Ministério da Saude

Departamento de Gestao e Incorporagao de Tecnologias em Saude da

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — DGITS/SCTIE

Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) - Relatério n° 83

PROCEDIMENTO BENGALA DE 4 PONTAS NA TABELA DE ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NAO RELACIONADOS AO ATO
CIRURGICO DOS SUS.

Demandante: Coordenagdo Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia-
Departamento de AgOes Programéticas e Estratégicas /Secretaria de Atencdo a
Saude. CGSPCD/DAPES/SAS.

1. INTRODUCAO

Os meios auxiliares de locomocdo, diferente da oOrteses e proteses, ndo séo
aplicados externamente ao corpo e tém o objetivo exclusivo de auxiliar a funcéo

locomotora.

Sao utilizados quando h& déficit na fungdo locomotora devido a quadros
clinicos de dor, fadiga, déficit de equilibrio, instabilidade articular, fraqueza muscular e

sobrecarga estrutural. *

Os auxiliares de locomocdo s&o classificados em bengalas, muletas,
andadores e cadeiras de rodas, cada um deles possui caracteristicas especificas que

beneficiardo o individuo 2.

As bengalas aumentam a base de apoio e reduzem em até 20% a sobrecarga
nos membros inferiores, melhoram o equilibrio, ajudam a compensar déficits de forga,

mantém o padréo reciproco da marcha e reduzem o desvio lateral do centro de

gravidade *>°. Podem ser de um ou de quatro apoios nas ponteiras.
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2. INDICACOES CLINICAS

Bengala de 4 pontas: Bengala em aluminio, regulavel em altura, com cabo
anatbmico, ponteiras emborrachadas aderentes, resistentes e engate que permite
ajuste da manopla para uso de ambos os lados. Aumenta ainda mais a base de apoio,
o equilibrio e reduz de forma mais expressiva, a sobrecarga nos membros inferiores
em comparagcdo com a bengala convencional, pois suas 4 ponteiras sdo mais estaveis,
permitem maior base de sustentagéo e minimizam o risco de deslizamentos laterais do
dispositivo. S&o indicadas para individuos que necessitam de uma maior estabilidade

e com maior comprometimento do equilibrio.

Hoje na tabela do SUS dispomos de um tipo de bengala, a canadense

regulavel em altura. Propomos assim, a inclusao da bengala de 4 pontas.

3. PERTINENCIA DO PROCEDIMENTO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver Sem Limite,
publicado pela Presidenta da Republica, Dilma Rousseff, em 17 de novembro de 2011,
tem como estratégias a inclusédo social, a acessibilidade, a promog¢éo da cidadania e
fortalecimento da participacdo da pessoa com deficiéncia na sociedade, com abolicdo

de barreiras, favorecimento de sua autonomia e acesso a bens e servicos.

Também neste sentido, em 24 de abril de 2012, foi langada a Portaria GM/MS
793, que Institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no Ambito do Sistema
Unico de Salde, a qual tem dentre outras metas, a ampliacdo da oferta de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomogdo (OPM), sendo parte integrante deste

contexto a bengala de 4 pontas.

A incorporacdo do meio auxiliar de locomogéo proposto, na tabela do SUS,
proporcionara menores gastos em saude com hospitalizagbes, internacgdes,

intervencgdes e reintervencgdes clinicas e cirdrgicas além de adequada conducdo dos

protocolos de atendimento. Vale ressaltar ainda, a maior aceleragdo dos programas de
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reabilitacdo realizados em funcdo de complicacbes advindas de quedas da propria

altura dos individuos que se encontram na zona de risco.

4. IMPACTO ORCAMENTARIO

by

Para o céalculo do impacto orcamentario relativo a incorporacdo desta
tecnologia foi considerada a série histérica de dispensagdo do procedimento
070101011-8 - Bengala canadense para pessoas acima de 50 anos em 2012 que foi
4571 unidades. O recorte de idade foi feito por ser a faixa etéria inicial da populagdo
mais propensa a sofrer quedas por senilidade e/ou distlirbios neurol6gicos e se
beneficiariam da utilizacdo da bengala de 4 pontas para obter maior estabilidade

durante a marcha.

Para a projecdo de dispensacgédo para os proximos 3 anos, foi considerado o
acréscimo de 12% anual observado na dispensacédo do procedimento que foi tomado

como parametro.

A fim de se sugerir valores, foi solicitado levantamento de precos junto ao
Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento —
DESID/SE/MS. Este departamento realizou o procedimento tendo como fontes de
pesquisa, o Sistema Integrado de Administracdo de Servicos Gerais (SIASG) onde
constam registros de compras publicas dos érgdos federais e pesquisa junto ao

mercado sendo sugerido o menor valor.

ANO Quantidade anual de Valor Valor anual
bengala de 4 pontas sugerido

2013 5.119 R$ 49,90 R$ 255.438,10

2014 5.733 R$ 49,90 R$ 286.076,70

2015 6.421 R$ 49,90 R$ 320.407,90

Valores sugeridos pelo Departamento de Economia da Saude, Investimento e

Desenvolvimento — Ministério da Saude




Ministério da Saude
Departamento de Gestao e Incorporagao de Tecnologias em Saude da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — DGITS/SCTIE

Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) - Relatério n° 83

Com vistas a garantir que possiveis custos diretos adicionais associados ao
uso da nova tecnologia a ser incorporada como, tratamentos adjuvantes, treinamento,
manutencdo, adaptagéo, reposicdo de pecas e outras despesas, foi criada a portaria
MS/SAS 971 de 13 de setembro de 2012 que inclui os procedimentos de manutengéo
e adaptacao de oOrteses, proteses e materiais especiais da tabela de procedimentos do
SUS. Neste mesmo sentido, em 21 de setembro de 2012, foi lancada a portaria
MS/GM 2109 que estabelece o recurso anual no montante de R$ 24.555.240,52 (vinte
e quatro milhdes, quinhentos e cinquenta e cinco mil duzentos e quarenta reais e
cinguenta e dois centavos), o qual foi incorporado ao teto financeiro anual do bloco de
atencdo de média e alta complexidade dos estados, distrito federal e municipios para

custeio destes procedimentos.

A promogao ao acesso a tecnologia assistiva € uma das diretrizes do Decreto
n® 7.612, de 17 de novembro de 2011 o qual institui o ja citado Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite, assim como a ampliacéo
da oferta de Ortese, protese e meios auxiliares de locomog¢do (OPM) é um dos
objetivos especificos da portaria MS/GM 793 de 24 de abril de 2012.

Neste mesmo contexto, 0os incentivos financeiros de investimento e de custeio
para composicdo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,

estdo assegurados pela portaria MS/GM 835 de 25 de abril de

5. FORMA DE REPASSE FINANCEIRO

A necessidade de se incorporar a tecnologia assistiva descrita acima € inegavel
e visa saldar uma divida histérica que o Sistema Unico de Saude tem com a area da
reabilitacdo e com a populacdo de pessoas com deficiéncia. Essa tecnologia
beneficiard uma gama de pessoas que, de outra maneira, podera ter sua qualidade de

vida de certa forma limitada.

Como a tecnologia assistiva proposta, por ser nova, hdo possui série historica,
ha a necessidade de se instituir mecanismos gerenciais que permitam um melhor

acompanhamento do recurso destinado ao seu financiamento. Para isso, € imperativo

0 estabelecimento de uma forma de repasse que, ao mesmo tempo, dé mais
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seguranca ao gestor estadual e municipal que seus orcamentos ndo serdo

prejudicados e que permita um maior controle desta dispensagéo.

Sendo assim, estabelece-se que a produgdo da concessdo da referida
tecnologia sera entdo, financiada pelo Ministério da Saude durante o periodo de 6
(seis) meses, inicialmente com recursos do Fundo de Ac¢des Estratégicas e de

Compensacgao — FAEC.

Apés este periodo, serd feita uma andlise da dispensacdo e do montante
repassado, podendo o recurso financeiro constituido em série historica ser transferido
para o teto financeiro anual da assisténcia ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade dos Estados, Distrito Federal e municipios (Teto MAC), garantindo

assim, maior sustentabilidade de seu financiamento.

6. SISTEMA DE REGISTRO / AUTORIZACAO

A incorporagdo de novas tecnologias para concessdo no ambito do SUS
pressupfe o condicionamento a prescricdo, avaliacdo e controle adequados e com
normas claras a fim de se obter informacdes qualificadas e notificacdo real com o
maximo de fidedignidade acerca dos dados, além de facilitar processos de

organizacao e planejamento.

Sendo assim, estabelece-se que a autorizagdo vinculada a solicitagdo da
bengala de 4 pontas sera feita através de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais
de Alta Complexidade/Custo — APAC.

Esta autorizacdo deverd ficar condicionada a emissdo de laudo contendo
solicitacdo com justificativa o qual dever4 ser pautado em critérios seguros de

indicacéo.

Os gestores deverdo contar com profissionais capacitados para avaliar as
disposi¢cfes constantes das normas da portaria para autorizacdo quanto & concessao

das referidas sugestdes de incorporacao.
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7. CONCLUSAO

A bengala de 4 pontas é um recurso indispensavel a rotina dos programas de
reabilitacdo e readaptacdo principalmente de pacientes idosos com patologias de
origem neuroldgica, ortopédica, reumatoldgica, oncoldgica, traumética ou que por

algum motivo apresentem risco eminente de quedas.

A disponibilidade desta tecnologia na tabela de OPM's do SUS
instrumentalizara os profissionais de saude, favorecendo a adequada conducdo dos
protocolos clinicos e a prevencéo da instalacdo de deformidades. Reduzir4 também o
indice de reintervencbes decorrentes de complicacbes destas quedas, muito
frequentes na populacao idosa e individuos com outras disfuncées de equilibrio.

Enfim sua inclusdo constitui um passo légico que, a médio e longo prazo, pode
significar mais economia dos recursos do Sistema Unico de Saude.

O referido documento técnico foi elaborado pela Coordenagédo Geral de Saude
da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude, consultores e especialistas de
entidades de exceléncia que compdem o Comité Nacional de Assessoramento e Apoio

as Ac¢les de Saude do Plano Nacional de para Pessoas com Deficiéncia.

8. RECOMENDACAO DA CONITEC

Os membros da CONITEC presentes na 172 reunido do plenario do dia
04/07/2012 apreciaram a proposta e, decidiram, por unanimidade, pela incorporagéo
do procedimento bengala de 4 pontas na tabela de Orteses, proteses e materiais

especiais nao relacionados ao ato cirurgico dos SUS.

9. CONSULTA PUBLICA

O relatério n° 83 que versa sobre incorporacao da bengala de 4 pontas foi

colocado em consulta publica entre o periodo de 26/07/2013 até 14/08/2013 para
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manifestacdo da sociedade civil a respeito da recomendacdo da Comissdo Nacional
de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde — CONITEC.

A Coordenacdo Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia recebeu as
contribuicBes feitas que somaram um total de 02 (duas) e procedeu a sistematizacéo
com emissao de pareceres pertinentes as contribuicdes onde havia manifestacdo com

gquestionamentos e/ou sugestdes.

Sintese das contribuicoes

BENGALA DE 4 PONTAS
Contribuinte 1 - Prof. D.M.C.C.
Instituicdo: UFSCAR

Contribuicdo: “O uso de tecnologia assistiva por pessoas com deficiéncia no Brasil
requer pesquisa sobre quais produtos e equipamentos essas pessoas realmente
necessitam. Em pesquisa com amostra de 91 pessoas com deficiéncias, identificou-se
gue a média de produtos por pessoa foi para mais de 3 itens em 35,2% (n=32) da
amostra, seguido de 29,7% (n=27) com apenas 1 recurso, 22% (n=20) com dois
recursos e 13% (n=12) com nenhum recurso (Cruz e Emmel, 2013). Em sua tese de
doutorado, Cruz (2012) identificou que das 91 pessoas com deficiéncias variadas, 0s
produtos assistivos de maior aquisicdo por essas pessoas eram 0s auxilios de
mobilidade, sendo as bengalas um total de 35 (100%), destas 27 (77%) eram de um
ponto e apenas 8 (23%). O maior numero em relacdo as bengalas de 1 ponto na
amostra estudada foi atribuido em hipétese pelo custo mais baixo destas em relacao
as bengalas de 4 pontos. Estes dados ilustram que a utilizagdo da bengala em 4
pontos € uma necessidade cuja relevancia foi identificada a partir de pesquisa com
amostra brasileira.Segundo Teixeira (2012), as bengalas em 4 pontos apresentam a
vantagem de fornecer maior Base de Suporte ao paciente, porém implicam em um
padrdo de marcha mais lento. Os pacientes devem ser instruidos para que posicionem
todas as pernas da bengala sobre o ch&o simultaneamente para obter a maior
estabilidade  (O’Sullivan e Schmitz, 1993; Teixeira 2012).REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS:Cruz, D.M.C. ; Emmel, M.L.G. Associations among occupational
roles, independence, assistive technology, and purchasing power of individuals with
physical disabilities. Revista Latino-Americana de Enfermagem (USP. Ribeirdo Preto.
Impresso), v. 21, p. 484-491, 2013.Cruz, DMC. Papéis ocupacionais e pessoas com
deficiéncias fisicas: independéncia, tecnologia assistiva e poder aquisitivo [tese]. S&o
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Carlos (SP): Universidade Federal de Séo Carlos; 2012.Teixeira, F.C.C.L. Bengalas,
andadores e Orteses para membros inferiores. In: Cruz, D.M.C. Terapia ocupacional na
reabilitacdo pos-Acidente Vascular Encefalico: atividades de vida diaria e
interdisciplinaridade. S&o Paulo: Santos/Grupo Gen, 2012. p.133-153. O’sullivan, S.B.;
Schmitz, T. J. Fisioterapia: avaliagdo e tratamento. 22 edi¢cdo. Ed. manole, 1993, 323

p. ”

Parecer: Pertinente & proposta. A contribui¢éo feita é favoravel ao mérito da inclusao
da bengala de 4 pontos na tabela SUS e disponibiliza um estudo realizado através do
qual foi identificado que dentre as tecnologias assistivas, 0s meios auxiliares de
locomocdo sdo os mais utilizados sendo que dentre as bengalas a de uma ponta é
mais utilizada que a de 4 pontas o que foi atribuido ao seu menor custo para
aquisicdo. Foi identificado ainda que estes meios auxiliares de locomog¢do bem como
todos os outros itens foram adquiridos com recursos proprios ou doacdes dentre as
quais, boa parte poderia ser ressarcida aos gestores com recursos do Governo
Federal.

Contribuinte 2 - R.G.
Instituicdo: Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente - AACD

Contribuicdo: “A AACD vem contribuir com a sugestdo de valor a ser ressarcido o
prestados que atendera o paciente contemplado pela tabela SUS, neste item. Quanto
a necessidade de inclusdao do mesmo na tabela SUS, somos favoraveis.”

Anexo:
Tabela de Pregcos AACD
DESCRI(;AO PRODUTO PRECO SUGERIDO
BENGALA COM 4 PONTAS R$ 115,00
Valores sugeridos pelo Ministério da Saude
DESCRI(;AO PRODUTO PRECO SUGERIDO
Bengala de 4 pontas R$ 49,00

Parecer: Pertinente & proposta de mérito, mas néo pertinente a proposta de
valores: A Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente — AACD ¢é favoravel ao
mérito da inclusdo da bengala de 4 pontas na atabela SUS e encaminhou proposta de
valor para ressarcimento do item. Entretanto, o valor sugerido pela Associacdo é
superior ao proposto pelo Ministério da Saude o qual foi identificado com base em
levantamento de preco sendo sugerido entdo o menor valor coletado. Neste sentido,
ndo acataremos a proposta de sugestéo de valor.
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10. DELIBERACAO FINAL

Os membros da CONITEC presentes na reunido do plenéario do dia 05/09/2013
deliberaram, por unanimidade, por recomendar a incorporacédo da bengala de 4 pontas
na tabela de érteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirdrgico
do SUS.

Foi assinado o Registro de Deliberagdo n° 63/2013, na 172 reunido ordinaria de
05/09/2013.

11. DECISAO
PORTARIA N° 21, DE 10 DE JUNHO DE 2014

Torna publica a decisao de incorporar a

bengala de 4 pontas na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema

Unico de Saude - SUS.

O SECRETARIO DE,CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS DO
MINISTERIO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais e com base nos termos
dos art. 20 e art. 23 do Decreto 7.646, de 21 de dezembro de 2011, resolve:

Art. 1° Fica incorporada a bengala de 4 pontas na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° O relatorio de recomendacéo da Comisséo Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias no SUS (CONITEC) sobre essa tecnologia estara disponivel no endereco
eletronico: http://portalsaude.saude.gov. br/ index. php? option=com__ content& view=
article&id=8754&Itemid=423.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

CARLOS AUGUSTO GRABOIS GADELHA

Publicacdo no Diario Oficial da Unido: D.O.U. N° 110, de 11 de junho de 2014, pag.
56.
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