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 Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC) _ Relatério n° 50

PROCEDIMENTO CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA NA TABELA DE
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NAO RELACIONADOS AO
ATO CIRURGICO DO SUS.

Demandante: Coordenacdo Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia-
Departamento de A¢bes Programaticas E Estratégicas /Secretaria de Atengdo a Saude.
ATSPCD/DAPES/SAS/SAS.

1. INDICACOES CLINICAS

Para que possamos realizar um trabalho de prescricdo adequado e seguro, é
fundamental levar em consideragao as especificidades de cada paciente. O uso de uma
cadeira adequada ao quadro clinico e funcional das pessoas com deficiéncia fisica e
limitacdo de mobilidade permite, por um lado, a prevencdo de lesdGes secundarias e
diminuicdo do gasto energético e, por outro, amplia as possibilidades e inser¢do social.

A cadeira de rodas motorizada serd indicada somente as pessoas que
apresentarem incapacidade de deambulacdo, auséncia de controle de tronco,
cognicdo, audicdo e visdo suficientemente preservados (conforme normas para
prescricdo descritas abaixo), condicbes ambientais favoraveis para o manejo do
equipamento, e uma das seguintes condi¢des abaixo:

e Diminuicdo ou auséncia de forca muscular de membros superiores que
impossibilite a propulsdo manual, ou;

e Auséncia de membros superiores, ou;

e Rigidez articular que impeca a realizacdo ativa de propulsdo da cadeira de
rodas.

Visto que a solicitacdo de cadeira de rodas motorizada por parte dos pacientes
tem aumentado de forma consideravel atualmente, evidencia-se a necessidade de
uma avaliagcdo mais criteriosa dos solicitantes para que sejam conhecidos aqueles que
de fato ndo tém outra possibilidade de mobilidade independente, tendo na cadeira de
rodas motorizada seu Unico meio auxiliar de locomocgdo efetivo. Deste modo,

sugerimos que a incorporag¢ao desse item na lista de concessao de OPM do SUS seja
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acompanhada de normas de indicacdo e prescricdo com critérios a serem seguidos e
que considere os varios aspectos.

2. ATECNOLOGIA

CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA

A cadeira de rodas é um objeto indispensdvel para pessoas que nado
deambulam. Com o desenvolvimento e aprimoramento de tecnologias assistivas e
meios auxiliares de locomocao, atualmente existem diversos modelos para atender as
diferentes necessidades de seus usuarios, entre elas a cadeira de rodas motorizada.

A cadeira de rodas do tipo motorizada é um equipamento que auxilia pessoas
gue ndo conseguem utilizar nenhum tipo de cadeira de rodas de propulsdao manual. Ela
é equipada com um motor elétrico de propulsdo, permitindo que estes individuos
sejam capazes de conduzir sua propria cadeira de rodas e, assim, alcancar um nivel
significativo de mobilidade, autonomia e independéncia.

3. NORMAS PARA PRESCRICAO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA

A cadeira de rodas motorizada deve ser indicada apds avaliacdo completa, por
profissionais habilitados e capacitados e exclusivamente ao individuo com
comprometimento da sua mobilidade, dependente de cadeira de rodas para sua
locomogcdo, mas que por algum motivo ndo consiga impulsionar de forma
independente uma cadeira de rodas manual.

Para prescricdo segura da cadeira de rodas motorizada, é imprescindivel
apresentacdo da documentac¢do que comprove a indicacdo e habilidades necessarias
para sua utilizagao:

RELATORIO CLINICO: contendo dados do paciente e avaliagio multidisciplinar com
diagndstico e histérico da evolugdo da lesdo e/ou incapacidade com indicag¢do para uso
do dispositivo.

AVALIACAO: Realizada por equipe multidisciplinar considerando os seguintes aspectos:
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v AVALIACAO FiSICA: incapacidade de deambular com auséncia de controle de
tronco e impossibilidade de impulsionar de forma satisfatdria cadeira de rodas
manual, como descrito nas indicagbes clinicas, mas com habilidade minima
suficiente para impulsionar a cadeira de rodas motorizada com, por exemplo,
controle manual (direita ou esquerda), controle mentoniano ou com membro
inferior; aspectos como auséncia de aptidao para controle do motor da cadeira
deve ser fator considerado para contra-indicagao.

v AVALIACAO COGNITIVA: deve evidenciar o nivel de compreens3o para conduzir
com eficiéncia e seguranca o equipamento, avaliando os riscos tanto para o
paciente quanto para as pessoas ao redor. Aspectos cognitivos a serem
avaliados: atencdo (heminegligéncia), memodria, praxia, orientacdo espacial,
funcbes executivas (resolucdo de problemas, senso critico, tomada de
decisGes).

v'AVALIACAO AUDITIVA: deve ser considerado que o usudrio tenha nivel de
audicdo suficiente de forma que possa prevenir e perceber situacbes que
apresentem risco para si mesmo e outras pessoas.

v'AVALIACAO DA VISAO: deve ser considerado que o usudrio n3o possua
alteragGes visuais que venham a comprometer sua seguranca e de outras
pessoas durante a conducdo da cadeira de rodas motorizada.

v TREINAMENTO: neste processo, o usudrio, deve ser submetido a treinamento
adequado que possibilite seu manuseio.

v AVALIACAO DO AMBIENTE: deve ser considerado os locais em que a cadeira de
rodas motorizada sera utilizada (casa, escola, atividades profissionais,
atividades na comunidade - socializacdo/lazer, atividades religiosas, etc). E
importante salientar que por possuir peso mais elevado com relacdo as demais
pode implicar em maior dificuldade de manuseio, caso necessite ser manobras
(por terceiros) para transpor obstaculos como meio-fio por exemplo. Avaliar
largura das portas, presenca de degraus ou rampas, tipo de solo em que a
cadeira sera utilizada considerando a mecanica da cadeira; analisar a
autonomia da bateria e se a mesma ird atender as necessidades do paciente.
Tais dados podem ser levantados também por meio de entrevista com a

familia.
v' OUTRAS INFORMACOES PRETINENTES RELATADAS PELO PACIENTE E/OU
ACOMPANHANETE.
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v" CONCLUSAO DA AVALIACAO: deve ser expressamente elucidado pelo(s)
profissional(is) responsavel(is) se ha indicagcdo segura e necessaria da utilizagdo
da cadeira de rodas motorizada pelo usudrio avaliado.

v DADOS DO USUARIO: deve ser afirmado pelo usuario ou paciente veracidade
acerca das informagdes contidas na avaliagao.

Apds avaliacdo, a partir dos critérios propostos acima, devera ser anexada a
prescricdo as medidas e especificacdes apropriadas a cada paciente.

A avaliacdo mencionada serad classificatdria, demonstrando o individuo que tem
real indicacdo para o uso do dispositivo, e possibilitando futuramente mensuragdes
qualitativas e quantitativas para fins estatisticos. Sugere-se ser desenvolvido ainda um
protocolo baseado na CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade) que permitira
mensurar os beneficios gerados pela cadeira motorizada aos pacientes que a
receberam.

4. 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, pelo Decreto n? 7.612 em 17
de novembro de 2011, tem como estratégias a inclusdo social, a acessibilidade, a
promocdo da cidadania e fortalecimento da participacdo da pessoa com deficiéncia na
sociedade, superacdo de barreiras, favorecimento da autonomia e acesso a bens e
Servigos.

Também neste sentido, em 24 de abril de 2012, foi publicada a Portaria GM/MS
793, que Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Ambito do Sistema
Unico de Saude, 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 cadeira de rodas motorizada.

Ainda existem poucas publicacdes cientificas nacionais e internacionais que
avaliem os impactos da cadeira de rodas motorizada. Apesar disso é evidente a
necessidade deste tipo de tecnologia, sendo imprescindivel a ado¢do pelo Estado de
politicas de concessao ou facilitacdo do acesso as cadeiras de rodas motorizadas como

observamos em paises como os Estados Unidos e a Inglaterra.
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A ampliacdo do acesso e equiparacdao de oportunidades sdo os principais
beneficios esperados para esta populacdo especifica, permitindo a circulagdo em
diferentes ambientes e a transposicdo de obstaculos. 2

Diante disso a incorporagdo da cadeira de rodas motorizada entre os
equipamentos concedidos pelo SUS é imprescindivel para permitir uma maior
independéncia e qualidade de vida as pessoas com déficit importante de mobilidade
gue ndo conseguem utilizar a cadeira de rodas com propulsio manual de maneira
autébnoma, contribuindo assim para suas atividades profissionais, académicas e de
socializagao.

5. IMPACTO ORCAMENTARIO

Com relacdo a aplicabilidade, hoje os usudrios SUS dependentes que
necessitam desta tecnologia, tem como op¢do, a cadeira de rodas para tetraplégico -
tipo padrdao, mas que nao atende as suas especificidades e desta forma limitam as
caracteristicas potenciais que estes individuos podem apresentar.

A tecnologia proposta sera gradativa e parcialmente substitutiva a tecnologia ja
existente, considerando que hoje as pessoas com o perfis funcionais ja descritos
utilizam a cadeira convencional ja dispensada, mesmo que esta ndo atenda suas
particularidades na sua totalidade.

TABELA 1 - QUANTITATIVO E VALORES GASTOS NOS ULTIMOS 4 ANOS COM A CADEIRA DE RODAS
CONVENCIONAL:

Procedimento 2008 2009 2010 2011
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
CADEIRA DE
RODAS P/
6.725 6.752.340,00 9.627 11.263.590,00 12.973 15.178.410,00 13.689 16.016.130,00
TETRAPLEGICO -
TIPO PADRAO

Fonte: Departamento de Regulagéo, Avaliacdo e Controle de Sistemas - Ministério da Saude — 11/2012

TABELA 2 - QUANTITATIVO E VALORES GASTOS COM CADEIRAS DE RODAS CONVENCIONAIS
DISPENSADAS EM 2011 PELO SUS:
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QUANTITATIVO IMPACTO ORCAMENTARIO EM 2011

13.689 RS 16.016.130,00

Fonte: Departamento de Regulagdo, Avaliagéo e Controle de Sistemas - Ministério da Saude — 11/2012

O periodo temporal que serd utilizado para cdlculo do impacto orcamentario e
fins de equiparacdo serd de um ano, tendo como base, o ano de 2011 por ser o dado
mais recente.

Observa-se entdo, que o quantitativo dispensado no ultimo ano, é de 13.689
cadeira de rodas para tetraplégico - tipo padrdo. Este quantitativo refere-se a
dispensacdo feita para os mais variados tipos de lesGes e perdas funcionais, como
lesBes cervicais, tordcicas, lombares, completas e incompletas por traumas, tumores,
mas formacgbes congénitas, traumatismos cranio encefalicos, acidentes vasculares
cerebrais, paralisias cerebrais, dentre outros.

N3o existem registros de indicacdo da cadeira motorizada no pais, nem estudos
epidemioldgicos para o levantamento fidedigno da incidéncia e prevaléncia de
individuos com o quadro clinico funcional descrito acima, que sdo, por exemplo,
pessoas com lesdes cervicais completas, esclerose lateral amiotréfica e distrofias
musculares em fase avancada dentre outros, e que se beneficiariam desta tecnologia.

Neste contexto, propde-se a prescricdao e dispensa¢ao para comprometimentos
funcionais ja descritos, que se enquadrem dentro das normas para prescricao ja
citadas. Considerando que estes casos sdao os menos freqlientes que os demais, e apos
consulta a entidades referéncia em reabilitacdo, dentre as pessoas que recebem a
cadeira de rodas para tetraplégico - tipo padrao, estima-se que 13% se enquadram nos
critérios estabelecidos acima e se beneficiariam da cadeira de rodas motorizada o que
significa um quantitativo de 1779 cadeiras.

Diante disso, para a andlise do impacto orcamentdrio previsto sobre a inclusao
da cadeira de rodas motorizada foi utilizada a estimativa do quantitativo de pessoas
que se beneficiariam deste equipamento como fragao elegivel para dispensacgao.

Para esta tecnologia, a fim de sugerir valores, foi solicitado levantamento de
precos junto ao Departamento de Economia da Salde, 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 érgaos federais e pesquisa

junto ao mercado sendo sugerido o menor valor conforme tabela 3:
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TABELA 3 — VALORES SUGERIDOS PELO DESID/SE/MS

PROCEDIMENTO PRECO 1 PRECO 2 PRECO 3 PRECO 4 PRECO 5 PRECO
SUGERIDO

Cadeira de Rodas | R$7.700,00 | R$6.290,00 | R$6.175,00 | R$4.999,00 | RS 5.230,00 RS 4.999,00
Motorizada

Fonte: Departamento de Economia da Saude, Investimento e Desenvolvimento — Ministério da Saude —
09/2012

Apds analise dos dados de dispensacao entre os anos de 2008 a 2011, observa-
se um acréscimo médio de aproximadamente 28% sobre a dispensagdo da cadeira de
rodas para tetraplégico - tipo padrdo anual. Consideramos este acréscimo, referente a
taxa de novas solicitacbes e taxa de troca por quebra ou deterioracdo do
equipamento.

Somando-se entdo o quantitativo de cadeiras de rodas motorizada a serem
dispensadas (1779) ao acréscimo de 28% deste valor e multiplicando-se pelo valor
sugerido (RS 4.999,00), obtém-se a projecdo de quantidade e impacto orcamentdrio
para 2012, uma vez que ainda ndo possuimos os dados de todas as competéncias
deste ano, e também para os préximos 2 anos de dispensacdo de cadeiras de rodas
motorizada conforme tabela 4:

TABELA 4 — QUANTITATIVO, VALOR SUGERIDO E IMPACTO ORCAMENTARIO ANUAL

ANO Numero de cadeiras de Valor Sugerido Valor Anual
rodas motorizada a
serem dispensadas

2012 2278 RS 4.999,00 RS 11.387.722,00
2013 2916 RS 4.999,00 RS 14.577.084,00
2014 3732 RS 4.999,00 RS 18.656.268,00

Fonte: Quantitativo de indicago para uso da cadeira de rodas motorizada obtido junto a entidades de referéncia
em reabilitagdo.

Com vistas a garantir que possiveis custos diretos adicionais associados ao uso
da nova tecnologia a ser incorporada como, tratamentos adjuvantes, treinamento,

manutencdo, adaptacdo, reposicdo de pecas e outras despesas, foi criada a portaria
MS/SAS 971 de 13 de setembro de 2012 que inclui os procedimentos de manutengio e
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adaptacdo de drteses, proteses e materiais especiais da tabela de procedimentos do
SUS. Neste mesmo sentido, em 21 de setembro de 2012, foi langada a portaria MS/GM
2109 que estabelece o recurso anual no montante de RS 24.555.240,52 (vinte e quatro
milhGes, quinhentos e cinquenta e cinco mil duzentos e quarenta reais e cinquenta e
dois centavos), a ser 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 promocao ao acesso a tecnologia assistiva é 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 ampliagao
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, os incentivos financeiros de investimento e de custeio
para composicdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS,
estdo assegurados pela portaria MS/GM 835 de 25 de abril de 2012.

Ressalta-se assim, que estd garantido recurso orgamentario, o qual correra por
conta do orcamento do Ministério da Saude, com vistas a viabilizar e oferecer
sustentabilidade financeira a incorporacdo desta tecnologia e demais custos
associados.

6. FORMA DE REPASSE FINANCEIRO

A necessidade de se incorporar a tecnologia assistiva descrita acima é 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 beneficiara
uma gama de pessoas que, de outra maneira, terdao sua qualidade de vida
extremamente limitada.

Entretanto, para ndo prejudicar a gestdo estadual e municipal do Sistema Unico
de Salde, a qual se depara no seu cotidiano com um or¢gamento ainda limitado para
dar conta de todas as necessidades de salde da populacdo e permitir a incorporagao
dessa tecnologia com equidade e sutentabilidade, faz-se necessario a existéncia de
mecanismos de controle que garantam que a dispensagao seguindo parametros claros

para beneficiar aqueles que de fato necessitam.
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Como a tecnologia assistiva proposta, por ser nova, ndo possui série histérica,
ha a necessidade de se instituir mecanismos gerenciais que permitam um melhor
acompanhamento do recurso destinado ao seu financiamento. Para isso, é imperativo
o estabelecimento de uma forma de repasse que, ao mesmo tempo, dé mais
seguranca ao gestor estadual e municipal que seus orcamentos ndo serdo prejudicados
e que permita um maior controle desta dispensacao.

A portaria GM/MS n2 531, de 30 de Abril de 1999, institui o Fundo das Acdes
Estratégicas de Compensacdo (FAEC), considerando a necessidade de estabelecer um
critério equanime para distribuir os recursos financeiros entre as regides do pais, o
papel do Ministério da Saude como formulador de estratégias e politicas de saude e a
necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam um melhor
acompanhamento de a¢des de saude, especificamente daquelas de maior custo e/ou
complexidade. No artigo 79, inciso 19, a normatizacdo estabelece que o recurso nao
serd incluido nos tetos financeiros do Estaduais e o inciso 32 informa que a
operacionalizagdo de funcionamento do FAEC serdo definidos pela Secretaria Executiva
e Secretaria de Atencdo a Saude, inclusive quanto a composicdo e alteracdo do
conjunto de procedimentos que o integram.

Sendo assim, estabelece-se que a produ¢ao da concessdao da cadeira de rodas
motorizada serd entdo, financiada pelo Ministério da Saude durante o periodo de 6
(seis) meses, inicialmente com recursos do Fundo de Acdes Estratégicas e de
Compensagao — FAEC.

Apds este periodo, sera feita uma andlise da dispensacdo e do montante
repassado, podendo o recurso financeiro constituido em série histérica 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.

7. SISTEMA DE REGISTRO / AUTORIZAGAO

A incorporacdo de novas tecnologias para concessao no ambito do SUS
pressupde o condicionamento a prescricao, 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 organizagao

e planejamento.
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A Portaria n? 2043, de 11 de Outubro de 1996, considerando, a necessidade de
aprimorar o controle e avaliagdo dos procedimentos de Alta Complexidade/Custo, e
outros que venham a ser considerados no monitoramento estratégico, prestados no
Sistema Unico de Saude/SUS, a necessidade de individualizar o registro das
informagdes para o acompanhamento dos usudrios submetidos a exames e/ou
tratamentos que envolvam procedimentos de Alta Complexidade/Custo e cobranca de
servicos prestados, e a necessidade de alimentar os Bancos de dados do Sistema Unico
de Saude com as informagbes, determina a implantacdo da Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo — APAC, instrumento
especifico para a autorizacdo, cobrancas e informacgdes gerenciais dos Procedimentos
de Alta Complexidade/Custo. O artigo 39, da referida portaria, estabelece que a
identificacdo dos pacientes que necessitem de tratamento/procedimento de Alta
Complexidade/Custo, seja efetuada através do Cadastro de Pessoa Fisica/ Cartdo de
Identificacdo do Contribuinte — CPF/CIC.

Sendo assim, estabelece-se que a autorizacao vinculada a solicitagdo da cadeira
de rodas motorizada serd feita através de Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo — APAC UNICA, por esta restringir novas
autorizacdes indevidas para um mesmo usuario dentro do periodo de competéncia.

A autorizacdo para concessdao da cadeira de rodas motorizada deverd ficar
condicionada a emissdo de laudo contendo solicitacdo com justificativa o qual devera
ser pautado nos critérios e protocolos estipulados na portaria a qual versara sobre a
incorporacao dos procedimentos de concessao da cadeira de rodas motorizada. Este
laudo devera conter ainda, os dados complementares que fardo parte da APAC/UNICA,
perante o 6rgdo autorizador da solicitacdo do procedimento e deve ser corretamente
preenchido pelo profissional de saude responsavel pelo atendimento ao paciente para
solicitagdo de autorizagao.

A Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta

Complexidade/Custo — APAC UNICA devera conter:

DADOS GERAIS

Dados do beneficiario

Dados da unidade/profissional solicitante
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Dados da autorizacdo (nome do procedimento, érgdo autorizador, CPF do
autorizador, periodo de competéncia/validade da autorizagdo compreendido em 3
meses.

DADOS COMPLEMENTARES

Dados clinicos do paciente

Neste campo, estabeleceremos quais critérios serdo absolutamente
determinantes e que o ¢rgdo autorizador deverd considerar para proceder a
autorizagao.

Assinalar se ha possibilidade para marcha autdbnoma/assistida () SIM () NAO

Assinalar se ha possibilidade de propulsdo manual da cadeira de rodas () SIM ()
NAO
Assinalar se o usudrio possui controle de tronco () SIM () NAO

Assinalar se ha funcdo cognitiva satisfatéria () SIM () NAO

Os gestores deverdo contar com profissionais capacitados para avaliar as
disposicBes constantes das normas da portaria para autorizacdo quanto a concessao
das referidas sugestdes de incorporacao.

8. CONCLUSAO

A cadeira de rodas motorizada permite que individuos com severo
comprometimento motor, incapazes de conduzir de forma independente uma cadeira
de rodas padrao e que convencionalmente estdo restritos ao leito, resgatem a
autonomia em sua locomogdo, com consequentes beneficios para sua autoestima,
socializacdo, e inclusdo social.

Sendo assim, conclui-se que a inclusdo da cadeira de rodas motorizada entre as

OPMs dispensadas pelo SUS é uma agao imprescindivel a ser realizada com o intuito de
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beneficiar uma parcela da populagdo que historicamente esta privada do acesso pleno
aos bens e servigos bem como do exercicio de sua cidadania.

9. RECOMENDAGAO DA CONITEC

Os membros da CONITEC presentes na 112 reunido do plendrio do dia
07/12/2012 apreciaram a proposta e, decidiram, por unanimidade, pela incorporagdo
do procedimento Cadeira de Rodas Motorizada na tabela de odrteses, proteses e
materiais especiais ndo relacionados ao ato cirurgico do SUS.

10. CONSULTA PUBLICA

O relatério n2 50 que versa sobre incorporacdo da cadeira de rodas motorizada
foi colocado em consulta publica entre o periodo de 14/01/2013 a 04/02/2013 para
manifestacdo da sociedade civil a respeito da recomendacdo da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide — CONITEC.

A Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia recebeu as contribuicdes feitas
que somaram um total de 4 (quatro) e procedeu a sistematizacdo com emissdo de
pareceres pertinentes as contribuicbes onde havia manifestagdio com
questionamentos e/ou sugestoes.

Sintese das contribuicées

Contribuinte 1: T.R.P.S.

Atividade profissional: Médica fisiatra

Instituicdo: ARCD/AACD-SC
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Contribuicdo: “A cadeira de rodas motorizada pode ser a Unica forma de um paciente
locomover-se de forma independente. Dessa forma, seria muito importante que fosse
incorporada a tabela SUS.”

Contribuinte 2: L.S.V.M
Localidade: Brasilia

Contribuicdo: “Sou cadeirante, tenho Artrite Reumatdide desde os 3 anos e necessito
de vdrios artigos do tipo, de locomocdo até para a higienizacdo e todos sdo
extremamente dificeis de comprar, sdo absurdamente caros e dificeis de encontrar.
Por ser um bem duravel, mas que em certo momento devera ser substituido, acredito
que deveria haver uma facilidade na compra desses produtos. A incorporac¢do desses
artigos é de suma importancia, uma vez que todo tratamento (remédios, médicos e
atividades alternativas) ja é muito caro.”

Contribuinte 3: Dr. L.P.
Instituigdo: Secretaria Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Contribui¢cdo: Nesta contribuicdo relacionada ao tdpico 5 “impacto orgamentario”
sugere que para instituicdo do valor para a cadeira de rodas motorizada, ndo fosse
tomado o menor valor, por considerar que isto estd ligado a uma aquisicdo de
equipamento de menor qualidade.

Parecer: N3o favoravel. Como ja exposto no relatdrio, foi realizado levantamento
criterioso pelo Departamento de Economia da Saude, Investimentos e
Desenvolvimento — DESID/SE/MS o qual utilizou fontes de pesquisa como, o Sistema
Integrado de Administracdo de Servicos Gerais (SIASG) onde constam registros de
compras publicas dos orgdos federais e pesquisa junto ao mercado conforme
especificagdes técnicas pertinentes a tecnologia. Esta pesquisa evidenciou 5 (cinco)

valores diferentes, e que ndo apresentaram variacdo ampla. Neste sentido,
manteremos o valor sugerido para cadeira de rodas motorizada que é RS 4.999,00.
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Contribuinte 4: Dr. L.R.
Instituicdo: O.S. Centro de Estudos e pesquisas Dr. Jodo Amorim —S.P.

Contribuicdo: Expde que no tdpico 1 “indicacdes clinicas” e no tépico 3 “normas para
prescricdo da cadeira de rodas motorizada”, a exigéncia de auséncia de controle como
pré-requisito para prescricdo da cadeira de rodas motorizada poderd nao contemplar a
populacdo que possui diagndstico de lesdao cervical central medular onde ha
comprometimento de membros e ndo necessariamente de controle de tronco. Neste
aspecto, encaminhou uma publicacdo como referéncia em forma de anexo, para que
pudesse nos subsidiar.*

Parecer: Favoravel. Sabemos que o tipo de lesdo, lesdo centro-medular ou lesdo de
Schneider, apresentado ocorre com frequéncia dentre as lesGes parciais e é muito
comum em pessoas que sofrem hiperextensdo da coluna associada a osteoartrose
e/ou estenose de canal medular. Entendemos que a fisiopatologia deste tipo de lesdo
pode sim acarretar o quadro funcional descrito pelo contribuinte. A intencdo de
incorporacao desta tecnologia é beneficiar os usudrios que de fato ndo possuem outro
meio de locomocdo, sendo através da cadeira de rodas motorizada. Neste sentido
manteremos a norma para prescricdo deixando resguardado que, casos onde o usuario
mesmo apresentando controle de tronco satisfatério seja por este tipo de lesdo ou
outra patologia, podera ter prescri¢cdo indicativa para a cadeira de rodas motorizada,
desde que haja de fato perda de autonomia total para a marcha e impossibilidade total
para propulsdo manual da cadeira de rodas ou utilizacdo de qualquer outro meio
auxiliar de locomocao.

*Referéncia encaminhada:

James S. Harrop, MD, Ashwini Sharan, MD, Jonathon Ratliff, MD. Central cord injury:
pathophysiology, management, and outcomes. The Spine Journal, 2006.

11. DELIBERAGAO FINAL

Os membros da CONITEC presentes na reunido do plenario do dia 06/02/2013
deliberaram, por unanimidade, por recomendar a incorporag¢ao da cadeira de rodas
motorizada na tabela de drteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao

ato cirurgico do SUS.
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Foi assinado o Registro de Deliberagdo n2 37/2013, na 122 reunido ordinaria de
06/02/2013.

12. DECISAO

PORTARIA No- 17, DE 7 DE MAIO DE 2013

Torna publica a decisdo de incorporar a
cadeira de rodas motorizada na tabela de
Orteses, proteses e materiais especiais ndo
relacionados ao ato cirurgico do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS DO
MINISTERIO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢des legais e com base nos termos dos art. 20 e

art. 23 do Decreto 7.646, de 21 de dezembro de 2011, resolve:

Art. 12 Fica incorporada a cadeira de rodas motorizada na tabela de drteses, proteses e

materiais especiais ndo relacionados ao ato cirtrgico do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 22 O relatério de recomendag¢do da Comissdao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologia no SUS (CONITEC) sobre essa tecnologia estara disponivel no enderego eletrénico:

http:// portal. saude. gov. br/ portal/ saude/ Gestor/area. cfm? id_ area= 1611.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

CARLOS AUGUSTO GRABOIS GADELHA

Publica¢do no Diario Oficial da Unido: D.O.U. N2 87, de 8 de maio de 2013, pag. 101
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