SENADO FEDERAL

Comissao de Assuntos Sociais

RESUMO

1. Introducao

A Senadora Mara Gabrilli apresenta resumo do Relatério de
avaliacdo da Politica Ptblica de Dispensacdo de Orteses, Proteses ¢ Materiais
Especiais (OPME), em cumprimento ao Requerimento n°® 25, de 2023-CAS,

aprovado em sua 4* Reunido Extraordinaria, realizada em 12 de abril de 2023.

2. Resumo

De acordo com Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU), cerca de
1 bilhdo de pessoas no mundo vivem com algum tipo de deficiéncia fisica,
sensorial, mental ou intelectual, sendo que 80% delas estdo em paises em
desenvolvimento. No Brasil, somos 18,6 milhdes de pessoas com deficiéncia,
de 2 anos ou mais de idade, o que corresponde a 8,9% da populagdo dessa faixa
etaria, segundo a PNAD Continua 2022 realizada pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE).

As pessoas com deficiéncia tém menor acesso a educagdo, ao
trabalho e a renda. Essas desigualdades estdo relacionadas ao historico de
estigmatizagdo e de restricdes a sua autonomia, muitas vezes relacionadas a
auséncias ou a insuficiéncias de politicas publicas que deveriam tornar a

sociedade e o ambiente mais inclusivos.
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Entre as politicas publicas que mais afetam a vida das pessoas com
deficiéncia, destacam-se as relacionadas a dispensagdo de oOrteses, proteses,
materiais especiais € meios auxiliares de locomogao (OPME), notadamente em
virtude de seu impacto na melhoria da funcionalidade e na promocgao da

autonomia.

Para essa significativa parcela da populacdo, as cadeiras de rodas
podem permitir a locomog¢do sem ajuda, enquanto os implantes cocleares
podem proporcionar a audicdo. S3o exemplos de algumas das multiplas
tecnologias existentes, de custo e complexidade variados, que t€ém o condao de
transpor os impedimentos impostos pelas deficiéncias e oportunizar uma vida

ativa.

De fato, as discussOes mais recentes sobre as pessoas com
deficiéncia no mundo, resultado da atuagdo de movimentos de defesa e
promocao dos direitos a liberdade e a igualdade deste grupo, e do
amadurecimento da sociedade reconhecem a relagdo entre os impedimentos
experimentados com a forma como € concebido e estruturado o ambiente em
que vivem, além da atitude da sociedade em geral em relagdo a questdo. A
deficiéncia — até entdo considerada uma condicao médica e estatica da pessoa
que a possuia, ou seja, uma “anormalidade” fisica, mental, cognitiva ou
sensorial de seu “portador” — sobrevém, atualmente, como o resultado da falta
de respostas que a sociedade e Estado oferecem as caracteristicas de cada um.
Esta-se, pois, diante de uma nova concepg¢ao da deficiéncia — denominada
“social” ou “direitos humanos” —, em substitui¢ao ao modelo médico pretérito.
O impacto desta transformag¢do ndo poderia ser outro, sendo uma mudanca de
paradigma no enfrentamento de questdes e solucdes relativas a deficiéncia, bem
como na implantagao de ag¢des e politicas publicas destinadas a garantir a plena

inclusdo na sociedade de pessoas, sem discriminacdo em razdo de suas
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diferentes formas de se locomover, de ouvir, de ver, de pensar, de aprender, de

existir.

Nesse contexto, com base na Resolucao do Senado Federal n° 44,
de 2013, a Comissao de Assuntos Sociais aprovou o Requerimento n* 25, de
2023, na sua 4* Reunido Extraordinéaria, realizada em 12 de abril de 2023, cujo
objetivo foi justamente o de avaliar, no decorrer do ano de 2023, as politicas

publicas de dispensa¢ao de OPME.

Cabe ressaltar, inicialmente, que existem inumeros relatos e
documentos relacionados ao tema que evidenciam o tempo de espera
prolongado para a obtengdo de OPME, a qualidade duvidosa dos produtos e a
dificuldade para obter assisténcia e apoio especializado na reabilitacdo, entre

outros problemas.

Isso ndo deveria acontecer, haja vista a Lei n® 13.146, de 6 de julho
de 2015 (Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia) determinar que
os programas e servicos de habilitacdo e reabilitacdo assegurem tecnologias
assistivas, de reabilitacdo, materiais e equipamentos, além de apoio técnico e
profissional as pessoas com deficiéncia. Entre elas, as OPME sdo essenciais

para assegurar uma vida digna e autdbnoma as pessoas com deficiéncia.

No Sistema Unico de Saude (SUS), a dispensagdo de OPME ¢
realizada no contexto da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Pessoa com Deficiéncia, em vigor ha mais de vinte anos. Além do SUS, o
Instituto Nacional do Seguro Social realiza a dispensacdo de OPME no ambito

dos programas de habilitagdo e reabilitacao.

Entre os principais problemas identificados, destacam-se as

dificuldades relacionadas a dispensacao de OPME especialmente no que tange
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a falta de padronizacdo, a qualidade duvidosa, ao longo tempo de espera, a
desarticulacao de iniciativas do Poder Publico, a escassez de informacdes sobre
as pessoas com deficiéncia, a falta de profissionais nos processos de habilitagao
¢ reabilitacdo e ao pequeno numero de servigos especializados em OPME —
sobretudo os Centros Especializados de Reabilitagdo e as Oficinas Ortopédicas
—, além dos empecilhos burocraticos que restringem o acesso as agdes €

servigos de habilitagdo e reabilitacao.

Outro aspecto responsavel por restringir o acesso ¢ a defini¢ao pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de uma tnica institui¢do
para emissdo de parecer quanto a responsabilidade técnica pelas oficinas
ortopédicas. Atualmente, apenas a Associacao Brasileira de Ortopedia Técnica
(ABOTEC) ¢ reconhecida para emissao do parecer, o que restringe a expansao

desses servigos em tempo habil.

Nesse sentido, apresentamos um conjunto de recomendagdes com

vistas a mudanca desse cenario:

1. padronizar as listas de OPME utilizadas pelo SUS e pelo INSS
para dispensacdo no ambito de seus respectivos seus

programas de reabilitacdo;

2. rever os procedimentos atualmente utilizados nos processos de
aquisi¢ao de OPME pelo Poder Publico, no sentido de ampliar
a utilizacao do banco de precos em saude, de modo a torna-lo
uma ferramenta efetiva na pesquisa de precos e a conferir

celeridade aos processos de aquisicio de OPME;

3. aprimorar os sistemas de informag¢do do SUS e do INSS

visando identificar as pessoas com deficiéncia, conferir maior
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confiabilidade as informacdes e unificar a lista de espera para
dispensacdo de OPME, de modo a assegurar transparéncia e

publicidade a esse processo;

inserir a dispensacdo de OPME no Programa Nacional de
Redu¢do de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas, do Ministério da
Saude, instituido por meio da Portaria GM/MS n° 90, de 3 de
fevereiro de 2023;

ampliar a quantidade de servigos de aten¢do especializada no
SUS, especialmente os centros especializados de referéncia e
as oficinas ortopédicas, para que estejam disponiveis em todas

as macrorregides de saude do Pais;

identificar a necessidade de profissionais para suprir a

demanda dos servicos de reabilitacdo;

expandir os cursos € as vagas nos cursos de niveis técnico, de
graduacgdo e de pos-graduagdo nas areas de formagdo em que
ha déficit de profissionais relacionados a confeccdo e a
adaptacdo de OPME, levando em conta as necessidades

regionais;

capacitar profissionais e gestores de saude para aprimorar as
informagdes do cadastro das pessoas com defici€éncia, ampliar
o conhecimento sobre a Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia e seus fluxos, bem como para assegurar o

acolhimento e o tratamento adequado nos atendimentos;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

avaliar continuamente a qualidade das OPME dispensadas
pelos orgaos publicos, bem como as disponiveis no mercado,

no sentido de assegurar sua seguranga e durabilidade;

informar as pessoas com deficiéncia a respeito de seus direitos,
especialmente quanto aos programas e servigos de reabilitacao

responsaveis pela dispensagdo de OPME;

modificar a caracteriza¢dao da cadeira de rodas monobloco na
Tabela SUS, para suprimir a limitagdo de idade que impede o

acesso de pessoas com mais de cinquenta anos;

corrigir a defasagem dos valores das OPME na Tabela SUS,

para garantir sua disponibilidade e qualidade;

vincular os recursos repassados pelo Ministério da Satde para
a dispensag¢ao de OPME, de modo a vedar seu uso para outras

finalidades;

revogar o dispositivo previsto no art. 5° da Resolu¢do de
Diretoria Colegiadan® 192, de 28 de junho de 2002, da Anvisa,
que define que a responsabilidade técnica pelas oficinas
ortopédicas sera reconhecida pela autoridade sanitaria local,
com base em parecer ndo vinculante, emitido pela Associagdo
Brasileira de Ortopedia Técnica, indistintamente para seus

associados ou nao;

padronizar o uso da nomenclatura entre os diferentes 6rgaos da
administragdao envolvidos, de modo a facilitar a compreensao

das normas infralegais e a comunicac¢ao com a populagdo.
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Por fim, ressaltamos que, para além dos aspectos técnicos,
entendemos que a avaliacdo da politica de dispensacdo de OPME ¢, antes de
tudo, um relato de historias de vida, historias de pessoas que, apesar das

adversidades, aspiram a viver com dignidade e independéncia.

Por esse motivo, convidamos todos os envolvidos — legisladores,
profissionais de saide e gestores — para que se unam na missdo comum de

garantir que as OPME sejam acessiveis, adequadas e eficazes para todos.
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