizam medicamentos diariamente para alivio da dor. Varios
estudos tém demonstrado que o tratamento de fisioterapia é o mais eficaz nas dores

crénica como a lombalgia. Estima-se que cerca 20% da populacdo brasileira é
portadora de dor cronica.

O estudo de Dra. Lais também revela uma falha no encaminhamento dos
pacientes nas Unidades Basicas. Cerca de 77% dos pacientes que procuram o SUS
relatam dores osteomusculares, que poderiam ser facilmente curadas pelo
tratamento fisioterapéutico. No entanto, apenas 2% desses pacientes s&o

encaminhados para o fisioterapeuta, apesar do grau de satisfacio com esse
tratamento ser superior a 70%.

Assim, a oferta dos servicos de fisioterapia e/ou terapia ocupacional na
comunidade, alem de ter um custo muito menor do que os gigantescos gastos
hospitalares, ajuda a melhorar a satde funcional dos municipes, promovendo o bem-

estar da sociedade e aprimorando sua produtividade. Esses s3o os principais fatores

.que levam os gestores publicos a incluir na fisioterapia e a terapia ocupacional nos

servigos de salde em 93 paises.

Finalmente, € preciso lembrar que 75% da populacio brasileira depende dos

servicos publicos de salde ofertados pelo Estado (SUS) para ter acesso aos
tratamentos de saude,



Racionalidade na oferta e projecées de custo

Na cidade de Pirassununga, por exemplo, hd 67.843 habitantes (IBGE 2007),
destas 50.882 pessoas (75%) dependem dos servicos de salde oferecidos pelo
poder publico (SUS) e os outros 16.961 possuem planos privados de saude. Porém,
a maioria da populagdo ainda ndo possui acesso aos servicos de fisioterapia e terapia

ocupacional. De acordo com dados do Conselho de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

do Estado de S&o Paulo (www.crefitosp.gov.br) hd, na cidade de Pirassununga, 120

fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais autorizados ao exercicio da profissao.

Considerando que cada profissional ofereca 1.452 atendimentos por ano (30
horas semanais, conforme determina a lei n® 8.856/94), para que Pirassununga
ofereca um atendimento de fisioterapia e/ou terapia ocupacional por ano por
habitante, seria necessdria a contratacdo de aproximadamente 35 profissionais, a
um custo de R$ 1.452.360 (um milhdo, quatrocentos e cinqiienta e dois mil,
trezentos e sessenta reais) por ano. O custo total de cada profissional ao ano ao

municipio seria de R$ 41.496 (quarenta e um mil, quatrocentos e noventa e seis
reais).

A cidade de Pirassununga tem cerca de 21 mil pessoas (30% da populagdo)
portadoras de alguma disfungdo devido a doencgas crénicas, deficiéncia fisica e outras
doengas. A oferta de 50.820 (1.452 atendimentos por ano ofertados por 35
profissionais) tratamentos de fisioterapia e/ou terapia ocupacional por ano, daria
apenas 2,4 atendimentos anuais por habitante com essas disfun¢des. Portanto, a

oferta de um atendimento de fisioterapia e/ou terapia ocupacional por habitante por
ano é bastante conservadora.

Apenas com auxilio-doenga, pago aos trabalhadores que ficam mais de 15
dias afastados, o Governo Federal gasta R$ 12,5 bilhes por ano, o que daria um
custo estimado de R$ 4.711.319,44 (quatro milhdes, setecentos e onze mil e
trezentos e dezenove reais e quarenta e quatro centavos) anuais apenas na cidade
de Pirassununga, por exemplo. Portanto, o valor de R$ 1.452.360 para oferecer um
atendimento por ano por habitante representa um excelente investimento, uma vez
que a oferta do atendimento de fisioterapia e/ou terapia ocupacional na comunidade

também reduz o absenteismo na indUstria e no comércio.



Estima-se que na cidade de Pirassununga existem cerca de 9 mil pessoas
portadoras de algum tipo de deficiéncia fisica. No entanto, o comércio e a industria
tém dificuldade em cumprir a Lei Federal n.9 8.213/91, art.93, que obriga a
contratar parte dos funcionarios com deficiéncia. Um dos fatores é que os portadores
de deficiéncia ndo estao sendo treinados na comunidade para ocupar esse espaco na
forca produtiva da sociedade.

Portanto, o custo-beneficio da oferta dos servigos de fisioterapia e/ou terapia
ocupacional a comunidade é extremamente vantajoso para o gestor do poder
executivo.

Fisioterapia Domiciliar

O trabalho em equipe na saude da familia requer a compreensdo das varias
disciplinas para lidar com a complexidade que é a atengdo primaria, a qual toma a
saude no seu contexto pessoal, familiar e social, bem como a promocdo da saude,
prevencao e reabilitagdo, trazendo a interdisciplinaridade como parceira na
resolutividade dos problemas de saude. AgSes bem sucedidas no Brasil mostram que
o fisioterapeuta e terapeuta ocupacional sdo profissionais imprescindiveis na equipe

multidisciplinar dos Programas de Salde da Familia e nos atendimentos domiciliares.

As agles de promogdo e protecdo da salde tém sido necessarias a formac&o
de pessoas transformadoras no processo de salde. A assisténcia integral a salde
deve constituir o objetivo maior de todas as agbes e, neste contexto, a educacgdo ¢
parte fundamental para que tenham éxito. Educacdo de hébitos saudaveis e
orientagles fisioterapéuticas e terapéuticas ocupacionais fazem parte também do

trabalho do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional nos domicilios.

O fisioterapeuta e o terapeuta ocupaciona! que atuam em domicilios sobrepGe
suas agdes ao tratamento de doengas e visa a atingir, principalmente, a promocdo e
a manutengdo da saude. Estratégias estas que trazem implica¢bes de ordem social,
econdmica e politica, uma vez que promover e manter salide pressupde assegurar
moradia, emprego, alimentacdo, lazer, alterar as relacdes de trabalho e enfrentar as

opressdes de nossa sociedade.

No Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) do Hospital Universitario (HU)
da USP, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais fazem um trabalho visando ao

aumento da independéncia dos pacientes em sua propria casa, por meio de



adaptacbes, além de orientarem o cuidador. Porém, os responsaveis pelo PAD
salientam que muitos ndo continuam o tratamento devido a dificuldade de encontrar
vagas no servico de reabilitacdo da rede publica, ja que apenas duas ou trés UBS da

regido do HU tém fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional.

Dos mais de 100 pacientes atendidos pelo PAD, cerca de 90% tém mais de 65
anos. O mesmo foi notado pelo Programa de Fisioterapia Domiciliar de Lins (a 450
Km de Sao Paulo), que ao fazer um estudo com 103 pacientes detectou que 63%

deles tinham mais de 70 anos e que 44% dos encaminhamentos eram decorrentes
de AVC.

O programa de Lins iniciou-se em 2006 e desde entdo, além de propiciar a
proximidade do profissional com o paciente e sua familia, colaborou para a reducdo
de gastos da prefeitura, responsavel pelo trgnsporte dos pacientes. Houve uma
desobstrucdo no uso de ambuldncias, que as vezes ndo podiam atender outros casos
por estar sendo utilizadas para a Fisioterapia. Devido ao sucesso do programa, em

dois anos o numero de pacientes dobrou e a equipe de fisioterapeutas teve que
aumentar.

A dificuidade de locomogdo é um dos grandes motivos pela necessidade de
atendimento domiciliar, j& que muitos dos pacientes sdo pessoas acamadas, em fase

nbs-operatdrio, com deméncia ou com outros problemas de mobilidade.

A quantidade de atendimento domiciliar de fisioterapia e/ou terapia
ocupacional serd estabelecida a partir de levantamento da realidade de cada

populacdo de cada bairro do Municipio, mapeados pela Secretaria Municipal de
Saude.

Fisioterapia nas UBS

A fisioterapia e a terapia ocupacional nas UBS tém como carater a visdo
preventiva e curativa, ou seja, prestar a populacdo atendimentos individuais e
coletivos, formando grupos de trabalho especificos por patologia. Esse atendimento
serd ofertado de forma integrada com os demais servicos de salde.

Nos atendimentos individuais, que serdo realizados a partir de uma triagem,
serd realizado todo o atendimento fisioterapéutico e/ou terapéutico ocupacional
especifico para a reabilitagdo do paciente.



Nos atendimentos coletivos serdo realizados trabalhos de reabilitagdo coletiva

e também de prevencdo, de acordo com o grupo formado.

Além disso, sera realizado um trabalho de palestras de temas informativos
nos 15 minutos iniciais das terapias em grupo, de acordo com a patoclogia do grupo

em questdo.

O ideal é que se tenha ao menos um fisioterapeuta e/ou terapeuta

ocupacional em cada UBS, diariamente, por um perfodo de 30 horas semanais.

A pratica comprova que a necessidade de fisioterapia e/ou terapia
ocupacional nas UBS ndo é apenas discurso ou teoria distante da realidade. O Centro
de Reabilitacdo Integrado de Paulinia (a 130 Km de S&o Paulo) desenvolve, ha 10
anos, um trabatho em grupo com 0s pacientes de UBS que apresentam algias
crdnicas na coluna. Os resultados sdo reducdo ou desaparecimento da dor em 88%
dos pacientes, diminuigdo do numero de reconsultas nas UBS e redugdo-e até

eliminacdo do uso de medicamentos.

A equipe de duas terapeutas ocupacionais e uma fisioterapeuta atende grupos
de algias posturais em quatro UBS, formados por adultos e idosos com queixas de
dores e desconfortos na coluna vertebral. No primeiro semestre de 2007, 23% dos
pacientes que entraram no grupo relatavam sentir dor insuportavel, 42% dor forte e
33% dor média. No final do tratamento, com duracdo de quatro meses, 74% dos

pacientes relataram diminui¢cdo da dor'e 14% desaparecimento.

Fisioterapia nas Escolas Municipais

A dor em membros é uma das principais causas da dor cronica e recorrente na
faixa etdria pediatrica. Segundo estudos da Faculdade de Medicina da USP, a
freqliéncia de dor crénica em criancas e adolescentes varia entre 6% e 32%. No
estudo fora detectadas hipermobilidade articular benigna em 27% das criangas em
idade escolar e 25% das criancas apresentaram fibromialgia. A dor musculo-

esquelética foi evidenciada em 40% dos casos.

A presenca da dor em membros interfere nas atividades de vida diaria da
crianca, causando absenteismo escolar, dificuldades no aprendizado e problemas
psicoldgicos.



Esses problemas podem ser facilmente identificados, prevenidos e/ou

tratados com a presenca de um fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional
constantemente nas escolas publicas.

O atendimento nas escolas é preventivo e curativo. Sera feita uma avaliagdo
cem todas as criangas matriculadas nas escolas da rede publica. A partir dessa
avaliagdo serdo identificadas as necessidades individuais de cada crianca,
considerando os fatores causais das disfungdes motoras. As criancas gue tiverem
necessidade de atendimento individual de fisioterapia e/ou terapia ocupacional serdo
encaminhadas para tratamento na UBS de sua residéncia. Todas as criangas

receberdo orientagles e treinamentos sobre como evitar as causas das disfuncdes
motoras.

Medidas da eficdcia na implantacdo do atendimento de fisioterapia e/ou
terapia ocupacional

1) Diminuigdo do tempo e do numero de internagdes nos hospitais da cidade
socorridos pelo SUS;

2) Diminuigdo do absenteismo nas escolas da rede publica;
3) Aumento do nimero de deficientes integrados no mercado de trabalho;
4) Aumento da expectativa de vida funcional da populacao;

5) Aumento do grau de satisfacdo da populagdo com os servicos de salde
ofertados pelo poder pUblico municipal.

Esses cinco indicadores serdo medidos pela propria equipe de fisioterapeutas
e/ou terapeutas ocupacionais.



MATERIAIS A SEREM ADQUIRIDOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Unidades Basicas de Satde

Colchonetes

Divas

Bolas Suicas

Fichas de triagem e avaliacdes
Estetoscépio
Esfigmonandmetro
TermoOmetro

Martelo de Reflexos
Lapis dermatogréfico
Fita métrica

Ultra-som 1Mhz portatil
TNS e FES portatil
Infravermelho portatil
Conjunto de thera-band

Halteres

Domiciliar

Fichas de triagem e avaliacdes
Esfetoscépio
Esfigmonandmetro
Termdmetro

Martelo de Reflexos

Lapis dermatografico

Fita métrica



+ Ultra-som 1Mhz portatil
e« TNS e FES portatil

« Infravermelho portatil

« Conjunto de thera-band

e Halteres
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