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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar a produ¢do anual de um municipio responsavel
pela dispensacdo de OPM auditiva (Orteses, Proteses e Materiais Especiais ndo relacionado ao
ato cirurgico) e comparar com o recurso disponivel na PPI (Programagdo Pactuada e
Integrada). O intuito principal deste trabalho foi compreender se o recurso destinado a
dispensacdo de aparelhos auditivos foi completamente utilizado nos anos de 2016, 2017,
2018, tendo em vista o numero elevado de usuarios que aguardam em fila de espera para
adaptacdo de aparelho auditivo. Para execugdo deste trabalho, realizou-se uma pesquisa
bibliografica, tendo como referéncia produgdes no campo da Saude, com foco na saude
auditiva, PPI e sobre aparelho auditivo. Do ponto de vista metodologico, a pesquisa teve um
enfoque quantitativo e documental na medida em que se concentrou a examinar dados de
sistema de informagdo do SUS. O presente trabalho constatou que houve parcela de recurso
nao utilizado nos trés anos, sobretudo uma diminui¢do no valor financeiro referente a
produgdo dos procedimentos no ano de 2018, o que demonstra a necessidade de se examinar
os fatores que levaram a essa queda, tendo em vista que ndo houve redugcdo no nimero de
vagas oferecidas pelo servigo; cumpre sublinhar que o fato de se ter uma enorme fila de
espera agrava ainda mais a situa¢ao. A PPI e o TAB para Windows (tabulador de dados dos
sistemas de informacdes do SUS) constituem importantes ferramentas a serem utilizadas no
processo de gestdo em saude publica, as quais podem subsidiar a tomada de decisdo dos
gestores, podendo contribuir para a ampliagdo e garantia do acesso a satde.

Palavras-chave: Programagao Pactuada e Integrada, Satide Auditiva, Aparelho Auditivo

Abstract

The present study had as objective to analyze the annual production of a municipality
responsible for the dispensation of auditory OPM (Orthoses, Prostheses and Special Materials
not related to the surgical procedure) and to compare it with the available resource in the
Pactual and Integrated Program (PPI). The main purpose of this work was to understand if the
resource for the hearing aids dispensing was completely used in 2016, 2017, 2018,
considering the large number of users waiting in line for hearing aid adaptation. To perform
this work, a bibliographical research was carried out, with reference on Health field
productions, focusing on hearing health, PPI and on hearing aids. From the methodological
point of view, the research took a quantitative and documental approach insofar as it focused
on examining data from SUS information system. The present study found that there was a
share of resource not used in the three years, mainly a decrease in the financial value related
to the production of the procedures in the year 2018, which demonstrates the need to examine
the factors that led to this decline, considering that there was no reduction in the number of
vacancies offered by the service; it should be highlighted that the fact that there is a huge
waiting line exacerbates the situation. The PPI and the TAB for Windows (SUS information
system data tabulator) are important tools to be used in the public health management process,
which can support manager’s decision and can contribute to the expansion and guarantee
access to health.

Keywords: Pactual and Integrated Program, Auditory Health, Hearing aid



1 Introducao

Segundo o censo demografico realizado em 2010 pelo IBGE, 23,9% da populacdo do
Brasil apresentava pelo menos um tipo de deficiéncia, sendo a prevaléncia da visual 18,6%;
motora 7%; auditiva 5,10% e intelectual 1,40%. Ac¢des do Governo sdo realizadas objetivando
a inclusdo desta parcela da populagdo (BRASIL, 2012).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito do SUS foi
instituida em 2012 através da portaria GM/MS n° 793 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). J4
no Estado de Minas Gerais a RCPD foi regulamentada através da deliberacao 1.272 de 24 de
outubro de 2012 (MINAS GERAIS, 2012a). A RCPD em Minas Gerais estd organizada em
cinco areas, sao elas: reabilitacdo intelectual, fisica, auditiva, visual e ostomia.

A Politica Nacional de Atengdo a Saude Auditiva foi instituida em 2004, visando a
articulacdo das trés esferas da gestdo, objetivando: a estruturacdo da linha de cuidados
multiprofissional e interdisciplinar; a deteccdo das causas que resultam em deficiéncia
auditiva; o estabelecimento de critérios técnicos para os servigcos que realizam reabilitagdo
auditiva; o atendimento aos principios do SUS e promocdo da cobertura assistencial aos
usudrios com deficiéncia auditiva; a qualificagdo dos profissionais atuantes na Politica de
Atengdo & Satide Auditiva, dentre outras agdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

A Reabilitacdo Auditiva em Minas Gerais engloba as seguintes areas, sdo elas:
Fonoaudiologia Descentralizada, Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal, Servigo
de Referéncia para implante coclear, Servigos de Atengao a Saude Auditiva (SASA) de média
e alta complexidade.

A Fonoaudiologia Descentralizada ¢ representada pelos fonoaudidlogos dos
municipios, o0s quais sdo responsaveis, dentre outras funcdes, pelo acolhimento;
acompanhamento; reabilitacdo e encaminhamento dos pacientes do territorio e de municipios
de referéncia conforme pactuacdo (MINAS GERALIS, 2008).

O Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal credencia maternidades publicas ou
conveniadas para a realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal, sendo os testes financiados pelo
Estado. Essas unidades prestadoras sdo denominadas Servico de Referéncia de Triagem
Auditiva Neonatal (SRTAN) (MINAS GERAIS, 2007). A Triagem Auditiva Neonatal ¢
fundamental para se detectar deficiéncias auditivas nos primeiros meses de vida e evitar assim
consequéncias para o desenvolvimento infantil.

Os Servicos de Referéncia para Implante Coclear sdo aqueles habilitados para
encaminhamento de pacientes candidatos a realiza¢dao do implante coclear. Segundo Aratjo et
al (2018) sdao beneficiados com implante coclear aqueles pacientes cuja perda neurossensorial
¢ severa e/ou profunda, os quais ndo obtiveram ganho com Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI), sendo uma tecnologia recente.

Os Servicos de Atencdo a Satide Auditiva — SASA de Médica e Alta Complexidade sdo
responsaveis segundo a SES-MG (2019) por “realizar avaliagdao auditiva; sele¢ao, adaptagao e
fornecimento de AASI; acompanhamento e terapias de habilitacdo ou reabilitacdo auditiva”.
Segundo Pereira e Feres (2005, p.257) “os AASI tém como principio basico de seu
funcionamento a captacdo do som ambiente, sua amplificagdo e tratamento do sinal acustico,
e o direcionamento do sinal amplificado e tratado para a orelha, via conduto auditivo externo
[...]".

Sabe-se que a audi¢dao ¢ um fator importante para a convivéncia em sociedade, sendo que
sua auséncia implica em dificuldade para aquisi¢do de habilidades e prejudica a capacidade de
compreensdo do individuo, sendo o AASI um recurso importante desenvolvido para reduzir o
impacto das consequéncias da deficiéncia auditiva na vida do usuédrio (PEREIRA; FERES,
2005).



O recurso disponivel no SUS para a oferta de aparelho auditivo encontra-se na
Programagio Pactuada e Integrada (PPI), no grupo 07- Orteses, proteses, materias especiais;
Subgrupo 01 - Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais ndo relacionado ao Ato Cirurgico e
Forma de Organizagdo 03 - OPM Auditivas , sendo que o recurso estd alocado por regido de
saude, ou seja, o recurso nao ¢ dividido por municipio, € sim por regido de saude.

A assisténcia a saide no ambito do SUS ¢ orientada pela regionalizacdo, sendo as
Comissoes Intergestores as instancias destinadas a pactuagdo entre os entes. Existem trés
Comissodes Intergestores, sdo elas : Comissao Intergestores Tripartite (vinculada ao Ministério
da Saude), Comissao Intergestores Bipartite ¢ Comissao Intergestores Regionais (ambas
vinculadas a Secretaria Estadual de Satde) (BRASIL, 2011a). Dessa forma, as referéncias e
fluxos sao discutidos, definidos e pactuados nessas instancias, sendo a PPI o instrumento
operacionalizador dessas definicdes. Através da PPI ¢ possivel consultar para onde
determinado municipio ou Regido de Saude pactuou o atendimento de determinado
procedimento, bem como visualizar o limite fisico e financeiro disponivel em PPL

Segundo Ministério da Satde (20064, p.13), a PPI pode ser definida como:

[...] um processo instituido no ambito do Sistema Unico de Satide onde, em
consonancia com o processo de planejamento, sdo definidas e quantificadas as agdes
de saude para populagdo residente em cada territério, bem como efetuados os pactos
intergestores para garantia de acesso da populacdo aos servigcos de saude. Tem por
objetivo organizar a rede de servigos, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos e
definir, a partir de critérios e parametros pactuados, os limites financeiros destinados
a assisténcia da populacdo propria e das referéncias recebidas de outros municipios.

A insuficiéncia do recurso disponivel na PPI frente a demanda de usudrios nos
municipios ¢ um desafio constante na pratica dos gestores em satde, assim como as filas de
espera no SUS. Silva (2015) aponta essa questdo em seu estudo como consenso entre 0s
entrevistados, os quais afirmam que os limites fisicos e financeiros da PPI nao sao suficientes,
a atual demanda em satde ¢ maior do que o programado, além disso, o pardmetro assistencial
levado em consideragdo na PPI ja ndo condiz com a realidade epidemiolodgica, necessitando
assim de revisao.

Em noticia veiculada em agosto de 2017 no site da Camara dos Deputados, o proprio
Ministério da Satde através da Coordenadora Geral da Pessoa com Deficiéncia afirmou que
“os recursos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para aparelhos auditivos
sdo insuficientes, principalmente porque a demanda ¢ cada vez maior com o envelhecimento
da populagao brasileira” (ALESSANDRA, 2017).

A fila de espera para adaptacdo de AASI da regido de satide de Sete Lagoas candidatos ao
servico de média complexidade, atualizada em janeiro de 2019, possuia 435 pacientes
aguardando para a 1* adaptacdo de aparelho e 113 aguardando reposi¢do, sendo que o mais
antigo para 1* adaptacdo aguardava desde fevereiro de 2017 e reposi¢ao desde maio de 2016.

O objetivo deste trabalho ¢ comparar a produg¢do anual do municipio de Santa Luzia —
responsavel pela dispensacdo de OPM auditiva na média complexidade — com o recurso
disponivel em PPI, a fim de analisar se o recurso disponivel foi completamente utilizado nos
anos de 2016, 2017, 2018. Do ponto de vista metodologico, a pesquisa teve um enfoque
quantitativo e documental na medida em que se concentrou a examinar dados de sistema de
informacao do SUS. Serao levantados os dados da produgdo dos procedimentos dos anos de
2016, 2017 e 2018 (valor financeiro) e comparados com o valor financeiro disponivel na PPL
Tal analise torna-se necessaria devido ao elevado numero de usudrios que aguardam em fila
de espera para adaptacdo de aparelho auditivo, sendo, portanto, necessario o adequado
monitoramento do recurso existente, imprescindivel para o processo de tomada de decisao e
planejamento no ambito da gestdo em saude.



2 Referencial Teorico

O sentido da audicao ¢ fundamental para a aquisi¢do da linguagem, sendo, esta ultima,
imprescindivel para aprendizagem e convivio social, tornando, dessa forma, interdependentes
a audicdo e a linguagem. Nesse sentido, a deficiéncia auditiva esta estritamente relacionada a
fala e linguagem (GATTO; TOCHETTO, 2007).

Segundo IBGE apud Teixeira et al (2007) mais de 5 milhdes de brasileiros
mencionaram ter deficiéncia auditiva no Censo de 2002, todavia, cabe ressaltar a deficiéncia
auditiva nem sempre ¢ notada ou mesmo aceita pelo paciente, gerando como consequéncia o
isolamento social pelo fato de a audi¢do estar prejudicada. Dessa forma, a reabilitacdo
auditiva torna-se fundamental para o bem estar global do individuo, contribuindo para seu
convivio social (TEIXEIRA et al, 2007).

E necessario destacar a importincia da detec¢do precoce da deficiéncia auditiva
infantil através da triagem auditiva neonatal, uma vez que, sabe-se que a deficiéncia auditiva
traz consequéncias relevantes para o desenvolvimento infantil, sendo a triagem auditiva um
importante recurso que contribui ndo s6 para detec¢do precoce, mas consequentemente
também para o diagnostico e reabilitagdo em tempo oportuno, o que reduz significativamente
as consequéncias para o individuo deficiente. Ainda, ¢ necessaria a educagdo de profissionais
e populacdo para que seja dada a devida importancia a detec¢do precoce da deficiéncia
auditiva infantil, assim como o empenho e o interesse para que a triagem torne-se de fato um
procedimento universal (GATTO; TOCHETTO, 2007).

E essencial a devida orientagdo da familia quanto ao desenvolvimento da audigdo
assim como quanto aos casos em que ¢ necessario o retorno ao teste de triagem. Contudo,
cabe ressaltar que a triagem nao substitui a completa avaliagdo diagnostica, mas constitui-se a
primeira etapa do processo, o qual se completa com a intervengdo em tempo oportuno para
aqueles casos em que ¢ certificada a existéncia da deficiéncia, sendo o programa de triagem,
portanto, exitoso nesses casos (DURANTE et al, 2004).

Desde o ano de 2010, o teste de triagem auditiva neonatal passou a ser garantido por
lei, sendo sua realizacdo instituida obrigatoria e gratuita nas criangas nascidas em todos os
hospitais e maternidades do pais (BRASIL, 2010). Em Minas Gerais, o financiamento foi
iniciado antes mesmo da lei federal, uma vez que o teste ¢ financiado pelo Programa Estadual
de Triagem Auditiva Neonatal, o qual foi instituido em 2007 através da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais. Cabe ressaltar que os teste sdo financiados com recurso estadual,
nas maternidades credenciadas como Servigo de Referéncia de Triagem Auditiva Neonatal —
SRTAN (MINAS GERALIS, 2007).

Lewis et al (2010, p.122) aponta as seguintes causas para a deficiéncia auditiva
congénita:

Vérias sdo as causas de uma deficiéncia auditiva congénita, ou seja, quando
adquirida no periodo prénatal, ou nos primeiros dias apds o nascimento. O dano ao
sistema auditivo de origem genética por heranga recessiva, gerando uma deficiéncia
auditiva ndo associada a nenhum quadro sindromico, ¢ a mais frequente causa de
perda auditiva relatada nos paises desenvolvidos, e usualmente tem expressao
precoce, antes do desenvolvimento da linguagem. Além da hereditariedade, as
causas mais comuns da deficiéncia auditiva congénita relacionam-se ao muito baixo
peso no nascimento (abaixo de 1500g), a ocorréncia da hiperbilirrubinemia, as
infec¢des congénitas como a rubéola, a toxoplasmose, ao citomegalovirus, a sifilis e
ao uso de drogas ototoxicas no periodo neonatal. Também podem ser encontradas
criangas com ma formagdo de cabega e pescogo e/ou sindromes que podem ter a
deficiéncia auditiva como uma de suas caracteristicas. E comum que os neonatos
apresentem a associacdo de alguns desses indicadores de risco para a deficiéncia
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auditiva (IRDA), principalmente se permaneceram na UTI neonatal por mais de
cinco dias.

A deficiéncia auditiva na populagdo idosa também merece atencdo, sendo esta de alta
prevaléncia, fato que se relaciona ao crescimento da populagdo em envelhecimento. Assim
sendo, grande parcela deles desconhecem os recursos existentes para tratamento ou mesmo a
sua causa, tornando o fato um problema de saude publica. E crucial que se garanta o
diagndstico e reabilitacdo também desta parcela da populacdo (PAIVA et al, 2011).

O Ministério da Saude (2008, p.17) traz as principais causas de deficiéncia auditiva na
vida adulta e idosa:

Na literatura internacional, a presbiacusia — perda auditiva devido a idade — ¢é
apontada como a principal causa de deficiéncia auditiva nos idosos, com uma
incidéncia de cerca de 30% na populagdo com mais de 65 anos de idade. O ruido,
principalmente no ambiente de trabalho, ¢ apontado como a segunda principal causa
de perda auditiva neurossensorial entre os adultos.

Dimatos (2011) aponta a necessidade da mudanca de comportamento entre adultos
jovens no que diz respeito ao uso de aparelhos de musica portateis. A perda auditiva
temporaria ou permanente também estd associada a exposi¢do a esse tipo de aparelho, logo, a
perda auditiva tem se tornado frequente nessa faixa etaria (DANIEL, 2007 apud DIMATOS,
2011).

Levando-se em conta o impacto da deficiéncia auditiva na vida da populacdo e a
necessidade de atengdo integral a esses pacientes, instituiu-se em 2004 a Politica Nacional de
Atengdao a Saude Auditiva, a qual estabelece acdes nos trés niveis de atencdo a saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004):

I - atencdo basica: realizar a¢des de carater individual ou coletivo, voltadas para a
promocao da saude auditiva, da preven¢éo e da identificacdo precoce dos problemas
auditivos, bem como a¢des informativas, educativas e de orienta¢do familiar;

II - média complexidade: realizar triagem e monitoramento da audicdo, da atengdo
diagnoéstica e da terapéutica especializada, garantidas a partir do processo de
referéncia e contra referéncia do paciente portador de deficiéncia auditiva, excluindo
o diagnostico e a protetizagdo de criancas até trés anos de idade, pacientes com
afecgdes associadas (neuroldgicas, psicoldgicas, sindromes genéticas, cegueira,
visdo subnormal) e perdas auditivas unilaterais, acdes, para cujo desempenho neste
nivel de aten¢do sera criado o Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Média
Complexidade;

IIT - alta complexidade: realizar atengdo diagndstica e terapéutica especializada,
garantidas a partir do processo de referéncia e contra-referéncia do paciente portador
de deficiéncia auditiva, agdes, para cujo desempenho neste nivel de atencdo sera
criado o Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Alta Complexidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Aten¢ao a Saude Auditiva constituiu-se uma
politica inovadora em relagdo aquelas ja existentes. Pautada nos principios do SUS, com
vistas nao sé a reabilitacdo do deficiente auditivo e dispensacao de aparelho auditivos ou
implantes cocleares, contemplou também a questdo da promogado e prevengdo de agravos no
ambito da saude auditiva, incorporando ag¢des nos trés niveis de atengdo a saude - atengao
basica, média complexidade e alta complexidade (VIANNA; CAVALCANTI; ACIOLI,
2014).

E importante destacar que a assisténcia & saide na média e alta complexidade no
ambito do SUS organiza-se pela diretriz da Regionalizacdo. Carneiro, Forster e Ferreira
(2014) apontam que a Regionalizacdo fundamenta-se na racionalidade econdmica, o que
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pressupoe-se que nao ha necessidade de todos os servicos de satide estarem presentes na
totalidade dos municipios.
Nesse contexto, cabe explicitar o conceito de regido de saude:

As Regides de Saude sdo recortes territoriais inseridos em um espago geografico
continuo, identificadas pelos gestores municipais ¢ estaduais a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais, de redes de comunicacdo e de infraestrutura de
transporte compartilhada no territério. A Regido de Saude deve organizar a rede de
acdes e servicos de saude a fim de assegurar o cumprimento dos principios
constitucionais de universalidade no acesso, equidade e integralidade do cuidado. A
organizagdo da Regido de Saude deve favorecer a acdo cooperativa e solidaria entre
gestores ¢ o fortalecimento do controle social (BRASIL, 2006, p.19).

Minas Gerais, de acordo com a divisdo do territorio instituida pelo Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR), possui 76 microrregides (regioes de saude) e 13 macrorregioes de
satde. O PDR organiza o territdrio com vistas a constru¢ao de uma efetiva rede de atencao a
saude, objetivando uma divisao equanime dos equipamentos de satde para atendimento das
necessidades de saude dos individuos do territorio (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

Dessa forma, os servigos estardo presentes no territorio conforme densidade
tecnoldgica, em que as microrregides devem contemplar a média complexidade e as
macrorregioes a alta complexidade. Em contrapartida, a atencdo primaria deve ser
contemplada em todos os municipios (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010). Logo, um
municipio de pequeno porte pode nao realizar um procedimento de média ou alta
complexidade, mas terd um municipio de referéncia, dentro da regido de saude ou da
macrorregido de saude para encaminhar seu paciente, conforme pactuagdo estabelecida.

Isto posto, o PDR constitui-se um dos instrumentos de planejamento da
Regionalizagcdo, o qual pauta-se nos principios do SUS, tais como equidade, integralidade,
descentralizagdo, além da garantir o acesso aos servigos. No entanto, para a efetivacdo dessa
rede de atencdo construida, cabe aos gestores a devida pactuacio das agdes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006b).

Além do PDR, a Programagdo Pactuada e Integrada (PPI) ¢ outro instrumento de
planejamento da regionaliza¢do. A PPI tem a finalidade de garantir o acesso dos usudrios aos
servicos de saude, através da programacgao das acdes e pactuacdo dos fluxos e das referéncias
de atendimento entre os gestores, sendo necessaria a devida alocagdo dos recursos conforme a
pactuacdo realizada, devendo conter, ainda, os recursos das trés esferas de governo. E
importante rever a PPI sempre que preciso, levando-se em conta o fluxo de atendimento dos
pacientes, bem como a situacdo da oferta dos servigos, nao se esquecendo do desenho do
territorio instituido através da regionalizagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b).

Dourado e Elias (2011) apontam que o Estado possui importante papel nesse processo:

A esfera estadual passou a ordenar o processo de regionalizagdo sanitaria com o
Plano Diretor de Regionalizagdo, instrumento que traduziria o planejamento regional
de acordo com as particularidades de cada estado (e do Distrito Federal), em
consonancia com os recursos disponiveis. Estes seriam alocados conforme a
Programagdo Pactuada e Integrada, e com previsdes de necessidades de novos
recursos expressas no Plano Diretor de Investimento. A partir desse planejamento
regional, pretendia-se garantir acesso aos servicos de saude em qualquer nivel de
atencdo a todos os cidaddos, fundamentando-se na configuracdo de sistemas
funcionais e resolutivos, na organizacdo de redes hierarquizadas de servigos e no
estabelecimento de mecanismos e fluxos de referéncia e contra-referéncia
intermunicipais (Dourando; Elias, 2011, p.207).

Ainda sobre a PPI, Silva (2015, p.35) afirma que:
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A PPI tem por objetivo planejar a assisténcia de recursos federais e estaduais para a
execugdo dos servigos de saude de média e alta complexidade, ordenar a alocagao de
recursos e definir os limites financeiros para todos os municipios do Estado, efetuar
programacdes assistenciais, em que sdo definidos quantos e a qual servi¢os de saude
a populagdo tera acesso em seu municipio, € quais os que serdo referenciados as
cidades vizinhas, tendo como base o PDR e as redes assistenciais.

Na Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais, a PPI ¢ coordenada pelo setor da
SES denominado Diretoria da PPI, a qual gerencia o processo que inclui a programagao e
disponibiliza¢do dos recursos da PPI para os municipios, os quais s3o de origem federal e
destinam-se ao custeio da média e alta complexidade (teto financeiro de média e alta
complexidade — MAC) (BRASIL, 2011 apud MINAS; MADUREIRA; GONCALVES, 2014).
Na PPI/MG, no ambito das pactuagdes, o municipio de residéncia ¢ denominado municipio de
origem, sendo que a ele pertence os recursos financeiros destinados aos procedimentos. Por
outro lado, o municipio que sera a referéncia para atendimento de determinada populagdo,
onde o recurso serd alocado conforme pactuacdo, ¢ denominado municipio de atendimento
(MINAS; MADUREIRA; GONCALVES, 2014).

Torna-se necessario o constante monitoramento da PPI, incluindo os fluxos de
referéncia, cotas fisicas e financeiras e comparagao da produgdo versus programagao da PPI,
visando a detec¢do de entraves e desassisténcia, sendo o TABWIN uma ferramenta
usualmente utilizada para o monitoramento da execugao fisica/financeira (BRASIL, 2011b)

E importante citar a insuficiéncia dos recursos constantes na PPI. Silva (2015) aponta
que os limites fisicos e financeiros da PPI ndo sdo suficientes para atender a populagdo, cuja
demanda ¢ maior do que aquilo que esta programado na PPI, conforme demonstra os trechos
das entrevistas de seu estudo realizado no estado do Rio de Janeiro :

As metas fisicas e financeiras sdo totalmente fora da nossa realidade. Hoje o
municipio ele tem uma realidade muito maior do que a programagao aponta, por isso
que a revisdo da PPL[...], ja esta sendo feita, nos vamos apresentar isso ao Estado,
pra dizer que a realidade ¢ totalmente diferente, [...] eu acho que ndo sdo suficientes,
[...] porque a PPI levou em conta parametros assistenciais que estavam na Portaria
1101 que ¢ de 2002, e de 14 pra ca houve muita mudanga: criacdo de novas
tecnologias, mudanga do perfil epidemioldgico, a realidade de saude € muito
diferente do que era em 2002 e acho que o proprio sistema sofreu alteracdo naquela
época. Quando vocé ndo tem aquela tecnologia, vocé ndo tem demanda para aquela
tecnologia. N@o era comum ressonancia magnética, por exemplo, entdo o pardmetro
para ressondncia magnética era muito pequeno, mas agora que vocé tem, na medida
em que se incorpora a tecnologia, a demanda também cresce e o perfil da populagdo.
O Brasil é um pais que teve uma mudanga no perfil epidemioldégico com uma
reducdo da natalidade, com uma populagdo que estd envelhecendo, isso tudo
provoca mudanga nos parametros assistenciais. E a portaria precisa ser revista. [...]
Algumas ag¢des devem ser extintas porque ja ndo condiz mais com a realidade e
muitas outras devem ser ampliadas e aumentadas.[...] Entdo, eu acho que néo atende
hoje a PPI que esta ai publicada, ¢ muito pouco, ¢ muito insuficiente [...] (SILVA,
2015, p.48)

Em relagdo a insuficiéncia dos recursos, os achados de Silva (2015) citados acima,
corroboram com os trechos das entrevistas do estudo de Viegas e Penna (2013, p.184):

O parametro que o SUS estipula pra noés, ele € extrapolado trés vezes mais, ou quatro
vezes mais, entdo ndo da. E acabam ficando pessoas sem fazer o seu exame naquele
més e esperando o més seguinte. (SMS;3)[...] O que eu acho um pouco mais
complicado em relagdo ao SUS, pelo que o SUS prega, é a questdo dos usuarios do
SUS, as vezes, eles nao entendem que o SUS ¢ universal, para todos, s6 que o SUS
vive de cotas. As vezes, o pessoal chega 14 e 'marca tal exame pra mim', mas o
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pessoal ndo entende que os municipios t€ém a sua quantidade de exames de acordo
com o tamanho do municipio. As vezes, chegam, por exemplo, 50 ou 60 exames, se
o municipio tem direito a 40, quer dizer que os outros 10 vao ficar sem marcar.
Entdo o que a pessoa acha, a pessoa vai pensar que assim que chega tem que marcar
porque o que o governo prega é que o SUS ¢é para todos. E para todos, mas s6 que o
SUS tem seus limites, tem os limites daquela cota estabelecida para cada municipio,
para cada exame (SMS,,) [...]

Nota-se que ha problemas relativos a acesso a alguns servigos, assim como um
prolongado tempo de espera, constituindo-se, portanto, um obstaculo para atendimento ao
principio da integralidade do usuario do SUS. Torna-se necessaria a devida otimizag¢do dos
recursos existentes, a fim de se garantir o acesso igualitario e em tempo adequado a populagao
(VIEGAS; PENNA, 2013).

A longa espera pelo atendimento e a imprevisibilidade do tempo para atendimento
repercutem negativamente na vida do individuo, interferindo no bem-estar, nas chances de
cura e na ocorréncia de sequelas, afetando tanto no planejamento de suas vidas e familiares
como em suas atividades laborais (MARINHO, 2006). Nesse sentido, conforme define Junior
et al (2005, p.256), fila de espera pode ser entendida como “uma lista de pacientes que
necessitam de um mesmo tratamento ou servigo médico cuja demanda ¢ maior que a oferta”.
Dessa forma, os pacientes sdo designados para atendimento conforme sequéncia da fila de
espera (JUNIOR et al, 2005).

Observa-se que a questdo das filas de espera no SUS ¢ um tema escasso no meio
cientifico, de pouca abordagem, fato que pode estar relacionado a concepcdo equivocada de
que este assunto deve ser tratado apenas pelas esferas de governo. Contudo, torna-se
imprescindivel a verificacdo da dimensdo das filas de espera no sentido de se obter dados
reais acerca do problema para que, dessa forma, estratégias sejam pensadas com vistas a
resolutividade do problema, que, na realidade, deve ser uma preocupagdo de todos
profissionais inseridos no SUS, uma vez que a questdo das filas estd estritamente relacionada
ao acesso equitativo e universal (JUNIOR et al, 2005).

A fila de espera constitui-se um entrave para a aquisicdo de aparelho auditivo, sendo
relatado na literatura “[...] o mesmo SUS fornece gratuitamente, aqueles que delas necessitam,
proteses auditivas nao implantdveis - mas nesse caso, ainda assim, as filas de espera por um
aparelho auditivo existem e também sdo longas”’(MIZIARA et al, 2012, p.72). O relato
corrobora com de Moda et al (2013, p.782): “o fato de este trabalho caracterizar a amostra de
um Programa de Saude Auditiva, credenciado ao SUS, com grande demanda, acarretando fila
de espera por periodo de até dois anos, antes da adaptagao definitiva do AAS”.

Sabe-se que o deficiente auditivo pode beneficiar-se do uso de proteses auditivas, as
quais estao indicadas para aqueles pacientes cujo tratamento clinico e cirtirgico ¢ inexistente,
devendo-se levar em conta, na tomada de decis@o quanto a adaptagdo do aparelho, o impacto
do comprometimento na vida do usuario. Nesse sentido, buscando melhor a qualidade de vida
e comunicagdo dos deficientes auditivos, tém sido criados e aperfeicoados sistemas de
amplificacdao sonora (FONSECA; IORIO, 2014).

Em Minas Gerais, os Servigos de Atencao a Saude Auditiva, os quais sdo responsaveis
pelo fornecimento/adaptagao do AASI, tiveram suas cotas mensais publicadas através de
Deliberagdo. Sendo assim, conforme a Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 1.222, de 21 de agosto
de 2012, o SASA de média complexidade, o qual ¢ referéncia para a regido de saude de Sete
Lagoas, objeto deste estudo, deve disponibilizar para a regido de saide um total de 17 vagas
mensais para envio de pacientes (MINAS GERAIS, 2012b).

O encaminhamento ao SASA de pacientes residentes nos municipios que compdem a
microrregido, candidatos ao uso de AASI, encaminhados pelos fonoaudidlogos
descentralizados, ¢ de competéncia da Junta de Satde Auditiva Microrregional, a qual
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localiza-se no municipio p6lo da microrregidao (MINAS GERAIS, 2008). As competéncias da
Junta de Satde Auditiva Microrregional incluem também, dentre outras:

I. Avaliar os usudrios referenciados pelos Fonoaudidlogos Descentralizados de
Referéncia da Satde Auditiva da sua Microrregidao candidatos a inclusdo no
Programa e seus respectivos laudos/exames audiologicos, aplicando os critérios e
diretrizes do Ministério da Satde;

II. Realizar exames audioldgicos, se houver estrutura e equipamentos, para os
usuarios referenciados da Microrregido que ainda ndo possuem;

III. Encaminhar a documentacdo (laudos/exames audioldgicos) do usuario candidato
a JRSA, juntamente com a Guia de Referéncia, nos termos do Anexo III desta
Resolugdo, de acordo com o nimero de cotas estabelecidas pela Deliberacdo CIB-
SUS/MG N°464, de 17 de Julho de 2008, observando as pactuacdes em PPI;

IV. Contra-referenciar o usudrio considerado ndo candidato de acordo com as
diretrizes da Portaria n° 587, de 2004, ao Fonoaudidlogo Descentralizado dos
Municipios da sua Microrregido que o referenciou, com orientagdes de
monitoramento observando as pactuagdes em PPI, nos termos do Anexo IV desta
Resolugéo;

V. Orientar sobre o Programa Estadual de Saude Auditiva e sua abrangéncia;

VI. Definir as prioridades clinicas de encaminhamento de usuarios de sua
Microrregido de acordo com sua cota mensal [...];

VII. Monitorar o agendamento do atendimento dos usuario no SASA evitando a
perda de cotas e remarcagdes desnecessarias;

[..] MINAS GERALIS, 2008, p.4-5)

A partir da publica¢do da Deliberagao CIB-SUS/MG N° 2.003 de 09 de dezembro de
2014, a qual institui as atribui¢des e diretrizes de funcionamento das Juntas Reguladoras da
Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia do SUS-MG, foi determinado que aqueles
municipios que possuem Junta de Saude Auditiva Microrregional deverdo incorporar outros
profissionais a junta, conforme quesitos da Deliberagdo CIB-SUS/MG 2003 de 2014,
passando entdo a constituir a Junta Reguladora da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, as quais devem ser criadas em todos os municipios onde houver Centros
Especializados em Reabilitagdo ou outro ponto de atencao especializado da RCPD, tais como
SASA, SRTAN ou servigos de modalidade tunica por exemplo (MINAS GERALIS, 2014).

E papel das Juntas Reguladoras identificar e analisar a demanda reprimida de usuarios
candidatos aos servigos especializados em reabilitacio (MINAS GERAIS, 2014). Dessa
forma, foi informado pela Junta Reguladora do municipio polo da regido de satde de Sete
Lagoas que a fila de espera para adaptacdo de AASI da regido de satde de Sete Lagoas (a
qual ¢ composta por 24 municipios), candidatos ao servico de média complexidade ,
atualizada em janeiro de 2019, possuia 435 pacientes aguardando para a 1* adaptacdo de
aparelho e 113 aguardando reposicao, sendo que o mais antigo para 1* adaptacdo aguardava
desde fevereiro de 2017 e reposicao desde maio de 2016.

Diante do elevado numero de usudrios que aguardam para adaptagao do aparelho e do
consequente impacto na saide publica advindo do problema em questdo, torna-se necessaria
uma analise mais aprofundada da situagdo, no intuito de se levantar possibilidades para
minimizar o problema. Sendo assim, esse trabalho ird realizar o levantamento da produgao
anual de OPM auditiva dispensada pelo municipio de referéncia de média complexidade, dos
anos de 2016, 2017, 2018, e ira comparar o valor financeiro produzido com o recurso
disponivel na PPI, a fim de analisar se o recurso disponivel tem sido completamente utilizado,
para que, a partir dai, agdes sejam planejadas com vistas @ melhoria do acesso e que visem a
reducdo da fila de espera.
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3 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa ¢ documental. Interessa-nos aqui confrontar os
dados relativos ao recurso financeiro destinado a dispensagdo de OPM auditiva programado
na PPI, pertencente a regido de saude de Sete Lagoas com recursos gastos com a aquisi¢ao de
aparelhos auditivos. A pesquisa quantitativa pode ser definida como “aquela que relne,
registra e analisa todos os dados numéricos que se referem as atitudes e aos comportamentos
do publico-alvo” (HAIR et al ,1998 apud CLARO;CLARO;:AMANCIO, 2008, p.294).

A consulta quanto ao valor financeiro disponivel na PPI destinado a oferta de OPM
auditiva foi feita através do enderego eletronico da SES/MG
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/municipioTabelaUnificada.php, sendo que os dados
foram coletados em abril de 2019 e estdo disponiveis para consulta por qualquer cidadao
interessado. As opgdes selecionadas na pesquisa no endereco eletronico foram:

Quadro 1- Selegdes utilizadas para pesquisa na PPI

Opg¢ao Selecdo Utilizada
Foco Pesquisa origem
Competéncia abril/2019
Origem microrregido + Sete Lagoas
Municipio de Atendimento nenhuma selegdo
Grupo 7 Orteses, proteses, materiais especiais
Subgrupo 701 Orteses, proteses e materiais
especiais ndo relacionado ao ato
cirargico
Forma de Organizagdo 70103 OPM Auditivas
Procedimento, Complexidade, Registro nenhuma sele¢do
Origem recurso federal/estadual
Discriminar por municipio de atendimento
Comparagao entre competéncias dezembro 2016 /2017/2018

Fonte: Elaborado pelo autor.

A comparagdo entre competéncias foi necessaria no intuito de verificar se houve
alguma alteracdo no valor do recurso financeiro programado durante os anos de 2016, 2017 e
2018 ou se ele manteve-se estavel neste periodo. O recurso a ser analisado foi apenas o
referente & média complexidade, o qual encontra-se alocado no municipio de Santa Luzia.

A consulta quanto ao valor financeiro referente a produ¢do do SASA de média
complexidade localizado em Santa Luzia foi realizado através do TAB para Windows —
TabWin. O TabWin ¢ um programa criado pelo Departamento de Informdtica do SUS
(Datasus), disponivel e gratuito para qualquer interessado, o qual tabula as informacdes dos
sistemas de informagdes do SUS, tais como SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares),
SIA/SUS (Sistema de Informacdes Ambulatoriais), dentre outros, constituindo-se uma
ferramenta importante para avaliacio e tomada de decisdo no setor saude (MINISTERIO DA
SAUDE, [2019], p.7). O download do programa pode ser feito através do enderego eletrénico
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060805&item=3 Os dados foram
coletados em abril de 2019 e estdo disponiveis para consulta por qualquer interessado.

Foram utilizadas as seguintes sele¢des para a tabulagdo no TabWin:




Quadro 2- Selegoes utilizadas para pesquisa no TabWin
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Opcao Selecao Utilizada
Sistema de Informacao Ambulatorial
Linha municipio residéncia-Mg
Incremento frequéncia + VI. Aprovado

Selec¢des disponiveis

-municipio de atendimento — MG: Santa

Luzia

- regido de saude de Residéncia: Sete Lagoas

- forma de organizagdo: 070103 OPM

auditivas

Arquivos

anos de 2016, 2017 e 2018 (todos os meses)

Marcar a opgao

“suprimir linhas e colunas zeradas”.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4 Resultados

Conforme consulta

realizada através
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/municipioTabelaUnificada.php, a regido de satde de

do

site

Satude Lagoas conta com um recurso financeiro na PPI de R$ 268.712,96 alocados em Santa
Luzia, que ¢ o municipio onde localiza-se o SASA de média complexidade destinado a
dispensagdo de OPM Auditiva. O valor alocado em Belo Horizonte ¢ destinado ao SASA de
alta complexidade, e ndo foi considerado nesta pesquisa. De acordo com a PPI consultada,
nao houve alteragdes do recurso financeiro disponivel na PPI nos anos de 2016, 2017 ¢ 2018.

Tabela 1 — Programagdo Pactuada e Integrada da Regido de Saude de Sete Lagoas

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI - abril/2019

Programacao Pactuada e Integrada

04-Apr-2019 3:17

Microrregido Origem: 31024 - Sete Lagoas

Grupo 7 -Orteses proteses e materias especiais

Subgrupo: 701 - Orteses, proteses e materias especiais ndo relacionados ao ato cirurgico

Forma de Organizagdo: 70103 - OPM auditivas

dezembro / 2018 dezembro / 2017 dezembro / 2016
Municipio Atendimento
Quantidade| Valor |Quantidade| Valor |Quantidade| Valor
315780 Santa Luzia 408 | 268.712,96 4081268.712,96 408 |268.712,96

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em consulta a produgdo dos anos de 2016, 2017 e 2018 foram encontrados os
seguintes valores financeiros, referente aos procedimentos produzidos da forma de
organizagao “070103 OPM auditivas”, sendo os valores gastos (VI.Aprovado) discriminados

por municipio de residéncia




Tabela 2 — Valor financeiro referente a producao dos procedimentos
da forma de organizagdo 70103 OPM Auditiva

Ano: 2016 Ano: 2017 Ano: 2018
Munic Resid - MG V1. Aprovado V1.Aprovado V1. Aprovado

Abaeté 18203,75 6527,5 11405
Aragai 4978,75 761,25 1443,75
Baldim 5442,5 7218,75 3517,5
Biquinhas 2126,25 87,5 1111,25
Cachoeira da Prata 424375 2100 1067,5
Caetanopolis 9347,5 4278,75 4480
Capim Branco 12075 1983,75 1802,5
Cedro do Abaeté 2625 1050 4125
Cordisburgo 4567,5 35 4235
Fortuna de Minas 4200 3885 17,5
Funilandia 6496,25 10402,5 1995
Inhatima 2756,25 26,25 3593,75
Jequitiba 32375 3193,75 5355
Maravilhas 5971,25 3687,5 3836,25
Morada Nova de Minas 5976,25 1802,5 5452,5
Paineiras 4611,25 1470 1478,75
Papagaios 11868,75 7143,75 7548,75
Paraopeba 11857,5 7222,5 2458,75
Pequi 3681,25 3062,5 2278,75
Pompéu 23283,75 12998,75 15797,5
Prudente de Morais 9103,75 2117,5 4737,5
Quartel Geral 2502,5 1435 1135
Santana de Pirapama 6426,25 4952,5 708,75
Sete Lagoas 95530 176687,5 117805
Total 261.112,50 264.130,00 207.386,25

Fonte: Dados da pesquisa.
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Nota-se que nos anos de 2016 e 2017 os valores financeiros referente a producao dos
procedimentos (R$ 264.130,00 e R$ 261.112,50) mantiveram-se muito proéximos do valor
disponivel em PPI (R$ 268.712,96), podendo-se considerar que a PPI estava sendo cumprida
quase na sua totalizada, mesmo havendo uma pequena parcela de recurso ndo utilizado.
Contudo, no ano de 2018, percebe-se que houve um declinio significativo no valor financeiro
referente a produg¢do dos procedimentos (R$ 207.386,25), todavia, ndo houve redu¢do no
niumero de vagas disponibilizadas pelo servico. A tabela 3 demonstra o valor do recurso
financeiro nao utilizado por ano:
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Tabela 3 — Demonstrativo do recurso financeiro disponivel na PPI, recurso utilizado e sobra de recurso por ano

Sobra de recurso nao
Ano Recurso Disponinel na PPI Recurso utilizado utilizado
2016 268.712,96 261.112,50 7.600,46
2017 268.712,96 264.130,00 4.582,96
2018 268.712,96 207.386,25 61.326,71

Fonte: Dados da pesquisa.

Nesse sentido, cabe averiguar e analisar as possiveis causas que podem estar
associadas a essa queda no valor financeiro gasto, tais como: falhas no processo de
lancamento da produgdo; aumento significativo de faltas dos usuarios ao servigo; enfim,
varios fatores podem estar relacionados a queda da produgdo, entretanto tais questionamentos
fogem do objeto deste estudo, seja porque exigiria uma ampliagdo de nosso escopo de
trabalho, seja por falta de tempo disponivel para realizacdo desse estudo em perspectiva
qualitativa.

Conforme Deliberacao CIB-SUS/MG N° 1.222, de 21 de agosto de 2012, a regido de
Sete Lagoas pode enviar uma cota de 17 pacientes mensalmente para o SASA de média
complexidade localizado no municipio de Santa Luzia. Dividindo-se o recurso anual
disponivel na PPI por 12 meses, tem-se um recurso mensal da PPI de R$ 22.392,74.
Dividindo-se esse valor pela cota mensal de pacientes que podem ser enviados mensalmente,
tem-se um valor financeiro estimado de cota por paciente de RS 1.317,22. Vale ressaltar que
esse valor pode variar tendo em vista que existem diferentes tipos de aparelhos auditivos os
quais possuem valores variados. Dividindo-se o valor de recurso nao utilizado pelo valor
estimado da cota por paciente, tem-se o numero estimado de usudrios que poderiam ter sido
atendidos com o recurso ndo utilizado, conforme mostra a tabela 4:

Tabela 4 — Numero estimado anual de usudrios que poderiam ter sido atendidos com o recurso ndo utilizado

Sobra de recurso nio Valor estimado da Numero estimado anual de usuarios
utilizado cota que poderiam ter sido atendidos
Ano por paciente com o recurso nao utilizado
2016 7.600,46 1.317,22 5,77
2017 4.582,96 1.317,22 3,48
2018 61.326,71 1.317,22 46,56

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por um lado, ha um valor de recurso disponivel em PPI que no 2018 foi gasto
consideravelmente abaixo da sua totalidade, por outro lado, tem-se uma fila de espera de
usuarios para adaptagdo de aparelho auditivo, que somam 435 pacientes aguardando para a 1*
adaptacao de aparelho e 113 aguardando reposicao, conforme informado pela Junta
Reguladora de Sete Lagoas. Vé-se ai a necessidade do constante monitoramento da producao
e PPI pelos gestores, a fim de se garantir a adequada informagao e também que os recursos
sejam utilizados na sua totalidade, tendo em vista que os sistemas de informac¢do do SUS
constituem-se fontes de dados oficiais, e a correta informagao ¢ fundamental para o processo
de planejamento em saiude e tomada de decisdo dos gestores.

5 Conclusao

O objetivo desse trabalho foi verificar se o recurso disponivel na PPI destinado a
dispensagdo de OPM auditiva foi completamente utilizado nos de 2016, 2017 e 2018. Houve
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parcela de recurso ndo utilizado nos trés anos e a reducao no valor financeiro gasto em 2018
demonstra a necessidade de se analisar os fatores que levaram a essa queda, tendo em vista
que nao houve diminui¢do no nimero de vagas oferecidas pelo SASA responsavel pela
dispensa¢do de aparelhos auditivos. Ainda, a fila de espera poderia ter sido reduzida caso o
recurso tivesse sido utilizado na sua totalidade, sobretudo no ano de 2018.

E contraditério, do ponto de vista da gestio em satde, o fato de o recurso ndo ter sido
completamente utilizado, quando ha, por outro lado, uma fila de espera de pacientes que
aguardam a adaptagdo do aparelho auditivo. Muito se fala que a PPI ¢ insuficiente, contudo,
para se pleitear aumento de recurso, torna-se razoavel a confirmagdo de que o recurso
existente esta sendo completamente utilizado. Percebe-se a necessidade de instituir uma rotina
na SES-MG de monitoramento periddico e sistematico dos recursos alocados na PPI e
utilizados no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Para que se compreenda as razdes pelas quais houve um descompasso entre recursos
disponiveis e atendimento de pacientes que necessitam de aparelhos auditivos, faz-se
necessario um estudo aprofundado, com enfoque qualitativo. Como hipoteses para a queda no
valor financeiro gasto, sugere-se possiveis falhas durante o processo de langamento da
producdo pelo municipio ou servico, gerando consequentemente um valor menor do que
aquele que foi realmente gasto. Outra hipotese consiste no nimero elevado de faltas de
pacientes a0 SASA, devido a dificuldade de transporte o qual ¢ de responsabilidade das
secretarias municipais de saude dos municipios de residéncia dos usudrios, repercutindo,
dessa forma, em queda no valor financeiro utilizado, devido ao nao atendimento de um
nimero significativo de pacientes. Contudo, sdo hipoteses que requerem um estudo mais
aprofundado para sua averiguagao.

Dentre as limitagdes do estudo, inclui-se o fato de a andlise ter sido feita apenas
utilizando dados da producdo do TabWin/Sistema de Informacdo Ambulatorial (dados
quantitativos), os quais podem nao demonstrar a realidade na pratica vivenciada no servigo,
como por exemplo, o alto numero de faltas dos usuarios ao servico devido a dificuldade de
transporte € os equivocos no processamento da producao. Outros estudos sdo necessarios com
o objetivo de se levantar devido a quais motivos o recurso nao foi utilizado completamente,
sobretudo em 2018 ou o motivo pelo qual a producao nao foi apresentada corretamente.

Sugere-se, ainda, uma reprogramagao de parte dos recursos gastos por outras areas da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, como por exemplo, o recurso da PPI de “OPM
auxiliares de locomocao e ortopédicas™, da area da Reabilitacdo Fisica, que sdo recursos de
maior valor, para OPM auditiva, caso ndo estejam sendo utilizados na sua totalidade e nao
haja fila de espera.

De qualquer forma, a PPI e o Tabwin constituem-se importantes ferramentas a serem
utilizadas no processo de gestdo em saude publica, as quais podem subsidiar a tomada de
decisdo dos gestores, contribuindo assim para a garantia do cumprimento dos fluxos
assistenciais e melhoria do acesso a saude da populacao.
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