
Município da Estância Balneâria de Praia Grande
Estado de São Paulo

Gabinete do Prefeito

Em 17 de setembro de 2019

OFÍCIO GP N® 586/2019

A Sua Excelência o Senhor

EDNALDO DOS SANTOS PASSOS

Presidente da Câmara Municipal de Praia Grande
PRAIA GRANDE - SP

Senhor Presidente,

Em atenção aos questionamentos feitos por meio do REQUERIMENTO
N® 275/19, de autoria da nobre vereadora JANAINA BALIARIS, referentes ao
cadastramento de moradores que necessitam de órtese, prótese, cadeiras de
rodas e muletas, e ao projeto de Oficina Ortopédica, encaminho, anexa,
cópia da manifestação da área técnica da Secretaria de Saúde Pública
(Sesap), enviada ao Departamento de Processo Legislativo deste Gabinete,
com os respectivos esclarecimentos.

Sem mais para o momento, aproveito o ensejo para renovar os
meus protestos de elevada estima e apreço.

Atenciosamente,

MOURAO

APM/ed



Estado de São Paulo

Papel para informação, rubricado como folha n°.

02/09/2019 (a)

SESAP 10.0,1

Sr. Secretário Adjunto,

2.

3.

Tendo em vista o solicitado em Requerimento n & 275/2019, elaborado pela Nobre Edil, Sra.

Janaina Bailaris, temos a informar que:

1. Sim

Segue em anexo impressão do formulário comprobatório do envio, num total de 391

usuários com necessidade de órtese, prótese e meios auxiliares de locomoção (OPM).

O município tem conhecimento sobre o interesse de implantação do equipamento entre

todos os municípios circunvizinhos, uma vez que trata-se de um equipamento regional.

Informamos ainda que o CER foi inaugurado em 2017 e, até o presente momento não foi

habilitado, isto significa que todo seu custeio é garantido exclusivamente por esta

municipalidade. Informamos ainda que toda documentação necessária já foi enviada ao

Ministério da Saúde e encontra-se em trâmites administrativos para Habilitação da unidade

através da proposta SAIPS ns 15111 (Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência).

Sendo o que tínhamos a informar, colocamo-nos a disposição para maiores

esclarecimentos.

Atenciosamente,

IPÍdnl

Departamento demençõo Especializada

Doriamolai

SubsecretarlaSéÁflií^tf à Saúde



02/09/2019 FormSus

I  Total de ndus 391 j
Nome Completo (sem abreviaçfies)

Visualizar Fichas Preenchidas 391 100%

N8o responderam 0  0%

Data de Nasdmento

Visualizar Fichas Preenchidas 391 100%

NSo responderam 0  0%

Cndeieço

Visualizar Fichas Preenchidas 391 100%

NSo responderam 0  0%

Nome da MSe (sem abreviações)
Visualizar Fichas Preenchidas 391 100%

NSo responderam 0  0%

CNS - Cartio Nackmal de Saúde (CartSo SUS)

Visualizar Fichas Pteeichidas 391 100%

NSo responderam 0  0%

Sexo Qtd Qtd<M)
M ãSSSãSãSBfilHSHB 216 55^4%

F 175 44.76%

Fichas Preenchidas 391 100 %

NSo responderam 0  0%

Telefone para contato

Visualizar Fichas Preenchidas 391 100%

NSo responderem 0  0%

Telefone para recado

Visualizar Fichas Preenchidas 254 64.96%

NSo responderam 137 35.04%

Unidade de Saúde Qtd Qtd%
AMBULATORK)AVIACAO Q 21 5.45 %

AMBUUTDRIO BtX^JEIRAO e 19 4.94 %

AMBUUTORIO MIRIM i 17 4.42 %

AMBUUTCMUOTUPI 1 9  2J4%

USAFAALimA i 12 3.12 %

USAFAANHANGUERA i 10 2.60%

USAf^ANTARTICA B 18 4.68%

USAFACAICARA 1 6  1.56%

USAFABMBULOA i 17 4.42 %

ÜSAFA ESMERALDA n 1 4  1.04%

USAFA FORTE 1 6  1.56%

USAFAGUARAMAR U
1

22 5.71 %

ÜSAFA MARACANÃ 9  2.34%

USAFA MaVl e 20 5.19 %

USAFA MIRIM n g 14 3.64 %

USAFA OCIAN i 14 3.64 %

USAFA QUIETUDE fia 27 7.01 %
USAFA REAL B 17 4.42 %

USAFA RIBQROPOLIS B 15 3.90 %

USAFA RIO BRAfK» B 16 4.16%

USAIVVSAMAMBAIA B 15 3.90 %

USAFA SANTA MARINA 1 11 2.^%

USAFA SAOJOR^ i 11 2.86 %

USAFA SOLEMAR í 6  1.56%

USAFA TUDE BASTOS 1 7  1.82%
USAFA TUPIRVn B 17 4.42%

USAFA VIU ALICE i 8  2.08%
USAFA VIU SÔNIA B 17 4.42%

Fichas Preenchidas 385 98.47%

NSo responderam 6  1.53%

DescrlçSo da defidènda Qtd Qtd%i
Ddidénda Física Ortopédica gggg 81 20.77%
Defldênda Inteteduai S 14 3.59 %
Otfdénda Auditiva 1  0.26%
DefidÊnda Visual 1 4  1.03%
D^dênda Fisica Neiaokigica Central (nh/el corebraO 224 57.44%
DeBdénda Fésira Nairdógtca Periférica (nívd nâo cerebral) 96 24.62%

Fichas Preenchidas 390 99.74%

NSo responderam 1  0.26 %

ao- ClassificaçBo Oitemacional de Doenças

Visualizar fichas Preoichldas 391 100%

NSo responderam 0  0%

Tipos de órtese^ pidteses e mch» auxfflares de fooomoçSo
Órtese de membro superior
Órtese de membro inferior

Qtd Qtd%
y£Bã 80 20.46%

152 38.87%
nétese de membro siqxrior í 6  1.53%
PttMsese de membro Inferior

«Ia
m 31 7.93 %

leo .le ne tu.



02/09/2019 FormSus

Calçados

Andador

Bengala
OUTRO

Tipo de Óitese de Membro Superter
Órtese de posldonamenO) de punho direito em termopiástk» ou ^
pollpropileno

ÓrtEse de posdor^amento de punho esquedo ten^toplá^co ou H
pollpropileno

Órtese de posicionamento de punte e dedos direito termopiástio) ou g
poiípropAeno

Órtese de posldwuinento de punho e dedos esquerdo termoplástico ou g
potípropileno

Órtese com barra lurr^ricaí em termoplástíco
Outra órtese e^>edflca moldada em termoplástico de acordo com a m
necessidade

Tipo d« Órtese de Membro Enferlor
ÓRTtSE SUROPODÁUCA ARRCULADA POUPROPiLENO INFWmi
ÓRTESE SUROPODÁUCA ARTICULADA BA POUPROPILENO (ADULTO)
ÓRTESE SUROPODÁUCA SEM ARTICULAÇÃO EM POUPROPILENO
(ADULTO)

ÓRTESE SUROPCCÁUa SEM ̂ TICULAÇÃO EM P0UPI«3PIL£N0
(INFANTIL)

OUTRA

Tipo de Prótese de Membro Inferior

PRÓTESE CANADENSE EXOESQUELETICA.(DESARTiaJLAÇÃO DO
QUADRIL)

PRÓTESE ENDOESQUELÉTICA TRANSFEMURAL EM ALUMÍNIO OU AÇD
PRÓTESE EXOESQUainCA TRANSFEMURAL
PRÓTESE ENDO£«}UEIÍnCA "mANSnBIAL TIPO PTB-PTS-KBM EM
ALUMÍNIO OU AÇO
PRÓTESE EXOESQUELÉTICA TRANSTÍBIAL COM COXAL OU MANGUITO
DE COXA

PRÓTESE EXOESQUELÉTICA TRANSTIBIAL TIPO FTB-PTS-KBM
PRÓTEK TIPO PALMILHA PARA AMPUTAÇÃO EM NÍVEL DO ANTE PE

Tli» de Prótese de Membro Superior
PRÓTESE FUNaONAL EXOESQUELÉTICA TRANSRADIAL COTO CURTO.
PRÓTESE PASSIVA PARA AMPUTACAO PARCIAL DA MAO

Hpo de Cadeira de Rodas

CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO PADRÃO)
CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLÉGIO) - TIPO PADRÃO

CADBRA DE RODtó MONOBLOCO

C«>BRA DE RODAS (AQMA 90KG)

CAraRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO

CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA INFANTIL

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANIT^IO
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECUNÁVEL

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSÃO

ADAPTAÇÃO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADES DÊ QUADRIL
ADAPTAÇÃO DE ENCOSTO PARA DEFCWIMIDADES DE TRONCX)
ADAPTAÇÃO DO APOIO DE PÉS DA CMOIA DE RODAS
APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS

/U>OIOS UTERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS

APOIO PARA ESTABIUZAÇÃO DA CABEÇA NA CADORA DE RODAS
ADAPTAÇÃO DO APOIO DE BRAÇOS DA CADEWA DE RODAS
ADAPTAÇÃO ABDUTÍ» TIPO CAVALO PARA CADEIRA DE RODAS
ALMOFM>A DE ASSENTO PARA PREVENÇÃO DE ÚLCERAS DE PRESSÃO
EM CÉLULAS DE AR

ALMOFADA DE ASSENTO PMIA CADEIRA DE ROD/€ PARA PREVENÇÃO
DE ÚLCERAS DE PRESSÃO - SIMPLES

MESA DE ATIVIDADE PARA CADEIRA DE RODAS (TÁBUA MESA)

Tipofi de Calçados

CALÇADOS ANATÔMICOS COM PAU4IIHAS PARA PÉS NEUROPÁTICOS
(PAR)

CALÇADOS CWTOPÉDICOS CONFECaONADOS SOB MEDIDA ATÉ
NÚMERO 45 (PAR)
CALÇADOS ORTOPÉDICOS MtÉ-FABRICADOS COM PALMILHAS ATÍ
NÚMERO 45 (PAR)
rai rann^ enn MFrtTn& oi rrtMPmjcArSn r%P rucrropBiMTTA np

78 19.95 %

35 8.95%

33 8.44 %

1  0.26 %

Fldias Preendildas 391 100 %

NSo responderam 0 O %

Qtd Qtd%

6  7.32 %

42 51.22%

16 19.51 %

Fichas Preenchidas 82 20.97 %

NSo responderam 309 79.03 %

Qtd QMRb

3  1.91 %

3  1.91 %

42 26.75%

■■■ 96 61.1S%

27 17.20 %

Fichas Preendiidas 157 40.15 %

NSo responderam 234 59.85 %

Qtd Qtd%>

7  24.14 %

1  3.4S %

6  20.69 %

Fichas Preenchidas 29

NSo responderam 362

Qtd

1

ÉttiãiÉiÉil 2t
Fichas Preenchidas 3

NSo responderam 3B8

37.93%

6.90%

7.42%

92.58 %

33.33 %

66.67%

0.77%

99.23%

Qtd%i

18.94 %

46.70 %

20.70%

4.41%

8J7%

1.76%

37.44%

18.50 %

12.33 %

12.78 %

29.96%

31.28%

51.10%

51.10 %

39.21%

38.77%

45.81%

46.70%

I  90 39.65%

69 30.40%

Fichas Preenchidas 227 58.06%

NSo respor>deram 164 41.94 %

Qtd Qtd^ib

HHHi 62 75.61 %

10 12.^%



02/09/2019 FormSus

PALMILHAS CXINFECaONAOAS SOB MS>IDA (PAR)

PALMILHAS PARA PÉS NEUROPÃTICCS CONFECXlCmADAS SOB MEDIDA «
PARA ADULTOS OU C3UANÇAS (PAR) "
PALMILHAS PARA SUSTENTAÇto DOS ARCOS PLANTARA ATÉ O i
NÚMERO 33 (PAR) '
PALMILHAS PARA SUSTB4TAÇto DOS ARCOS MJ^NTARES NÚMEROS a
ACIMA DE34(PAR) "

TH» de Andador OU Muletas
BBIGALA CANAE^NSE REGUIÁVQ. EM ALTURA (PAR)
BBiGALA DE 1 PONTA

BBÍGALADE4P0NTAS

ANDAO(»t FD(0 / ARTICULADO EM ALUMÍNIO OOM QUATRO
PONTBRAS

MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMÍNIO REOJUVS. NA ALTURA

12 14.63%

4  4.68%

1  1.22%

3  3.65%

Fichas Preenchidas 82 20.97%

Nio responctoam 309 79.03 %

Qtd Qtd%>
20 26.67%

13 17.33%

7  9.33 %

Fichas Preenchidas

N8o respondiam

37 49.33%

1  133%

75 19.18%

316 8032%

Outro «po de OPM

Visualizar Fichas Preendildas 35 8.95 %

NSo responderam 356 91.05 %


