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O Brasil produz conhecimento, desenvolve

tecnologia e possui um sistema publico de saude

que garante o direito & reabilitagdo. Ainda assim,

milhares de pessoas amputadas seguem sem acesso
efetivo a solugdes protéticas funcionais.

Onde estdo as lacunas e os paradoxos entre
inovagdo, acesso e cuidado?

Este e-book ndo traz apenas respostas. Ele amplia
reflexdes sobre os desatios da tecnologia assistiva
no SUS e sobre a realidade vivida pelas pessoas

amputadas no processo de reabilitagdo.
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L. Introducdo

Se a prétese estéa acessivel pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), em que medida ela transforma a vida
de quem a utiliza?

Essa é a principal pergunta que orienta o primeiro
e-book desta coletania AMPUTSUS.

Embora o sistema assegure, em termos

normativos, o fornecimento de tecnologias
assistivas, a experiéncia de quem vive com uma
amputagdo frequentemente aponta para uma
realidade ambigua: a presenca da prétese ndo
garante, por si s6, funcionalidade, autonomia ou
qualidade de vida" > > “.

A amputacdo de membros inferiores deve ser
compreendida como uma condi¢do de elevada
complexidade. N&o se trata apenas da perda de
um segmento corporal, mas também de
profundas repercussdes nas dimensdes funcional,
psicoldgica e social da existéncia humana" > ¢ 7.

Essa condi¢do exige do individuo um processo
continuo de adaptagdo, de reconstrugdo da
identidade e de reintegracdo ao seu contexto de

vida” %7,



A reabilitacdo, nesse contexto, ocupa um
papel que vai muito além da simples entrega
de um dispositivo. A protese, embora
estratégica, integra um conjunto de fatores
interdependentes: a qualidade da prescri¢do,
a adequagdo dos componentes, a
reabilitagdo, a continuidade do
acompanhamento profissional e as condigdes
de vida do usudrio® ” .

Quando algum desses elos se rompe, o
resultado pode ser: o abandono da prétese,
manutencdo da incapacidade e perda de
autonomia, as quais recaem sobre o individuo,

e ndo sobre o sistema® "

PROBLEMA ATUAL

(SUS — Protetizacao de MMII)

Documentos desatualizados

e Falta de personalizacao das proteses

9 Avaliacao nao individualizada
0 Pouca estrutura e oficinas

o Demora no acesso e baixa qualidade

Fonte: Ministério da Saude. Wiki SIGTAP: ambiente para disponibilizag&io da documentagdio
relativa ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP).



Este material ndo pretende oferecer
diagnédsticos definitivos. Pretende, antes,
abrir espago para questionamentos que o
cotidiano dos servicos de reabilitacdo
muitas vezes ndo permitem formular devido

a rotina exaustiva dos servigos.

A introducdo do tema, aqui, ndo se limita
a descricdo de uma condigdo clinica, mas
a problematizagdo de um modelo de
cuidado que, embora estruturado, ainda
apresenta limitagcdes importantes na sua
capacidade de  produzir  resultados
funcionais consistentes e socialmente
relevantes'.




2. Impacto do Projeto

A relevancia do Projeto
AMPUTSUS comega onde os

indicadores de acesso @
oY e

tferminam. ..’ i

Em um cendrio no qual o APEINEUS-\-;EUTHASSEUDO.
fornecimento de préteses pode @
ser contabilizado e monitorado, E UMA PROPOSTA DE
oS desfechos funcionais REORGANIZAGAO DO

CU|DADQ EM REABILITACAO

permanecem, em  grande PROTETICA NO BRASIL

medida, invisiveis®.

Afinal... quantas pessoas . N l L
que receberam uma prétese
pelo SUS estao, de fato, -2
ofe "" ..I
utilizando-a?

CENTRADO | INTEGRADO EFETIVO

NAPESSOA | EHUMANIZADO | E SUSTENTAVEL

e Ey




Quantas pessoas

protetizadas

conseguiram retomar
suas atividades de vida

diaria?

Quantas abandonaram a prétese

por inadequacdo, desconforto,
falta de reabilitacé@o, manutengéo

e acompanhamento?



Essas perguntas revelam uma lacuna estrutural entre o acesso
a tecnologia assistiva e a obtengdo de resultados funcionais
significativos. A auséncia de padronizagdo nos processos de
avaliagdo e prescri¢do, associada a fragmentagdo do cuidado e
a falta de indicadores funcionais, compromete a efetividade da

reabilitac&o™ ™.

Como consequéncia, observa-se abandono do uso da prétese,
manutenc¢do da incapacidade e impacto social negativo: um
ciclo que reforga a necessidade de reorganizagdo do cuidado
com base em evidéncias e com integracdo de diferentes

dimensdes do processo reabilitatério™ .
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A proposta do projeto parte do entendimento de que dados
quantitativos e narrativas  qualitativas  sdo  igualmente
necessdrios para compreender o que acontece entre a
prescricdo e o desfecho funcional de pessoas amputadas de
membros inferiores no Brasil. Mais do que identificar falhas,
trata-se de construir caminhos a partir do usudrio, de sua histéria

e de sua singularidade® ".




O verdadeiro desafio ndo e
Apenas garantir acesso d
tecnologia assistiva, mas
assequrar que ela se traduza
em funcionalidade,
autonomia e impacto real

POSILIVO Na Vida do usudario.

DA TECNOLOGIA AO
IMPACTO REAL

Garantir a entrega da protese
é apenas o primeiro passo. O
verdadeiro impacto acontece
quando o usudrio recupera sua
independéncia e retoma seu

projeto de vida.




5.0 que o AmputSUS faz?
_

INTEGRA AVALIAGAO 9 COMPARA
CLINICA, BIOMECANICA BRASILE ESPANHA | ©QUE COMPARA:

E PSICOSSOCIAL o Acesso a protese

_ Modelo de
x’ = ;t& financiamento
R Fluxo de

CLINICA BIOMECANICA  PSICOSSOCIAL BRASIL ESPANHA (resghigga

e®e Acompanhamento
“@n pos-entrega

9 COMPREENDER MELHOR DESENVOLVE SOLUCOES

PARA MELHORIAS NO CUIDADO

MJ

2 y R
PROPOE ATUALIZAGAO - e -
i

A EXPERIENCIA DAS PESSOAS PROTETICAS
AMPUTADAS EM RELACAO PERSONALIZADAS
A PROTESE E CONTRIBUIR 3“ CUSTO-EFETIVAS

J
1@
ESTRUTURAL

DA PRESCRICAO NO SUS PROTOCOLOS SUS QUALIDADE, EQUIDADE
ATUALIZADOS E CUIDADO CONTINUADO

CIENCIA, COMPARAGAO INTERNACIONAL E INOVAGAO A SERVIGO DE UM SUS MAIS EFICIENTE,
JUSTO E TRANSFORMADOR.




4. Panorama Requlatorio: o
contexto normativo brasileiro

O Brasil conta com um arcabougo normativo que, ao
menos no plano formal, assegura o direito a reabilitagdo
e ao acesso a tecnologia assistiva. A Portaria n°
2.848/2007, a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°
13.146/2015), as Diretrizes de Atengdo a Pessoa
Ampu’raolcl]5 e o Guia para Prescricdo, Concessdo,
Adaptacdo e Manutengdo de Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomog@o™® compdem um conjunto robusto

de instrumentos regulatdrios.

Mas... o que acontece quando a norma encontra a

realidade dos servicos?




Em Sintese, a eStrutura
existente ainda ndo se mostra
capaz de assequrar resultados

consistentes e equilalivos.




5.08US ea Protetizacdo
Alem da protese: podemos dissociar prescricdo
de reabilitacdo?

O SUS desempenha um papel insubstituivel na garantia do
acesso a reabilitagdo protética no Brasil. Por meio da Rede
de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e dos
Centros Especializados em Reabilitacdo (CERs), o SUS
organiza a atenc¢do de forma hierarquizada, com a proposta
de oferecer diagndstico, tratamento, concessdo e
manutengdo de tecnologias assistivas, incluindo préteses de

membros inferiores™ ”.



No entanto, observa-se inadequagdo das
proteses as necessidades dos usudrios, baixa
adesdo ao uso continuo e, em muitos casos, o
abandono definitivo do dispositivo.

O desconforto fisico, a dificuldade de
adaptacdo e a auséncia de acompanhamento
qualificado sdo fatores que se somam e
produzem um resultado que o sistema ndo
contabiliza  facilmente: o  retorno &

incapacidade, mesmo apds a concessdo da

tecnologia" .




Essas limitagdes levantam uma questdo que
ndo pode ser respondida apenas com dados
de produgdo da tecnologia assistiva: é possivel
separar a prescricdo da prétese do processo
de reabilitagdo e de acompanhamento?

QOu... a fragmentagdo desse processo €, em
si, parte do problema que precisamos

enfrentar?

PNy

AVALIACAO PLANEJAMENTO

TRATAM ENTO ACOM PANHAMENTO

J

PROCESSO MAIS AMPLO
DE REABILITACAO



0. Brasil < Espanha.:
Comparacdo dos
modelos de
protetizacdo e
reabilitacdo

A comparagdo com o modelo
espanhol neste estudo ndo deve ser
lida como um exercicio de
apontamento de falhas, mas como
uma oportunidade de ampliar o
campo de possibilidades. Brasil e
Espanha compartilham um
compromisso formal com a
universalidade e a equidade no
acesso a saude, principios que, em
tese, orientam decisdes
semelhantes. No entanto, quando se
observa como esses principios se
materializam na prética, surgem
caminhos distintos, e com eles,
diferentes implicagdes para quem

vive o cuidado no cotidiano.



Como um sistema publico decide o momento de

2

atualizar aquilo que oferece?

De que forma se equilibra o compromisso com o

acesso universal com a incorporagdo de tecnologias

&

LY

E, sobretudo, o que estd em jogo para o usudrio

cada vez mais complexas?

quando o tempo do sistema ndo acompanha o

tempo das possibilidades tecnoldgicas? o
L, 7

ol




“O que outros sistemas de saude ja entenderam e

que ainda ndo incorporamos?”

A principal diferenca reside na estrutura de
financiomento e na organizagdo da oferta, enquanto
ambos buscam a universalidade e a equidade no

acesso.

COMPARATIVO DETALHADO:

SUS (BRASIL) VQ%. SNS (ESPANHA)

. [E—ST
CARACTERISTICA BRASIL (SUS) ESPANHA (SNS)

Hﬂ MoBalofiaAsasss Fluxo direto via Catalogo comum, com reembolso
2| g % unidades de reabilitacao. ou abono direto ao usuario.
14 0, 0,
g Copagamento Totalmente gratuito. WREKIE NG Pl
@ conforme a renda.
@ Iihca et Nao se aplica - Pensionistas de baixa renda
¢ 100% publico. e grupos vulneraveis.
|:/i Prescricao Equipe multiprofissional. Médico especialista do SNS.

Revisdes frequentes Processo estruturado de

N e de critérios téchicos incorporacio e atualizagdo tecnologica
R/ Atualizacao por meio de portarias conforme carteira nacional de servigos,
e atualizacio da tabela SIGTAP. com avaliagdo rigorosa de seguranga,

eficacia, custo e utilidade.

Ambos os sistemas sdo baseados em politicas publicas sélidas. Foco comum:
As diferencas estdo nos caminhos da oferta, na légica de atualizagdo e na organizagio do cuidado. o equidade, seguranca
e qualidade do cuidado.

Fontes: Ministério da Saude (SUS) -« Senado Federal (Relatério OPME/2023) - DATASUS/SIGTAP - SNS - Real Decreto 1030/2006 (Espanha)



Pontos de Convergéncia e Divergéncia
Brasil x ESpanha

Comparativo de Sistemas de Saude:
Brasil vs. Espanha
W

Critério Brasil

Custo integral Copagamento escalonado
pelo Estado por renda: 40% a 60%

Financiamento

Padronizagao pela Harmonizacao entre

Etlicad=Re g Tabela SUS comunidades auténomas

Liberacao de limites Foco em qualidade
Flexibilidade de idade e aumento funcional e novos
de quantidade modelos

O

Fonte: Orden SND/454 /2025, de 9 de mayo (BOE n.° 115, 2025); Ministério da Saude. Wiki SIGTAP

A experiéncia espanhola demonstra que a
sustentabilidade do sistema pode ser alcangada por
meio de uma participagdo financeira escalonada,
enquanto o Brasil mantém a gratuidade integral, mas
enfrenta desafios de padronizag&io em um territério de
dimensdes continentais. Na Espanha, a harmonizag¢do de
critérios entre comunidades auténomas foi um passo
decisivo para garantir a equidade regional, algo que no

Brasil é buscado por meio da Tabela de Procedimentos
do SUS.




O sistema existe e estd formalmente estruturado. HA&

politicas instituidas, legislagdes consolidadas, diretrizes

publicadas™ *®. E, ainda assim, permanece a pergunta: em

que medida as politicas publicas existentes se traduzem em
resultados funcionais concretos para o usudrio?

A dificuldade de transformar acesso em desfecho parece
atravessada por multiplas camadas: a fragmentacdo do
cuidado, a auséncia de diretrizes atualizadas, o
desalinhamento entre as tecnologias ofertadas e as

necessidades reais dos usudrios'® .




MINHA 0 QUE TEM
EXPERIENCIA NO ESTOQUE?

FALTA DE
PROTOCOLO

H& uma dimens&o mais sutil desse paradoxo, que
se manifesta no interior da prépria decisdo clinica.
Quem decide a prétese... e com base em quais
referéncias?

Quando protocolos estruturados n&o estdo
claramente definidos, essa decisdo passa a ser
atravessada por elementos pouco Vvisiveis: a
experiéncia individual do profissional, @
disponibilidade local de componentes, os limites
impostos pelas tabelas do sistema, as condicdes
concretas de cada servico, as parcerias regionais

consolidadas.




Ainda assim, permanece uma quest&o mais ampla para

reflexdo:

O que significa, na pratica, superar esse paradoxo? Talvez

ndo se trate apenas de ampliar o acesso ou incorporar novas
tecnologias, mas de repensar a forma como elas sdo
prescritas, acompanhadas e avaliadas ao longo do tempo.
Afinal, em que medida o sistema consegue sustentar esse
ciclo completo?
E... como garantir que os critérios de decisdo estejam, de
fato, orientados pelos resultados produzidos na vida de quem

allg . 17
utiliza essas tecnologias® "?

Se o paradoxo persiste, talvez seja menos por auséncia de
respostas e mais pela complexidade das perguntas que ele
imp&e... perguntas que ainda desafiam ndo apenas a
organiza¢&o do sistema, mas também as formas de pensar o

proprio cuidado.




) —
7.Metodos ampPutsus

A complexidade dos fenémenos que o
projeto se propde a investigar ndo
permite escolhas metodoldgicas
simples.  Assim, optar por um
delineamento multimétodo, combinando
abordagens quantitativas e qualitativas,
parece menos uma inclinagdo ao

ecletismo e mais uma resposta as

limitagdes de qualquer olhar unico

diante de um objeto que se revela em

multiplas camadas™ %',

CUIDADO
QUE TRANSFORMA
VIDAS
A prétese é o inicio.
A reabilitagao
transforma
possibilidades

em autonomia.



As avaliagdes clinicas, biomecénicas e
biopsicossociais das pessoas protetizadas,
distribuidas em  diferentes  momentos,
sugerem uma tentativa de acompanhar os
fendmenos em suas dimensdes temporais,
ndo apenas como registros pontuais mas
como um processo” ” *°. Ainda assim, cabe
perguntar: até que ponto a observagdo
longitudinal consegue, de fato, capturar as
transformac¢des mais sutis da experiéncia de

reabilitagdo?

A incorporagdo de tecnologias digitais,
como o desenvolvimento de um aplicativo
para apoio & prescrigcdo, aproxima ciéncia e
pratica clinica® * **,
Além disso, a estruturacdio de um
laboratério de tecnologia assistiva fortalece
o cardter inovador do projeto, permitindo o
desenvolvimento e a testagem de solucdes
protéticas personalizadas e custo-efetivas

para o SUS.

ETICAE
PLANEJAMENTO

INFRAESTRUTURA

COLETA E
INTERVENCAO

TECNOLOGIA



8. OCentrode Tudo: o

USUATIO

No centro de tudo, deveria estar o usudrio: o individuo

concreto, com sua histdria, suas limitagdes, suas demandas e

seus projetos de vida.

Talvez seja justamente nesse deslocamento de foco, do
processo para a pessoda, que residam alguns dos desatios mais

complexos de sustentar na pratica assistencial.

A centralidade do usudrio é frequentemente
afirmada como principio. Mas o que acontece

quando esse principio € levado as dltimas

consequéncias? A prépria nogdo de efetividade da

tecnologia assistiva passa a se deslocar. J& ndo
parece  suficiente  avalid-la  apenas  pela

funcionalidade biomecanica do dispositivo”.

PRESCRIGAO PROTESE

O impacto real na vida do individuo, AbeaLans APEauaDs
atravessado por dimensdes fisicas,
emocionais e socidis comega d
tensionar os critérios tradicionais de acoMPANAAMENT EEETORDIEo T

. ~ 91 CONTINUO DE VIDA
avaliag&o™ .

Ainda assim, como mensurar esse impacto sem reduzir sua

complexidade?



ACESSO

+
QUALIDADE

4
FUNCIONALIDADE

AUTONOMIA
E PARTICIPACAO
SOCIAL

A adaptagdo a prétese, nesse contexto, deixa de
ser compreendida apenas como um processo
técnico. Ela envolve, simultaneamente, a adequagdo
do corpo ao dispositivo e a reconfiguragdo da
prépria identidade®. O modo como cada pessoa
atribui sentido & amputagdo e a prétese n&o apenas
acompanha o processo de reabilitacdo, ele o
constitui. E esse sentido é singular, situado,
atravessado por experiéncias que dificilmente se

deixam capturar por instrumentos padronizados’ .



0. Consideracoes Finais

O desafio da protetizagdo no Brasil talvez
ndo esteja apenas no acesso & tecnologia
assistiva®®, mas no que acontece depois dela.
Entre receber uma prétese e incorpora-la a
vida, existe um processo decisivo onde se
define se aquele recurso serd, de fato,
funcional, no sentido mais humano da palavra.
Quando o sistema garante a entrega, mas ndo
acompanha esse percurso, algo essencial fica

incompleto.

[ S ——




Transformar acesso em autonomia exige mais do
que solugdes isoladas. Pressupde integracdo entre
dimensdes clinicas, biomecdanicas, psicossociais e
organizacionais, além de politicas publicas sensiveis
as realidades concretas. Nesse contexto, a avaliag&o
funcional e o acompanhamento deixam de ser apenas

uma etapa e passa a orientar todo o processo.

O Projeto AMPUTSUS se propde menos a responder
e mais a investigar, refletir e propor solugdes a luz
sobre o que acontece entre a prescricdo e o
desfecho. No fim, o que estd em jogo ndo sdo apenas
indicadores, mas um compromisso ético: garantir que
a perda de um membro ndo signifique, também, a
perda da possibilidade de uma vida com autonomia e

sentido.
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