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1. APRESENTAÇÃO E BREVE HISTÓRICO DA FAMESP 
 

Criada em 30 de junho de 1981 por um grupo de docentes da Universidade Paulista 

(UNESP), no campus de Botucatu (SP), como fundação privada sem fins lucrativos, a FAMESP 

começou suas atividades atuando na gestão de recursos do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Botucatu (HCFMB). Essa parceria com o Hospital e com a Faculdade de Medicina perdura 

até os dias atuais e é a base sólida da atuação da FAMESP e de toda sua experiência acumulada na 

área da saúde.  

Foi habilitada como Organização Social de Saúde Estadual em 2011 e Municipal em 

2018, o que permite a formalização de contrato de gestão diretamente com o Estado e Município. 

Atualmente, faz a gestão de sua unidade própria o Serviço de Ambulatórios 

Especializados de Infectologia “Domingos Alves Meira” – SAEIDAM, bem como de oito unidades 

assistenciais de saúde, por intermédio de contrato de gestão com a SES/SP, a citar: Hospital Estadual 

de Bauru, Hospital de Base de Bauru, Maternidade Santa Isabel, Hospital Manoel de Abreu, AME 

Bauru, AME Tupã, AME Itapetininga e Serviço de Reabilitação Lucy Montoro de Botucatu. 

É parceira e apoia o Complexo do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 

Botucatu – HCFMB, do qual fazem parte o Hospital Estadual Botucatu e o SARAD - Serviço de Atenção 

e Referência em Álcool e Drogas. Parceria mantida também com a Faculdade de Medicina de 

Botucatu em relação ao Centro de Saúde Escola "Achiles Luciano Dellevedove” (CSE) e nos Prontos-

Socorros Adulto e Pediátrico no município de Botucatu.  

Em 28 de julho de 2022, a FAMESP completou onze anos como Organização Social de 

Saúde. Nesse período, os gestores puderam mapear os perfis das unidades hospitalares e 

ambulatoriais, redefinir protocolos e condutas e ampliar significativamente o campo de ensino para 

médicos e demais profissionais da saúde por meio de programas próprios e de parcerias técnico-

científicas com dezenas de instituições de ensino. 

É responsável pelo emprego de mais de seis mil trabalhadores, das áreas operacionais 

aos cargos de nível superior, atendendo uma população que ultrapassa a marca de dois milhões de 

pessoas. 

Hoje, 41 anos após seu trabalho inicial junto ao HCFMB, a FAMESP confirma sua 

vocação, extrapolando os muros da Universidade e se consolidando como gestora de saúde de visão 

plural, com foco na profissionalização de seu corpo técnico e no incremento de áreas-chave como 
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ensino e pesquisa, sem deixar de lado a humanização nos serviços prestados e no relacionamento 

com colaboradores e parceiros.  

 

Missão, Visão e Valores 

 

 Missão: Idealizar, promover, gerenciar e apoiar ações técnico-científicas e de utilidade 

pública nas áreas de assistência à saúde – alicerçada em conceitos de inovação tecnológica, 

desenvolvimento sustentável e gestão participativa – e de ensino e pesquisa. 

 Visão: Com ações plurais, resolutivas, colaborativas e inovadores, a instituição visa atingir a 

excelência nos serviços prestados e contribuir com o fortalecimento de políticas públicas de 

saúde que garantam a dignidade humana. 

 Valores: Conhecimento técnico-científico, transparência, compromisso ético, 

responsabilidade social e humanização em suas ações e relações institucionais. 

 

Para saber mais, acesse: www.famesp.org.br 
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2. MOTIVAÇÃO PARA A MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE EM CELEBRAR CONTRATO DE GESTÃO COM O 

SERVIÇO DE REABILITAÇÃO LUCY MONTORO BOTUCATU 

O que motiva a FAMESP a se habilitar no presente certame é a sua vocação para a área 

de gestão de saúde, consolidada nos seus 41 anos de atuação, bem como sua experiência na gestão 

das unidades hospitalares e ambulatoriais pelo modelo de gestão em parceria com a Secretaria de 

Saúde do Estado de São Paulo (SES), dando continuidade a um importante trabalho assistencial, com 

qualidade e transparência, pautado nas diretrizes do SUS, com visão ampla e humanizada. 

 

2.1. POR QUE A FAMESP DESEJA GERENCIAR O SERVIÇO DE REABILITAÇÃO LUCY MONTORO BOTUCATU?  

Primeiramente, pela experiência adquirida na gestão e implantação de outros serviços 

de saúde, e depois para dar continuidade ao trabalho de excelência que vem desenvolvendo nesta 

unidade desde que assumiu sua gestão. 

Em seguida, porque a gestão que a FAMESP acredita, envolve a participação das equipes 

em todos os processos; envolve investimento em educação permanente e, acima de tudo, envolve 

total dedicação às políticas de humanização, sempre visando ao bem-estar de pacientes e 

profissionais e a uma assistência de qualidade, ainda que consideradas as adversidades econômicas. 

Tendo sua gestão pautada na qualidade, a FAMESP tem buscado direcionar suas 

decisões para promover a segurança ao paciente e, para tal, vem aprimorando tanto o 

desenvolvimento das funções administrativas quanto das funções técnicas, tendo como sua principal 

responsabilidade ajudar a liderança a criar uma organização confiável e sustentável. 

São vários os desafios que estimulam a FAMESP e a impelem a fazer uma proposta de 

gestão coerente, eficiente e eficaz, buscando sanar as dificuldades que por ventura apareçam, para 

garantir um atendimento que vise a agilização dos resultados e a melhoria da qualidade dos serviços 

prestados a pacientes do Serviço de Reabilitação Lucy Montoro Botucatu que buscam o Sistema 

Único de Saúde – SUS/SP. 

 

2.2. O QUE DIFERENCIA A FAMESP PARA A GESTÃO DO SERVIÇO DE REABILITAÇÃO LUCY MONTORO 

BOTUCATU? 

Podemos dizer que o que diferencia a FAMESP para a gestão do Lucy Montoro Botucatu 

é a sua trajetória de sucesso e toda a sua expertise adquirida ao longo de 41 anos, na gestão direta 

ou como interveniente de unidades ambulatoriais/hospitalares. 
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Lembrando que a partir julho de 2011, quando foi qualificada como Organização Social 

de Saúde, tornou-se apta a atuar na parceria direta com o Governo do Estado de São Paulo, e desde 

então vem cumprindo suas metas e contribuindo para a consolidação do Sistema Único de Saúde 

(SUS) nas cidades pertencentes aos Departamentos Regionais de Saúde de Bauru, Marília e Sorocaba, 

abrangendo 89 municípios paulistas, prestando serviços a uma população superior a dois milhões de 

pessoas. 

Sua trajetória de assistência à saúde pode ser observada na linha do tempo abaixo: 

 1981 - A FAMESP começou suas atividades atuando na gestão de recursos do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB). 

 2002 - Interveniente no convênio firmado entre a UNESP e a SES-SP para a administração e 

implantação do Hospital Estadual de Bauru (HEB). Fora de Botucatu, essa foi a primeira 

experiência da FAMESP na administração de um Hospital regional com mais de 300 leitos e 

mais de 1,5 mil funcionários. (encerrado) 

 2004 - Assumiu a administração do Centro Tecnológico e Engenharia Clínica (CETEC), serviço 

sediado em Botucatu que viria a ser um suporte importante para todos os hospitais e 

ambulatórios administrados pela Fundação. 

 2004 - Foi fundado o Serviço de Ambulatórios Especializados em Infectologia “Domingos 

Alves Meira” - SAEI-DAM – unidade hospitalar sediada em Botucatu, serviço próprio da 

FAMESP. O serviço funciona numa parceria estreita com o HC, a FMB e o município de 

Botucatu. 

 2008 - Interveniente no contrato de gestão e implantação AME Bauru (encerrado). 

 2008 - Interveniente no contrato de gestão e implantação AME Itapetininga (encerrado). 

 2008 - Interveniente no convênio de gestão e implantação AME Tupã (encerrado). 

 2008 - Interveniente no convênio firmado com a Faculdade de Medicina de Botucatu/FMB-

UNESP para gestão do Hospital Manoel de Abreu (encerrado) 

 2012 - Contrato de gestão Hospital Estadual de Bauru, pois até então era apenas 

interveniente (vigente). 

 2012 - Contrato de gestão Maternidade Santa Isabel - unidade hospitalar que enfrentava 

dificuldades decorrentes da gestão anterior (vigente). 

 2013 - Convênio Hospital de Base de Bauru – unidade que também passava por dificuldades 

administrativas (encerrado). 
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 2013 - Contrato de gestão Hospital Estadual Manoel de Abreu (HEMA) encerrado em 2015 

para reforma predial. 

 2013 - Contrato de gestão AME Ourinhos inaugurado e gerido pela FAMESP até 2018 

(encerrado). 

 2013 - Contrato de gestão AME Bauru (vigente). 

 2013 - Contrato de gestão AME Itapetininga (vigente). 

 2013 - Contrato de gestão AME Tupã (vigente). 

 2018 - Firmou convênio com a SES/SP, tendo como conveniados o Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina de Botucatu e a FAMESP, cujo o objeto é a prestação de serviços de 

assistência à saúde para o SUS/SP (vigente). 

 2018 - Contrato de gestão Serviço de Reabilitação Lucy Montoro (vigente). 

 2020 - Convênio para a implantação de 40 leitos de enfermaria no Hospital de Campanha de 

Bauru (encerrado). 

 2021 - Convênio para implantação de 10 leitos de unidade de terapia intensiva no Hospital 

de Campanha de Bauru (encerrado). 

 2021 - Convênio para implantação de 60 leitos de enfermaria e 10 leitos de unidade de 

terapia intensiva no Hospital de Campanha de Bauru (encerrado). 

 2022 - Contrato de gestão Hospital Manoel de Abreu (vigente). 

 2022 – Contrato de gestão Hospital de Base de Bauru (vigente). 

 

2.3. EXPERIÊNCIA DA FAMESP NA GESTÃO DE UNIDADE DE SAÚDE COM ACREDITAÇÃO 
 

⮚  HOSPITAL ESTADUAL DE BAURU 

A Organização Nacional de Acreditação (ONA) é uma entidade não governamental que 

certifica a qualidade dos serviços de saúde no Brasil, com foco na segurança do paciente. Tem como 

instrumento base de sua metodologia o Manual Brasileiro de Acreditação, aplicado pelo Instituto 

Qualisa de Gestão (IQG) para avaliação de instituições de saúde que buscam utilizar o processo para 

aprimorar seus serviços e alcançar a excelência. O processo de acreditação é voluntário, ou seja, é a 

organização, serviço ou programa da saúde que manifesta o interesse em ser avaliado. 

O Hospital Estadual de Bauru manifestou esse interesse e contratou o Instituto Qualisa 

de Gestão (IQG), que é uma Instituição Acreditadora que tem como missão disseminar os conceitos 

da gestão de qualidade no Brasil e na América Latina, sempre orientados pelo compromisso com a 



 
 
 
 

9 
 
 

manutenção da competitividade e sustentabilidade nas instituições prestadores de serviços em 

saúde.  

Essa certificação pode ocorrer em três níveis:  

✔ Acreditado 

✔ Acreditado Pleno  

✔ Acreditado com Excelência 

 

A Famesp participou do processo de Acreditação do Hospital Estadual de Bauru, na 

qualidade de interveniente do Convênio Unesp/SES-SP, no período de 2004 a 2012, depois em 2013 

já como gestora do Hospital. 

O Hospital Estadual de Bauru participou do Projeto Eficiência Hospitalar a convite do 

Tribunal de Contas da União – TCU, que reuniu profissionais comprometidos com a eficiência e a 

qualidade dos serviços de saúde do Brasil. O projeto tem como objetivo induzir maior eficiência nos 

serviços de saúde do SUS, especialmente aqueles prestados em hospitais de média e alta 

complexidade. 

No final de 2022, o Hospital Estadual de Bauru contratou o Instituto Brasileiro para 

Excelência em Saúde - IBES, especializada nas atividades de diagnóstico, acreditação e certificação 

de organizações de saúde, por meio da metodologia de acreditação internacional ACSA – Agencia de 

Calidad Sanitária de Andalúcia, criada em 2002, com objetivo de promover uma cultura de qualidade 

e segurança no campo da saúde e do bem-estar social, promover a melhoria contínua e ações que 

permitam a geração de conhecimento sobre qualidade.  A visita de avaliação da equipe ACSA/IBES 

está prevista para o final de 2023. 
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✔ 2004 - ACREDITADO 
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✔ 2006 – ACREDITADO PLENO 
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✔ 2008 – ACREDITADO PLENO 
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✔ 2010 – ACREDITADO PLENO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

14 
 
 

✔ 2013 – ACREDITADO  
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⮚  2013 - MATERNIDADE SANTA ISABEL 

A Maternidade Santa Isabel vem desde 2013, em busca do Selo de Conformidade 

participando do Programa CQH – Compromisso com a Qualidade Hospitalar – que é um programa de 

adesão voluntária, cujo objetivo é contribuir para a melhoria contínua da qualidade hospitalar. 

Estimula a participação e a auto avaliação e contém um componente educacional muito importante, 

que é o incentivo à mudança de atitudes e de comportamentos. Incentiva o trabalho coletivo, 

principalmente o de grupos multidisciplinares, no aprimoramento dos processos de atendimento. 

Trata-se de um projeto de responsabilidade social da APM – Associação Paulista de Medicina. 
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Em 2021, três de seus colaboradores participaram do Curso de Formação de Avaliadores 

do Programa CQH. 

 

A visita de avaliação da equipe CQH - Compromisso com a Qualidade Hospitalar, na 

Maternidade Santa Isabel está prevista para o segundo semestre de 2023. 

 

⮚  2013 – HOSPITAL DE BASE DE BAURU 

O Hospital de Base de Bauru busca desde 2013 ser hospital de referência na assistência 

à saúde dentro da rede de atendimento pelo Sistema Único de Saúde-SUS.  

Os primeiros passos em direção à Gestão da Qualidade se iniciaram em 2008 em seu 

Hemonúcleo por meio da implantação do Roteiro de Compromisso com Qualidade Hospitalar, 

registro de não conformidades, fluxograma de processos e capacitação dos funcionários com 

registros de evidências. Em 2010 deram início às auditorias internas do Hemonúcleo e auditorias 
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externas pelo Ministério da Saúde, que suscitaram as implantações do plano de ação com prazo 

determinado, capacitação na rotina, elaboração de macroprocesso, implantação do SIPOC, 

estabelecimento de indicadores de monitoramento, pesquisa de satisfação do cliente, além da 

criação da missão, visão e valores da unidade.  

O processo de política da qualidade no HBB se iniciou com a implantação do Núcleo de 

Segurança Hospitalar e da Comissão de Qualidade. Foram providenciadas as qualificações das 

lideranças em conceitos e ferramentas da qualidade e, também, auto avaliações para nortear o 

processo de planejamento institucional da unidade. 

Neste momento, tem a sua avaliação diagnóstica pelo Programa CQH – Compromisso 

com a Qualidade Hospitalar programada para o mês de abril de 2023, na busca do Selo de 

Conformidade. 
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2.4. SUSTENTABILIDADE, PREOCUPAÇÃO E COMPROMISSO COM O MEIO AMBIENTE  
 

Um diferencial adquirido nestes anos de gestão de unidades de saúde, foi a visão voltada à 

sustentabilidade, preocupação e compromisso com o meio ambiente. A FAMESP aderiu à tendência 

mundial de priorizar projetos com atitudes sustentáveis, com resultados financeiros e sociais, que 

geraram impactos positivos nas Unidades de Saúde gerenciadas. 

As diretrizes voltadas à sustentabilidade estão listadas a seguir: 

● Promover atitudes e procedimentos que levem ao uso racional dos recursos naturais 

e dos bens públicos, a fim de proteger o meio ambiente e maximizar a eficiência dos 

serviços prestados; 

● Estimular, em ordem de prioridade, a não geração, a redução, a reutilização, 

reciclagem, o tratamento e a gestão integrada dos resíduos sólidos, bem como a 

disposição final ambientalmente adequada dos rejeitos; 

● Implementar processos e práticas que acarretem eficiência energética e uso racional 

dos insumos necessários, com destaque para água, papel, energia elétrica e 

combustíveis; 

● Adotar e promover o desenvolvimento de tecnologias limpas; 

● Incorporar parâmetros socioambientais nas obras, reformas das edificações e áreas 

verdes, com ênfase para acessibilidade; 

● Incorporar parâmetros socioambientais nos processos de aquisições e contratações 

para promover a sustentabilidade socioambiental; 

● Reduzir o volume e a periculosidade de resíduos nocivos, danosos ou perigosos; 

Um marco histórico nos hospitais administrados pela FAMESP no município de Bauru, foi ser 

contemplado no Projeto de Eficiência Energética da CPFL de Piratininga, com objetivo de incentivar 

o desenvolvimento de medidas que promovam a eficiência energética e o combate ao desperdício 

de energia elétrica. Nesse projeto ocorreu a instalação de energia fotovoltaica e a troca das lâmpadas 

fluorescentes por LED em 100% dos prédios do Hospital de Base de Bauru, Hospital Estadual de Bauru 

e Maternidade Santa Isabel. 

Abaixo, seguem mais alguns exemplos de ações desenvolvidas pelas Unidades de Saúde 

geridas, baseadas nas diretrizes de sustentabilidade da FAMESP: 

●  Hospital de Base de Bauru 
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○ Expansão da capacidade de reutilização da água usada pela osmose central da 

Hemodiálise que recebe tratamento com cloro e depois é aproveitada no sistema de 

descarga de vasos sanitários.  

○ Coleta de lacres de alumínio para aquisição de cadeiras de rodas e outros 

equipamentos auxiliares de locomoção com a venda do metal. 

○ Projeto Bandejas Solidárias que consiste na arrecadação de bandejas de ovos. Cada 

unidade arrecadada é convertida em um ovo a ser destinado a uma creche localizada 

no município que atende 92 crianças de baixa renda. 

○ Projeto Tampet’s voltado às causas animais que consiste na arrecadação de tampas 

plásticas. A verba oriunda da venda de 1.121Kg recolhidos proporcionou castrações, 

compra de medicamentos, compra de insumos para o cuidado animal.  

○ Projeto Aprecie Pequenas Coisas é desenvolvido em datas pontuais para o 

reaproveitamento das vidrarias pela logística reversa (frascos de contrastes 

utilizados nos setores da hemodinâmica, tomografia e radiologia). 

○ Horta sustentável, onde as hortaliças são utilizadas no preparo das alimentações de 

pacientes e funcionários. 

● Hospital Estadual de Bauru 

○ Expansão da capacidade de reutilização da água usada pela osmose central da 

Hemodiálise que recebe tratamento com cloro e depois é aproveitada no sistema de 

descarga de vasos sanitários.  

○ Bicicletário: Com o intuito de melhorar a mobilidade urbana e reduzir a emissão de 

poluentes no meio ambiente, foi criado para que funcionários que moram perto do 

hospital possam vir de bicicleta. 

○ Instalação de lâmpadas com sensores de presença capazes de reduzir em até 60% o 

consumo de energia elétrica na unidade de saúde, segundo as especificações do 

produto. 

○ Adesivos nos interruptores – “Apague a luz ao sair. O meio ambiente agradece” 

● Maternidade Santa Isabel: 

○ Troca do sistema de revelação de exames de radiografia por um totalmente digital. 

“Além do impacto na redução de custos, houve impacto ambiental positivo, pois 

deixamos de descartar resíduos químicos. 
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○ Substituição em 100% do Hospital do sistema de vácuo à água por um sistema de 

vácuo à seco, com tratamento mais adequado de materiais orgânicos e economia no 

consumo de água. 

● Ame Bauru 

○ Feira de Sustentabilidade: com o intuito de orientar a população de que os prejuízos 

causados à natureza também têm reflexo na saúde das pessoas.  
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3. DESCRIÇÃO DOS PROCESSOS DE TRABALHO COM OS QUAIS A INSTITUIÇÃO CUMPRIRÁ A CONTENTO A 
EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE REFERIDOS NO PROJETO ASSISTENCIAL ELABORADO PARA O 
GERENCIAMENTO DO SERVIÇO DE REABILITAÇÃO LUCY MONTORO BOTUCATU 
 
3.1. REDE DE REABILITAÇÃO LUCY MONTORO 

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE lançou em 21/09/2022, pela 

primeira vez o estudo “Pessoas com Deficiência e as Desigualdades Sociais no Brasil”, que traz a 

caracterização sociodemográfica das pessoas com deficiência, abordando dimensões importantes 

para o bem-estar, como Trabalho, Educação, Saúde, Participação e gestão, Rendimento e Moradia.  

A principal fonte de dados foi a Pesquisa Nacional de Saúde – PNS de 2019. 

Complementarmente, utilizou a Pesquisa de Informações Básicas Municipais – MUNIC, também do 

IBGE, e fontes externas do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira – 

INEP e do Tribunal Superior Eleitoral – TSE.  

De acordo com o Censo 2010, quase 46 milhões de brasileiros, cerca de 24% da 

população, declarou ter algum grau de dificuldade em pelo menos uma das habilidades investigadas 

(enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus), ou possuir deficiência mental/intelectual.  

A pesquisa buscou também identificar deficiência intelectual e mental através da 

compreensão sobre a dificuldade em realizar atividades habituais. Não foram consideradas neste 

quesito as perturbações, doenças ou transtornos mentais como autismo, neurose, esquizofrenia e 

psicose.  

Atualmente, considerando as discussões internacionais sobre o tema, o 

amadurecimento da aplicação da recomendação feita pelo Grupo de Washington (WG) e, 

consequentemente, das experiências implantadas em diversos países e em função de coletarmos os 

dados de acordo com os modelos de perguntas recomendados, é possível construir essa releitura dos 

dados.  

Desse modo, identifica-se como pessoa com deficiência apenas os indivíduos que 

responderam ter muita dificuldade ou não consegue de modo algum para enxergar, ouvir, caminhar 

ou subir degraus (ou seja, pessoas com deficiência nessas habilidades), além dos que declararam ter 

deficiência mental ou intelectual, temos mais de 12,5 milhões de brasileiros com deficiência, o que 

corresponde a 6,7% da população (Nota Técnica 01/2018, releitura dos dados de pessoas com 

deficiência no Censo Demográfico 2010 à luz das recomendações do Grupo de Washington). 

 Em resposta a esta demanda por atendimento às pessoas com deficiência, o governo 

do Estado de São Paulo criou a Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiência pela Lei 
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Complementar nº 1.038, de 06 de março de 2008 e, pouco depois, pelo Decreto nº 52.973, de 12 de 

maio de 2008 institui a Rede de Reabilitação Lucy Montoro para atendimento de reabilitação para 

pessoas com deficiência física e visual, transitória ou definitiva.  

O projeto de expansão da Rede de Reabilitação Lucy Montoro se firma no desafio de 

levar a cada região do Estado de São Paulo a experiência, a expertise desenvolvida pelo Instituto de 

Medicina Física e Reabilitação do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo - IMREAHCFMUSP, ao longo de cerca de quatro décadas promovendo reabilitação no 

município de São Paulo, tornando-se referência nacional e internacional.  

O modelo assistencial preconizado pela Rede de Reabilitação Lucy Montoro está 

alinhado ao conceito de reabilitação e habilitação previsto no artigo 26 da Convenção das Nações 

Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência (CDPD) que recomenda: “[...] medidas 

apropriadas, inclusive por meio de apoio de pares, para permitir que pessoas com deficiência 

alcancem e mantenham o máximo de independência, sua mais completa capacidade física, mental, 

social e vocacional, além de total inclusão e participação em todos os aspectos da vida. [...]” 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2012). 

O conceito da Convenção das Nações Unidas sobre os Direitos das Pessoas com 

Deficiência fala em medidas apropriadas para que as pessoas com deficiência mantenham o máximo 

de independência e garantam a sua participação em todos os aspectos da vida. O documento ainda 

recomenda ainda que os países “organizem, reforcem e ampliem serviços e programas de 

reabilitação que devem começar o mais cedo possível, baseados em avaliações multidisciplinares das 

necessidades e capacidades dos indivíduos e incluindo dispositivos e tecnologias assistivas” 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DASAÚDE, 2012). 

Com a Publicação do Decreto nº 64.317, de 04 de julho de 2019, altera dispositivos do 

Decreto nº 61.003, de 19/12/2014, que dispõe sobre a Rede de Reabilitação Lucy Montoro e dá 

providencias correlatas. E, a Publicação do Decreto nº 66.259, de 24 de dezembro de 2021 cria, na 

Coordenadoria de Serviços de Saúde, da Secretaria da Saúde, o Serviço de Reabilitação Lucy Montoro 

de Taubaté e dá providências correlatas. De acordo com o ANEXO 1 (a que se refere o § 3º do artigo 

5º do Decreto nº 61.003, de 19/12/2014 – Unidades da Rede de Reabilitação Lucy Montoro: IRLM 

Morumbi, IRLM Vila Mariana, IRLM Ribeirão Preto, IRLM São José do Rio Preto, CRLM Clínicas, CRLM 

Lapa, CRLM Umarizal, CRLM Campinas, CRLM Marília, CRLM Santos, CRLM São José dos Campos, 

CRLM Sorocaba, SRLM Lapa, SRLM Mogi Mirim, SRLM Presidente Prudente, SRLM Botucatu, SRLM 
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Fernandópolis, SRLM Pariquera-Açu, SRLM Diadema, SRLM Taubaté, Unidade Móvel: CRLM 

Sorocaba, CRLM Marília e CRLM Jardim Humaitá. 

 

 3.1.1. MODELO ASSISTENCIAL DOS SERVIÇOS DA REDE DE REABILITAÇÃO LUCY MONTORO 

A Secretaria de Estado da Saúde está representada administrativamente em 17 

Departamentos Regionais de Saúde ao longo do território do Estado e são eles os responsáveis em 

dar capilaridade e acesso à Rede de Reabilitação Lucy Montoro. As unidades de saúde, credenciadas 

como fontes encaminhadoras por seu respectivo DRS, são orientadas quanto aos requisitos e 

condições para encaminhamento de seus pacientes para as unidades da Rede.  

Os perfis de potenciais pacientes encaminhados para admissão em programa de 

reabilitação nas unidades da Rede de Reabilitação Lucy Montoro são:  

 Lesões medulares (tetraplégicos e paraplégicos);  

 Lesões encefálicas (sequelas de TCE, AVC, tumores de SNC, etc.); 

 Amputados; 

 Doenças neurodegenerativas, neuromusculares e afecções musculoesqueléticas – 

como as reumatológicas, com maior comprometimento funcional e que demandem 

por reabilitação física; 

 Infantil: crianças com Paralisia Cerebral; 

 Mielomeningocele; 

 Paralisia Obstétrica; 

 Malformações apendiculares.  

Ou seja, o potencial paciente liberado pela unidade que o acolheu e atuou no momento 

de risco à sua vida e a salvaguardou, uma vez estável clinicamente (inclusive sendo acompanhado 

clinicamente nesta unidade ou na Atenção Primária à Saúde da região em que reside), pode ser 

encaminhado a uma das unidades da Rede de Reabilitação Lucy Montoro para, sempre que for 

admitido, iniciar seu processo de reabilitação pelas incapacidades adquiridas devido às sequelas da 

lesão sofrida. É importante ressaltar que, diferentemente de Hospitais de Retaguarda, o paciente 

deve estar estável clinicamente e com prognóstico definido.  

O Modelo assistencial é o conjunto de processos, e seus respectivos requisitos, pelos 

quais os pacientes das unidades da Rede podem ser submetidos como proposta de tratamento de 

reabilitação e que são estabelecidos de modo padrão para todas as unidades e com condutas 
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individualizadas. A exemplo, o processo de triagem multiprofissional é o primeiro dos processos 

assistenciais das unidades da Rede, sendo este padrão para todos os perfis de pacientes e pelo qual 

são admitidos ou não para tratamento na Rede. 

Assim, o modelo assistencial da Rede é composto das atividades dispostas a seguir: 

 

3.1.1.1 TRIAGEM MULTIPROFISSIONAL 

Trata-se de um atendimento multidisciplinar em que o paciente é atendido por 

profissionais de Serviço Social, Psicologia e Fisiatria. A equipe define se o paciente tem perfil para ser 

atendido em alguma das modalidades de tratamento de reabilitação oferecidas pela Rede. 

Este atendimento em triagem reflete também o compromisso da Rede, em consonância 

com a Política Nacional de Saúde da Pessoa com Deficiência do SUS e a Política Nacional de 

Humanização Hospitalar, em atender e orientar os pacientes e familiares.  

Os critérios que balizarão esta avaliação em formato de triagem multiprofissional e, por 

consequência, resultarão na admissão do paciente para atendimento, são: 

 Diagnóstico definido (encaminhamento médico); 

 Tempo de lesão encefálica menor que 4 anos; 

 Crianças com paralisia cerebral até 6 anos, 11 meses e 29 dias; 

 Estabilidade clínica, isto é, controle das doenças de base e acompanhamento médico 

em equipamentos da comunidade das mesmas (DM, HAS, ICC, DPOC, convulsões, 

doenças psiquiátricas, renais, pulmonares, cardíacas, oncológicas, infecciosas, etc); 

 Ausência de toxicomania ativa; 

 Ausência de quadros demenciais ou de deficiência intelectual moderada ou grave ou 

TEA; 

 Ausência de úlceras de pressão; 

 Possuir retaguarda de transporte; 

 Possuir retaguarda familiar ou social; 

 Realizar acompanhamento médico relacionado à causa da incapacidade na 

comunidade. 

 Ao final do processo, no dia do atendimento, a conclusão da equipe de triagem refletirá 

na admissão ou não do paciente, sob um dos quatro status aplicáveis:  
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 Paciente eleito (E) 

Este status é aplicado aos pacientes que são admitidos para alguma modalidade de 

tratamento de reabilitação oferecida pela Rede. Após eleito, o médico da triagem define a equipe 

clínica que o paciente se enquadra (Amputação, Lesão Medular, Lesão Encefálica, Infantil, 

Neurodegenerativas e Neuromusculares, Síndrome de Down, etc) e pode sugerir a modalidade de 

tratamento e/ou OPM a serem prescritas pelo médico que fará a Avaliação Médica Inicial, ficando a 

critério deste ratificar ou não o que foi sugerido e fazer a prescrição que avaliar como adequada.  

 

 Paciente eleito experimentalmente (EE) 

O paciente pode ser eleito experimentalmente quando existe algum fator que possa 

contribuir para a não adesão, aproveitamento e/ou conclusão de um tratamento proposto. Por 

exemplo, um paciente com amputação em nível transtibial que será avaliado para protetização e, 

para tanto, demanda investigação de suas condições cardiológicas. Os resultados dos exames são de 

suma importância para determinação da estratégia de pré e pós-protetização deste paciente, no 

entanto, ele pode ser eleito, caso também esteja de acordo com os critérios da equipe de triagem, 

pois se enquadra no perfil de paciente da Rede e apresenta demandas para reabilitação, ainda que 

se resumam a um programa de orientação. 

 

 Paciente ineleito no momento (IM) 

O paciente pode ser “ineleito no momento” quando apresentar demanda por 

reabilitação, porém exista algum entrave que pode ser resolvido previamente ao seguimento do 

tratamento de reabilitação. Isto é, pacientes que estejam enquadrados no perfil da unidade, mas que 

demandem investigação de aspectos importantes relacionadas às questões físicas ou psíquicas que 

orientam e condicionam o trabalho da equipe multiprofissional com este paciente, e neste caso, 

quando o entrave tiver sido resolvido, o paciente deve retornar em triagem para reavaliação apenas 

na especialidade pertinente (médico fisiatra, assistente social ou psicólogo).  

 

 Paciente ineleito (I) 

O paciente que não atender aos critérios supracitados será ineleito e reencaminhado à 

fonte encaminhadora para redirecionamento do caso a outros serviços na sua região de domicílio e 

pertinentes às suas demandas apresentadas.  
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O paciente classificado como “ineleito no momento” é aquele cuja unidade tem 

condições de atender suas demandas, ainda que sob a égide de contribuir para a melhoria da sua 

qualidade de vida, mas que apresenta questões pendentes e que precisam ser resolvidas a fim de 

proporcionar melhor aproveitamento dos atendimentos de que potencialmente pode se beneficiar 

e ainda, garantir a sua própria segurança.  

 

3.1.1.2 AVALIAÇÃO MÉDICA INICIAL 

É uma consulta realizada pelo médico fisiatra que tem como objetivo a avaliação mais 

detalhada do paciente eleito na triagem.  

Nesta avaliação inicial o médico fisiatra define prognóstico e realiza o planejamento 

terapêutico, que inclui encaminhamento para interconsultas, solicitação de exames, indicação de 

bloqueio neuroquímico, programa de reabilitação, bem como prescrição de OPMs e demais 

condutas. 

 

3.1.1.3 PROGRAMAS DE REABILITAÇÃO 

De acordo com o modelo assistencial preconizado pela Rede de Reabilitação Lucy 

Montoro, as unidades podem contar com ambulatório de OPM e ambulatório de bloqueio 

neuroquímico, recursos que, quando indicados, complementam o programa de reabilitação, aliados 

ao programa de reabilitação, seja para ganho de funcionalidade, seja para ganho de qualidade de 

vida.  

 
3.1.1.3.1 AMBULATÓRIO DE ÓRTESE, PRÓTESES E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOÇÃO 

Processo onde o paciente é avaliado a fim de identificar demandas por produtos 

assistivos (órteses, próteses e meios auxiliares de locomoção). Caso sejam identificadas demandas, 

o médico fisiatra, com o apoio de profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional faz a prescrição 

do(s) equipamento(s) e, dando seguimento ao processo, e a equipe faz a preparação e treinamento 

do paciente para o uso do equipamento. Cabe a esta mesma equipe a definição de adaptações nos 

equipamentos, caso sejam necessárias, a fim de que os ganhos funcionais do paciente com o uso do 

equipamento fornecido sejam otimizados. 
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3.1.1.3.2 AMBULATÓRIO DE BLOQUEIO NEUROQUÍMICO 

Trata-se de um ambulatório complementar aos ambulatórios médicos das equipes 

clínicas, que atende os pacientes com demanda para bloqueio neuroquímico (aplicação 

intramuscular de substâncias químicas, a exemplo, toxina botulínica e fenol) para melhora da 

espasticidade, o que deve permitir ao paciente maiores ganhos funcionais em seu programa de 

reabilitação. 

O Serviço de Reabilitação Lucy Montoro de Botucatu atende às necessidades de um 

equipamento de reabilitação em alta complexidade para pessoas com deficiência física, através de 

recursos humanos e técnicos, no âmbito do Sistema Único de Saúde, oferecendo, conforme o grau 

de complexidade de sua assistência e sua capacidade operacional, os serviços de saúde que se 

enquadrem nas modalidades abaixo descritas:  

 
3.1.2. COMPOSIÇÃO DA EQUIPE DOS SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO LUCY MONTORO 

 
A. Serviço Médico  

O médico fisiatra, especialista em Medicina Física e Reabilitação, é o responsável por 

acompanhar o processo de reabilitação dos pacientes e liderar a equipe de reabilitação 

multiprofissional e interdisciplinar. Esse profissional participa da equipe de triagem multiprofissional, 

avalia o paciente eleito em triagem, define os diagnósticos de incapacidade, clínicos e funcionais, 

estabelece o prognóstico funcional e realiza a prescrição do plano de tratamento individualizado, 

explicando ao paciente e/ou seu cuidador e/ou familiar, realiza orientações ao paciente e/ou 

cuidador e/ou familiar quanto a prevenção de agravos de doenças crônicas e de agravos relacionados 

à incapacidade, prescreve medicamentos de competência da especialidade, orientando 

adequadamente o seu uso, realiza encaminhamentos para outras especialidades médicas, quando se 

observa a necessidade, solicita exames complementares, quando cabível, e os analisa, acompanha o 

paciente em retornos médicos, fazendo adequações no plano de tratamento, quando necessário, 

acompanha o tratamento de reabilitação do paciente, prescreve produtos assistivos (órteses, 

próteses e/ou meios auxiliares de locomoção) e realiza a dispensação avaliando a adequação ao 

paciente, realiza procedimentos analgésicos ou encaminha para sua realização, coordena a equipe 

de reabilitação multiprofissional e interdisciplinar, adequando objetivos e participando da decisão de 

manutenção ou não do tratamento, em reuniões de equipe, apoia o desenvolvimento de disciplinas 

e conteúdos relacionados à área da reabilitação. As unidades podem, sob análise de demanda e 



 
 
 
 

28 
 
 

pertinência, contar ainda com médicos consultores nas áreas de cardiologia, urologia, neurologia e 

clínica geral. 

 

B. Enfermagem 

A Enfermagem planeja, executa e avalia a assistência de enfermagem aos pacientes da 

instituição, nas diferentes fases de seu tratamento em programa de reabilitação ambulatorial e de 

internação, por meio de consultas e atendimentos de enfermagem; desenvolve programas de 

educação em saúde para os pacientes e familiares/cuidadores abordando os aspectos de prevenção 

de agravos à saúde, promoção à saúde e reabilitação e atividades relativas a doenças crônico-

degenerativas; desenvolve e participa de estudos e eventos científicos relacionados à enfermagem 

em reabilitação. Esse profissional identifica as restrições e limitações com impacto no autocuidado, 

com o objetivo de desenvolver programa de orientação e treinamento para auxiliar o paciente a 

desenvolver habilidades na realização de atividades dessa natureza, em especial as de prevenção 

tanto de deformidades, por meio da postura adequada no leito, quanto das úlceras por pressão, por 

meio de cuidados com a pele; promoção na área de eliminação vesical e intestinal, por meio da 

reeducação da bexiga e do intestino; manutenção do quadro clínico, através do controle de sinais 

vitais e antropométricos e do controle e da orientação do uso adequado das medicações. 

 

C. Fisioterapia 

O fisioterapeuta, junto à equipe de reabilitação, promove o máximo potencial das 

pessoas com deficiência e/ou patologias incapacitantes, propiciando melhor qualidade de vida. Esse 

profissional atende a pacientes em programa de reabilitação ambulatorial e em regime de 

internação, de acordo com as necessidades de cada paciente. Com o que é permitido pela deficiência, 

e de acordo com a condição funcional; avalia o programa e executa o tratamento fisioterapêutico 

com finalidade de recuperar, desenvolver, capacitar e manter o potencial funcional do paciente do 

ponto de vista físico e respiratório; treina e avalia a mobilidade funcional do paciente na cadeira de 

rodas, em ambientes internos e externos; adequa e avalia dispositivos (órteses/próteses) e meios 

auxiliares, visando à independência e à funcionalidade na marcha; desenvolve os pré-requisitos e o 

treino de locomoção para pacientes com deficiência visual, em ambiente interno e externo; e os 

programas de orientação à família/cuidador e ao paciente, com o objetivo de continuidade do 
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programa no ambiente domiciliar; desenvolve e participa de estudos e eventos científicos 

relacionados à fisioterapia em reabilitação. 

 

D. Fonoaudiologia 

O fonoaudiólogo atua com pacientes em programa de reabilitação ambulatorial e em 

regime de internação, que tenham problemas de comprometimento da comunicação nas suas 

diversas modalidades, disfunção dos órgãos fonoarticulatórios, alteração das funções 

neurovegetativas da alimentação e respiração por sequela neurológica. O fonoaudiólogo elabora 

programa de reabilitação fonoaudiológica, individualizado e adequado às necessidades e condições 

do paciente; promove orientação à família/cuidador com o objetivo da continuidade do tratamento 

domiciliar; desenvolve e participa de estudos e eventos científicos relacionados à fonoaudiologia em 

reabilitação. 

 

E. Nutrição 

Planeja e define o padrão das refeições a serem produzidas e distribuídas aos pacientes 

em programa de reabilitação em regime de internação. Presta assistência nutricional sistematizada 

individual ou em grupo aos pacientes, integrada ao trabalho das equipes multiprofissionais, na 

internação e no ambulatório; avalia o estado nutricional do paciente internado e de ambulatório, 

utilizando indicadores nutricionais subjetivos e objetivos, com base em protocolo pré-estabelecido; 

desenvolve programas de educação e aconselhamento nutricional aos pacientes e cuidadores para 

promover hábitos alimentares saudáveis na prevenção e no tratamento de doenças e no processo 

de reabilitação; integra a equipe multiprofissional com vista à terapia nutricional dos pacientes; 

desenvolve e participa de estudos e eventos científicos relacionados à nutrição em reabilitação. 

 

F. Psicologia 

Colabora com a elaboração de programa de reabilitação individualizado e adequado às 

condições do paciente e familiar/cuidador. O psicólogo conhece e faz conhecer as condições 

psicológicas do paciente e de sua família; o potencial, a capacidade e as limitações do paciente para 

o trabalho, possibilitando seu ajustamento na comunidade, pela orientação e capacitação para o 

trabalho e aconselhamento profissional, assiste o paciente e familiar/cuidador, quando internado, 

realizando intervenções psicológicas de acordo com a necessidade, fornece orientação psicológica 
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ao paciente e sua família/cuidador, conforme os dados avaliativos, por meio de psicodiagnóstico 

e/ou impressão diagnóstica, contribui com técnicas psicológicas para solução de problemas de 

ajustamento e interação do paciente e de sua família/cuidador ao programa de reabilitação e à 

comunidade, com objetivos determinados e dentro do tempo de permanência do paciente na 

instituição, realiza atendimento psicoterápico individual e/ou em grupo; avaliação e treinamento 

neuropsicológico e reorganização conjunta, supervisionando o trabalho em oficina terapêutica, 

Informa e orienta a equipe multiprofissional no inter-relacionamento com o paciente e o 

familiar/cuidador, desenvolve e participa de estudos e eventos científicos relacionados à psicologia 

em reabilitação. 

 

G. Terapia Ocupacional 

Realiza atendimento terapêutico ocupacional a pacientes internados e em tratamento 

ambulatorial, e o atendimento terapêutico individual e/ou em grupo; avalia a capacidade funcional 

do paciente por meio de testes específicos e os diferentes contextos de desempenho ocupacional, 

orientando e/ou intervindo, se necessário; utiliza métodos e técnicas de Terapia Ocupacional dentre 

eles, a Análise de Atividade, com objetivo de melhorar o desempenho funcional e facilitar a 

aprendizagem das destrezas, favorecendo o máximo de independência pessoal e qualidade de vida; 

desenvolve ações na área de Tecnologia Assistiva, objetivando a melhora do desempenho 

ocupacional e também para dar continuidade ao trabalho no âmbito familiar e social; auxilia a 

adequação e/ou modificação ambiental, favorecendo independência pessoal e acessibilidade; avalia 

e treina as atividades básicas de vida diária (alimentação, vestuário, higiene e aparência pessoal, 

locomoção e comunicação), instrumentais de vida diária (afazeres domésticos, uso de telefone, uso 

de computador, entre outras), de vida do trabalho e de vida do lazer; elabora, avalia, e, se necessário, 

confecciona adaptações para favorecer ou substituir as funções prejudicadas ou ausentes; 

confecciona órteses para membros superiores, objetivando prevenir deformidades, tratar e melhorar 

a funcionalidade; integra a equipe multidisciplinar avaliando o paciente e indicando equipamentos e 

adaptações para adequação da postura com vista à funcionalidade; desenvolve e participa de estudos 

e eventos científicos relacionados à terapia ocupacional em reabilitação. 
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H. Serviço Social 

Colabora para a elaboração de programa individualizado a pacientes em programa de 

reabilitação ambulatorial ou em regime de internação e adequado às potencialidades de cada 

paciente. O assistente social integra a equipe de triagem, subsidiando-a em critérios sociais 

específicos. Presta assistência a pacientes em programa de reabilitação e a familiares/cuidadores, 

mediante avaliação social. Desenvolve atendimentos diretos a pacientes e a familiares/ cuidadores, 

individualmente e em grupos, promove condições sociais básicas para o paciente beneficiar-se do 

programa de reabilitação e manter os ganhos obtidos por meio desse programa, auxilia o paciente e 

sua família/cuidador a identificar e solucionar problemas de participação social e de alterações 

ambientais decorrentes de sua incapacidade, obtém a participação da sociedade para a 

implementação de políticas favoráveis à inclusão das pessoas com deficiência incapacitante, 

desenvolve projetos de interesse socioeducativos. 

 

I. Educador Físico 

Desenvolve programas de exercícios físicos adaptados para atender pacientes com 

deficiência. O educador físico presta assistência aos pacientes, na área de Educação Física em 

Reabilitação, organizando e aplicando exercícios físicos com vista à prevenção de doenças, melhora 

do estado de saúde e introdução da prática desportiva. Desenvolve e participa de estudos e eventos 

científicos relacionados ao condicionamento físico em reabilitação. 

 
 
3.2. REDE REGIONAL DE ATENÇÃO À SAÚDE 9 – RRAS 9 / DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE 
BAURU – DRS VI 
 
3.2.1. POPULAÇÃO DE ABRANGÊNCIA  

 O Departamento Regional de Saúde de Bauru - DRS VI/Rede Regional de Atenção à 

Saúde - RRAS 9, com sede no município de Bauru, está localizado no Centro Oeste do Estado, com 68 

municípios e população total de 1.749.777 habitantes (SEADE 2021), sendo 1.310.726 SUS 

dependente e formada por 5 Regiões de Saúde:  

 Região de Saúde de Bauru 

 Região de Saúde de Jaú  

 Região de Saúde de Lins 

 Região de Saúde do Polo Cuesta 
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 Região de Saúde Vale do Jurumirim  

A Região de Saúde de Bauru é composta por 18 Municípios: Agudos, Arealva, Avaí, 

Balbinos, Borebi, Cabrália Paulista, Duartina, Iacanga, Lençóis Paulista, Lucianópolis, Macatuba, 

Paulistânia, Pederneiras, Pirajuí, Piratininga, Presidente Alves e Reginópolis, sendo Bauru o município 

sede da Região. 

A Região de Saúde de Jaú é composta por 12 Municípios: Bariri, Barra Bonita, Bocaina, 

Boracéia, Brotas, Dois Córregos, Igaraçu do Tietê, Itajú, Itapuí, Mineiros do Tietê e Torrinha, sendo 

Jaú o município sede da Região. 

A Região de Saúde de Lins é composta por 08 municípios: Cafelândia, Guaiçara, Getulina, 

Pongaí, Promissão, Sabino e Uru, sendo Lins o município sede da Região.  

A Região de Saúde de Polo Cuesta é composta por 13 Municípios: Anhembi, Areiópolis, 

Bofete, Conchas, Itatinga, Laranjal Paulista, Pardinho, Pereiras, Porangaba, Pratânia, São Manuel, 

Torre de Pedra, sendo Botucatu o município sede da Região. 

A Região de Saúde do Vale do Jurumirim é composta por 17 municípios: Águas de Santa 

Bárbara, Arandu, Barão de Antonina, Cerqueira César, Coronel Macedo, Fartura, Iaras, Itaí, 

Itaporanga, Manduri, Paranapanema, Piraju, Sarutaiá, Taguaí, Taquarituba e Tejupá, sendo Avaré o 

município sede da Região. 

Inicialmente, o Serviço de Reabilitação Lucy Montoro de Botucatu, inaugurado em 31 de 

março de 2018, atendeu às Regiões de Saúde Pólo Cuesta e Vale do Jurumirim. A partir de maio de 

2019, por meio de deliberação nas Comissões Intergestores Regionais das 5 Regiões de Saúde – 

Bauru, Jau, Lins, Pólo Cuesta e Vale do Jurumirim, o serviço passou a atender todas as Regiões de 

Saúde pertencentes à RRAS 9. A implantação do atendimento infantil – faixa etária de 0 a 6 anos, 11 

meses e 29 dias, foi proposta em setembro de 2022, por meio de Macroprocessos correspondentes 

a paralisia cerebral, mielomeningolece, paralisia obstétrica e malformações congênitas de membros. 

Deste modo, no presente momento, o Serviço de Reabilitação Lucy Montoro de 

Botucatu faz parte da Rede Regional de Atenção à Saúde – RRAS 9, integrando a rede de atenção à 

saúde do Departamento Regional de Saúde de Bauru – DRS-VI em sua totalidade. Sua abrangência é 

de 68 municípios, com população total de 1.749.777 habitantes (SEADE 2021), sendo 1.310.726 SUS 

dependente e constituída por 5 Regiões de Saúde.  
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3.2.2 PERFIL EPIDEMIOLÓGICO PARA REABILITAÇÃO NA RRAS 9 

A Estimativa da População de Pessoas com Deficiência é calculada com base na 

estimativa populacional apresentada pelo IBGE e o percentual de pessoas com deficiência 

apresentada no Censo de 2010. Na RRAS 9 as pessoas com algum tipo de deficiência correspondem 

a 8,21 % do total da população geral (SEADE 2021) sendo: 

  A deficiência Visual corresponde a 3,03 % da população geral, ou seja, 53.013 casos; 

  A deficiência Motora corresponde a 2,63 % da população geral, ou seja, 45.996 casos. 

  A deficiência Intelectual corresponde a 1,38% da população geral, ou seja, 24.131 casos. 

  A deficiência Auditiva corresponde a 1,17 % da população geral, ou seja, 20.498 casos. 

 

Em análise às internações por Região de Saúde de residência RRAS 9 no período 2019 a 

2021, o CID I64 Acidente Vascular Cerebral NE com hemorragia isquêmica (Macroprocesso Lesão 

Encefálica) foi o que mais internou no período de 2019 a 2021, com 3.720 procedimentos.                                                                                                                             

As Internações com óbitos por Região de Saúde de residência RRAS09, no período de 

2019 a 2021 referentes aos Macroprocessos, totalizaram 1.659. O CID I64 Acidente Vascular Cerebral 

NE com hemorragia isquêmica (Macroprocesso Lesão Encefálica), foi o de maior ocorrência, com 591 

casos, com predominância na Região de Saúde de Bauru. 

Em referência aos atendimentos ambulatoriais por Região de Saúde residência RRAS 09, 

no período de 2019 a 2021, constata-se: 

 Macroprocesso amputação - Totalizou 15.710 atendimentos, sendo 54,9% da 

Região de Saúde de Bauru. 

 Macroprocesso doenças neuromusculares e neurodegenerativas - Totalizou 

123.377 atendimentos, sendo 37,5% da Região de Saúde de Jau. 

 Macroprocesso osteomioarticulares I - Totalizou 451.292 atendimentos, sendo 

27,4% da Região de Saúde do Vale do Jurumirim. 

 Macroprocesso osteomioarticulares II - Totalizou 7.548 atendimentos, sendo 40,8% 

da Região de Saúde de Bauru. 

 Macroprocesso lesão encefálica - Totalizou 163.862 atendimentos, sendo 55,3% da 

Região de Saúde de Bauru. 

 Macroprocesso lesão medular - Totalizou 6.765 atendimentos, sendo 46,4% da 

Região de Saúde do Pólo Cuesta. 
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Os atendimentos Ambulatoriais infantis por Região de Saúde residência RAAS 09, no 

período de 2019 a 2021, por CID principal, somaram 27.166 atendimentos, sendo 63% da Região de 

Saúde de Bauru. O CID G80.8 - Outras formas de paralisia cerebral infantil foi predominante no 

período, com 13.674 procedimentos na faixa etária de menor de 1 ano até 10 anos, tendo como 

procedimento principal com maior produção ambulatorial o 03.031.07.012-1 Tratamento intensivo 

de paciente em reabilitação física. 

 

Procedimentos de Reabilitação aprovados por Subgrupo, Base de dados dos Diretos da Pessoa com Deficiência, 
nas Regiões de Saúde que compõem a RRAS 09, ano de 2021.  

GRUPO DE 
PROCEDIMENTOS 

Procedimentos de Reabilitação aprovados 
por subgrupo  

Total de Procedimentos Região de Saúde 

TOTAL GERAL 

BAURU JAU LINS 
PÓLO 

CUESTA 
VALE DO 

JURUMIRIM 

DIAGNÓSTICO DA 
DEFICIÊNCIA 

DIAGNÓSTICO EM DEFICIENCIA VISUAL 92.182 11.772 18.605 27.691 156 150.406 

DIAGNÓSTICO EM DEFICIENCIA AUDITIVA 52.674 2.148 1.166 6.608 390 62.986 

DIAGNÓSTICO EM DEFICIENCIA MOTORA   51 1 48 237 337 

DIAGNÓSTICO EM DEFICIENCIA INTELECTUAL 1.003 7   210   1.220 

ÓRTESE, PROTESES E 
MEIOS AUXILIARES DE 
LOCOMOÇÃO 

OPM PARA DEF. AUDITIVA 9.161     187   9.348 

OPM PARA DEF. MOTORA 8.307     310   8.617 

OPM PARA DEF. VISUAL 55         55 

OPM PARA OSTOMIZADOS   6.734     251 6.985 

PROMOÇÃO À SAÚDE PROMOÇÃO A SAÚDE 205.155 112.225 34.488 113.555 71.549 536.972 

TRATAMENTO 

TRATAMENTO EM DEF. MOTORA 171.534 62.311 8.326 70.932 69.993 383.096 

TRATAMENTO EM DEF. INTELECTUAL 43 41   978 866 1.928 

TRATAMENTO EM DEF. AUDITIVA 2.481     493   2.974 

TRATAMENTO EM DEF. VISUAL 2.339 15       2.354 

TRATAMENTO OUTROS 116.461 63.886 4.149 25.424 65.723 275.643 

Fonte: TABWIN SIH – setembro/22 – Perfil de atendimento do Serviço de Referência Lucy Montoro Botucatu 

 

 

3.3. SERVIÇO DE REABILITAÇÃO LUCY MONTORO BOTUCATU 
 

Segundo a estratégia das RRAS, estão previstas redes regionais de cuidados específicas 

como é o caso das Redes Regionais de Atenção à Saúde da Pessoa com Deficiência e, da qual na 

abrangência da RRAS 9, o Serviço de Reabilitação Lucy Montoro Botucatu é parte integrante como 

um dos pontos de atenção, representando um dos nós responsáveis pelo atendimento de uma 

parcela das demandas da população com deficiência física, sobretudo os pacientes críticos com 

demandas funcionais.  
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O município de Botucatu, onde se localiza o Serviço de Reabilitação Lucy Montoro de 

Botucatu, é ligado aos principais centros do país pelas rodovias Castelo Branco (SP-280) e Marechal 

Rondon (SP-300), ambas contando com pistas duplas. Há também acesso para Jaú pela rodovia João 

Melão, através da Rodovia Marechal Rondon. 

O Serviço de Reabilitação Lucy Montoro de Botucatu, inaugurado em 31 de março de 

2018, está localizado na Rodovia Marechal Rondon, km 253 - 5 - Distrito Industrial, Botucatu - SP, CEP 

18607-900. 

O horário de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 7 às 19 horas. Eventual e 

pontualmente, realiza atividades aos sábados. 

Em sua área física, as instalações são divididas em 09 dependências compostas por 

consultórios, salas e outros espaços. 

UNIDADE QUANTITATIVO DE SALAS/CONSULTÓRIOS 
Consultórios Médicos 02 
Consultórios Não-Médicos 03 
Salas para serviços (enfermagem) 01 
Salas para outras atividades 03 

TOTAL 09 
 

A recepção é responsável pela geração e registros dos atendimentos, bem como gestão 

das agendas médicas e multiprofissionais. Além de áreas para sanitários e atividades de apoio, 

existem 9 salas que podem ser utilizadas como consultórios e/ou salas de atendimento individual e 

uma para a pré consulta de enfermagem, para checagem de condições de sinais vitais dos pacientes. 

A Unidade não tem o espaço para atendimento exclusivo do infantil, como também não possui sala 

para Biofeedback, que é realizado em espaço compartilhado.  

 
3.3.1. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO  

 
O Serviço de reabilitação Lucy Montoro- Botucatu deverá atender pacientes da Rede 

Regional de Atenção a Saúde- RRAS 9 que corresponde ao DRS VI Bauru, com população total 

estimada de 1.749.777 habitantes (estimativa SEADE 2021). 

A regulação das vagas para reabilitação física será realizada via Central de Regulação de 

ofertas de serviço de Saúde -Cross através de Cota regulada.  O DRS VI Bauru, deve reconhecer as 

potenciais fontes encaminhadoras, estabelecer o fluxo  de referência e contrarreferência seguindo 

os protocolos estabelecidos pela Rede de Reabilitação Lucy Montoro, bem como capacitar as fontes 
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encaminhadoras em relação ao perfil de potenciais pacientes e o papel do Serviço de Reabilitação 

Lucy Montoro de Botucatu como parte integrante da Rede Regional de Atenção à Saúde da Pessoa 

com Deficiência, tudo à luz dos critérios de elegibilidade estabelecidos pela Rede de Reabilitação Lucy 

Montoro. 

As unidades de saúde, credenciadas como fontes encaminhadoras por seu respectivo 

DRS, são orientadas quanto aos requisitos e condições para encaminhamento de seus pacientes para 

as unidades da Rede para iniciar seu processo de reabilitação pelas incapacidades adquiridas devido 

às sequelas da lesão sofrida. 

 

3.3.2. TIPOS DE ATENDIMENTO DESENVOLVIDOS NO SERVIÇO DE REABILITAÇÃO LUCY MONTORO 
BOTUCATU  
 

O Serviço atende às necessidades de um equipamento de reabilitação em alta 

complexidade para pessoas com deficiência física, através de recursos humanos e técnicos, no 

âmbito do Sistema Único de Saúde, oferecendo, conforme o grau de complexidade de sua assistência 

e sua capacidade operacional, os serviços de saúde que se enquadrem nas modalidades abaixo 

descritas: 

 

Especialidade Médica: Fisiatria 

 

Especialidades Não Médicas: Enfermeiro, Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo, Nutricionista, Terapeuta 

Ocupacional, Psicólogo, Assistente Social e Educador Físico. 

 

O atendimento ambulatorial do Serviço de Reabilitação Lucy Montoro Botucatu 

compreende: 

 Primeira consulta - triagem; 

 Consultas subsequentes (retornos); 

 Consultas não médicas; 

 Procedimentos Terapêuticos (sessões); 

 Procedimentos clínicos, diagnósticos e terapêuticos; 

 Oficinas terapêuticas 

 Atividade Educativa – Atendimento em grupo; 
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 Tecnologias Assistivas – fornecimento de órteses, próteses, meios auxiliares de 

locomoção; 

 Capacitação e Formação de Recursos Humanos na Área de Reabilitação. 

 

 3.3.2.1 ATENDIMENTO MÉDICO  

Primeira Consulta:  

As primeiras consultas se referem ao atendimento realizado pelo médico fisiatra na 

Triagem, momento da primeira visita do paciente à unidade e cujo objetivo é avaliar a condição 

clínica e funcional do paciente para verificar a sua admissibilidade para atendimento em programa 

de reabilitação da unidade ou não.  

Consultas Subsequentes:  

As consultas subsequentes se referem aos atendimentos realizados pelo médico fisiatra 

antes do início do programa, para avaliação integral das condições orgânicas, análises dos exames 

laboratoriais e prescrição do tratamento de reabilitação, e que inclui a avaliação funcional. Também 

todas as consultas médicas de seguimento ambulatorial durante o período em que o paciente estiver 

em programa e, depois, nos atendimentos médicos de seguimento até a alta institucional. São 

classificados como “consulta subsequente” os atendimentos médicos em:  

- Avaliação médica inicial;  

- Avaliação e retorno médicos no Ambulatório de OPM;  

- Avaliação e retorno médicos no Ambulatório de Bloqueio Neuroquímico; 

- Consultas de retorno (seguimento); 

- Intercorrências.  

 
 3.3.2.2 ATENDIMENTO NÃO-MÉDICO 

Entende-se por Consulta não Médica os atendimentos realizados pela equipe 

multiprofissional que não estão no escopo do programa de reabilitação propriamente dito, desde a 

triagem (serviço social e psicologia). São classificados como “consulta” os atendimentos não médicos 

em: 

a) Triagem: Serviço Social e Psicologia; 

b) Devolutiva de Reunião de Equipe: Serviço Social; 

c) Grupo de curativos: Enfermagem; 
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d) Ambulatório de Bloqueio Neuroquímico (avaliação e retorno): Serviço Social, 

Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Enfermagem; 

e) Ambulatório de OPM (avaliação e retorno): Fisioterapia e Terapia Ocupacional; 

f) Intercorrências: Enfermagem; 

Por questões específicas, todos os atendimentos das especialidades não médicas de 

Serviço Social, Enfermagem e Nutrição serão classificados como “consulta”, ainda que no escopo do 

programa de reabilitação:  

a) Programa de Reabilitação em Grupo 3; 

b) Programa de Reabilitação Individual (atendimentos individuais); 

c) Grupo de Orientação (GO); 

d) Grupo de Estimulação Precoce (GEP); 

e) Grupo de Orientação Intensiva (GOI); 

 

Entende-se por Procedimentos Terapêuticos - Sessão todos os atendimentos realizados 

ao longo de programas de reabilitação (processos terapêuticos de média e longa duração). São 

classificados como “sessão” os atendimentos não médicos em: 

 Programa de Reabilitação em Grupo 10: Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, 

Fonoaudiologia e condicionamento físico; 

 Programa de Reabilitação Individual: Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, 

Fonoaudiologia e condicionamento físico; 

 Grupo de Orientação (GO): Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, 

Fonoaudiologia; 

 Grupo de Estimulação Precoce (GEP): Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, 

Fonoaudiologia; 

 Grupo de Orientação Intensiva (GOI): Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, 

Fonoaudiologia; 

Entende-se por Procedimentos Clínicos, Diagnósticos e Terapêuticos, todos os 

procedimentos realizados pelo médico para usuários em programa de reabilitação na Unidade de 

Reabilitação (bloqueio neuroquímico/aplicação e sessões de acupuntura). 
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As atividades realizadas serão informadas mensalmente à CGCSS agrupadas e seus 

resultados serão acompanhados e avaliados, e não serão considerados como "PRODUÇÃO" para 

efeitos de alcance de metas. 

As Oficinas Terapêuticas têm como objetivo desenvolver competências e habilidades 

percepto-cognitivas através de atividades artísticas e culturais dentro de objetivos terapêuticos e 

respeitando-se a individualidade dos seus participantes; materializam a percepção da própria 

potencialidade e a superação de dificuldades; desenvolvem a criatividade e as habilidades para 

independência funcional; desenvolvem e analisam os requisitos para atividades educativas e 

profissionalizantes. Essas atividades são supervisionadas pelo terapeuta ocupacional e/ou psicólogo 

e desenvolvidas por instrutores especializados nas diferentes atividades.  

Entende-se por Atividade Educativa - Atendimento em Grupo os atendimentos 

realizados com grupos de pacientes onde são realizadas orientações gerais ao grupo por um ou mais 

profissionais ao mesmo tempo.  

a) Grupo de Acolhimento (GA): Serviço Social e Enfermagem;  

b) Atividade Educativa para Pacientes e Cuidadores: todas as especialidades. 

 

3.3.2.3 ATENDIMENTO NAS MODALIDADES TELECONSULTA E TELEMONITORAMENTO 

Entende-se por atendimentos ambulatoriais passíveis de realização por meios 

eletrônicos, de modo síncrono, nas modalidades de Teleconsulta e Telemonitoramento:  

I - Consultas médicas;  

II - Consultas e sessões com os profissionais de saúde enfermeiros, farmacêuticos, 

fisioterapeutas, educadores físicos, fonoaudiólogos, nutricionistas, psicólogos e terapeutas 

ocupacionais. 

Para caracterização do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio 

eletrônico, a unidade de saúde deverá adotar as medidas necessárias para o registro adequado em 

prontuário do paciente, detalhando orientação e conduta, bem como identificando o profissional 

responsável pelo atendimento, nos termos da legislação.  

Para fins de contabilização de metas dos contratos de gestão e convênios análogos, o 

atendimento ambulatorial realizado por meio eletrônico, deverá ter correspondência em agenda do 

módulo ambulatorial da Central de Regulação de Oferta de Serviços de Saúde (CROSS). 
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As atividades realizadas serão informadas mensalmente à CGCSS e seus resultados serão 

acompanhados e avaliados, e não serão considerados como "produção" para efeitos de alcance de 

metas. 

 
 3.3.2.4. PRODUTOS E TECNOLOGIAS ASSISTIVAS OPM 

 As Tecnologias Assistivas - Fornecimento de Órteses, Próteses, Meios Auxiliares de 

Locomoção, bem como o acesso a suas adaptações, estão condicionado às Portarias Ministeriais que 

regulam a matéria e restringe-se aos procedimentos diretamente vinculados ao processo de 

Reabilitação sob responsabilidade do Serviço de Reabilitação Lucy Montoro de Botucatu. 

A comprovação do fornecimento de órteses, próteses e meios auxiliares de locomoção 

será efetuada através dos dados registrados no Sistema de Informação de OPM da Secretaria 

Estadual de Saúde, sendo seu preenchimento obrigatório. 

Os equipamentos dispensados serão informados mensalmente à CGCSS e seus 

resultados serão acompanhados e avaliados, e não serão considerados como "PRODUÇÃO" para 

efeitos de alcance de metas. As despesas advindas deste processo serão consideradas dentro do 

custeio mensal. 

A Capacitação e Formação de Recursos Humanos na Área de Reabilitação, por meio da 

qualificação e treinamento de estudantes e profissionais ligados à área de reabilitação, através da 

realização de cursos de educação continuada, também está dentre as atribuições do serviço. 

Para efetivação das atividades pertinentes a esta atribuição, poderá estabelecer Termos 

de Cooperação Técnica com instituições de ensino, nos quais deverão estar definidas as obrigações 

de ambas as partes, assim como as fontes de financiamento para as atividades educacionais 

descritas. 
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4. DESCRIÇÃO DAS FORMAS DE CONTRATAÇÃO DO PESSOAL (ASSISTENCIAL E ADMINISTRATIVO) PREVISTAS 
PARA EXECUTAR O GERENCIAMENTO DO SERVIÇO DE REABILITAÇÃO LUCY MONTORO BOTUCATU 
 
4.1 PESSOAS FÍSICAS CONTRATADAS PARA A EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE 
 

Para desempenhar suas atividades, o Serviço de Reabilitação Lucy Montoro de Botucatu 

necessitará de um quadro de pessoal composto por 30 profissionais: 

SERVIÇO DE REABILITAÇÃO LUCY MONTORO BOTUCATU 
FUNÇÃO QUANTITATIVO NECESSÁRIO  

Assistente Social 3 
Educador Físico 1 
Enfermeiro 2 
Fisioterapeuta 4 
Médico Fisiatra 2 
Nutricionista 1 
Oficial Administrativo 8 
Psicólogo 4 
Técnico de Enfermagem 1 
Terapeuta ocupacional 4 
TOTAL 30 

 
 
Os serviços assistenciais poderão ser contratados por pessoa física ou jurídica, pautados na 
necessidade da unidade.  
 
4.2 PESSOAS JURÍDICAS CONTRATADAS PARA A EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE 
 

Para desempenhar suas atividades, o Serviço de Reabilitação Lucy Montoro Botucatu 

contratará empresas para a execução de serviços em saúde listados abaixo: 

 Contratação de empresa especializada para prestação de serviço de coleta, transporte, 

tratamento e destinação final dos resíduos de saúde; 

 Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de limpeza da unidade 

de saúde visando a obtenção de adequadas condições de salubridade e higiene; 

 Contratação de empresa especializada para prestação de serviço no controle de pragas; 

 Contratação de empresa especializada para licença de antivírus; 

 Contratação de empresa especializada para locação de pontos de transmissão de rádio; 

 Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de monitoramento de 

alarme; 
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 Contratação de empresa especializada para locação de cancela automática e relógio de 

ponto; 

 Contratação de empresa especializada para locação e instalação de computadores;  

 Contratação de empresa especializada para locação de copiadora e impressoras; 

 Contratação de empresa especializada para instalação, suporte e manutenção do 

“sistema de gestão de custos hospitalares” visando obter informações estatísticas e 

gerenciais de custos da unidade; 

 Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de fornecimento de 

sistema on-line de compras; 

 Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de consultoria na 

LGPD; 

 Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de rede de dados; 

(Telefonia Brasil); 

 Contratação de empresas especializadas para prestação de serviços de vale alimentação 

e refeição; 

 Contratação de empresas especializadas para prestação de serviços de vale combustível; 

 Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de manutenção de ar 

condicionado;  

Os contratos de pessoas jurídicas para prestação de serviços serão realizados utilizando-se o 

regulamento de compras, obras e serviços da FAMESP. 

 
Além dos contratos realizados com pessoas jurídicas, a FAMESP conta, desde julho de 

2004, com o próprio Centro Tecnológico e Engenharia Clínica (CETEC) para realizar as manutenções 

de equipamentos médico-hospitalares, de apoio e de pesquisa dos serviços de saúde sob sua gestão 

e de várias unidades parceiras. Com uma equipe especializada, o CETEC realiza manutenções 

corretivas e emergenciais, além das programadas (preventivas, calibrações, análise de segurança 

elétrica e qualificações). Dentre as 642 famílias de equipamentos cadastradas, o CETEC atende 

aparelhos de anestesia, autoclaves, bombas de infusão, esfigmomanômetros, monitores 

multiparamétricos, termodesinfectoras, ventiladores pulmonares, entre outros, para as unidades de 

serviços de saúde sob gestão da FAMESP ou conveniada com ela. Além disso, o CETEC contribui com 

a gestão de contratos e licitações relativos a equipamentos hospitalares e no acompanhamento de 

manutenções terceirizadas, tornando-se uma ferramenta importante na gestão hospitalar das 



 
 
 
 

43 
 
 

unidades de saúde. Oferece relatórios para que os recursos financeiros sejam aplicados em 

tecnologias da saúde com eficiência e eficácia e analisa custo-benefício de equipamentos médico-

hospitalares de modo a garantir a saúde financeira da gestora. 

 
4.3 VOLUME DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PROJETADAS PARA O LUCY MONTORO DE BOTUCATU 
NO PERÍODO DE MARÇO A DEZEMBRO DE 2023. 
 
PRODUÇÃO AMBULATORIAL CONTRATADA  
 
Número de Consultas Médicas 

Serviço de Reabilitação Lucy Montoro de Botucatu – Período março a dezembro de 2023 

Consultas Médicas 
Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 

Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. 
Primeiras Consultas Rede 25 25 25 25 35 35 35 35 35 35 310 
Consultas Subsequentes 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1250 
Total 150 150 150 150 160 160 160 160 160 160 1560 

 

Número de Consultas Não Médicas/Sessões Não Médicas 

Serviço de Reabilitação Lucy Montoro de Botucatu – Período março a dezembro de 2023 

 
Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 

Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. 
Consultas Não Médicas 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 1.880 
Procedimentos Terapêuticos 
(sessões) 

812 812 812 812 812 812 812 812 812 812 8.120 

Total 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 10.000 

Procedimentos Médicos 

Serviço de Reabilitação Lucy Montoro de Botucatu – Período março a dezembro de 2023 

 
Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 

Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. 
Procedimentos Médicos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 70 

 

Programação de oferta de Órteses, Próteses e Meios Auxiliares  

Serviço de Reabilitação Lucy Montoro de Botucatu – Período março a dezembro de 2023 

OPME 
Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 

Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. 
Meios de locomoção 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 250 
Órteses 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 170 
Próteses 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 120 
Outros 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 250 
Total 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 790 

 

Programação de Atividades Educativas 

Serviço de Reabilitação Lucy Montoro de Botucatu – Período março a dezembro de 2023 

 
Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 

Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. Cont. 
Grupos 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 80 
Pacientes Atendidos 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 800 
Total 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 880 
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4.4. APRESENTAÇÃO DA GESTÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA PROPOSTA PARA O SERVIÇO DE 
REABILITAÇÃO LUCY MONTORO BOTUCATU, EM PLENO ACORDO COM OS DADOS APRESENTADOS 
NAS PLANILHAS DE PLANEJAMENTO, COM UM PLANO DE CUSTOS PARA A GESTÃO DA UNIDADE 
DE SAÚDE SISTEMÁTICA ECONÔMICO-FINANCEIRA PARA OPERACIONALIZAÇÃO DO CONJUNTO DE 
ATIVIDADES E SERVIÇOS DE SAÚDE PROPOSTOS PARA O SERVIÇO DE REABILITAÇÃO LUCY 
MONTORO BOTUCATU 
 

A Planilha de Planejamento referente ao custeio do Lucy Montoro de Botucatu foi 

aprovada pelo Conselho de Administração da FAMESP, em reunião ordinária, no dia 20 de dezembro 

de 2022. 

Para o custeio da operacionalização do conjunto de atividades e serviços de saúde ora 

propostos para o SERVIÇO DE REABILITAÇÃO LUCY MONTORO BOTUCATU será necessário o repasse 

estimado nos quadros abaixo, referentes ao período de março a dezembro do exercício de 2023: 

 
ANO 2023 

DESPESAS/CUSTEIO VALOR ANUAL 2023  

1. Pessoal 
 

R$ 1.359.434,00 
2. Serviços contratados R$ 22.4351,60 

3. Materiais  R$ 300.500,20 

4. Gerais R$ 28.411,60 

5. Despesas Tributárias / Financeiras R$ 3.448,50 

6. Gasto / Investimento R$ 0,00 

TOTAL ORÇAMENTO R$ 1.916.225,90 
  

Notas: 
- Nas planilhas de despesas com custeio não foram aplicados os valores financeiros do piso da 
enfermagem Lei nº 14.434 de 04/08/2022 que está suspensa por 60 dias pelo STF. Caso a lei entre 
em vigor, far-se-á necessária a suplementação de custeio para fazer frente ao impacto financeiro que 
será gerado. 
- Pautados na proposta de ampliação do rol de atendimentos e do quantitativo de consultas médicas 
e oferta de OPM, o projeto orçamentário foi embasado na ampliação de um profissional médico 
fisiatra, um profissional de nutrição, além da previsão do aumento do quantitativo de OPM ofertado, 
que foi embasada no valor médio de custo das OPM dispensadas no ano de 2022;  
- A implementação do atendimento infantil na unidade será por meio do compartilhamento do atual 
espaço físico. A nova modalidade de assistência foi prevista no projeto orçamentário de forma 
gradativa, respeitando o tempo necessário para sua implantação, bem como a cronologia do 
processo de assistência, aquisição e dispensação das OPM.  
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4.5. ADERÊNCIA AO PLANO OPERACIONAL  
  

A FAMESP adere integralmente o plano operacional ao projeto assistencial com as 
considerações finais do Adendo nº 1.  

 
Botucatu, 25 de janeiro de 2023. 

 
 
 

 
Antonio Rugolo Junior 

Diretor-Presidente 
 
 
 
 
 
 



@
GOVERNO DO CSTÀDO

OE SÁO PAUTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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cRupo DE GESTÃO DE SERVTçOS DE ApOtO

2023

PLANILHAS DE PLANEJAMENTO

sERV|çO DE REABtL|TAçÃO LUCy MONTORO - BOTUCATU

I nstruções de Preenchimento

Unidade ambulatorial

As Plan¡lhas de Planejamento são compostas por 7 (sete) planilhas, a saber:

. P1 - lnstruçöes

r P2 - Atividade Assistencial

O preenchimento desta planilha é automático, seguindo produção informada nas P5 - Ativividade Ass¡stencial Mensal e p6 - Atividade Assistencial
Mensal - Procedimentos Clínicos, Diagnósticos e Terapêuticos - Tecnologias Assistivas - Órteses/Proteses/Meios Auxiliares de Locomoção -
Oficinas Terapêuticas - Atividade Educativa/Atendimento em Grupo e Capacitação de Recursos Humanos.

=> Atendimento Módico Lançamento de consultas médicas segundo os tipos possíveis - primeira consulta (tr¡agem), ¡nterconsulta e consulta
subsequente.

=> Atendimento não Médico: Lançamento de consultas não médicas e procedimentos terapêuticos ( sessöes) da equipe multiprofìssional.

=> Procedimontos Clínicos. Diaqnósticos e Torapêuticos: Lançamento dos procedimentos realizados pelos médicos para pac¡entes em
programa de reabilitação (bloqueio neuroquímico/aplicação e sessöes de acumputura).

meios auxiliares de locomoção e suas adaptações e Aparelhos de Amplificação sonora lnd
Lançamento do fornecimento de orteses, proteses,
ividual.

=> Oficinas Terapêuticas: Lançamento das atividades dentro de objetivos terapêuticos respeitando a individualidade de cada paciente, visando o
seu desenvolvimento de pape¡s sociais produtivos focando na sua ¡ntegração na comunidade.

=> Atividade Educativa / Atendimento em Grupo: Lançamento dos atendimentos realizados com grupos de pac¡entes em que são feitas
orientaçöes e atend¡mentos individualizados.

=> CapacitaÇão de Recursos Humanos: Lançamento das atividades de capacitação, treinamento e qualifìcação de estudantes e profissionais
ligados a area de reabilitação através de cursos de educação cont¡nuada.

. P3 - Espocialidade Ambulatorial

Nesta planilha' devem ser informadas com "X" as especialidades previstas para o ano. Não ¡nserir valores! Caso seja necessário inserir nova
especialidade, favor incluir como "outros" e nomear a especialidade nova no campo disponível.

o P4 - Orçamento Financoiro Anual

O preenchirnento desta planilha é automático, seguindo orçamento informado na Ir7 - Orçamento F¡nanceiro Mensal, Nesta planilha, é apresentado
o orçamento financeiro anual para a unidade proposto pela entidade, que considera tanto despesas de custe¡o quanto de investimento.

¡ P5 - Atividado Assistencial Mensal - Atendimento Módico e Atend¡mento não Médico

Nesta planilha, devem ser inseridos os valores mensais para cada itcm descrito na t)2 - Atividade Assistencial. Os totais são calculados
automaticamente e subsidiam a proposta assistencial anual para o exercício, ou seja, a p2 - Atividade Assistencíal.

¡ P6 ' Atividade Assistencial Mensal - Procedimcntos Clinicos, Diagnósticos e Tcrapôuticos - Tecnologias Assistivas -
Órtoses/Protosos/Meios Auxiliaros de Locomoção/AASI - Oficinas ierapêuticas - Atividade Educativa/Atend¡mento em Grupo e
Capacitação da Rccursos Humanos.

Nesta planilha, devem ser inser¡dos os valores mensais de Procedimentos Clínicos, Diagnósticos e 'ferapêuticos - Tecnologias Assistìvas -
Órteses/Proteses/Merios Auxiliares de Locomoção/Aparelhos de Amplificação Sonora lndividual - Oficinas Terapêuticas - At¡vidade
Educativa/Atendimento em Grupo e Capac¡tação de Recursos llumanos. Os totais são calculados automaticamente e subsidiam a proposla
assistencial anual para o exercício, ou seja, a P2 - Ativìdade Assistenc¡a¡.

o P7 - Orçamento Financeiro Mensal

Nesta planilha, devem ser inseridos os valores correspondentes ao orçamento mensal da unidade de saúde. Todos os itens de despesa, sejam de
custcio ou de investimento, devetn ser considerados. O não preenchimento de um ¡tem em um môs corresponde a um orçamento zero para aquela
despesa. Os totais são calculados automaticamente e subsidiam a proposta orçamentária anual da entidade para o exercício, ou seja, a p4 -

:::ï::i:':::::ï: ----- öb;;;"çå; c;;ar'--
As planilhas estão proteg¡das. Os dados devem ser ¡nser¡dos apenas nas células grifa as em
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o
ANO: 2.023

MENTO FINANCEIRO ANUAL

Despesa / Custeio Total
2023 Composição percentual

1, Pessoal 1.359.434,OO 7O,94o/o
936.277,22 87o/o

74.90L,46 5,SLo/o
153.915,60 It,32o/o
1,36.349,92 1O,O3o/o

- l-.1 - Ordenados

. 1.,-2-. - F t.r.9?.t9-9F-.-s-9-9-ie i 9. .

- L.3 - Benefícios

57.995,80 4,27o/o
2. Serviços Contratados 224.35L,60 tL,7Lo/o

0,00 o,ooo/o
17,855,00 7,960/o

0.00 o,ooo/o
0,00 O,OOo/o

2
)
)
z
)

- Serviços e Assistenciais
l- - Contratos Pessoa Ju
2 - Contratos Pessoa F

ontratos Coo rativas
- Servi Administrativos 206.496,60 92,O4o/o

3. Materiais 300.580,20 L5,690/o
L4,67I,BO 4,88o/o
42.4L6,60 t4,LLo/o
21.588,30 7,LBo/o

0,00 O,OOo/o

- Materiais e Me icamento
- Material de Consumo
- Gêneros Alimentícios
- Gases Medicinais
- Fornecimento O P Meios Aux 22r.903,50 73,93o/o

4. Gerais 28.4LL,60 t,48o/o
5. Despesas Tributárias/Financeiras 3.448tso o, 18o/o

TAL DESPESAS IO 1.916.225,90 10 oo

Despesa / Investimento Total
2023 Composição percentual

7. Equipamentos o,oo #Drv/o!
0,00- 1..1

: l.)
- Novas Aquisições
- Substituições 0,00

L Mobili rto O,OO #DIV o!
0,00- 2.1,

: ).) : llgy.e.: a,q.y t:içp.ç:
- Substituicões 0,00

9. Instalações Físicas o,oo #Drv/o!
0,00: 9,1 : 4TPlieç,Q.ç.:....

- 3. 2 - Reröim#/CéöäiöäiÄ¿äöräöõöö 0,00
1O. Veículos o,oo #DIV o!

0,00CS

CS 0,00
11. SU NTO

12. TOTAL OR AME item 6 + 11) 1.916.225,9O
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GOWCNO DO EfArc

OE SåO PAULO

1. Pessoal

- 1.3 - Benef¡c¡os

Despesa/Custeio

1.2 - Contratos

3. Materiais

os

- 3.3

Mês 1

6. SUB.TOTAI DESPESAS COM CUSTEIO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
COORDENADORIA DE GESTÃO DE CONTRATOS DE SERVIçOS DE SAÚDE

GRUPO DE GESTÃO DE SERVIçOS DE APOIO

ANO
CRONOGRAMA NTARIO RO MENSAL

Mês 5 Mês 6
o,oD L26-752-4A 726-752-47 131-695_O2 13t 695 02

R5 86.363,55 l .901,31 RS 89.901,37

6-909,00

r2 .9
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Mês 3

1-Am
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o
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oôo o,oo o,o0
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4.2 - Substituicões
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11. SUB-TOTAL INVEfliENTO
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