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RESUMO

INTRODUCAO: Orteses, préteses e materiais especiais (OPME’s) apresentam um papel fundamental em diversas
areas da saude, sobretudo, na ortopedia, desde a realizacdo do procedimento cirdrgico ao processo de
reabilitacdo. OBJETIVO: Analisar a distribuicdo temporal e espacial das orteses, proteses e materiais especiais do
Sistema Unico de Salude no Piaui. METODOLOGIA: O estudo utilizou dados do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) sobre os OPME’s solicitados por ortopedistas e traumatologistas do SUS no
periodo de 2013 a 2022 no Piaui. RESULTADOS: Foi obtida uma amostra de 249717 procedimentos, dos quais
57362 utilizaram OPME’s. Os dados foram organizados no software IBM® SPSS®, versdo 26, para calculo de
estatisticas descritivas tipo frequéncia, sendo analisados com significancia de 5%. Observou-se uma
predominancia desses artigos na regido de saude Entre Rios (p<0,001) 37,7% do total, com uma faixa etaria de
maiores de 60 anos (p<0,001) de 59,8% e predominantemente do sexo feminino (p<0,001) 26,8%. CONCLUSAO:
Os valores de frequéncias obtidos estdo em consonancia que esses procedimentos geralmente sao realizados
em pacientes mais idosos, e em regiGes metropolitanas por estarem alocadas em servicos de média a alta
complexidade.

DESCRITORES: Orteses, Prdteses e materiais especiais; Distribuicio espacial no Piaui; Ortopedia e
Traumatologia; Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

INTRODUTION: Orthoses, prostheses and special materials (OPME's) play a fundamental role in several areas of
health, especially in orthopedics, from the surgical procedure to the rehabilitation process. OBJECTIVES:
Measure in terms of spatial and temporal distribution aspects in the SUS, in order to guide public policies and
adequate resource management. In this context, the study used data from the SUS Ambulatory Information
System (SIA-SUS) on OPMEs requested by SUS orthopedists and traumatologists from 2013 to 2022 in Piaui.
RESULTS: A sample of 249,717 procedures was obtained, of which 57,362 used OPME’s. The data were organized
in the IBM® SPSS® software, version 26, to calculate descriptive statistics such as frequency, and were analyzed
with a significance of 5%. A predominance of these articles was observed in the Entre Rios health region
(p<0.001) 37.7% of the total, with an age group over 60 years old (p<0.001) of 59.8% and predominantly female
(p<0.001) 26.8%. CONCLUSION: The frequency values obtained are in line with the fact that these procedures
are generally performed on older patients, and in metropolitan regions as they are allocated to medium to high
complexity services.

KEYWORDS: Orthoses, Prostheses and special materials; Spatial distribution in Piaui; Orthopedics and
Traumatology; Health Unic System.

Editado por:

Correspondéncia: César Ernani Vasconcelos Rufino Carlos Eduardo Batista de Lima
Ed.: Rua Miosétis, 205, apto 101. Teresina, Piaui, Marcelo Cunha de Andrade
Brasil Tel.. (86) 9 9945-8682. E-mail: Revisado/Avaliado por:
rufinovasconcelos@gmail.com. Maria do Carmo de Carvalho e Martins
Carlos Eduardo Batista de Lima

Como citar este artigo (Vancouver):

Rufino CEV, Reis MC, Ribeiro MB. Distribuicdo das drteses, proteses e materiais especiais no sistema Unico
de saude do Piaui. J. Ciénc. Saude [internet]. Maio-Ago. 2024 [acesso em: dia més abreviado ano]; 7(2):34-
45, DOI: https://doi.org/10.26694/jcshu-ufpi.v7i2.5706

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional

[@)or |

35
DISTRIBUICAO DAS ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO PIAUI


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.26694/jcshu-ufpi.v7i2.5706

JCS HU-UFPI. Maio-Ago. 2024; 7(2):34-45

O conhecimento acerca do uso de dispositivos
médicos tém sido uma preocupacao global devido ao
aumento de procedimentos de varias naturezas, sejam
eles ambulatoriais, diagndsticas ou cirdrgicas. Denota-
dados
epidemiolégicos para compreensao de sua dimensao,

se, portanto, importancia de obter

em especial, no Piaui*?.

Segundo Manual de Boas Praticas de Gestdo das
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), os
dispositivos de OPME sao classificados pela Associacdo
Médica Brasileira (AMB), por meio da camera técnica
em implantes, que define prdétese como qualquer
dispositivo permanente ou transitorio que substitui
total ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido.
Ainda nesse material, értese é definida como dispositivo
permanente ou transitdrio, utilizado para auxiliar as
fungdes de um membro, 6rgdo ou tecido, evitando
deformidades ou a progressdo da mesma e/ou
compensando insuficiéncias funcionais, podendo ser:
interna ou implantada (ex.: material de osteossintese,
instrumental para estabiliza¢do de coluna, marca-passo,
etc.) ou externa ou ndo implantada (ex.: bengalas,
muletas, coletes, aparelhos auditivos, dculos, lentes de
etc.) e
implantada total ou parcial por ato cirdrgico ou

contato, aparelhos ortodoénticos, ainda
percutaneo (ex.: fixadores externos, stents, drenos,

etc.)3),

Contemporaneamente, diversas outras
especialidades se utilizam de diversos OPME. O
desenvolvimento de técnicas endo vasculares e
intervengdes percutaneas, bem como o avanco da
tecnologia médica no que tange aos materiais utilizados
nas OPME’s permitiram a expansdo desses tipos
dispositivos e a sua maior utilizacdo dentro do meio

médico™.

As OPME’s desempenham um papel fundamental
tanto na ortopedia quanto na reabilitacdo de pacientes
e, ao longo do tempo, tem havido uma evolugao notavel
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tanto na tecnologia quanto nos custos associados a
esses dispositivos®. No entanto, essa evolugdo também
esteve associada a um aumento nos custos, o que tem
sido um desafio para sistemas de saude e pacientes. A
compreensao dessa evolucao temporal e dos custos é
crucial para garantir que os pacientes continuem a
receber o melhor cuidado possivel®. Com base nesta
perspectiva, este estudo tem como objeto a distribuicao
temporal e espacial das drteses, préteses e materiais
especiais do Sistema Unico de Satde no Piaui.

Estudo epidemiolégico analitico, com coleta de
dados
InformacdGes

retrospectivos e publicos do Sistema de
SUS  (SIA/SUS),
evidenciando as drteses, proteses e materiais especiais
ortopedistas e

Ambulatoriais do
requeridos por médicos
traumatologistas.

O estudo foi realizado mediante levantamento dos
procedimentos ambulatoriais notificados no intervalo
de 2013 a 2022, perfazendo 10 anos. A escolha desse
periodo deveu-se a completude de informagdes
alimentadas na base publica do SAI/SUS e para fornecer
um panorama atualizado de informagdes sobre o objeto
de estudo. A coleta dos dados foi realizada em maio de

2023.

A populacdo do estudo correspondeu ao total de
procedimentos registrados na guia de “Produgdo
do SUS” do SAIl, de 2013 a 2022,
totalizando 117.085.452 casos no Piaui. Compuseram a

Ambulatorial

amostra os casos cujos procedimentos foram
requeridos por ortopedistas e traumatologistas. Foi
critério de exclusdo representar um registro ignorado
ou em branco. A amostragem foi ndo probabilistica, do
tipo por conveniéncia, abrangendo os registros que
estdo disponiveis no sistema TabNet do DATASUS. Ao
final, a amostra ficou composta por 249.717 registros de
procedimentos

requeridos por ortopedistas e

traumatologistas, distribuidos entre 57.362 orteses,
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préteses e materiais especiais e 192.355 de outros SAI/SUS foram organizados em planilhas do Microsoft

procedimentos. Excel®, conforme as varidveis apresentadas no quadro -

Os dados de frequéncias sobre os procedimentos
requeridos por ortopedistas e traumatologistas no

Quadro 1 - Variaveis do estudo conforme tipo, nivel de mensuracdo e categorias de resposta. Teresina, PI,

Brasil, 2023.
.. . .. Nivel de .
Variavel Tipo de variavel " Categorias de resposta
Mensuragao
Tipc.> de Dependente Nominal Orteses, proteses e ma.teriais especiais; outros
procedimento Procedimentos
Ano de atendimento| Independente Ordinal 2013 a 2022
Carnaubais; Chapada das Mangabeiras; Cocais;
Entre Rios; Planicie Litoranea; Serra da Capivara;
Regido de Saude Independente Nominal Tabuleiros do Alto Parnaiba; Vale do Canindé; Vale
do Rio Guaribas; Vale do Sambito; Vale dos Rios
Piaui e ltaueira
. .. . <10 anos; 10-14 anos; 15-19 anos; 20-34 anos; 35-
Faixa etaria Independente Ordinal )
59 anos; 60 anos ou mais
Sexo Independente Nominal Feminino; masculino;
. . Atencdo Basica; Média complexidade; Alta
Complexidade Independente Ordinal ¢ ¢ ! . prext
Complexidade
Carater de
| Nominal Eletivo; éncia; Aci leso
Atendimento ndependente omina etivo; Urgéncia; Acidentes/lesbes

Fonte: DATASUS (2023)

Foi acessado o Portal da Saude do Ministério da
Saude para consulta de informacdes do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Na guia “Acesso a Informacdo” e botdo “Informacdes de
Saude (TABNET)”, foram localizadas as informacdes de
“Assisténcia a Saude”, que apresenta o banco
“Producdo Ambulatorial (SIA/SUS)”, sendo selecionados
os registros “por local de atendimento - a partir de
2008” com abrangéncia geografica no Piaui. Foram
selecionados os registros de médicos ortopedistas e
CBO”.

“conteldo”, foram selecionados a quantidade aprovada

traumatologistas em “Profissional - Como

(para todas as variaveis) e o valor aprovado (para as
variaveis “ano de atendimento” e “regiGes de saude”).
selecionada a variavel
“linha”,

individualmente cada uma das varidveis independentes

Na “coluna”, foi “Grupo

Procedimento”. Na foram  colocadas

(ano de atendimento, regido de saude, faixa etaria,
sexo, complexidade e carater de atendimento).

No DATASUS, foram geradas
tabelas com bordas, cujos dados foram importados

individualmente

diretamente para o Microsoft Excel® (formato “csv”),
por meio de op¢do na propria plataforma. Em seguida,
os dados foram reorganizados no software IBM® SPSS®,
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versao 26.0, para cdlculo de estatisticas descritivas do
tipo frequéncia. Na anadlise inferencial, foi realizado o
Teste de Friedman para comparacao das quantidades e
custos na série temporal e foi utilizado o Teste de Mann-
Whitney para comparacao entre as regides de saude.
Foi realizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson para
verificar a associa¢do entre o grupo de procedimento e
as variaveis independentes do estudo. As frequéncias da
tabela de contingéncia foram calculadas nas linhas
(sentido da varidvel independente) para que fossem
interpretadas as colunas (Orteses, préteses e matérias
especiais/Outros procedimentos). Todas as andlises
foram realizadas ao nivel de significancia de 5%.

O trabalho compreendeu a andlise de informacdes
extraidas de bancos de dados de acesso livre ao publico
e, portanto, ndo houve contato com os participantes ou
suas fichas de notificacdo. Foram estudados dados de
frequéncia previamente compilados pelo SAI/SUS e

ISSN: 2595-0290

foram atendidas as recomendacdes éticas da Resolugao
n.2 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

As OPME’s representaram 23,0% do total de

procedimentos ambulatoriais requeridos por
ortopedistas e traumatologistas no intervalo temporal,
variando de 44,9% em 2013 a 1,5% em 2022,
representando reducdo  estatisticamente
(p=0,001). No

intervalo de 10 anos, foram identificadas as seguintes

uma

significativa desse procedimento
variagles percentuais anuais: —28,3% (2013 para 2014),
-6,6% (2014 para 2015), +4,1% (2015 para 2016),
-10,0% (2016 para 2017), +7,4% (2017 para 2018),
-26,5% (2018 para 2019), -69,0% (2019-2020), -2,0%
(2020-2021) e -63,8% (2021-2022), representando uma
variagdo percentual anual de -21,6% para o intervalo

determinado, conforme a figura 1.

Figura 1 - Andlise temporal dos procedimentos ambulatoriais requeridos por médicos ortopedistas e
traumatologistas (n=249.717). Teresina, PI, Brasil, 2023
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*p=0,001 (Teste de Friedman). APC: Annual Percentage Change (Variacdo percentual anual)
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
O maior percentual de custos dispensados com traumatologistas no SUS correspondeu as Orteses,
procedimentos requeridos por ortopedistas e prdtesese materiais especiais, correspondendo a 83,6%
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no intervalo de 2013 a 2022, com reducdo também foi de -21,6% para o intervalo de 10 anos,
estatisticamente significativa (p=0,001) de 89,3% em como mostra a figura 2.
2013 para 26,9% em 2022. A varia¢do percentual anual

Figura 2 - Analise temporal dos custos de procedimentos ambulatoriais requeridos por médicos ortopedistas
e traumatologistas (n=249.717). Teresina, PI, Brasil, 2023
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=== AcGes complementares da atencdo a salde (APC=-0,216)
=== Total

Linear (Orteses, proteses e materiais especiais)

*p=0,001 (Teste de Friedman). APC: Annual Percentage Change (Variagdo percentual anual)
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

A regido de salde do Piaui com quantidade e foram de RS 11.742.105,04. Em segundo lugar, a regido
custos significativamente maiores de érteses, proteses do Vale do Rio Guaribas obteve mais de 7.000
e materiais especiais foi a Entre Rios (p<0,001 e requerimentos, com custos de RS 3.720.518,29,
p<0,001), correspondendo a 37,7% do total de conforme afigura 3.
requerimentos desses artigos, cujos custos dispensados
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Figura 3 - Andlise espacial da quantidade e dos custos de procedimentos ambulatoriais requeridos por médicos
ortopedistas e traumatologistas (n=249.717). Teresina, PI, Brasil, 2023.

*p<0,001 (Teste de Mann-Whitney)

Legenda

B Comaubais (3.217: R$ 1.605.327.54)

. Chapada das Mangabeiras (2.837; R$ 1.248.428,05)

W Cocais (6.481: R$ 3.228.643,79)

[[] Entre Rios (21.648; R$ 11.742.108,04)*

[l Planicie Litordnea (4.354; R$ 1.999.805.12)

[[] sema da Capivara (2.084; R$ 985.396.05)

. Tabuleiros do Alto do Parnaiba (1.070: R$ 413.330,15)
[ Vale do Canindé {2.646: R$ 1.136.645,39)

[@ Vale do Rio Guaribas (7.276; R$ 3.720.518,29)

[ Vale do Sombito (2.372: R$ 1.116.336,89)

B Vale dos Rios Piaui e Itaueiras (3.383; R$ 1.658.639.54

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

A faixa etdria predominante quanto ao uso de
Orteses, préteses e materiais especiais correspondeu
aos idosos de 60 anos ou mais, com 25.257 (59,8%)
requerimentos por médicos ortopedistas e
traumatologistas, sendo significativamente superior em
comparacgdo as demais faixas (p<0,001). Verificou-se,

também, uma associagdo estatisticamente significativa
entre sexo e o tipo de procedimento (p<0,001), de
modo que as mulheres foram as principais usuarias de
Orteses, préoteses e materiais especiais 28.754 (26,8%),
conforme a tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes que receberam Odrteses, proteses e materiais especiais
requeridos por médicos ortopedistas e traumatologistas (n=249.717). Teresina, PI, Brasil, 2023

Orteses, préteses e

Outros

Varivel materiais especiais Procedimentos P
Faixa etdria <0,001
<10 anos 11.409 (18,2%) 51.314 (81,8%)

10-14 anos 3.831(13,5%) 24.485 (86,5%)

15-19 anos 2.158 (10,7%) 18.014 (89,3%)

20-34 anos 4.211 (9,7%) 39.028 (90,3%)

35-59 anos 10.496 (19,8%) 42.550 (80,2%)

60 anos ou + 25.257 (59,8%) 16.964 (40,2%)

Sexo <0,001
Feminino 28.754 (26,8%) 78.624 (73,2%)

Masculino 28.608 (20,1%) 113.731 (79,9%)

Total 57.362 (23,0%) 192.355 (77,0%)

Legenda: p: significancia do Teste Qui-Quadrado de Pearson
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Os requerimentos de orteses, proteses e materiais
especiais requeridos por médicos ortopedistas e
traumatologistas foram realizados, em sua totalidade
em unidades de média complexidade 57.362 (33,8%)
(p<0,001). O carater de atendimento estatisticamente

significativo foi o eletivo (p<0,001), cujos requerimentos
representaram 57.353 (32,9%) pacientes com orteses,
proteses e materiais especiais, como apresenta a tabela
2.

Tabela 2 - Complexidade e carater de atendimento dos pacientes que receberam drteses, proteses e materiais
especiais requeridos por médicos ortopedistas e traumatologistas (n=249.717). Teresina, Pl, Brasil, 2023

Variavel OPME’s

Outros Procedimentos P

Complexidade

Atencdo Basica 0 (0,0%)
Média complexidade 57.362 (33,8%)
Alta complexidade 0 (0,0%)

<0,001
73 (100,0%)

112.483
(66,2%)

79.799
(100,0%)
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Carater de atendimento

Eletivo

Urgéncia 2 (0,1%)

Acidentes/lesbes 7 (19,4%)

57.353 (32,9%)

ISSN: 2595-0290

<0,001

116.986
(67,1%)

75.340 (99,9%)

29 (80,6%)

Total

57.362 (23,0%)

192.355
(77,0%)

Legenda: p: significancia do Teste Qui-Quadrado de Pearson

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

O Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) é uma plataforma eletrénica on-
line, de acesso gratuito, que armazena e organiza
informaces do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil. Isso nos permite avaliar dados epidemioldgicos
e assistenciais, inclusive sobre procedimentos
cirargicos. Com base nessa plataforma, avaliamos suas
informacdes sobre a distribuicdo temporal e espacial
das orteses, préteses e materiais especiais do sistema

Unico de saude no Piaui®.

Dentro do contexto das OPME’s, diversos fatores
devem ser considerados criticos para o atendimento
adequado do paciente. Dentre estes, os principais sao:
definicdo adequada do melhor material indicado para
o tratamento do paciente; uma rede eficiente de
transmissdo da informacdo do médico e outros
profissionais da salde para a cadeia de gestdo e
logistica dos materiais, além de da prépria transmissao
da informagdo de maneira correta pelo médico; a
guantidade de recursos disponibilizadas para compra,
transporte, recebimento, preparo e disponibilizacdo
dos materiais para a area assistencial(7).

No que se refere a receita em organizagOes
associadas ao Sistema Unico de Saude (SUS), o Sistema
de Controle da Tabela de Procedimentos, Remédios e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP/SUS) é um recurso

essencial para a administracdlo de OPME. Os
montantes para todos os procedimentos no ambito do
SUS sdo fixos, e as descricdes dos aparelhos e proteses
sdo genéricas, sem especificacdo de marca ou

categoria®.

Nesse interim, a analise da distribuicdo geografica
e temporal da distribuicdo do uso das OPME’s se
mostra importante, uma vez que tanto no que tange a
logistica do uso desses materiais, quanto ao que se
refere na analise dos custos podem contribuir para
uma melhor gestdo desses materiais, acarretado
reducdo de encargos monetarios para a unido.

A partir dos dados coletados, foi encontrado um
importante ponto de inflexdo quanto a evolugdo do
consumo de OPME’s no triénio 2020-2022, com
importantes redugbes de até 69% de um ano para o
outro. Esse panorama pode estar associado aos novos
parametros estabelecidos para a realizacdo de
cirurgias eletivas (maioria dos casos observados) no
ambito do sistema Unico de saude, requeridas pela
pandemia de Covid-19, necessitando da ampliacao de
medidas de biosseguranca para a reducdao de
exposicdo ao patdgeno, levando a limitagdo desses
procedimentos, amplamente prejudicados durante os
periodos mais criticos das pandemias®®. Nos Estados
Unidos, por exemplo, em margo de 2020, 66% dos
estados ja haviam emitido orientagGes para limitacdo

das cirurgias eletivas, de forma a considerar a

42

DISTRIBUICAO DAS ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO PIAUI



JCS HU-UFPI. Maio-Ago. 2024; 7(2):34-45

possibilidade de exposicdo dos
profissionais ao patégeno!*?.

pacientes e

No entanto, a tendéncia de reducdo do uso de
OPME’s por médicos ortopedistas e traumatologistas
podem estar associados, também, as complicacbes
orgcamentarias comumente vistas no Sistema Unico de
Saude o que explicaria a queda observada antes do
triénio mencionado. As dificuldades financeiras sao
decorrentes principalmente da insuficiéncia dos
aportes financeiros destinados para a compra desses
materiais, ja que os valores tabelados pelo Ministério
da Saude sdo superados em grande escala pelo valor
real dos materiais estabelecidos pelas empresas
fornecedoras, o que gera uma dissonancia entre os
custos e orcamento disponivel V),

Além disso, o gerenciamento desses materiais se
da de forma ineficiente decorrente da falta de
informacdo de qualidade, conflitos de interesse entre
os atores, falta de controle de estoque, padronizacdo
inadequada dos processos, desperdicios, ma utilizacdo
desses materiais, baixa qualificacdo dos profissionais e
o ineficiente planejamento logistico nas organiza¢des
de saude publicas. Porquanto, ocorre rupturas no
fornecimento de insumos que resultam em
consequéncias, causando danos severos a prestagao
de cuidados de saude. Isso se traduz na fragilidade do
atendimento de situagdes de urgéncia, na caréncia de
recursos e remédios para suprir as demandas, bem
como na insuficiéncia de verbas para satisfazer as
necessidades da sociedade através do sistema de

saude!?.

Outro achado importante deste estudo foi a
constatacdo do aumento da necessidade de OPME’s
com o avangar da idade e maior incidéncia do sexo
feminino. Na literatura é consolidado que essas
variaveis sdo um dos principais fatores de risco para
doengas désseas. O primeiro é associado a maior
incidéncia de doencas reumdticas (como a
osteoartrite), displasias de quadril, osteoporose e
fraturas nessa faixa etdria. Portanto, requeresse

maiores realizacdes de cirurgias com OPME’s, como a
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artroplastias de quadril e joelho. J4 o segundo, tem
associacdo a modificacdes fisiolégicas do organismo
feminino, causado principalmente pelo
hipoestrogenismo na pds-menopausa e fatores
genéticos proprios do sexo, o qual predispde a
ocorréncias de

entidades nosoldgicas  ja

mencionadas'®3.

Em casos de indubitdvel necessidade cirurgica
(com dor cronica ou importante limitagdo motora), o
planejamento deve ser realizado de forma segura e
eficaz, controlando-se fatores riscos que possam levar
a complicagGes cirdrgicas. Isso se torna especialmente
importante, pois uma parcela significativa dos
pacientes possui idade maior que 65 anos, como
também demonstrado neste estudo, populagdo
acometida, wusualmente, por uma ou mais

comorbidades. Dessarte, muitas cirurgias sdo
reprogramadas ou canceladas devido ao quadro

clinico desses pacientes*4,

Quanto a distribuicdo espacial da distribuicdo
orcamentdria dentro do estado do Piaui, o que se
observa é uma tendéncia vista também em outros
estados. Por ser procedimentos de média a alta
complexidade, a colocacdo de OPME’s é centralizada
em centros especializados de saude, muitos deles
concentrados em regides metropolitanas, nas quais se
possui um maior a recursos e tecnologia necessarias
para as cirurgias. Assim, fica clara a constata¢do de
maior uso de OPME’s na regido de “Entre Rios”, na
gual se localiza a cidade de Teresina, capital do estado,
onde grandes centros de salde publicos estdo
inseridos!*,

A literatura com o escopo especifico em relacdo
ao tema, da forma que foi abordada neste estudo, se
mostra escassa, uma vez que a maior parte dos
trabalhos analisam procedimentos ortopédicos
especificos, como artroplastias e colocacdo de
proteses hospitalares, porém sendo possivel realizar
associagles indiretas dos resultados destes trabalhos
com os encontrados neste em questdo. N3do foi

encontrado estudos com abordagens especificas do
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Piaui. No Rio de Janeiro, entre 2016 e 2018, um estudo
tracou um perfil ligeiramente diferente do que foi
encontrado com os dados deste estudo. No seu
trabalho, o sexo mais acometido foi o masculino,
embora a faixa etaria e o carater de atendimento
tenha sido mantido. Outrossim, apesar que o estudo
tenha feito uma analise temporal curta, foi afirmado
gue no triénio analisado a tendéncia foi de
estabilizacdo do numero de procedimentos realizados
e dos gastos, ao contrario do encontrado no Piaui*®.

Por fim, cabe ressaltar que o presente estudo
apresenta limitagdes. Algumas estdo relacionadas aos
registros das informacdes que comp&éem o SIH/SUS,
que podem
subnotificagcdes, comprometendo a andlise. Ao utilizar

conter erros, manipulacdes e
dados do SIH/SUS, limita-se a analise das informacdes
disponiveis no sistema de informacao, inviabilizando a
anadlise de varidveis importantes, as quais quando nao
contabilizadas dificultam que se trace um perfil

completamente fidedigno ao quadro brasileiro.

No cenario de saude analisado, é possivel inferir
que um mal planejamento dos procedimentos, uma
populagdo-alvo com condi¢les cirurgicas, por vezes,
reservadas e uma grande diversidade de dispositivos
disponiveis leva a preocupacdes quanto ao mal uso, a
ma distribuicdo, aos custos e a atualizacdo de pregos
nas tabelas do SUS das OPME'’s. Logo, é imprescindivel
custo-beneficio,

a busca por inovacdes com

garantindo que estes instrumentos persistam
acessiveis e impactantes, uma vez que tais fatores se
tornam mais importantes quando entendemos que o

maior prejudicado é o paciente do setor publico.

Ademais, a andlise de dados demonstrou que
mulheres e pacientes com mais de 60 anos com o
principal grupo social de uso de OPME’s, tragando um
perfil caracteristico do uso desses materiais no estado
do Piaui, podendo evidenciar a maior predisposto a
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fraturas e outros traumas. Além disso, o fato da regido
Entre Rios, na qual a capital estd localizada, apresentar
maior uso de OPME’s aponta maior centralizacdo dos
servicos de saude de média e alta complexidade e
menor facilidade de acesso a locais mais longinquos da
capital.

Ainda que o presente estudo ndo apresenta total
concordancia com a literatura vigente, concluimos que
os resultados apresentados e seu registro na forma
deste estudo sdo uteis e relevantes, principalmente
em hospitais de ensino, para andlise e apoio as
medidas de gestdo e utilizagdo dos diversos materiais

especiais. Entretanto, avaliacbes técnicas

fundamentadas em outros dados epidemioldgicos,
logisticos e burocraticos no Piaui se fazem necessarias

para complementar e enriquecer a presente

discussao.
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