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A amputagdo de membros, especialmente em decorréncia de causas vasculares e
diabetes, configura-se como um relevante problema de sadde publica no Brasil. Entre
2008 e 2015, foram registrados mais de 361 mil procedimentos de amputag¢do no pais, e
estima-se que atualmente mais de 500 mil brasileiros vivam com amputacbes, nimero
que cresce anualmente, em um contexto onde 12,5 milhdes de pessoas enfrentam
dificuldades motoras graves. Apesar de o Sistema Unico de Satide — SUS assegurar o
direito ao fornecimento gratuito de drteses e proteses, o acesso permanece fragmentado,
condicionado a estrutura local e frequentemente sujeito a longas filas de espera, que em
algumas regides superam dois anos. Embora o Brasil disponha de uma Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, com 228 Centros Especializados em Reabilitagdo e cerca de 45
oficinas ortopédicas habilitadas, a distribuicdo desigual dos servicos, a escassez de
insumos e a burocracia nos fluxos de regulacdo comprometem a universalidade do
atendimento. Adicionalmente, os critérios clinicos para prescricdo e fornecimento de
proteses ainda carecem de padronizacdo técnica nacional que considere a funcionalidade
e o estilo de vida do paciente. A auséncia de diretrizes baseadas em Avaliacdo de
Tecnologias em Saude — ATS para proteses no Brasil enfraquece a racionalidade das
decisdes publicas e perpetua um modelo de alocacdo que muitas vezes ignora o custo-
efetividade e os desfechos relevantes para o usuario. Nesse contexto, torna-se urgente a
adogao de critérios técnico-econdmicos e funcionais que orientem nao apenas a escolha
da tecnologia, mas também sua distribuicdo de forma equitativa e eficiente, considerando
a realidade individual de cada paciente. Neste contexto, o presente trabalho teve como
objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre ATS e avaliacdes econOmicas
aplicadas a proteses de reabilitacdo para amputados, buscando identificar evidéncias de
efetividade clinica e custo-efetividade, além de propor diretrizes que subsidiem a
incorporacao dessas tecnologias no SUS. A busca abrangeu as principais bases cientificas
internacionais, como PubMed, Embase, Lilacs, Cochrane, Web of Science e Science Direct.
seguindo a metodologia PRISMA. A pergunta de pesquisa foi “Quais sdo as evidéncias
disponiveis sobre avaliagbes de tecnologias em salde e avaliagbes econdmicas de
proteses de reabilitacdo para amputados?”. Polos orientadores e descritores foram
selecionados, sendo os pélos: (1) Avaliagdo de Tecnologias em Salude; (2) Analise
Econdmica em saude; (3) Préteses; e (4) Amputados. Através da busca, foram encontrados
1.872 estudos, sendo excluidos 1.083 por duplicata, 64 eram anteriores a 2015. Apds a
leitura dos titulos, resumo e os artigos na integra, resultaram em 16 estudos que
analisaram intervencdes protéticas em amputados, com foco em desfechos clinicos,
funcionais e econdmicos. Os critérios de exclusdo foram estudos anteriores a 2015, que
ndo abordam o tema de pesquisa, que ndo abordaram a parte econémica e estudos sem
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apresentacdo de resultados completos. Observou-se predominancia de estudos sobre
proteses de membros inferiores, em especial joelhos microprocessados e sistemas de
suspensdo a vacuo. As evidéncias apontam que tais tecnologias promovem melhora na
mobilidade, redu¢do de quedas, maior seguranca e menor sobrecarga no membro
contralateral, além de aumento na qualidade de vida percebida pelos usuarios. Em
anadlises de custo-efetividade, identificou-se que joelhos microprocessados, como o
Genium, apresentam resultados favoraveis em perfis clinicos especificos, especialmente
na populacdo funcionalmente ativa com dificuldades no uso de soquetes convencionais.
Além disso, estudos mais recentes vém reforcando a importancia de incorporar critérios
centrados no usuéario na avaliacdo dessas tecnologias. Apesar do avanco das evidéncias
internacionais, o cenario brasileiro ainda carece de dados epidemioldgicos robustos,
estudos econémicos locais e diretrizes clinicas para orientar a concessdo de proéteses. As
politicas publicas permanecem desarticuladas, tanto na esfera federal quanto nos entes
subnacionais, e ndo ha instancia especifica dedicada a avaliagdo de proéteses. Enquanto
paises como Reino Unido e Alemanha incorporam tecnologias com base em critérios
funcionais, custo-efetividade, impacto orcamentario e desfechos clinicos, o Brasil ainda
opera por meio de listas administrativas pouco atualizadas, sem critérios de priorizagao
transparentes. No caso alemdo, por exemplo, pesquisa qualitativa com usuarios e
gestores demonstrou que o acesso adequado a prétese depende de uma estrutura
normativa clara, protocolos padronizados e avaliagdo regulatéria sélida, pilares ainda
frageis na realidade brasileira. A experiéncia do National Health Service - NHS britanico,
que passou a adotar critérios de elegibilidade baseados em desempenho funcional e
evidéncia de beneficio incremental em mobilidade, reforca a viabilidade de politicas
publicas embasadas em ATS, inclusive em sistemas de saude universais. Outra proposta
relevante refere-se a implementacdo de projetos-piloto em hospitais de ensino e centros
de reabilitacdo de referéncia, como o Instituto Lucy Montoro, para validacdo de
tecnologias inovadoras com monitoramento prospectivo de indicadores clinicos e
econdmicos. Além disso, é necessario estruturar mecanismos de financiamento
especificos e regionalizados, com recursos vinculados a aquisicdo de préteses modernas
para perfis clinicos prioritarios, superando o modelo atual baseado em tabelas fixas como
as estabelecidas no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM — SIGTAP. A adogdo de protocolos de ATS para proteses, aliados a
estratégias de regionalizagdo da oferta e qualificacdo de centros de reabilitacdo,
representa um caminho factivel e necessdrio para garantir equidade, efetividade e
sustentabilidade na oferta de tecnologias para amputados no Brasil. Trata-se ndo apenas
de uma pauta técnica ou administrativa, mas de uma questdo de justica social e
reconhecimento de um direito fundamental: o de acessar, com dignidade, as condi¢des
necessarias para viver com independéncia e plenitude.
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