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RESUMO

A concessdo de cadeira de rodas no Sistema Unico de Satude ¢ um direito da pessoa com deficiéncia
e, em Belo Horizonte, sdo prescritas e entregues nos Centros Especializados de Reabilitacdo. Esse
equipamento ¢ utilizado por pessoas com alguma restricdo na deambulagdo, possibilitando que
realizem seu deslocamento por meio da propulsao da cadeira de rodas, de forma independente, ou por
meio de sua condugdo por terceiros. O uso de uma cadeira de rodas adequada pode favorecer o
posicionamento, fun¢des do corpo, como as neuromusculoesqueléticas e do sistema respiratorio, e
contribuir para a realizagdo de atividades cotidianas, ampliando a participacdo social e a
funcionalidade do individuo. Este trabalho tem como objeto a proposi¢do de um projeto de
intervencao que possibilite rever o fluxo de concessao de cadeira de rodas em Belo Horizonte, a partir
de um projeto piloto com as regionais Noroeste e Oeste. Destaca-se nesse trabalho o aprofundamento
nos seguintes topicos: fluxo de concessao de cadeira de rodas; analise da dispensacdo de cadeiras de
rodas no Centro Especializado em Reabilitacdo da regional Noroeste em 2021; discussdo das
problematizagdes que motivaram a realizagdo do projeto; etapas do projeto de intervencdo e
informacgdes sobre os tipos de cadeiras de rodas ofertadas no SUS. Para o desenvolvimento do projeto
¢ proposto a utilizacdo da Educagdo Permanente em Saude como fundamento teérico-metodologico.
Como estratégia pretende-se a realizacdo de oficinas com o proposito de colocar no centro das
discussdes o didlogo, a troca entre os envolvidos e a problematizagdo sobre o trabalho. Espera-se,
com a implementagdo do projeto, que ocorra uma revisao do fluxo de concessdo de cadeira de rodas
que contribua com a resolubilidade no processo de concessao em Belo Horizonte e com a satisfagdo
do usudrio que necessita desse equipamento. Além disso, estima-se contribuir com aprimoramento

dos processos de trabalho entre os profissionais envolvidos.

Palavras-chaves: tecnologia assistiva; cadeira de rodas; concessdo de OPMAL no SUS; fluxo de

OPMAL em BH; tipos de cadeira de rodas.



ABSTRACT

The concession of wheelchairs in the SUS (Brazilian Unified Health System) is a right of people with
disability and, in the city of Belo Horizonte, they are prescribed and delivered in the Specialized
Rehabilitation Centers. This equipment is used by people with walking restriction, enabling them to
move around by propelling the wheelchair independently or by having it driven by others. The use of
an adequate wheelchair can improve positioning, body functions, such as neuromusculoskeletal
functions and the respiratory system, and contribute to the performance of daily activities, increasing
the individual's social participation and functionality. The purpose of this work is to propose an
intervention project to review the wheelchair concession flow in the city of Belo Horizonte, based on
a pilot project with the Northwest and West regions. In this work, the following topics are highlighted:
the wheelchair concession flow; analysis of wheelchairs' dispensation in the Specialized
Rehabilitation Center of the Northwest Region in 2021; discussion of problems that motivated the
project; stages of the intervention project and information about the types of wheelchairs offered in
the SUS. For the project's development, the use of Permanent Health Education is proposed as a
theoretical and methodological foundation. As a strategy, we intend to hold workshops with the
purpose of promoting dialogue, the exchange between those involved, and the problematization of
the work at the center of the discussions. It is hoped that, with the projects implementation, there will
be a revision of the wheelchair concession flow, will contribute to the resolubility of the process in
Belo Horizonte and to the users satisfaction. In addition, it is expected to contribute with the

improvement of work processes among the professionals involved.

Key-words: assistive technology; wheelchair; OPMAL(orthosis, prostheses and mobility aids)
concession in the Brazilian Unified Health System; OPMAL flow in the city of BH; types of

wheelchair.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Mapas dos distritos sanitarios que compdem o municipio de Belo Horizonte (A) e dos

municipios da regido metropolitana de Belo Horizonte (B). ...........ccoooiiiiiiiiiiiii . 15

Figura 2: Fluxograma de acesso para concessdo de cadeira de rodas............ccocoevieiiiinniinn. 21



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Distribuicdo dos modelos de cadeiras de rodas entregues, no periodo de
Janeiro a Dezembro de 2021, no CER-V Noroeste, Belo Horizonte .......cc..ooovvvven..... 22

Tabela 2- Distribui¢ao dos modelos de CR por faixa etaria, no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2021, no CER-V Noroeste, Belo Horizonte.........ccccccooevvveeeeinieeeeennne.. 23

Tabela 3- Tempo médio de espera (em dias) por modelo de CR, no periodo de Janeiro
a Dezembro de 2021, no CER-V Noroeste, Belo Horizonte. ...........cccocvvveveeiveeeeennnen... 24



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APAC Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

APS Atengdo Primaria a Saude

BH Belo Horizonte

CR Cadeira de Rodas

CER-IV/NO Centro de Especializado em Reabilitagdo / Noroeste

CONITEC Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude

COVID-19 Denominagao da doenga causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)

NASF-AB Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica

OPMAL Ortese, Protese e Meios Auxiliares a Locomocio

RCPD Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS

SIGRAH Solugdo Integrada de Gestao Hospitalar, Ambulatorial ¢ Regulacao

SISREG Sistema de Regulagao Ambulatorial

SMSA Secretaria Municipal de Satde

SUS Sistema Unico de Saude



SUMARIO

1. O QUE MOTIVA A PROPOSTA DESTE PROJETO DE INTERVENCAO
2. CENARIO DO PROJETO DE INTERVENCAO: REGIONAL NOROESTE DE
BELO HORIZONTE
2.1. Componentes da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
2.2. Servicos envolvidos na concessdo de cadeiras de rodas na regional
Noroeste de Belo Horizonte
2.3. A concessao de cadeira de rodas
2.4. Analise da dispensagdo de cadeiras de rodas no CER-IV/NO em 2021
3. DESCRICAO DO PROBLEMA
4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo geral
4.2. Objetivos especificos
5. ETAPAS DO PROJETO DE INTERVENCAO
6. CRONOGRAMA DO PROJETO
7. CONSIDERACOES FINAIS
8. REFERENCIAS

APENDICE A

11

13

13

14

18

23

27

31

31

31

32

40

41

42



1. O QUE MOTIVA A PROPOSTA DESTE PROJETO DE INTERVENCAO

Iniciei a trajetoria no SUS em novembro de 2012 na Atencdo Primaria em Saude (APS),
atuando em dois Centros de Satide de Belo Horizonte pelo Ntcleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB), permanecendo por 07 anos. Nesse campo atuei em diversas atividades
como atendimentos individuais (avalia¢do, orientagdo, intervengdo, encaminhamentos para atengao
especializada, dentre outros); atendimentos grupais; acdes de promogdo e prevencdo em saude nas
escolas, apoio matricial as equipes de PSF, dentre outras agdes pertinentes ao NASF-AB. O trabalho
neste ponto de aten¢do a saude foi de grande importancia para embasar a atuagdo no servico de
reabilitagdo, onde me inseri posteriormente, ja que o cotidiano de trabalho na APS proporcionou uma
visdo ampliada sobre o processo de saude/doenca e sobre o cuidado integral do sujeito, considerando
suas singularidades e seu territorio.

Em 2020, iniciei meu trabalho em um servigo de reabilitagido do SUS, no Centro Especializado
em Reabilitagdo Noroeste (CER-IV/ NO), localizado no bairro Padre Eustaquio em Belo Horizonte.
Nesse servico, iniciei meu trabalho compondo a equipe de reabilitagcao neurofuncional de adultos com
sequelas de lesdes neuroldgicas, atuando como terapeuta ocupacional. Além disso, alguns meses
depois, passei a compor a equipe de profissionais que responsaveis pela prescrigdo e entrega de
cadeiras de rodas. Nessa funcdo, realizava a avaliagdo, medic¢des, defini¢do do tipo de cadeira de
rodas (CR) mais adequada ao usuario ¢ emissao do laudo de APAC (Autorizagao de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade). Assim, desde que iniciei meu trabalho no SUS, estive, de
alguma forma, lidando com usuarios que necessitavam de meios auxiliares de locomogdo, em
diferentes etapas do processo de trabalho relacionado a concessao de cadeiras de rodas.

No periodo de marco de 2021 a janeiro de 2022, além dessas atividades assistenciais atuei
também como referéncia administrativa para concessdo de cadeira de rodas. Nessa funcdo, coordenei
as seguintes atividades: gerenciamento da fila de espera do CER-IV para concessao de cadeira de
rodas; organiza¢do de agenda das profissionais prescritoras de cadeiras de rodas; realizagao de tarefas
administrativas, como emissdo de ordem de servigo para compra do equipamento; recebimento dos
equipamentos vindos dos fornecedores; envio dos laudos de APAC a Secretaria Municipal de Satide
para processamento; registros de informagdes sobre a dispensa de equipamento realizada ao usuario
em planilhas de controle interno, entre outras.

Atuei na realizacdo dessas atividades sem ter experiéncia prévia, além disso tive pouco tempo de
treinamento antes de iniciar as atividades. Neste percurso tive algumas dificuldades na tomada de
decisdo, tais como: diante de uma fila de espera para a avaliacao/prescri¢ao de cadeira de rodas, como
priorizar os casos ja que ndo ha critérios de prioridade definidos? Como proceder com as familias

que faziam contato com o CER-IV dizendo que ndo tinham condi¢des de levar o idoso para a
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avaliacao/prescri¢ao ou receber o equipamento? Como lidar com as vérias ligacdes de usuarios que
questionavam sobre o tempo de espera para recebimento de sua cadeira de rodas?

Essa experiéncia me possibilitou refletir sobre pontos criticos de algumas etapas do fluxo de
concessdo de cadeiras de rodas e, nesse processo critico-reflexivo, me sinto contemplada pelas
palavras de Mehry (2015) que aponta para a importancia de colocar a experiéncia profissional como
processo transformador: “Abrindo- se para o acontecimento como elemento de aticamento do que ja
fizemos de nds mesmos, convidando a novas formas e possibilidade do agir consigo e com o outro,
conduzindo novas formas de conhecimento ¢ atualizacao de outros”.

E nessa perspectiva do trabalho como um aprendizado permanente é que surge a tematica
desse trabalho de conclusdo do curso de pos-graduagdo em satide publica. Esse projeto de intervengao
¢, portanto, uma proposta de contribuir para mudangas na minha realidade de trabalho. Uma proposta
que me afeta, porque diz do meu trabalho, dos meus incomodos e das frustragdes que, cotidianamente,
me atravessam. Ao mesmo tempo, esse projeto me movimenta a querer transformar a realidade e
ampliar o acesso dos usuarios que necessitam de cadeiras de rodas, com os quais lido em meu

trabalho.
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2. CENARIO DO PROJETO DE INTERVENCAO: REGIONAL NOROESTE DE BELO
HORIZONTE

“Uma das prerrogativas do SUS ¢ a garantia de acesso do usudrio a atengdo a satide em tempo
adequado. Para isso, pode-se dispor de um conjunto de mecanismos, entre 0s quais se
destacam: estabelecimento de redes de atencdo a saude (em seus componentes ¢ pontos de
atengdo) a partir de uma linha de cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia;
implementacgdo de diretrizes e protocolos de atendimento; defini¢do de fluxos assistenciais
que atendam as especificidades ¢ necessidades dos usudrios; criacdo e/ou aprimoramento de
sistema de regulagdo e avaliacao dos servicos oferecidos, visando a qualidade do cuidado. ”

(BRASIL, 2020, p.1).

A concessao de cadeiras de rodas esta prevista como uma das agdes e servigos ofertados no
ambito da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no Sistema Unico de Satide (SUS).
Nessa Rede, as equipes envolvidas na concessdo de CR s3o da ateng¢do primaria e dos servicos
especializados, que ofertam acgdes voltadas a reabilitagdo fisica. Nesse sentido, sera apresentado a

seguir a conformagao da RCPD.

2.1. Componentes da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

E importante destacar que, embora alguns servi¢os de reabilitagio existam ha mais tempo,
essa Rede, na conformacao que conhecemos hoje, existe apenas a partir de 2012, e esta organizada
em trés componentes: Atencdo Primaria a Satide (APS), Atencdo Especializada em Reabilitacdo e
Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2017).

A APS estrutura-se por meio das unidades basicas de satde, onde atuam as equipes de satde
bucal, de satide da familia e dos nticleos ampliados de satide da familia e atengdo basica (NASF-AB).
O NASF-AB compde a rede de reabilitacdo, embora sua amplitude de a¢gdes ndo pertenca apenas a
esse escopo. Essa equipe atua nas dimensdes técnico-pedagdgicas e clinico-assistenciais ao usudrio,
dentro de seu territdrio, por meio da utilizagdo de tecnologias leves em agdes resolutivas e de
qualidade, no ambito individual e coletivo de habilitagdao/reabilitagdo, prevencdo de agravos e
promogdo de saude (PBH, 2022). Considerando a RCPD, os profissionais da Aten¢do Primaria
possuem, entre outras, as atribui¢cdes de identificar precocemente deficiéncias e qualificar a atengao
ao pré-natal e a primeira infancia; acompanhar os recém-nascidos de alto risco até os dois anos e
realizar o acompanhamento das pessoas com deficiéncia que residirem em sua area de abrangéncia.

A Atencdo Especializada em Reabilitagdo oferta servicos voltados a reabilitacdao auditiva, fisica,
intelectual, visual, ostomia e para pessoas com multiplas deficiéncias. Para tanto, possui os seguintes

pontos de atengdo: a) estabelecimentos habilitados em apenas um servigo de reabilitacdo (ex. um
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servico exclusivamente voltado a reabilitacdo fisica); b) centros especializados em reabilitacdo
(CER); c) oficinas ortopédicas e; d) centros de especialidades odontoldgicas.

3

O CER ¢ caracterizado como “um ponto de atencdo ambulatorial especializado em
reabilitagdo que realiza habilita¢do, reabilitacdo, diagnostico, tratamento, concessdo, adaptacao e
manutenc¢do de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atencao a satde no
territorio”. E importante ressaltar que o CER pode possuir duas ou mais modalidades de reabilitacio,
sendo: o CER-II composto por dois servicos habilitados para reabilitagdo; o CER-III, por trés servigos
de reabilitacao e; o CER-IV, por quatro ou mais servigos de reabilitacdo. O CER tem como publico
pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva ou estavel, que tenham algum
impacto na funcionalidade e na participacdo em sociedade, com perspectiva de habilitacdo e
reabilitagdo de acordo com sua condigdo funcional (PBH, 2022; BRASIL, 2017).

Como um dos pontos de atengdo que compde a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, o
Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) se relaciona com os diferentes servicos da rede, sendo
que o principal deles ¢ a ateng¢do primaria, que atua como principal porta de entrada para acesso dos
usuarios aos servigos de reabilitagao (PBH, 2022).

E importante destacar que um dos servicos que pode ser ofertado pelo componente
especializado dessa rede ¢ a concessdo de oOrteses, proteses € meios auxiliares de locomogao
(OPMAL), o que inclui a cadeira de rodas.

O terceiro componente da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia ¢ a Atengao Hospitalar
e de Urgéncia e Emergéncia, composta por centros cirurgicos e unidades hospitalares de internacao
de longa permanéncia.

Conhecendo a conformacao dessa Rede, a seguir serd detalhada sua organizacdo no cenario
desse projeto de intervencdo, que € a regional Noroeste do municipio de Belo Horizonte. Para tanto,
sera utilizada como delimita¢do dessa descricdo o processo de concessdo de cadeiras de rodas, uma
vez que o objetivo desse projeto ¢ atuar na revisdo desse fluxo, considerando que envolve tanto a

APS, quanto os servigos de reabilitacao fisica.

2.2. Servicos envolvidos na concessdo de cadeiras de rodas na regional Noroeste de Belo
Horizonte

O municipio de Belo Horizonte organiza-se de forma regionalizada para implementagdo das
politicas de satude e para a organizagao dos servicos e das ag¢des de saude. O territorio municipal €
dividido geograficamente em nove regionais ou distritos sanitarios, como pode ser observado na
Figura 1, Mapa A.

O municipio possui dois servigos habilitados para reabilitagdo como CER II, sendo eles

localizado nas regionais Centro-Sul e Leste, atendendo as modalidades de reabilitacdo fisica e
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intelectual; um servico em processo de mudanca para habilitagdo como CER III, localizado na
regional Venda Nova, atendendo as modalidades de reabilitacdo fisica, intelectual e auditiva; e um
servigo habilitado como CER 1V, localizado na regional Noroeste, atendendo as modalidades de
reabilitacdo auditiva, fisica/ostomia, intelectual, e visual'. (PBH, 2022)

Para que o wusuario possa acessar os servicos de reabilitagdo € necessario que o
encaminhamento seja analisado pela regulagdo da reabilitacdo nas modalidades auditiva, fisica,
intelectual e visual. (PBH, 2022). O acesso intermediado pela Junta Reguladora da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia foi instituido pela CIB-SUS/MG em 2012 e teve suas atribuigdes e
diretrizes de funcionamento instituidas pela deliberagao CIB-SUS/MG em 2014. A Junta Reguladora
de RPCD (JR) ¢ uma comissao de profissionais designada pelo gestor municipal de satde, educacao
e assisténcia social, que sera responsavel pelo monitoramento da implantagdo e implementagao da
RCPD e funcionam nos municipios que possuem algum ponto do componente especializado dessa
rede de cuidados. A JR tem a missdo de auxiliar a articulagao entre os componentes de atengdo a
saude; estabelecer e regular os fluxos assistenciais; desenvolver estratégias que viabilizem a educagao
permanente entre os pontos de aten¢do; construir mecanismos que apresentem informacdes
epidemiologicas da sua regido de abrangéncia; e promover agdes intersetoriais com vistas a inclusao
da pessoa com deficiéncia. (MINAS GERALIS, 2014)

No municipio de Belo Horizonte, a junta reguladora relacionada a oferta de OPMAL nao ¢
formalizada por norma especifica, mas ¢ constituida por referéncias técnicas dos servigos de
reabilitagdo que dispensam esses equipamentos e por profissional da Coordenagdo de Reabilitacdo da
SMSA. Essa junta possui reunides mensais para discutir fluxos e processos relacionados a
dispensacao de OPMAL.

O CER-IV/NO atende a populagdo do distrito Noroeste (com aproximadamente 270 mil
habitantes) e a do distrito Oeste (com cerca de 310 mil habitantes), sendo referéncia para 24,3% da
populacdo do municipio de Belo Horizonte (BH) para todas as modalidades ofertadas. Ja nas
modalidades de reabilitagdo visual e auditiva o centro de reabilitacdo ¢ referéncia para todo o
municipio de BH (PBH,2018; PBH, 2022).

Além disso, o CER-IV/NO possui o servigo de concessdo de Orteses, proteses e meios auxiliares
a locomogio (OPMAL)?, o que inclui a concessdo de cadeiras de rodas, que é o foco desse projeto de
intervencdo. Em relagdo as OPMAL, atende os usuarios das regionais Noroeste ¢ Oeste de BH e
também ¢ referéncia para os municipios das microrregioes de Betim e de Vespasiano (Figura 1, Mapa

B).

1 . , . ., . . N e ..
Belo Horizonte ¢ referéncia para outros municipios nos servigos de ostomia, concessao de OPMAL, reabilitagdo auditiva
e visual.

2 S30 considerados meios auxiliares de locomogdo: bengalas, muletas canadenses, andadores e cadeiras de rodas
(BRASIL, 2019).
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Figura 1: Mapas dos distritos sanitarios que compdem o municipio de Belo Horizonte (A) e dos

municipios da regido metropolitana de Belo Horizonte (B)
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NORDESTE
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Brumadinho

Fonte: Plano Municipal de Saude, 2018

O Centro Especializado em Reabilitagdo Noroeste possui equipe de profissionais de saude
composta por assistente social, auxiliar de enfermagem, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
médico (acupunturista, fisiatra, ortopedista e otorrinolaringologista), nutricionista, psicologo e
terapeuta ocupacional.

De acordo com informagdes da pagina eletronica da Prefeitura de Belo Horizonte, a regional
Noroeste possui 16 Centros de Saude (CS) e a regional e Oeste possui 18 CS, sendo todos apoiados
pelo NASF-AB, com equipe multiprofissional. A regional Noroeste possui 9 equipes de NASF-AB,
com o total de 9 fisioterapeutas e 06 terapeutas ocupacionais. Ja a regional Oeste conta com 10
equipes de NASF-AB, com total de 13 fisioterapeutas e 6 terapeutas Ocupacionais, sendo estas as

categorias profissionais envolvidas diretamente no fluxo de concessdo de cadeiras de rodas.

16




Em Belo Horizonte as equipes dos NASF-AB e do CER possuem momentos potencializadores
de interacdo e alinhamento técnico por meio dos Foruns. Esses espagos de discussdo ocorrem
regionalmente (em cada distrito sanitario) e de forma ampliada (que possibilita o encontro de
profissionais de todas as regionais).

O Forum regional Noroeste/Oeste ocorre mensalmente e conta com a participacdo dos
profissionais do NASF-AB e os profissionais do CER-IV-NO. Esse forum ¢ organizado pela geréncia
do CER/Noroeste, em conjunto com as referéncias técnicas do NASF-AB, da sede administrativa dos
distritos Noroeste e Oeste. Em geral, a pauta ¢ definida previamente, de acordo com as necessidades
regionais e, nesse espaco, se tem a oportunidade de discutir temas especificos, casos clinicos e
processos de trabalho.

Ja o Forum ampliado, geralmente ocorre semestralmente, com possibilidade de participacao
ampla dos profissionais da atencdo primaria e CER de todas as regionais de Belo Horizonte. Sao
organizados pela gestdo central (coordenacdo de reabilitacdo e coordenacdo do NASF-AB da
Secretaria Municipal de Satide (SMSA), com participacao da gestio regional (referéncias técnicas do
NASF-AB) e gestao local (geréncias dos CER). Vale destacar que a participacao dos profissionais da
assisténcia acontece de acordo com sua disponibilidade, cabendo ao profissional organizar sua
agenda, a qual fica protegida caso opte por estar presente no encontro.

Quanto a organizacdo gerencial, os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) de Belo
Horizonte apresentam uma gestdo em nivel de coordenacdo central e uma geréncia local. A
coordenacdo de reabilitagdo atua na SMSA e a equipe ¢ composta por uma coordenacgdo central e
referéncias técnicas das dreas de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Essa equipe tem
o objetivo de planejar, dimensionar, organizar € monitorar o processo de trabalho desenvolvido pelos
servicos de reabilitagdo proprios e conveniados da rede ambulatorial especializada do municipio de
Belo Horizonte, compondo parte da Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada da Diretoria de
Meédia e Alta Complexidade em Saude (PBH, 2022). A geréncia local do servigo de reabilitagdo atua
no proprio espaco do CER-IV NO. H4 uma organizacao da gestdo de forma compartilhada por meio
do colegiado gestor, composto pela geréncia em conjunto com profissionais representantes dos
servigos de reabilitagdo ortopédica (um fisioterapeuta e uma terapeuta ocupacional), reabilitacdo
infantil (uma psicéloga) reabilitagdo neuroldgica (uma fisioterapeuta e uma terapeuta ocupacional),
saude auditiva (uma fonoaudidloga), um representante do administrativo € em breve também terd

uma representacdo da reabilitagdo visual.
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2.3. A concessao de cadeira de rodas

A cadeira de rodas (CR) ¢ um recurso da tecnologia assistiva que pode proporcionar a
mobilidade funcional de pessoas que realizam a propulsdo da cadeira de forma independente e
auxiliar no deslocamento de pessoas que necessitam ser conduzidas por terceiros, além disso, pode

contribuir para a adequagao postural (PONTES, 2017).
“A indicagdo e orientagdo para o uso da Tecnologia Assistiva deve considerar o ganho
funcional do usuario, bem como, a ampliagio ¢ ganho de habilidades funcionais e
ocupacionais, proporcionando a pessoa com deficiéncia maior independéncia, qualidade de

vida e inclusdo social.” (BRASIL, 2020, p.12).

E importante ressaltar que a concessdo de cadeira de rodas ¢ um direito da pessoa com
deficiéncia e é um dispositivo potencial na ampliacdo das possibilidades de participacao do individuo
nas atividades pessoais, educativas, de lazer e trabalho, entre outras (GALVAO; BARROSO;
GRUTT, 2013).

A escolha da CR deve estar de acordo com as necessidades do usudrio e este deve passar por
avaliagdo e acompanhamento de uma equipe multiprofissional. A prescri¢do do equipamento ¢ a
indicacdo do tipo mais adequado ao usudrio deve considerar diversos aspectos. Quanto as
necessidades fisicas, deve-se avaliar, por exemplo, a forca muscular nos bragos para propulsionar a
cadeira, investigar se a pessoa apresenta alteracdo osteomuscular e considerar o peso corporal.
Também ¢ preciso observar o estilo de vida do individuo que usa a cadeira de rodas, como a pratica
de atividade fisica/esporte e o tempo de permanéncia sentado na cadeira. Além disso, o ambiente que
a pessoa vive ou passa a maior parte do seu dia, como no trabalho, também interferem na escolha da
cadeira de rodas, ja que € preciso saber o tipo de acessibilidade que esses ambientes possuem para o
uso da cadeira de rodas. Esse levantamento de informagdes dard o direcionamento para o tipo de
equipamento a ser prescrito, de forma que ele atenda a0 maximo as necessidades da pessoa, a fim de
potencializar sua funcionalidade (BRASIL, 2019).

Os modelos de cadeiras de rodas e os recursos de adequagao postural disponibilizados aos
usuarios do SUS podem ser consultados no portal do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais € OPM do SUS (SIGTAP)
onde é possivel encontrar os procedimentos relacionados a concessdo de Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomogdo com suas respectivas descrigdes e atributos. As informagdes sobre os tipos
de cadeiras de rodas ofertadas no SUS atualmente foram organizadas e apresentadas no apéndice A

desse trabalho.
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Em Belo Horizonte, os Centros Especializados em Reabilitagao (CER) sao responsaveis pela
concessdo de oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomog¢do (OPMAL) para os usudrios que
necessitam dessa tecnologia para uso permanente ou superior a 6 meses. (PBH, 2022).

A concessdo de cadeira de rodas na rede do municipio ocorre de forma regionalizada. Dessa
forma, o CER-IV/NO ¢ o servico de reabilitacdo de referéncia para os distritos sanitarios Noroeste e
Oeste de Belo Horizonte e para os municipios pactuados. Para tanto, além da equipe que atua na
reabilitagdo propriamente dita, alguns desse profissionais também fazem parte de uma equipe que
realiza a prescrigcdo e entrega de cadeira de rodas, composta por um fisioterapeuta e trés terapeutas
ocupacionais, e outra fisioterapeuta, referéncia técnica responsavel pelos processos administrativos
para compra e dispensac¢do das cadeiras de rodas.

O fluxo de concessao de cadeira de rodas da rede SUS-BH teve sua ultima versdo atualizada
em abril de 2017. O fluxo foi desenvolvido para orientar e informar tanto a populagdo como os
profissionais de saude sobre como proceder quando ha uma solicitacdo de CR. Esse fluxo aponta
também as etapas que devem ser seguidas desde 0 momento que o usuario recebe a solicitagdo da CR
até a sua entrega.

Quanto ao fluxo para os municipios referenciados, destaca-se que nao sera detalhado nesse
trabalho, j4 que o foco de intervencao serd o fluxo de BH. De forma geral, os usudrios residentes
nesses municipios do interior que necessitam da cadeira de rodas devem procurar a secretaria de satde
de seu municipio, que encaminhara a demanda a Geréncia Regional de Satude da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais. A unidade regional articula com os CER de Belo Horizonte de referéncia
para cada municipio. A partir disso, o profissional do CER que esta na referéncia administrativa envia
as disponibilidades de agendamentos para avaliacao/prescri¢ao de cadeira de rodas. Apos a chegada
do equipamento no CER de BH o proprio servico faz o contato direto com o usudrio para fazer a
prova do equipamento e sua retirada.

A seguir, sera descrito o fluxo de concessdo de cadeiras de rodas utilizado atualmente em BH. De
modo geral, o processo acontece na Atengdo Priméria a Saude e no Centro Especializado em
Reabilitagao, que realiza avaliagdo do usuario para medida e prescricdo do equipamento e finaliza o
processo com a entrega da CR. Nos casos de cadeiras com necessidade de adaptagdes, o usuario passa
por uma ou duas etapas a mais, pois precisa comparecer a oficina ortopédica do municipio para que

seja confeccionada a adaptacdo personalizada, a prova e entrega.

a) Na Atencio Primaria a Saude (APS)

A APS ¢ a porta de entrada ao fluxo de concessdo de cadeiras de rodas que envolve,
especialmente, os terapeutas ocupacionais ou fisioterapeutas das equipes de Nucleo Ampliado de

Satde da Familia e Atencao Basica (NASF-AB). Sao esses profissionais que avaliam a necessidade
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e as condig¢oes locais do usuario e realizam os encaminhamentos de solicitagdo de cadeira de rodas
ao CER-IV Noroeste. Se ndo houver tais profissionais na equipe do NASF-AB, o preenchimento do
formulario para encaminhamento para concessao de cadeira de rodas pode ser feito por qualquer outro
profissional de nivel superior da atengdo primaria a saide. Dessa forma, o usuario de Belo Horizonte
da Rede SUS/BH e conveniada, planos de satide e particular com demanda de cadeira de rodas,
cadeira de banho, meios auxiliares de locomogao e orteses e proteses devem comparecer ao Centro
de Saude para apresentar a demanda. Em caso de reposicdo de equipamento ja fornecido pelo SUS,
o fluxo € o mesmo, pois ¢ necessario que um profissional de saude realize a avaliacao da necessidade
do usuario e do estado de conservacao do equipamento.

A partir da demanda do usuario pelo equipamento o profissional do NASF-AB precisa
realizar a visita domiciliar e preencher ao formulario de avaliagdo para solicitagdo de cadeira de rodas,
o qual contém a avalia¢ao funcional do usuario ¢ ambiental. Essa avaliacdo observa aspectos como
condi¢des clinicas e funcionais do individuo, acessibilidade (escadas, rampas, largura das portas) e
aspectos da cadeira de rodas que a pessoa ja utiliza, quando ¢ o caso. Quando se trata apenas de
solicitacdo de cadeira de banho o profissional deve preencher ao formulério para solicitagao de meios
auxiliares de locomocao e cadeira de banho, no qual deve constar dentre outras informagdes a largura
do quadril do usuério solicitante, a largura da porta do banheiro/box e indicacdo do modelo (padrao
ou com encosto reclinavel). Além disso, deverd ser anexada uma guia de referéncia contendo
informagdes gerais sobre aspectos funcionais e osteomusculares. Com isso, ¢ possivel ter informagdes
do usuario para agregar ao raciocinio terapéutico do profissional do CER no momento de prescrever
o modelo de cadeira de rodas que atendera as necessidades da pessoa solicitante.

Apo6s a conclusdo do atendimento domiciliar o profissional do NASF-AB devera registrar as
informacdes no prontudrio eletronico e enviar o formuldrio de solicitagdo, junto com a guia de

referéncia, por meio de malote enderegado ao CER-IV.

b) No Centro Especializado em Reabilitacdo:

Ao receber o formulario preenchido pelo profissional do NASF-AB, o CER-IV faz o contato, via
telefone, com o usudrio para agendar a avaliagdo com o profissional da equipe. Este profissional fara
a avaliagdo funcional mais detalhada e realizard as medidas antropométricas do usudrio para
prescrever o tipo de CR mais adequada de acordo com os modelos disponibilizados no catalogo dos
fornecedores credenciados no SUS. Posteriormente o profissional preenche um laudo de APAC ¢ o
direciona a profissional de referéncia do CER- IV que realiza o processo de compra do equipamento.

Apos a chegada do equipamento no CER-IV, ¢ feito contato telefonico para agendamento da
entrega. Para o recebimento de cadeira de rodas ¢ necessario que o usudrio compareca ao servico para

realizagdo de prova do equipamento e para receber as orientagdes sobre o manuseio da CR,
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manutengao, sobre posicionamento do usuario no equipamento, uso correto dos acessorios € o usuario
ou cuidador assina o laudo de APAC referente ao recebimento do equipamento.

Quando o equipamento solicitado for cadeira de banho ou almofada de células de ar para
assento ndo ¢ necessario a presenca do usudrio. A retirada pode ser feita por terceiros, mediante
documento de identidade do usuario solicitante do equipamento. ApoOs esta entrega espera-se que o
acompanhamento do uso do equipamento seja realizado pelo profissional do NASF-AB que

referenciou a solicitagdo ao CER-IV.

¢) Na oficina ortopédica do municipio:

Os servigos de adaptacdo das cadeiras de rodas estdo garantidos por meio de portarias
ministerial e ha recursos financeiros previstos (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b) e sdo chamados de
oficinas ortopédicas.

A Associacdo Mineira de Reabilitacdo (AMR) possui habilitagdo pelo Ministério da Saude
como Oficina Ortopédica (OO) de Belo Horizonte e também participa do processo de concessdo de
cadeiras de rodas. Essa institui¢do fornece alguns dos tipos de cadeiras de rodas e adaptagdes dentre
os itens disponiveis na tabela SIGTAP. Estas adaptagdes sdo confeccionadas quando ¢ necessaria a
personalizacdo de acordo com caracteristica anatdmica de cada individuo. Essa adequacao
proporciona um adequado posicionamento corporal e sdo essenciais para a prevengao dos problemas
gerados pela ma postura. (LUSTOSA et al., 2015). Nessa situacdo, os centros de reabilitacdo podem
solicitar a OO do municipio de Belo Horizonte a compra de alguns modelos de cadeira de rodas,
conforme o catélogo, e a confec¢do de adaptacdes posturais nessas cadeiras padronizadas de fabrica,
para os usudrios que delas precisarem.

Para as pessoas que precisam dessas adaptacoes na cadeira de rodas, o CER encaminhara a
solicitacdo a oficina ortopédica que fard a compra da cadeira e, apos a chegada do equipamento, ¢
feito contato com o usudrio para que compareca para realizar o projeto e as medidas das adaptacdes.
Em alguns casos de adaptacdes simples a oficina consegue fazer no mesmo dia. Quando sdo
adaptagdes mais complexas, o usuario deve comparecer novamente para uma segunda prova.

A entrega geralmente ¢ realizada no CER-IV para que um profissional do servigo
acompanhe-a. Em algumas situagdes excepcionais, como usudrios com condi¢ao clinica fragilizada,
a propria oficina realiza a entrega do equipamento.

A seguir esta o fluxograma geral das etapas do fluxo de concessao de cadeiras de rodas (Figura

2).

Figura 2: Fluxograma para concessao de cadeiras de rodas
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Ortopédica podera fazer a entrega e as orientagdes necessarias.

Fonte: Adaptacao do Guia de diretrizes da rede ambulatorial especializada de reabilitagdo do SUS-BH /2022.
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2.4. Analise da dispensacao de cadeiras de rodas no CER-IV/NO em 2021

Neste item sera apresentada a consolidagdo das informagdes realizadas pela autora a partir dos
dados da planilha de controle interno do CER-IV/NO, referente aos dados de janeiro a dezembro de
2021. Nesse periodo, foram dispensadas 304 cadeiras de rodas. Desse total, 39% foram entregues
para usuarios residentes no municipio do interior, 34% para usuarios residentes da regional Noroeste
de BH e 27% para usuarios residentes na regional Oeste de BH. Segue tabela 1 com a distribuicao

dos modelos de CR por regional.

Tabela 1: Distribui¢cdo dos modelos de cadeiras de rodas entregues, no periodo de Janeiro a Dezembro

de 2021, no CER-V Noroeste, Belo Horizonte.

Faixa Etaria (em anos)

Tipo de cadeira .
0al2 13a18 19a59 60 ou mais

Cadeira de banho padrao 2 4 25 63
Cadeira de banho encosto reclinavel 5 3 9 5
Cadeira de banho concha 17 0 0 0
Cadeira de banho com aro de propulsdo 0 1 4 2
Cadeira de rodas modelo paraplégico 9 7 31 33
Cadeira de rodas modelo tetraplégico 21 7 12 14
Cadeira de rodas monobloco 0 0 9 0
Cadeira de rodas (acima de 90 kg) 0 0 3 8
Cadeira de rodas motorizada 0 2 7 1
TOTAL 54 24 100 126

Fonte: Elaboragao propria com base em dados do CER-IV-NO

Conforme dados da tabela acima, € possivel perceber que a maior demanda de equipamentos
sdo para os modelo de cadeira para banho, cadeira de rodas tetraplégico e cadeira de rodas
paraplégico.

Dentre as cadeiras de rodas entregues nos modelos paraplégico e tetraplégico, foram
realizados 173 itens de adaptagdes, sendo: adaptacdo de assento para deformidades de quadril,
adaptagdo de encosto para deformidades de tronco, adaptagao do apoio de pés, adaptagao do apoio de
bragos, apoio para estabilizagdo da cabeca, adaptagdo abdutor tipo cavalo e apoios laterais de quadril.
O tempo médio de espera para receber a cadeira de rodas com essas adaptacdes foi de
aproximadamente 7 meses.

A seguir ¢ apresentada a tabela 2 com a distribuicdo do quantitativo dispensado de cada
modelo de CR por faixa etaria. As faixas etdrias escolhidas para andlise dessas informagdes,
considerou os intervalos de idade que geralmente demandam determinados tipos de cadeiras. Nesse

sentido, optou-se por fazer essa divisdo entre os grupos de crianga, adolescentes, adultos e 1dosos.
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Tabela 2: Distribuicdo dos modelos de Cadeira de Rodas (CR) e Cadeira de Banho (CB) por faixa

etaria, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2021, no CER-V Noroeste, Belo Horizonte.

Quantitativo

Tipo de cadeira
NOROESTE OESTE INTERIOR TOTAL

CB padrao 32 15 47 94
CB encosto reclinavel 9 6 7 22
CB Concha 1 1 15 17
CB aro propulsdo 3 2 2 7
CR paraplégico 26 34 20 80
CR tetraplégico 20 18 16 54
CR monobloco 3 3 3 9
CR acima 90 kg 7 2 2 11
CR motorizada 1 2 7 10
TOTAL GERAL 102 83 119 304

Fonte: Elaborago propria com base em dados do CER-IV-NO

Os modelos de cadeiras de rodas mais solicitados no CER-IV NO no ano de 2021 foram as
cadeiras de banho padrio, representando 46%, ¢ o modelo cadeira de rodas padrio (paraplégico),
correspondendo a 26% do total de CR dispensadas. Além disso, ¢ possivel perceber que a maior parte
das cadeiras de banho e de rodas tipo padrao foi entregue para pessoas da faixa etaria de 60 anos ou
mais, correspondendo 67% do total de cadeiras de banho padrao e 41% das cadeiras de rodas tipo
padrao/paraplégico.

Entre os modelos de cadeira de banho dispensados, o tipo padrdo foi o mais demandado,
correspondendo a 67%, seguido do modelo com encosto reclindvel com 22%, do modelo concha,
com 17% e do modelo com aro de propulsdo, correspondente a 5%. do total de cadeira de rodas para
banho entregues. Vale destacar que o modelo concha sé pode ser dispensando para criangas com até
10 anos de idade, de acordo com o critério especificado no SIGTAP.

Quanto ao modelo de cadeira de rodas tetraplégico, observa-se que a maior parte foi entregue
para criangas de até 12 anos, correspondendo a 38% do total de CR dispensadas desse modelo. Esse
dado faz sentido com a minha préatica de trabalho, pois percebo que grande parte das prescrigdes para
esse tipo CR ¢ destinada a criancas com o diagnostico de paralisia cerebral, cujas condig¢des
osteomusculares geralmente demandam maior suporte do tronco e cabeca, o que pode ser
contemplado com esse tipo de equipamento. Além disso, pessoas com essa condi¢do podem precisar
também de adaptagdes adicionais na CR para proporcionar melhor posicionamento.

A cadeira de rodas monobloco ¢ um modelo pouco prescrito, por ter caracteristicas peculiares
para seu uso, como a exigéncia do controle de tronco e independéncia para propulsionar a CR. (Ver
detalhes no apéndice A). No ano analisado, observa-se que apenas 9 itens desse modelo foram
dispensados, além disso o SIGTAP limita seu recebimento para pessoas que tenham no minimo 11

anos e no maximo 50 anos de idade.
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O modelo cadeira de rodas (acima de 90 Kg) foi entregue em sua maioria para idosos com 60
anos ou mais e sua prescri¢ao estd condicionada ao peso corporal acima de 90 Kg, conforme critérios
estabelecidos pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2012c¢). Dessa forma é uma cadeira pouco
prescrita, correspondendo a 2,6% do total geral dos modelos de CR dispensados.

O modelo cadeira de rodas motorizada também teve um volume pequeno de dispensa, o que
pode ser justificado pela existéncia de diversos critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2012b). A maior parte da entrega desse tipo de equipamento foi para a faixa etaria de 19 a
59 anos.

A seguir ¢ apresentada a tabela 3 correlacionando o tempo de espera, por tipo de CR, apos o
envio para compra.

Tabela 3: Tempo médio de espera (em dias) por modelo de CR, no periodo de Janeiro a Dezembro de

2021, no CER-V Noroeste, Belo Horizonte.

Equipamento Tempo de espera
Cadeira de banho padrao 116
Cadeira de banho encosto reclinavel 96
Cadeira de banho concha 83
Cadeira de banho com aro de propulsdo 117
Cadeira de rodas modelo paraplégico 180
Cadeira de rodas modelo tetraplégico 173
Cadeira de rodas monobloco 117
Cadeira de rodas (acima de 90 kg) 134
Cadeira de rodas motorizada 125

Fonte: Elaboragao propria com base em dados do CER-IV-NO

O tempo de espera considerado nessa analise considerou o periodo entre a data que a cadeira
de rodas foi prescrita até o dia de recebimento do equipamento pelo usuario. Isso porque ndo se tem
informagdes sistematizadas do tempo entre a identificagdo dessa necessidade da cadeira de rodas na
Atengao Primdria e sua efetiva entrega.

Especificamente no ano de 2021, considera-se que € necessario cuidado ao realizar a anélise,
pois nesse periodo houve interferéncias de varios fatores no tempo para entrega das cadeiras de rodas.
O principal fator diz respeito ao descumprimento dos prazos preconizados na contratualizagdo com
os fornecedores. O prazo estabelecido ¢ de, no maximo, 30 dias para cadeiras de banho e de 60 dias
para cadeiras de rodas padrdo, apos o envio da ordem de servigo para compra. Considerando essa
informacao e os dados da tabela, todos os equipamentos apresentam tempo médio de espera acima
do estabelecido. As justificativas apresentadas pelos fornecedores para o atraso estavam relacionadas
ao contexto da pandemia ocasionada pela COVID-19. De acordo com os fabricantes de CR, a
pandemia repercutiu na falta de matéria-prima e na redug¢do do niimero de profissionais na linha de

producao, comprometendo assim o cumprimento dos prazos de entrega das CR.
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Outro fato ocorrido no ano de 2021, foi a falta de fornecedores para alguns modelos de CR,
tendo em vista a defasagem de pregos da tabela do SIGTAP. Dessa forma, muitos usudrios tiveram
que esperar desde a prescri¢do de sua cadeira até o aparecimento de um fornecedor para que fosse
comprada a CR. Isso ocorreu com o modelo de CR padrao/paraplégico como pode ser visto na tabela
3, em que o tempo médio de espera foi de 6 meses. Percebo que essa situagao se agrava a cada dia,
pois em virtude da perda de lucros, as empresas passam a produzir equipamentos com qualidade
inferior para alguns dos modelos de CR, retirando alguns modelos de CR e itens do catalogo, tais
como cintos, rodas anti-tombo e rodas traseiras removiveis. Além disso, noto a redu¢ao do numero
de opcdes de tamanhos de cadeira nos catdlogos dos fabricantes.

Outra questao a ser considerada, que também aumenta o tempo de espera desde a prescricao
do equipamento até o recebimento, ¢ a falta de contato com o usuario. Quando o equipamento
solicitado chega no CER um profissional administrativo do servigo faz o contato telefonico para
agendamento e muitas vezes o usudrio ndo atende as ligacdes. Dessa forma, demanda que sejam
realizadas outras tentativas e se ainda for sem sucesso ¢ preciso acionar a atengdo primaria para fazer
uma busca ativa do usuario. Em outros casos, acontece também de, no dia agendado, o usuario nao
comparecer ao CER para fazer a retirada, sendo necessario novo contato telefonico para
reagendamento, aumentando o tempo de espera desde a data da prescricdo dentro do CER-IV até a
entrega.

Em caso de o6bito do usudrio ou de desisténcia do equipamento, a CR fica no estoque do
servigo até que as medidas dessa CR sejam compativeis com outro usudrio. Dessa forma, quando o
profissional do CER-IV realiza a medida e prescricdo de uma CR que tenha no estoque do servigo,

pode-se realizar a transferéncia e o usudrio ja recebe o equipamento no mesmo dia.
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3. DESCRICAO DO PROBLEMA

Diante da minha experiéncia de trabalho no NASF-AB, atuando na porta de entrada ao fluxo
de concessao de cadeira de rodas, e no CER-IV, atuando na prescri¢do/ entrega de cadeira de rodas e
como referéncia técnica administrativa para a concessao da CR, percebo alguns pontos criticos que
serdo destacados nesse topico.

Na rotina de trabalho no CER-IV, quando eu estava na fun¢ao tempordaria de referéncia técnica
no processo de concessdo de cadeira de rodas, tive algumas situagdes que precisavam ser resolvidas
e ndo estavam previstas no fluxo atual ou descritas em algum documento orientador.

Uma das situagdes foi um caso de um idoso acamado, em condic¢des clinicas fragilizadas e
que por essa razao a familia ndo poderia desloca-lo at¢ o CER-IV para a prescricdo de uma cadeira
de rodas. A indicagdo desse equipamento estava relacionada ao uso dentro do domicilio para
proporcionar o deslocamento e melhorar posicionamento. Nessa situagdo, na primeira tentativa de
resolucdo foi realizado contato com o profissional do NASF que enviou a solicitagdo ao CER-IV.
Nessa conversa, foi pactuado que a profissional do NASF faria as medidas antropométricas no
domicilio do usuario solicitante em parceria com uma profissional do CER-IV por meio de uma video
chamada. Assim foi realizado e depois que a profissional do CER- IV, que faria a escolha do
equipamento, visualizou as medidas percebeu algumas inconsisténcias nas propor¢des das medidas,
0 que nao viabilizava a prescri¢do segura da cadeira de rodas.

Para que o caso tivesse maior resolutividade, foi articulado com a geréncia do CER-IV a
possibilidade de agendamento de um carro do distrito sanitario para levar a profissional do CER-IV
ao domicilio e rever as medidas antropométricas. No dia e horario agendados fomos eu e a
profissional que havia auxiliado na videochamada, para realizarmos a prescri¢ao no domicilio. Apds
definirmos o modelo e dimensdes do equipamento a solicitacdo de compra do equipamento foi
realizada. Quando a cadeira de rodas chegou ao CER-IV realizei a entrega a cuidadora familiar do
usudrio e fiz as orientagdes necessarias para que ela pudesse fazer os ajustes necessarios no
equipamento, tais como apoio dos pés, cabeca e bracos e sobre o uso adequado do equipamento.
Depois de alguns dias, fiz contato telefonico com a cuidadora do usudrio para verificar como
transcorreu essa adaptacao e tive o retorno que havia dado tudo certo.

Além desse caso mencionado, tive outras duas situacdes semelhantes de outros usuarios que
precisavam de uma cadeira de rodas padrao para auxiliar em sua mobilidade dentro do domicilio e
ambos nao tinham suporte familiar para leva-los ao CER-IV.

Em um dos casos a profissional do NASF se disponibilizou a realizar as medidas
antropomeétricas para que fosse feita a prescricdo do equipamento. Assim foi realizado e, previamente
ao atendimento domiciliar da profissional do NASF, foram realizados momentos de orientacdes por

telefone e por meio de aplicativo de whatssapp, com envio de dudios e fotos. Quando o equipamento
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chegou ao servigo a propria profissional do NASF fez a retirada e levou ao usuario € me informou
que o equipamento ficou adequado.

No segundo caso, pude contar com a intermediag¢ao de uma terapeuta ocupacional que trabalha
no CER-IV e no NASEF, cuja solicitagdo da CR tinha sido feita pela fisioterapeuta de sua equipe.
Assim, pode-se discutir o caso presencialmente e realizar as orientagdes para realizacao das medidas
antropométricas. Pude também discutir o caso com a fisioterapeuta por meio de contato telefonico, e
a depois a mesma realizou as medidas necessarias. Depois disso, a solicitacdo do equipamento foi
enviada para compra e quando chegou a terapeuta ocupacional que trabalha no CER-IV fez a retirada
e realizou a entrega ao usuario.

Antigamente esses usudrios que ndo conseguiam acessar ao centro de reabilitacdo podiam
contar com o atendimento domiciliar de um profissional do CER. Esse atendimento era viabilizado
por meio de um carro da PBH que levava o profissional para que realizasse a prescricdo da cadeira
de rodas no domicilio e hoje, infelizmente, ndo se tem mais recurso. A possibilidade atual ¢ o
agendamento de carro do transporte sanitario, por meio do centro de saude, para levar o usuario ao
CER-IV. Para que isso ocorra, € necessario que o usuario que precisa da cadeira tenha um responsavel
em realizar sua transferéncia da casa para o carro e vice versa e acompanhar a atendimento no CER
para avaliacao/prescri¢do. Caso o usuario ndo tenha esse suporte familiar ou condicdes clinicas para
sair de casa, ndo ha alternativas formalizadas e previstas para que a prescri¢do ocorra em domicilio.
A tinica excecdo ¢ a cadeira de banho, que pode ser prescrita pelo profissional do NASF-AB. Nessa
situacdo, a profissional do CER, referéncia técnica, faz a compra do equipamento com base na
prescricao enviada pelo NASF-AB.

Diante dessas situacdes apresentadas, pode-se notar que essas pessoas contaram com a
sensibilidade e com o envolvimento dos profissionais para garantir a resolutividade para os usudrios
solicitantes da cadeira de rodas. Como os demais servigos lidam com essas situa¢des? Como tem sido
resolvido em outras regionais? Seria importante que o fluxo contemplasse as possiveis situacdes de
excecao e que desse respaldo/direcionamento aos profissionais em como conduzir os casos?

Esses questionamentos me fazem pensar sobre a necessidade de um documento orientador
detalhado sobre o processo de concessao de cadeira de rodas para os profissionais do NASF-AB ou
CER. No ano de 2013, foi elaborado o documento “Orientagao para o cuidado ao usudrio cadeirante”,
cuja construcao foi conjunta entre a equipe da coordenagdo de reabilitagdo e terapeutas ocupacionais
de alguns dos CER de BH. Esse manual fazia parte do inicio da constru¢ao da linha de cuidado ao
usudrio com necessidade de tecnologia assistiva, entretanto até o presente momento ndo tenho
conhecimento de que tenha sido atualizado. O documento contém informagdes importantes para os
profissionais do NASF-AB e CER-IV, que atuam diretamente no fluxo de concessdo de cadeira de

rodas. Dentre o conteudo do manual esté o roteiro para analise da adequacao postural, explicagao de
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fatores relevantes na avaliacdo ambiental, cadeiras de rodas e itens de adequacao postural disponiveis
na tabela SIGTAP, formulario para prescricao de cadeira de rodas e o catdlogo de cadeiras ofertadas
pelo SUS-BH e posso observar que esses dois ultimos itens estdo com informagdes desatualizadas.
Além disso, percebo a falta de algumas informagdes nesse manual que considero Uteis ao profissional,
tais como os procedimentos das etapas do fluxo e critérios de prioridade para concessdao de CR.
Considero que manter esse documento atualizado poderia ser util para dar respaldo aos profissionais
da rede e assim favorecer a resolutividade na assisténcia ao usuario do SUS que precisa de cadeira de
rodas.

Outro desafio encontrado diz respeito ao tempo de espera para recebimento do equipamento,
o qual sofre interferéncias nos distintos pontos do fluxo, os quais podem ser destacados a seguir:

e [Espera para entrar no fluxo:

Como ja apresentado no topico de apresentagdo do fluxo de concessdo de CR, a porta de
entrada para o usudrio acessar o equipamento ¢ pelo centro de saude de referéncia. Alguns usudrios
queixam-se do tempo de espera para acessar ao CER-IV desde sua demanda inicial apresentada ao
centro de Satde para solicitacdo do equipamento. Diante da minha experiéncia de trabalho no NASF-
AB posso dizer que os profissionais dessa equipe possuem diversas outras demandas a serem
cumpridas e devem gerir as prioridades de acordo as especificidades de seu territorio. Hoje nao ¢
possivel mensurar quanto tempo o usudrio aguarda para ser avaliado pelo profissional do NASF-AB
desde a data que ele apresenta sua demanda pela cadeira ao centro de satude.

e Espera para prescricio no CER:

De modo geral, existe uma fila de espera nos centros de reabilitagdo de BH para realizar a
avaliacdo e prescricdo de cadeira de rodas. Quando exerci a funcdo de referéncia técnica para
concessao de cadeira de rodas, me deparei com um periodo em que a fila cresceu muito por razdes de
reducdo de profissionais que fazem a prescrigdo por motivos de licenca maternidade e férias
regulamentares. Nessa ocasido, estavam sendo agendados para avaliagdo no CER-IV pacientes que
ja aguardavam a cerca de 3 meses apoés a visita domiciliar do NASF-AB e me deparei com a reflexdo
de que o critério ndo poderia ser a “ordem de chegada” dos encaminhamentos e sim uma analise do
contexto de cada usudrio de acordo com o resumo do caso apresentado na guia de encaminhamento.
Atualmente ndo temos documentos orientadores sobre classificagdo de prioridade desses usudrios.

Percebe-se que existe uma variabilidade na fila de espera entre os CER de Belo Horizonte que
pode ser explicada pelo fato do volume de demandas pelo equipamento ser diferente em cada regional,
além disso penso que a fila desigual pode ter relagdo também com o fato dessa fila ndo passar pelo
Sistema de Regulagdo Ambulatorial (SISREG).

A PBH esta desenvolvendo desde janeiro de 2020 uma atualizagdo dos sistemas internos de

gestao e regulagdo da aten¢do em saude. A plataforma vigente do SISREG serd substituida pelo
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SIGRAH (Solucao Integrada de Gestao Hospitalar, Ambulatorial e Regulacao). Essa nova plataforma
podera proporcionar avancos e qualificagdes no processo da regulacdo da assisténcia e nela serdo
mantidos os modelos de funcionamento de organizacdo territorial para solicitagdo ambulatorial e para
a disponibilidade proporcional de cotas para marcacao das regides/municipios do Estado. Considero,
no que se refere a concessao de cadeira de rodas, que essa mudanca podera contribuir para a equidade
da fila de espera entre os CER, j& que passaria para uma regulacao unica. (PBH, 2021)

o Espera apés a compra do equipamento:

No periodo que estive como referéncia técnica no processo de concessao de CR pude perceber
que as cadeiras adaptadas eram entregues com um tempo grande de atraso. Notava que a maior parte
desses equipamentos eram para criangas, adolescentes ou adultos jovens com comprometimentos
neurologicos cujo posicionamento inadequado poderia potencializar as alteragcdes osteomusculares e,
por isso, 0 quanto antes essa pessoa recebesse sua cadeira de rodas adaptada, maiores as chances de
um posicionamento adequado.

No ano de 2021, o tempo de espera pelas adaptacdes realizadas nas CR entregues pela oficina
ortopédica foi em média de 7 meses, sem contar o tempo que esse individuo aguardou previamente
para iniciar o fluxo no Centro de Satde e no CER-IV. Diante dessa realidade, fago as seguintes
reflexdes: existe algo a ser feito nas etapas do fluxo que poderiam contribuir para reduzir o tempo
total de espera por este tipo de equipamento? Se o CER realizasse o agendamento direto para usuarios
que precise de reposi¢do de cadeira de rodas adaptada sem passar pela segunda vez ao NASF-AB,
poderia reduzir um pouco o tempo total de espera? Para a viabilidade dessa solucao considero que a
avaliagdo ambiental do NASF-AB poderia ser dispensada, uma vez que o usuario ja passou por ela
quando precisou receber o equipamento pela primeira vez, com exce¢ao de usudrios que mudaram de
domicilio apds o recebimento da primeira cadeira. Para certificar de que o equipamento realmente
precisa de reposi¢do, o agendamento direto no CER-IV poderia ser condicionado ao usuario levar o
equipamento a ser substituido no dia da avaliagdo no CER-IV para que o profissional verificasse a
necessidade.

Diante das problematizagdes apresentadas considera-se pertinente realizar uma revisdao do
fluxo de concessao de cadeira de rodas para contribuir com a otimizacdo dos recursos de satude
existentes e na melhoria da resolubilidade e na satisfagdo do usuario que necessita do uso de cadeira

de rodas.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral
Propor uma revisdo do fluxo de concessdao de cadeira de rodas em Belo Horizonte a partir de um

projeto piloto com as regionais Noroeste ¢ Oeste.

4.2. Objetivos especificos

e Revisar as etapas do fluxo de cadeira de rodas.

e Discutir sobre os critérios de concessdo de cadeira de rodas.

e Problematizar a necessidade de formalizacdo de critérios de prioridade para regulacao da fila
de espera para solicitagdo/prescricao da CR no NASF-AB e CER.

e Elaborar/atualizar os documentos que forem necessarios ao processo de trabalho de concessao

de cadeira de rodas.
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5. ETAPAS DO PROJETO DE INTERVENCAO

Esse projeto de intervencao tem como objetivo revisar o processo de concessao de cadeira de
rodas, por meio de um projeto piloto envolvendo os profissionais da area de abrangéncia do CER-IV,
das regionais Noroeste e Oeste de Belo Horizonte. Considerando o fluxo de concessao de cadeiras de
rodas vigente e apresentado anteriormente, nota-se que esse processo envolve diversos profissionais

da assisténcia e da gestdo em saude do municipio, que serd detalhado no quadro abaixo.

Quadrol: Profissionais e instancias/servicos envolvidos no processo de concessdao de cadeiras de

rodas pelos Centros Especializados em Reabilitacdo de Belo Horizonte

Profissional da Nivel de Instancia de | Instincia de | Instincia de
assisténcia Atencao/Servico | gestio a que | gestio a que | gestido a que
de satde a que se relaciona | se relaciona | se relaciona
se vincula no Ambito no Ambito no Ambito
Local Regional Central
Terapeutas NASF — Atengado | Geréncia da | Referéncia Coordenacao
Ocupacionais e/ou | Primaria a Satde | Unidade Técnica do | do NASF-AB
Fisioterapeutas Bésica de | NASF-AB da  Secretaria
solicitantes/prescritores Saude. do Distrito | Municipal de
no NASF-AB Sanitario Saude
Terapeutas CER-IV/NO Geréncia do Naose | Coordenacdo
Ocupacionais e/ou | Atencao CER aplica de Reabilitagado
Fisioterapeutas Ambulatorial da  Secretaria
solicitantes/prescritores | Especializada Municipal de
no CER-IV/NO Sande
Terapeuta CER-IV/NO Geréncia do Nao se Coordenacao
Ocupacional/ ou | Atengdo CER aplica de Reabilitagdo
Fisioterapeuta de | Ambulatorial da  Secretaria
referéncia técnica no | Especializada Municipal de
CER Saude

Os profissionais mencionados no quadro acima participam em diferentes etapas do processo
de concessdo de cadeira de rodas, cuja entrega ¢ efetivada pelo CER. Assim, considera-se que seria
interessante que a discussao e a revisao desse processo sejam realizadas com a participagdo desse
coletivo, por meio de uma proposta que coloque o didlogo e a troca entre os envolvidos e a
problematizagdo sobre o trabalho no centro. Nesse sentido, opta-se por utilizar a Educagao
Permanente em Satde (EPS) como fundamento tedrico-metodoldgico para esse projeto de
intervencao.

Isso porque a EPS permite a realizacdo de reflexdes criticas partindo da pratica no trabalho,
abrindo caminho para a intervencdo em problemas identificados e de forma articulada. Isso ¢
especialmente importante quando envolve questdes complexas, com atuagdo de diversas equipes,
servicos € niveis de gestdo, tal qual o processo de concessdo de cadeiras de rodas, objeto desse
trabalho (CECCIM, 2005).
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Diferente da Educagao Continuada, muito marcada pela exposi¢ao de conhecimentos tedricos,
a EPS compreende que o local onde acontece o trabalho em saude ¢ um espaco de aprendizado e de
producdo de conhecimento, produzido em ato, como afirma Merhy (2009): “a Educacdo Permanente
em Saude ¢ uma producao viva de praticas e saberes no cotidiano do trabalho”. Além disso, a EPS
convoca os envolvidos ao coletivo, propondo modificar o que estd dado, para ampliar as nogdes de
autonomia do outro e para constituir espagos criativos e sensiveis na producao da saude. (CECCIM;
FERLA, 2009; MERHY, 2009). Para a Educacdo Permanente todos possuem algum grau de

autonomia e de decisdo sobre o trabalho:

“Todos e cada um dos que trabalham nos servigos de satude, na atenc¢do e na gestdo dos
sistemas e servicos tém idéias, no¢des e compreensdo acerca da satde e de sua producio, do
sistema de satde e de sua operagdo e do papel que cada profissional ou cada unidade setorial
deve cumprir na prestagdo das a¢des de saude.” (CECCIM, 2005, p.165).

Considerando que todos que atuam no SUS podem ser agentes de transformacdes,
compreende-se que para produzir mudangas de praticas na atengdo e na gestdo em saude é preciso
que ocorra um didlogo entre as praticas e as concepgdes vigentes e que estas sejam problematizadas
no concreto do trabalho de cada equipe. Dessa forma, a construgdo de novas pactuagdes para os
servigos de saude ¢ constante e essas devem estar alinhadas com os conceitos dos principios do SUS
(CECCIM, 2005).

Nessa perspectiva, entende-se que a revisdo do processo de concessdao de cadeira de rodas
envolve problematizar o processo de trabalho, a partir do encontro, da escuta e da troca entre os
diversos profissionais que atuam em alguma fase do fluxo. Para o desenvolvimento do projeto serdo
realizadas agdes que envolverdo os diversos atores que atuam diretamente no processo de concessao
de CR e o didlogo e articulagdo com as instancias de gestdo. Para tanto, sdo propostas 7 etapas de
desenvolvimento, a saber: 1)Apoio da gestdo (local, regional, central) no desenvolvimento do projeto
de intervencao; 2) Sensibiliza¢do dos profissionais sobre a importancia de discussdo do processo de
concessao de cadeira de rodas 3) Realiza¢do de Oficinas de discussdo do processo de concessdo de
cadeiras de rodas; 4) Aprovacao de possiveis mudangas no fluxo de concessao de cadeiras de rodas
5) Implementa¢do das mudangas no fluxo de concessdo de cadeiras de rodas; 6)Avaliagdo continua
do fluxo e implementagdo de melhorias; 7)Avaliagdo da possibilidade de expansdo em outras

regionais.
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5.1 Etapa 1: Apoio da gestao no desenvolvimento do projeto de intervencio

Compreende-se que, para que seja possivel implementar o processo de revisdo do fluxo de
concessdao de cadeiras de rodas do CER-IV da regional Noroeste, ¢ necessario que a gestdo (nos
ambitos local, regional e central) seja envolvida e apoie esse projeto.

Com objetivo de apresentar a proposta a gestdo municipal serd agendada uma reuniao
presencial com envio prévio do resumo executivo, que sintetize os principais pontos do projeto de
interven¢do. Espera-se, nesse momento, apresentar e discutir as acdes propostas, abrindo-se para
consideragdes e ajustes que os representantes da gestdo desejem sugerir.

Em seguida, sera solicitado, as coordenagdes centrais (de Reabilitacdo e de NASF-AB) ¢ a
geréncia local do servico de reabilitagdo, autorizagdo formal para execucdo do projeto com os
profissionais das regionais Noroeste e Oeste.

Apos a anuéncia formal da gestdo municipal para o desenvolvimento do projeto, pretende-se
também realizar a elaboracdo conjunta do cronograma de todas as etapas até a avaliagdo do piloto e
possibilidade de expansdo em outras regionais.

Espera-se, nessa reunido inicial, pactuar detalhes de implementagdo que, por ventura, nao
tenham ficado claros anteriormente, tais como: uso do espago dos foruns ja existentes para
comunicacdo e discussdo sobre o projeto; forma de convite aos profissionais envolvidos; pactuacao
de liberagdo dos profissionais interessados em contribuir com o projeto; estratégias de implantagao
do fluxo revisado, etc. Além disso, pretende-se enfatizar a importancia da participacao da gestdo nos
momentos de discussdo do fluxo de concessao de cadeira de rodas.

Apos a pactuagdo do cronograma e das propostas de execucdo do projeto serd sugerido aos
representantes da gestdo que comuniquem aos gerentes dos centros de saude das areas abrangéncia
do CER-IV NO, para que estejam cientes da necessidade da participagdo dos fisioterapeutas e/ ou

terapeutas ocupacionais do NASF-AB no projeto.

5.2 Etapa 2: Sensibilizacao dos profissionais sobre a importancia de discussao do processo de
concessao de cadeira de rodas

Entende-se que, embora muitos reconhecam a necessidade de discussao e melhoria continua
de processos de trabalho, ¢ importante utilizarmos de estratégias de divulgag¢do da proposta e de
sensibilizacdo dos profissionais envolvidos no fluxo de concessdo de cadeiras de rodas. Para tanto,
serd abordado o tema e a proposta de intervengao nos seguintes espagos:

e Colegiado gestor do CER-IV

O CER-IV ¢ considerado um espago estratégico para esse projeto de intervengao porque esse

servico ¢ o responsavel pela maioria das etapas do fluxo de concessdo de cadeira de rodas. Nesse

sentido, considera-se que, sem os profissionais desse servico reconhecerem a importancia e a
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necessidade de rever esse fluxo, ndo sera possivel implementar esse projeto. Para sensibilizar esses
profissionais, opta-se por utilizar o espago do colegiado gestor do CER-IV, por ser um local com
participagdo de profissionais que atuam em diferentes etapas do fluxo dentro do servico e por ser uma
instancia colegiada deliberativa.

Pretende-se utilizar o momento da reunido do colegiado gestor para realizar uma apresentagao
oral sobre o projeto, abrir espago de discussdo sobre a proposta e, ainda, convidar os profissionais
envolvidos no processo de concessdo de CR a estarem presentes nos momentos de debate sobre o
fluxo de concessdo de cadeira de rodas. Nesse momento, também sera aberta a possibilidade de algum
profissional contribuir na condugdo do projeto, em parceria comigo como trabalhadora/proponente.

Dado que a principal estratégia de discussdo do fluxo de concessdo de cadeira de rodas serdo
as oficinas, serd muito importante que esse processo seja conduzido de forma colaborativa por um
pequeno grupo, composto por até 3 pessoas, sendo uma delas um representante do NASF-AB,
implicadas com esse projeto e disponiveis para contribuir com suas diversas atividades. Esse pequeno
grupo, serd nomeado de Comissao de revisdo do fluxo de concessdo de cadeira de rodas e serad
responsavel por desenvolver as diversas agdes previstas no projeto.

Destaca-se que, durante o processo de elaboragdo deste trabalho, no més de julho de 2022,
foram feitas conversas informais com a gerente do CER-IV e com profissionais do servico que sdo
referéncia para a solicitacdo de OPMAL sobre o projeto de intervengdo com a tematica do fluxo de
concessao de CR. Nessa oportunidade, foi possivel esclarecer algumas informagdes sobre as
discussdes prévias ocorridas na ocasido da elaboracdo do fluxo que esta em vigor para concessao de
OPMAL, uma vez que no periodo eu ainda ndo fazia parte do corpo clinico do CER-IV.

e Forum Regional (Noroeste/Oeste)

Uma vez composta a comissao, esses profissionais apresentardo a proposta de intervengao no
Forum Regional com o objetivo de sensibilizar profissionais do NASF-AB e outros profissionais do
servico de reabilitagdo a participarem das oficinas de discussdo sobre o fluxo de concessdo de cadeira
de rodas. E importante ressaltar que esse espaco sera utilizado também, ao longo do desenvolvimento
do projeto, para comunicar o andamento das atividades a todos os participantes.

ApoOs essa apresentacdo, sera enviado e-mail aos profissionais do NASF-AB e aos demais
profissionais do CER-IV, envolvidos no fluxo de CR, convidando para participacdo nos encontros

das oficinas de discussdo do processo de concessdo de cadeira de rodas.
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5.3 Etapa 3: Realizacio de Oficinas de discussio do processo de concessao de cadeiras de rodas

Serdo realizadas oficinas com os profissionais do NASF-AB e do CER-IV/NO que aceitarem
ao convite. As oficinas serdo planejadas com base na problematizagdo e nos fundamentos da
Educagao Permanente em Saude, tendo como objeto de discussao o processo de trabalho relacionado
a concessao de cadeiras de rodas. A seguir serd apresentado o que se pretende abordar em cada um

dos encontros.

Oficina 1: Se vendo no fluxo de concessdo de cadeiras de rodas

Objetivo: Apresentar o fluxo de concessdo de cadeiras de rodas vigente e possibilitar que os
profissionais participantes se reconhegam nesse fluxo.
Conducao da oficina:
= Abertura da oficina e apresentacao dos participantes.
= Apresentagdo do fluxo de concessdo de cadeiras de rodas, utilizando tarjetas que identificam
as diferentes etapas. Em seguida, o mediador da oficina perguntard aos participantes: Esse
fluxo apresentado corresponde ao fluxo que de fato cada um vé acontecendo? Ha algo que
gostaria de rever ou acrescentar nesse fluxo?
= (Caso os participantes queiram alterar algo no fluxo, podera fazer sua contribuicao registrando
em uma tarjeta o que quer acrescentar ou alterando a ordem das etapas do fluxo apresentado.
* Em um segundo momento, o mediador questionard ao grupo: Onde vocé se vé nesse fluxo?
Qual a sua contribuicdo para que a cadeira de rodas chegue até o usudrio que a necessita?
Cada participante, registrara seu nome em uma tarjeta e colara no fluxo na(s) etapa(s) em que
identifica sua participa¢do. Além disso, compartilhard com o grupo qual a sua contribuicao

para a concessdo de cadeira de rodas.

Oficina 2: Discussdo sobre os critérios de concessio e de prioridade para acesso ao fluxo concessio

de cadeiras de rodas

Objetivo: Discutir a pertinéncia dos critérios de concessao e de prioridade no acesso para a concessao
de cadeiras de rodas utilizados atualmente.
Conducao da oficina:
= Abertura da oficina retomando a ultima discussao e apresentando a tematica desta oficina.
= Iniciar perguntando aos participantes sobre os critérios de concessdo conhecidos: Quais 0s
critérios gerais para que o usudrio receba uma cadeira de rodas? Quais os critérios especificos
que temos hoje estabelecidos pelo Ministério da Saude (CONITEC)? As respostas serao

registradas, por um dos mediadores, em papel kraft para que todos possam visualizar. Apds
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esgotar essa questdo serdo realizadas outras perguntas: H4 algo que gostaria de rever ou
acrescentar nesses critérios? Em sua pratica vocé apresenta alguma dificuldade em apresentar
esses critérios as ESF e aos usuarios?

= Ap0s os participantes dizerem sobre os critérios que utilizam serdo mencionados os critérios
existentes para complementacao da discussao.

= No segundo momento serdo realizadas as reflexdes sobre os critérios de prioridade para
entrada no fluxo. Seréd feito o questionamento: Diante de uma fila de espera, como vocé
categoriza a priorizacdo do atendimento dos usudrios que apresentaram a demanda pelo
equipamento? Nesse momento serd registrado no papel kraft duas colunas, sendo uma com
critérios usados pelo NASF-AB e outra com os critérios usados no CER. Em seguida serdo
levantadas as contribui¢des do grupo para melhorias nesse aspecto, considerando os critérios

atualmente prescritos e os desafios colocados na pratica do trabalho.

Oficina 3: Discutindo as etapas do fluxo de concessdo de cadeiras de rodas

Objetivo: Problematizar o fluxo de concessdo de cadeiras de rodas
Conducao da oficina:
= O mediador retomara ao fluxo de concessdao de cadeiras de rodas apresentado na primeira
oficina e questionara ao grupo: Quais aspectos do fluxo tem funcionado bem?
= Os participantes irdo discutir e entrar em consenso sobre os aspectos positivos do fluxo,
registrando-os em papel Kraft.
* Em um segundo momento, o mediador questionara ao grupo: Quais os problemas do fluxo?
O que ndo funciona bem nesse fluxo?
= QOs participantes irdo discutir e entrar em consenso sobre os aspectos negativos do fluxo,
registrando-os em papel Kraft.
= Em um terceiro momento, os participantes irdo explorar cada um dos problemas identificados

no fluxo, detalhando as suas possiveis explicacoes.

Oficina 4: O que é possivel rever nesse fluxo?

Objetivo: Identificar quais aspectos do fluxo podem ser revistos.
Conducao da oficina:
= O mediador iniciara a oficina retomando os pontos fortes e fracos do fluxo e as explicacdes
para os problemas, identificados na oficina anterior.
= Com base nesse material ja produzido pelo grupo, o mediador questionard aos participantes:
Qual ou quais desse(s) problema(s) vocés acham que € mais critico ao processo de concessao

de cadeiras de rodas?
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= (Os aspectos criticos identificados deverao ser registrados separadamente em papel kraft.
= O grupo ird priorizar agora esses aspectos listados, definindo por qual deles comecard a
discussdo e como pode ser melhorado no fluxo.

= As oficinas seguintes serdo dedicadas a discutir cada um dos aspectos priorizados pelo grupo.

Oficina 5: Revendo o fluxo de concessdo de cadeiras de rodas

Objetivo: Rever os pontos criticos do fluxo de concessdo de cadeiras de rodas identificados
anteriormente pelo grupo.
Conducao da oficina:
= O ponto critico “1” serd retomado, com apresentacdo de suas possiveis explicagdes. Em
seguida, o grupo devera levantar possibilidades de melhoria desses aspectos ou etapa do fluxo,
seja em relacdo a forma (exclusdo ou acréscimo de um documento ou etapa), ao responsavel
(alterando a funcao de um profissional ou inserindo outros profissionais nesse processo) ou
outras questoes.
= O grupo também devera identificar o que € preciso ser feito para que essa alteracdo seja
viabilizada. Por exemplo: se for identificado que as medidas antropométricas do usuario para
prescri¢do da cadeira de rodas pode ser feita por outros profissionais da rede, o grupo pode
considerar que para implementar essa mudanga € necessario capacitar esses profissionais ou
que € preciso criar um manual de orientagcdes sobre como se realiza essas medicdes.
= Também ¢ possivel que, para propor a melhoria, o grupo considere necessario fazer um
levantamento na literatura ou em outros servigos no Brasil sobre como aquele processo ¢
realizado em outras realidades. Essa pode ser uma tarefa a ser compartilhada entre os

participantes para dar continuidade ao trabalho na proxima oficina.

As oficinas que se seguirdo terdo formato semelhante a oficina 5, avangando nos problemas
identificados previamente pelo grupo no fluxo de concessao de cadeiras de rodas. O numero de
oficinas necessarias ndo podera ser definido previamente, tendo em vista que depende da anélise do
grupo e o andamento dos trabalhos. Além disso, a depender da dindmica das discussdes, mais de um

no critico do fluxo possa ser discutido em uma mesma oficina.

5.4 Etapa 4: Aprovacao das possiveis mudancas no fluxo de concessio de cadeiras de rodas
Nessa etapa, se propde uma reunido presencial, para que a comissdo de atualiza¢do do fluxo

de concessdo de cadeiras de rodas consolide as discussdes e definigdes propostas nas oficinas

realizadas. A comissao organizara tais informag¢des em documento a ser apresentado e validado pela

gestao municipal. Apods essa validagdo, o novo fluxo devera ser apresentado no Forum Regional.
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5.5 Etapa 5: Implementacido das mudancas no fluxo de concessiao de cadeiras de rodas
Essa etapa de implementacdo das modificagdes propostas no fluxo de concessao de cadeiras
de rodas envolve as seguintes acoes:
= Ampla divulgagdo sobre as mudangas do fluxo de concessao de cadeiras de rodas, junto aos
profissionais envolvidos nesse processo, tanto da APS quanto do CER-IV;
= (Capacitacdo dos profissionais que atuam em algum ponto do fluxo que tenha sido alterado;
= Adaptagdo de aspectos do processo de trabalho, tais como adequag¢do de formularios e

documentos; aspectos logisticos; entre outros.

5.6 Etapa 6: Avaliacdo continua do fluxo e implementacio de melhorias

Considerando o referencial metodoldgico desse projeto, a Educacdo Permanente em Satde,
propde-se retomar o assunto de concessdo de cadeira de rodas nos Foruns Regionais. Dessa forma,
esse espaco de discussdo pode ser usado para conversar sobre os casos referentes a prescricdo de
cadeiras, atualizagdo dos modelos de CR quando sofrerem alguma alteracdo e feedback a cerca da
fila de espera de cada regional. Além disso, pode-se sugerir manter as vias de comunicagdo por

telefone ou e-mail ja usadas atualmente para discutir os casos.

5.7 Etapa 7: Avaliacido da possibilidade de expansdao em outras regionais

Nessa etapa os profissionais no NASF-AB e CER-IV envolvidos no processo de concessdo de
CR serdo convidados para uma oficina de avaliacdo das mudangas do fluxo, caso ocorra, com periodo
a ser definido pela comissao, com sugestdo de cerca de trés meses apds a apresentacdo das mudancas
propostas pelo grupo de trabalho. Caso a avaliagdo dos profissionais seja positiva, a proponente do
projeto fara contato com a gestdo central para propor a padronizagao dos produtos desse projeto com
as demais regionais. Se assim for feito, sugere-se uma reunido entre a comissao € as representantes

da gestdo para programar um novo projeto para ampliagao para as demais regionais.
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6. CRONOGRAMA DO PROJETO

O cronograma de implementacgdo das etapas do projeto de interven¢do encontra-se detalhado no Quadro 2 a seguir.

Quadro 2: Cronograma de implementacao das etapas do projeto de intervengao

ETAPAS DO PROJETO DE INTERVENGAO 2022 2023
Nov |Dez |Jan |Fev |Mar |Abr |Mai |Jun |Jul |Out
1- Apoio da gestdo no desenvolvimento do projeto de intervengao X | X
2 - Sensibilizac¢do dos profissionais X | X | X
3 - Realizagdo de Oficinas de discussdo do processo de concessdao de CR X | X | X
4 -Aprovagdo das mudangas no fluxo de concessao de cadeiras de rodas X
5 - Implementacdo das mudangas no fluxo de concessdo de cadeiras de rodas X | X
6 -Avaliacdo continua do fluxo e implementagdo de melhorias X | X
7 - Avaliagdo da possibilidade de expansdo em outras regionais X
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizagdo desse projeto espera-se que ocorra uma revisao do fluxo de concessao de
cadeira de rodas que contribua com resolubilidade desse servigo em Belo Horizonte e com a satisfacao
do usuario que necessita de cadeira de rodas. Além da colaboragao no fluxo, estima-se contribuir com
aprimoramento dos processos de trabalho entre os profissionais envolvidos. Considera-se que as
oficinas permitirdo criar espagos de discussao do trabalho entre profissionais do mesmo e de outros

servicos, potencializando a intera¢ao e aproximacao entre equipes.
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APENDICE A — Descricéo dos tipos de cadeira de rodas

Nesse documento serdo descritas as principais caracteristicas e indica¢des das cadeiras de rodas,
as quais estdo disponiveis no site do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

a) Cadeiras de rodas para banho
O SIGTAP disponibiliza quatro modelos, sendo estes indicados de acordo com as necessidades

de cada individuo, os quais serdao apresentados a seguir.

a.l) Cadeiras de rodas para banho com assento sanitdrio

Este equipamento ndo possui especificacdo de idade no SIGTAP. Vale destacar que essa CR
apresenta dimensdes mais compativeis com o corpo de pessoas adultas, entretanto pode ser usada por
criangas ¢ adolescentes, podendo ser necessario o uso de um assento redutor, para que fique
confortavel quando sentado. E um modelo pratico e indicado para pessoas que necessitam de ajuda

de outra pessoa para tomar banho.

Figura 1: Cadeira de rodas para banho com assento sanitario

Fonte: Catalogo de fornecedores disponivel no CER-IV

a.2) Cadeiras de rodas para banho em concha infantil

O SIGTAP especifica a idade maxima para 10 anos para a concessdo dessa cadeira. Esse
modelo ¢ indicado para criangas sem controle do tronco, pois possui encosto reclinavel, apoio para a
cabeca e cinto de posicionamento. Pode proporcionar maior conforto para a crianga e ao cuidador

que dara o banho.
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Figura 2: Cadeira de rodas para banho em concha infantil

Fonte: Catalogo de fornecedores disponivel no CER-IV

a.3) Cadeiras de rodas para banho com encosto reclinavel
O SIGTAP nao apresenta exigéncia de idade, entretanto suas dimensdes sdo mais compativeis
com o corpo de pessoas adultas. Indicada para pessoas necessitam de mais conforto e estabilidade no

banho, em geral solicitada para individuos sem controle de tronco.

Figura 3: Cadeira de rodas para banho com encosto reclinavel

Fonte: Catalogo de fornecedores disponivel no CER-IV

a.4) Cadeiras de rodas para banho com aro de propulsdo

O SIGTAP apresenta a especificacio de idade minima de 05 anos e maxima de 130 anos. E um
modelo indicado para pessoas que apresentam habilidade motora com os membros superiores para
propulsionar a cadeira. Apresenta também os apoios dos bragos elevaveis o que facilita a

transferéncia, podendo contribuir para maior independéncia no momento banho.
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Figura 4: Cadeira de rodas para banho com aro de propulsdo

[ ¢ [ ¢

Fonte: Catalogo de fornecedores disponivel no CER-IV

b) Cadeiras de rodas
O SUS disponibiliza cinco tipos de cadeiras de rodas para deslocamentos, as quais serdo

apresentadas a seguir.

b.1) Cadeiras de rodas com estrutura em X

O SIG TAP apresenta trés tipos de CR com estrutura em “X”, sendo nomeadas da seguinte forma:
cadeira de rodas adulto/infantil (tipo padrdo), cadeira de rodas para tetraplégico (tipo padrdo) e
cadeira de rodas (acima 90 kg).

Esses modelos de cadeira de rodas apresentam em comum um sistema de fechamento em X, o
que facilita o armazenamento e o transporte da cadeira em porta-malas. Existem cadeiras com apenas
um X e em duplo X, a unica diferenga ¢ que a duplo X suporta pesos maiores. Normalmente possuem
apoios de pés rebativeis, o que em alguns casos facilitam a transferéncia. Este tipo de estrutura deixa
a cadeira mais pesada o que dificulta a propulsdo por pessoas com reducao da forca muscular nos

membros superiores (BRASIL, 2009)

b.1.1) Cadeiras de rodas adulto/infantil ( tipo padrao)
Esse modelo ndo apresenta restricdo de idade minima ou maxima para seu recebimento, de
acordo com o SIGTAP. Como exemplos de indicagdo desse modelo pode-se citar, pessoas que

apresentam controle de tronco, que impulsionam a CR ou que a seja necessaria a condugdo pelo
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cuidador e pessoas idosas que utilizam para deslocar-se em longas distancias. Esse modelo de CR

geralmente necessita de maior manutengdo por terem muitos eixos e parafusos.

Figura 5: Cadeira de rodas adulto (tipo padrao)

Fonte: Catalogo de fornecedores disponivel no CER-IV

b.1.2) Cadeiras de rodas para paraplégico (tipo padrdo)

Essa CR ndo apresenta restricdo de idade minima ou maxima para seu recebimento, de acordo
com o SIGTAP. Esse tipo de CR possui reclineo do encosto, apoio de cabega, apoios de pés elevaveis
e essas caracteristicas podem proporcionar melhores posicionamentos para pessoas que ndo possuem

controle do tronco.

Figura 6: Cadeira de rodas tetraplégico(tipo padrao)

Fonte: Catalogo de fornecedores disponivel no CER-IV
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b.1.3) Cadeiras de rodas (acima 90Kg)

Apresenta-se no SIGTAP com idade minima de 11 anos e maxima de 130 anos. De acordo com
as normas do Ministério da Saude, este tipo de CR cadeira de rodas ¢ indicada a usuarios que tem
peso corporal igual ou superior a 90 kg e alteragdo grave para marcha. (BRASIL, 2012b). Possui o
diferencial de ter sua estrutura reforcada e opgdes de medidas de largura do assento e profundidade
maiores, permitindo uma maior acomodacao e seguranga para a pessoa que dela utilizar. Além disso,
favorece o melhor posicionamento para prevengdo de tlceras de pressdo principalmente na regido
postero-lateral da coxa, pois esse tipo de lesdo pode ser ocasionada pelo uso de equipamento com a

largura do assento menor que o necessario.

Figura 7: Cadeira de rodas (acima 90K g)

Fonte: Catalogo de fornecedores disponivel no CER-1V

b.2) Cadeiras de rodas com estrutura em monobloco

Esse tipo de CR ¢ descrita no SIG TAP como cadeira de rodas monobloco, com idade minima de
11 anos e maxima de 50 anos. Sao cadeiras que possuem uma estrutura em bloco, que permite somente
o abaixamento do encosto no assento. E uma cadeira mais resistente e prevé menor manutengao. Sio
cadeiras mais leves de serem propulsionadas, possuem apoios de pés em plataforma, o que ndo
permite a retirada. Indicada para pessoas com perda da deambulacao /ou alteragdo grave para marcha,
que mantenham controle de tronco, habilidade e forca muscular nos membros superiores para
impulsioné-la de forma independente. Por ser mais leve, portatil e com mecéanica mais favoravel a
propulsdo e manobras, permite maior independéncia do usudrio na transferéncia e transporte, menor
gasto energético para conduzi-la e prevencdo de lesdes por sobrecarga nos membros superiores.

(BRASIL, 2009)

49



Essa CR possui 0 encosto mais baixo e por isso ndo ¢ indicada para pessoas que precisam ter a
cadeira propulsionada por terceiros. De acordo com as normas do Ministério da Satide, ¢ necessario
ter clareza dos ambientes que a cadeira sera usada pois barreiras arquitetonicas como, rampas

inadequadas, superficies irregulares e terrenos acidentados, podem dificultar a utilizagdo.(BRASIL,

2012b)

Figura 8 : Cadeira de rodas monobloco

FONTE: Catalogo de fornecedores disponivel no CER-IV

b.3) Cadeiras de rodas com estrutura tipo carrinho

Esse tipo de cadeira ¢ descrita no SIGTAP como cadeira de rodas para tetraplégico- tipo padrao
e ndo apresenta restricdo de idade minima ou maxima para seu recebimento. Sao cadeiras de rodas
que possuem estrutura em bloco e rodas com aro menor e assento e encosto encaixados na estrutura.
Possuem sistema de reclineo “tilt”, algumas possuem também o sistema de reclineo de encosto,
independente do assento da poltrona. Sdo indicadas para criancas e adolescentes que nao realizam a
propulsdo da cadeira e necessitam de maior suporte corporal para acomodagao do tronco e da cabeca.

(BRASIL, 2009)
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Figura 9: cadeira de rodas para tetraplégico

FONTE: Catalogo de fornecedores disponivel no CER-IV

b.4) Cadeiras de rodas motorizada

Descrita no SIGTAP como cadeira de rodas motorizada adulto/infantil, com idade minima de 12
anos ¢ maxima de 130 anos para seu recebimento. De acordo com as normas do Ministério da Saude,
a CR motorizada seréd indicada somente as pessoas que apresentarem incapacidade de deambulagdo,
auséncia de controle de tronco, cognicdo, audicdo e visdo suficientemente preservados, condigdes
ambientais favoraveis para o manejo do equipamento, ¢ uma das seguintes condigdes a seguir:
diminui¢do ou auséncia de for¢a muscular de membros superiores que impossibilite a propulsiao
manual, ou auséncia de membros superiores, ou rigidez articular que impega a realizagdo ativa de
propulsdo da cadeira de rodas. (BRASIL, 2012a)

Esse tipo de cadeiras de rodas que possui um sistema de propulsdo motorizada e controle através
de joystick. Normalmente sao pesadas para ser empurradas por terceiros quando ela ndo esta no modo
motorizado. Na avaliacdo devem ser consideradas, por exemplo, se as dimensdes e a configuragdo do
ambiente domiciliar permitem a circulagdo e o giro da cadeira e ainda se 0 ambiente comunitario e

vizinhanga permite certa liberdade de circulacdo. (BRASIL, 2009)
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Figura 10 : Cadeira de rodas motorizada

FONTE: Catalogo de fornecedores disponivel no CER-IV

¢) Adaptacoes em cadeiras de rodas

Alguns modelos de cadeira padrdo podem ndo atender as necessidades fisicas da pessoa e por
isso podem ser necessarias adaptacdes. O SIGTAP descreve os seguintes tipos de adaptagdes:
adaptagdao de assento para deformidades de quadril, adaptagdo de encosto para deformidades de
tronco, adaptagao do apoio de pés, adaptagcdo do apoio de bragos, apoio para estabiliza¢ao da cabeca,
adaptacao abdutor tipo cavalo e apoios laterais de quadril. Além desses, o SIGTAP possibilita também
a prescri¢do de outros itens para a cadeira de rodas com dimensdes padronizadas, como almofada de
assento para prevencao de ulceras de pressdo e mesa de atividades.

De acordo com o guia do ministério da saude o uso de adaptagdes ¢ indicado para aqueles que
fazem uso diario e prolongado da cadeira de rodas. Quando o individuo apresenta um posicionamento
adequado contribui para o alinhamento na postura sentada, favorecendo fungdes basicas como
respiragdo, nutricdo, fluxo sanguineo e prevengdo de dores. J4 o sujeito com posicionamento
inadequado pode levar a problemas como: rigidez, contraturas, deformidades, restri¢do do movimento
e ulceras de pressdo. Dessa forma quando o usudrio recebe o equipamento em tempo oportuno pode-
se contribuir para melhor qualidade de vida dos sujeitos que necessitam desse equipamento.

(BRASIL, 2019)
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Figura 11 : Cadeiras de rodas adaptadas

i 1L v

FONTE: aquivo do CER-IV

d) Consideracdes sobre as partes das cadeiras de rodas

A prescri¢dao de uma cadeira de rodas ¢ um processo complexo, que envolve diversas andlises, as
quais ja foram mencionadas ao longo deste trabalho. Conhecer as partes da cadeira e sua relagdo com
a anatomia corporal do individuo é fundamental para proporcionar o posicionamento ergonomico
mais adequado. A seguir serdo citados alguns exemplos dessa analise de acordo com algumas partes
que compde a cadeira de rodas. Quanto ao assento, se ele tiver a largura muito apertada pode causar
desconforto ou surgimento de tlceras de pressdo. Ja o assento muito largo pode acarretar um sentar
assimétrico e sobrecarregar determinado seguimento corporal. Quanto a profundidade do assento,
ela deve ter a medida adequada de forma que ndo acarrete aumento da pressdao exercida na fossa
poplitea e que ndo deixe a pessoa com falta de apoio na regido dorsal. Quanto ao apoio dos pés, se
sua altura estd adequada ird contribuir para melhor estabilidade da pessoa na cadeira de rodas. Se
ele estiver alto ira deixar os joelhos em uma posicao acima do quadril e consequentemente aumentara
as chances de tlcera de pressao na tuberosidade isquidtica. Quanto ao encosto, ele deve dar suporte a
coluna vertebral do individuo. Se a pessoa for capaz de propulsionar a cadeira de rodas ele deve ter
uma altura mais baixa e adequada a esse objetivo ja as pessoas sem controle de tronco o mesmo

devera ser mais alto para conferir maior suporte do mesmo.
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Figura 12 : partes de uma cadeira de rodas
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