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RESUMO

Este estudo, descreveu a variagdo das taxas ao longo do tempo e a prevaléncia,
distribuicdo geografica e fatores associados aos casos de fissura labiopalatina (FLP)
no Brasil bem como os servigos existentes para a abordagem dessa condigao no SUS.
Foi realizado levantamento epidemioldgico da prevaléncia de FLP no Brasil de 2008
a 2017 utilizando dados secundarios oriundos do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e consolidados para acesso publico online no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), analisados mediante um modelo
de regressdo binominal negativo. Adicionalmente, a partir de dados secundarios
derivados do Sigtap/DATASUS e CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude) foram identificados os centros responsaveis por procedimentos de anomalias
craniofaciais, os procedimentos realizados, sua producdo e a conformidade da
estrutura dos estabelecimentos com o preconizado pela Portaria SAS/MG n° 62 de 19
de abril de 1994 que habilita hospitais no tratamento de fissuras labiopalatinas no
periodo de 2008 a 2017. A prevaléncia média de fissura labiopalatina no Brasil no
periodo abordado foi de, aproximadamente, 52 criangas por 100.000 nascidos vivos.
A maior prevaléncia foi encontrada na regiao Sul e a menor na Nordeste. A prevaléncia
de criangas nascidas pré-termo, com baixo peso e brancas/pardas foi
significativamente maior nas criangas com fenda. Os estados com as maiores
prevaléncias nao foram os que apresentaram os maiores numeros de internacoes e
procedimentos por nascido vivo com fenda. Além disso, em relagéo a infraestrutura e
adequacao dos 28 hospitais habilitados, as principais defasagens encontradas foram
relativas aos “equipamentos e as instalagdes fisicas”. O aspecto melhor contemplado
foi o de “Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico”. Este estudo conclui que é
necessario reforcar a rede de atengao as pessoas com fissura, com equidade na
distribuicdo dos servicos, ampliacdo do transporte sanitario, melhor producido de
indicadores e estabelecimento de linhas de cuidado para portadores de FLP.

Palavras-chave: Fenda labial. Fissura palatina. Sistemas de informacéao.



ABSTRACT

Cleft lip and cleft palate in Brazil: Prevalence and infrastructure of the care
network

This study theorized a variation in rates over time and the geographic prevalence,
geographic distribution and factors associated with cases of cleft lip and palate (CLP)
in Brazil, as well as the existing services to address this condition in the SUS. An
epidemiological survey of the prevalence of CLP in Brazil from 2008 to 2017 was
carried out using secondary data from the Information System on Live Births (SINASC)
and consolidated for public online access at the SUS Department of Informatics
(DATASUS), diverted using a regression model negative binomial. Additionally, from
secondary data derived from Sigtap / DATASUS and CNES (National Register of
Health Establishments), the centers responsible for craniofacial anomaly procedures
were identified, the procedures performed, their production and the compliance of the
structure of the members with the recommended by Ordinance SAS / MG No. 62 of
April 19, 1994, which enables hospitals to treat cleft lip and palate from 2008 to 2017.
The average prevalence of cleft lip and palate in Brazil in the period covered was
approximately 52 children per 100,000 births alive. The highest prevalence was found
in the South region and the lowest in the Northeast. The prevalence of children born
preterm, with low birth weight and white / brown was higher in children with cleft. The
states with the highest prevalence were not the highest numbers of hospitalizations
and procedures for cleft live births. Furthermore, in relation to the infrastructure and
adequacy of the 28 hospitals authorized, the main lags were related to "equipment and
physical facilities". The best contemplated aspect was “Diagnostic and Therapeutic
Support Services”. This study concludes that it is necessary to strengthen the care
network for people with cravings, with equity in the distribution of services, expansion
of health transport, better production of indicators and establishment of lines of care
for people with CLP.

Keywords: Cleft lip. Cleft palate. Information systems.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

A partir de 1988, a saude passa a ser compreendida também como
resultante da articulagéo de politicas sociais e econbémicas, bem como um direito
social universal garantido pela Constituicdo Federal. Além disso, os servigos de
saude sao entendidos como de relevancia publica, havendo a criagdo de um
Sistema Unico de Saude (SUS), e a saude passa a ser integrada no espacgo mais
amplo da seguridade social. Ao adotar o modelo de seguridade social que
assegura os direitos relativos a previdéncia, saude e assisténcia social, a
Constituicao Federal determina que a saude é um direito de todos e dever do
Estado (BRASIL, 1988).

A conceituacdo da saude a partir da Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988) se faz necessaria para compreender a contextualizagdo dos
servicos do SUS neste cenario no qual se destacam importantes

regulamentag¢des no ambito da politica de saude no Brasil.

A criacdo do SUS, o reconhecimento da saude como direito e a
definigdo das responsabilidades do Estado, produziram, em todos os segmentos
do setor saude, a necessidade de definicdo de formas de gestdo, do
financiamento e das competéncias das esferas federal, estadual e municipal
para dar suporte ao processo de organizagao do cuidado nos niveis de atengao

primaria, de média complexidade e de alta complexidade.

No campo da saude bucal, ainda que de forma mais lenta, varios
problemas relevantes (carie dentaria, doenga periodontal, ma oclusao,
edentulismo, lesées de mucosa e cancer de boca) passaram a receber estudos
organizados na légica do novo modelo de ateng¢do, gerando a reorientagao das
praticas e do processo de trabalho. Além desses problemas, merece destaque o
incentivo a ampliacdo do cuidado as pessoas com necessidades especiais e as

fissuras labiopalatinas.

A prevaléncia das fissuras labiopalatinas varia de acordo com a regiao
geografica e grupo étnico considerado, podendo ocorrer em até um em cada 600

nascidos vivos, o que representa o nascimento de uma pessoa com fissura a
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cada 2,5 minutos no mundo (MOSSEY et al., 2002). A maior ocorréncia é
constatada na raga amarela, e a menor, na raga negra. O género mais afetado
€ o masculino e a fissura mais comum nesse grupo € a completa de labio e palato
unilateral do lado esquerdo. E no género feminino a mais prevalente € a do palato
(ACUNA-GONZALES et al., 2011; AQUINO et al., 2011).

Essa condi¢cdo pode causar comprometimento de fala, da audicao, do
desenvolvimento oclusal, da estética e disturbios psicossociais nos individuos
acometidos. Em fungdo da complexidade, os custos da atencdo a saude nessa
area sao elevados. O National Institute of Dental and Craniofacial Research dos
Estados Unidos, no ano 2000, estimou em 1 bilhdo de ddlares/ano o investimento
para subsidiar a atencao a saude das pessoas com fissuras labiopalatinas ao
longo de suas vidas e, o National Health Services do Reino Unido, em 2001,
estimou em 6,4 milhdes de libras/ano o investimento necessario para financiar
um centro multiprofissional com capacidade para 140 casos novos/ano de
fissuras labiopalatinas (WHO; BERK; MARAZITA, 2002).

Em contrapartida, o ndo tratamento ou, o tratamento ineficiente das
anomalias craniofaciais, podem também gerar prejuizos enormes para a pessoa
com essa condicao, sua familia e a sociedade, tais como disturbios emocionais,
estigmatizagdo e exclusdo social. (WHO; BERK; MARAZITA, 2002). Dessa
forma, considerando os principios da universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis e a integralidade da assisténcia proposta pelo SUS,
em 1993 foram criados recursos para o financiamento de corre¢ées das fissuras
labiopalatinas na tabela do Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH/SUS).
Posteriormente, no contexto de descentralizagdo e ao modelo de financiamento
adotado, foi criada a Rede de Referéncia no Tratamento de Deformidades
Craniofaciais (RRTDCF).

O tratamento das pessoas com fissura labiopalatina deve comecar
precocemente. Desde 1994, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece
assisténcia integral a essas pessoas, por meio dos centros de tratamento para
ma formacéo labiopalatal, sendo estes habilitados pelo SUS de acordo com a
Portaria SAS/MS n°. 62, de 19 de abril de 1994 (BRASIL, 1994). Atualmente,
existem 30 centros credenciados ao SUS, nas cinco regides do pais para a



18

realizagcdo de procedimentos integrados voltados para reabilitacdo estético-

funcional das pessoas com fissura labiopalatina.

Esta portaria normatizou os hospitais para a realizagao da reabilitagao
estética e funcional das pessoas com fissura labiopalatina com a disponibilizagéo
de assisténcia clinica nas areas de otorrinolaringologia, fonoaudiologia,
psicologia, servigo social, clinica médica, pediatria, fisioterapia, enfermagem,
cirurgia bucomaxilofacial e plastica, nutricdo, anestesia, odontologia e
atendimento familiar (BRASIL, 1994).

Em nivel nacional, no ano de 1999 as fissuras labiopalatinas e outros
defeitos congénitos comecaram a ser registrados, quando o Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) implementou um campo (numero 34)
para o registro de anomalias congénitas no formulario Declaragdo de Nascidos
Vivos (DNV). Cerca de trés milhdes de nascidos vivos por ano sao registrados
pelo sistema de informagdes, sendo o CID-10 utilizado para codificar defeitos
congénitos no Brasil (NASCIMENTO et al., 2018).

A Rede de Referéncia no Tratamento de Deformidades Craniofaciais
foi criada no periodo de 1998 a 2002, formada por hospitais credenciados para
a realizagao de procedimentos integrados de reabilitagdo, como uma estratégia
para reduzir a iniquidade no acesso e organizar a oferta de atencao a saude no
SUS. Houve também, no ano de 2001, a criagao pelo Ministério da Saude, da
Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade com intuito de ordenar a
referéncia interestadual e garantir acesso a procedimentos de alta complexidade
(MONLLEO; GIL-DA-SILVA-LOPES, 2006).

No Brasil, a atencdo a portadores de anomalias cranioafaciais tem
carater de financiamento predominantemente publico e, apesar do grande
numero de unidades que realizam o atendimento dentro e fora da RRTDCF, a
distribuicdo espacial dos centros de referéncia para reabilitacdo tem
concentracdo acentuada na regidao Sudeste, sendo observados problemas de
ordenacao e hierarquizacdo. Dessa forma, para se ter acesso ao tratamento,
muitos pacientes precisam percorrer longas distancias e os custos relativos as
viagens podem fazer com que muitas familias desistam do tratamento
(MONLLEO; GIL-DA-SILVA-LOPES, 2006).
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A escassez de programas de vigilancia de base populacional e de
estudos de prevaléncia e estatisticas hospitalares na populagao brasileira podem
resultar em dificuldade de gestao de servigos de saude em relagao as anomalias
craniofaciais. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o aumento
do numero de centros de exceléncia nos locais de origem dos pacientes como
uma estratégia para a melhoria da qualidade da atencéo prestada (MVONLLEO;
GIL-DA-SILVA-LOPES, 2006)..

A deficiéncia no sistema de vigilancia de base populacional e nos
registros, faz com que muitos paises desconhegam o perfil epidemioldgico das
fissuras labiopalatinas na sua populagdo (MOSSEY et al., 2011). No momento
atual, merecem destaque os principais estudos indicando a taxa de prevaléncia
de Fissura Labiopalatina (FLP) conduzidos no Brasil. O Quadro 1 representa

uma sintese desses estudos.
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QUADRO 1 - Taxas de prevaléncia de fissuras labiopalatinas em estudos
realizados no Brasil

Prevaléncia x

e Laurenti 1987

Maternidades

Autoria 1000 nascidos .
vivos Conclusoées
Ano de
publicacao Local
Nagem Filho, 1,54 Estudo pioneiro sobre a prevaléncia no
Moraes e Rocha Brasil. Apos exame de 13.249 escolares
1968 Bauru-SP da cidade de Bauru-SP, a prevaléncia foi
1,54 por 1000 nascidos vivos.
Souza, Buchalla 0,42 Foram analisados 12.782 registros de

nove maternidades (7 no estado de Sao
Paulo, 1 no Rio de Janeiro e 1 em Santa

brasileiras Catarina). A prevaléncia encontrada foi de
0,4 por 1000 nascidos vivos.
Loffredo, Freitas 0,19 Foram levantados registros de fissura
e Grigolli 2001 HRAC-USP, labiopalatina em recém nascidos de 1975
DATASUS e a 1994 extraidos do HRAC-USP (Hospital
Instituto de Reabilitagcédo de Anomalias
Brasileiro de | Craniofaciais da USP), DATASUS
Geografia e (Departamento de Informatica do SUS) e
Estatistica IBGE estimando uma prevaléncia de 0,19
(IBGE) por 1000 nascidos vivos. As maiores taxas
foram encontradas nas regides Centro-
oeste, Sudeste e Sul. Constataram um
aumento de 2,58 vezes da prevaléncia em
20 anos.
Rodrigues et al., 0,36 No periodo de 1998 a 2002, utilizando
2009 SINASC e dados do Sistema Nacional de Nacidos
SIH/SUS Vivos (SINASC) e do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) a taxa de prevaléncia
encontrada foi de 0,36 para 1000 nascidos
vivos. Sendo as maiores na regido Sul e a
menor no Norte.
Abreu et al., 0,48 No periodo de 2000 a 2013 observaram a
2016 SINASC prevaléncia global de 4,85 por 10 000
nascidos Vivos. Maiores taxas
encontradas nas regides Sul e Sudeste e
menor taxa na regido Nordeste.
Shibukawa et 0,51 No periodo de 2005 a 2016 encontrada a
al., 2019 SINASC taxa de prevaléncia de 0,51 por 1000

nascidos vivos. Regides Sul e Sudeste
registraram as maiores taxas nacionais.

Fonte: Adaptado de SOUSA, G. F. T. Fissuras labiopalatinas no Brasil: Prevaléncia e fatores
associados ao retardo do tratamento cirdrgico primario no Sistema Unico de Saude. 2017.
Dissertacao (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Centro de Ciéncias da Saude, Natal/RN, 2017
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Outra abrangente fonte de monitoramento de anomalias craniofaciais
provém do Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformagdes Congénitas,
que realiza vigilancia epidemioldgica dessas condigdes em hospitais voluntarios.
No entanto, essas maternidades ndo chegam a alcancar uma cobertura de 4%
dos nascimentos totais do Brasil (MONLLEO, 2008; SOUSA, 2017).

Tendo em vista o exposto, os estudos conduzidos no Brasil que
objetivaram atualizar a prevaléncia das fissuras labiopalatinas apresentam
reduzida validade. Isto ocorre porque muitos deles ndo abrangem todas as
regides do Pais. Outros, foram realizados utilizando os Sistemas de Informacao
em Saude, os quais até 2002 apresentavam um problema comum: a elevada

incompletude de campos da Declaracdo de Nascidos Vivos.

O presente estudo visa descrever o historico e a atual prevaléncia, a
distribuicdo geografica e os fatores associados aos casos de fissura labiopalatina
no Brasil, bem como os servigos existentes para a abordagem dessa condi¢cao
no SUS, utilizando dados dos Sistemas de Informagcao em Saude no periodo de
2008 a 2017. Sera utilizado como referéncia tedrica a Portaria SAS/MS n°. 62,

de 19 de abril de 1994.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a situagao historica, prevaléncia, distribuicao espacial e fatores
associados aos casos de fissura labiopalatina no Brasil, bem como os
servigos existentes para a abordagem desta condigdo, no periodo de
2008 a 2017.

2.2 Objetivos Especificos

Elaborar série histérica dos casos de fissuras labiopalatinas no Brasil, no
periodo de 2008 a 2017 (ARTIGO 1).

Analisar a prevaléncia de fissuras labiopalatinas e os fatores associados,
por estados e macrorregides brasileiras (ARTIGO 1).

Identificar os hospitais habiltados no tratamento de fissuras
labiopalatinas, procedimentos cirurgicos e ambulatoriais, produtividade,
de acordo com os estados e macrorregides brasileiras, no periodo de
2008 a 2017 (ARTIGO 1).

Analisar a produtividade ambulatorial e hospitalar dos hospitais
habilitados no tratamento de fissuras labiopalatinas, no periodo de
2008 a 2017 (ARTIGO 2).

Comparar a estrutura dos estabelecimentos com o preconizado pela
Portaria SAS/MG n° 62 de 19 de abril de 1994 (ARTIGO 2).

Elaborar mapa de fluxo que explica o deslocamento das pessoas com
fissura labiopalatina e familiares a partir da cidade de origem até o
centrode  atendimento (ARTIGO 2).

Elaborar relatério técnico com encaminhamento a Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais (SESMG) que correlaciona a conformacgao da
rede de cuidados a pessoa com fissura labiopalatina no estado com o
preconizado pela Portaria SAS/MG n°62 de 19 de abril de 1994 (ARTIGO
2).
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3 METODOLOGIA

A metodologia seguira a sequéncia dos objetivos especificos.

3.1 Elaboracédo de série historica dos casos de fissuras labiopalatinas no Brasil,
no periodo de 2008 a 2017 (ARTIGO 1)

A partir dos dados disponibilizados no banco com dados proveniente do SINASC,
foram calculadas taxas de prevaléncia de fissuras labiopalatinas para o Brasil,
para as cinco regides naturais e para as 27 unidades federativas, referentes a
cada ano para constru¢cao de uma série histérica. O calculo desta taxa foi feito
dividindo-se o numero de nascidos vivos com fissuras labiopalatinas por
residéncia da mé&e pelo total de nascidos vivos no mesmo ano e local,

multiplicando-se por 100.000.
3.2 Analise da prevaléncia de fissuras labiopalatinas e os fatores associados, por

estados e macrorregides brasileiras (ARTIGO 1)

3.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal e ecoldgico.

3.2.2 Populagao de estudo

Banco de dados de nascidos vivos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) com informacgdes sobre os nascidos com e sem a presencga de
fissura labiopalatina dos 26 estados, Distrito Federal e o consolidado das 5

regides do Brasil nos anos de 2008 a 2017.

3.2.3 Critérios de inclusao nos bancos de dados

Nascidos vivos registrados no Sistema de Informagdes (SINASC) contidos no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) com e sem o filtro de fissura
labial e palatina ativados.
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3.2.4 Fonte de dados

Foram coletados os dados no SINASC por residéncia da mae no periodo de 1°
de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2017.

O numero de procedimentos realizados para o tratamento de fissuras
labiopalatinas de todas as unidades federativas, no periodo de 2008 a 2017,
foram obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e no Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) por meio de tabulagao utilizando o
sistema do DATASUS TABNET. Foi calculado o numero de hospitalizagbes por
nascido vivo com fenda e o numero de procedimentos por nascido vivo com

fenda.

3.2.5 Variavel dependente

Presenca ou auséncia das fissuras labiopalatinas entre nascidos vivos no Brasil.

3.2.6 Variaveis independentes

A taxa de prevaléncia de fissuras labiopalatinas entre nascidos vivos por
residéncia da mae foi analisada por regido natural (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste
e Centro-Oeste) e unidade federativa (26 estados e o Distrito Federal) e foi
realizada a associagao da prevaléncia com os seguintes fatores: escolaridade,
idade e estado civil da mae, adequado numero de consultas de pré-natal,

duragéo da gestagao, peso, sexo e raga do bebé.

3.2.7 Descrigao das variaveis

Variaveis relacionadas a mae, a crianga e ao parto e puerpério:

Consolidados por estado.
e Escolaridade da mae: até 7 anos de estudo/mais do que 7 anos.
e I|dade da méae: até 35 anos/ mais do que 35 anos.

e Estado civil da mée: vive com cénjuge (casada e unido consensual)/nao

vive com cbnjuge (viuva, divorciada, solteira)
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e Adequacédo do pré-natal: Inadequado (até 6 consultas)/adequado (mais

do que 6 consultas)
e Duracao da gestacao: até 36 semanas/mais do que 36 semanas
e Peso ao nascer: até 2499 gramas/ mais do que 2499 gramas

e Sexo da crianga: masculino/feminino.

Raca da crianca: brancos e pardos/outros.
3.2.8 Tratamento e analise de dados

O banco de dados foi organizado no software Excel 365® (Microsoft Office 365,
Redmond, WA, EUA), enquanto a analise estatistica foi realizada no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows, Verséao 23.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os modelos longitudinal normal, binomial negativo
e regressao beta foram utilizados para analisar os dados, incorporando as
variaveis explicativas de regido e tempo nos modelos. O teste de Moran também
foi realizado para avaliar a presenca de correlacido espacial. A analise de
diagndstico residual ndo mostrou violagao das premissas do modelo. O melhor
modelo em termos de ajuste foi o modelo normal, com uma explicacdo da
variabilidade dos dados de aproximadamente 80% (R2-adj = 0,80). Um teste Z
para duas populagdes foi usado para comparar os grupos com FLP e sem FLP.

P <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

3.3 lIdentificagdo dos hospitais habilitados no tratamento de fissuras
labiopalatinas, procedimentos cirurgicos e ambulatoriais, produtividade, de
acordo com os estados e macrorregides brasileiras, no periodo de 2008 a 2017
(ARTIGO 1)

3.4 Analise da produtividade ambulatorial e hospitalar dos hospitais habilitados
no tratamento de fissuras labiopalatinas, no periodo de 2008 a 2017 (ARTIGO
2)
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3.4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal e ecologico.
3.4.2 Populagao de estudo

Hospitais habilitados no tratamento de fissuras labiopalatinas pela Portaria
SAS/MS n°62/1994, bem como produtividade, de acordo com os estados e
macrorregides brasileiras, no periodo de 2008 a 2017. Apesar de no ano de 2021
ja serem 30 centros habilitados, apenas 28 serao objeto de analise deste estudo

pelo credenciamento ter ocorrido até o ano de 2017.
3.4.3 Critérios de inclusdo nos bancos de dados

Centros habilitados pela Portaria SAS/MS n° 62 de 1994 a realizarem tratamento

de fissuras labiopalatinas.
3.4.4 Fonte de dados

As informacgdes foram tabuladas no programa TABWIN por hospital habilitado,
utilizando o filtro da Classificagao Internacional de Doencgas (CID 10) referentes
as FLP.

3.4.5 Variaveis analisadas

Os dados de produgdo de procedimentos para o tratamento de fissuras
labiopalatinas foram agrupados e analisados ano a ano. Também verificou-se o
percentual que cada hospital produziu em relagdo ao numero total de

procedimentos realizados no Brasil.
3.4.6 Tratamento e analise de dados

Foi feita uma analise descritiva e a elaboracdo de série histoérica com as
informacdes de producao.

3.5 Comparacéo da estrutura dos estabelecimentos conforme o que preconiza a
Portaria SAS/MS n° 62 de 19 de abril de 1994 (ARTIGO 2)
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A Portaria SAS/MS n° 62 de 19 de abril de 1994 foi a referéncia legal para
verificar se a estrutura dos estabelecimentos esta de acordo com os parametros

por esta preconizados.

A infraestrutura destes centros e sua adequacgao ao preconizado pela portaria foi
verificada por meio das fichas do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES).

3.6 Elaboracédo de mapa de fluxo que explica o deslocamento dos portadores e

familiares a partir da cidade de origem até o centro de atendimento (ARTIGO 2)

O Sistema de Informacgao Hospitalar (SIH) fornece o local de residéncia e o local
de atendimento, por meio da Autorizacao de Internagcédo Hospitalar (AIH). A partir
desses dados foi construido um mapa de fluxo por meio do programa para
analise local de base de dados TABWIN.

3.7 Produto técnico

Elaboragao de relatério técnico com encaminhamento a Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais (SESMG) que descreve a atual estrutura da rede de
cuidados a pessoa com fissura labiopalatina. A producdo do documento podera

ser util para subsidiar a avaliagao e vigilancia em saude.
3.8 Aspectos éticos

Este trabalho utilizou informacgdes provenientes de bancos de dados de dominio
publico, dispensando, portanto, a etapa de submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados no formato de dois artigos cientificos. O
primeiro artigo foi submetido para publicagdo na revista internacional The Cleft
Palate-Craniofacial Journal e estda em fase de avaliagdo. O segundo esta na

etapa final de corre¢des para submisséo a Brazilian Oral Research.
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Abstract

Objective: To provide the prevalence and an overview of cleft lip and palate (CL/P) in
the period of 2008 to 2017, as well as the profile of care provided for this condition in
Brazil.

Design: Cross-sectional study of epidemiological character

Setting: Brazilian government website

Participants: National Live Birth and Hospital Information System

Intervention: Organization of the end databases and performance-based statistical
analysis

Main Outcome Measure(s): Analysis of the prevalence of CL/P in newborns,
sociodemographic condition of the mothers, surgical procedures and hospitalizations, and
specialized hospitals in Brazil within a 10-year period.

Results: The average prevalence of CL/P in Brazil was approximately 52 children per
100,000 live births in the covered period, corresponding to 1 per 1,924 newborns. The
presence of cleft was associated with preterm birth, being underweight, and the male
gender. The highest prevalence was found in the South Region, while the lowest was
found in the Northeast Region, with increasing rates in the North Region of Brazil. The
states with the highest prevalence were not those with a great number of hospitalizations
and surgical procedures for live births with CL/P.

Conclusion: In the 10-year study period, the prevalence of CL/P was 0.52 newborns per
1,000 live births, a result which differs among the states of Brazil. The need to reinforce
the national monitoring of the prevalence and surgical procedures of cleft patients has

also emphasized the need to improve public medical care for CL/P subjects.

Keywords: Oral Health; Epidemiology; Ethics/Health Policies.
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Introduction

The most common congenital orofacial cleft includes the cleft of the lip and/or
palate (CL/P). It results from malformation in the process of facial development and
growth between the 4" and 12" weeks of pregnancy (Smarius et al., 2017; Vyas et al.,
2020) with genome-wide association (Mangold et al., 2010). The presence of the cleft can
cause impairment of speech, hearing, esthetics, occlusal development, quality of life, and
psychosocial disorders in the individual with the fissure (Aljohani et al. 2020; De Cuyper
et al., 2019; Hardin-Jones and Jones, 2005; Liao and Mars, 2005; Ma et al., 2021; Vyas
et al., 2020).

The etiology of CL/P is associated with genetic factors, such as mutations and
polymorphism, as well as environmental factors, including nutritional deficiencies,
alcoholism, lifestyle, use of drugs, and smoking during pregnancy (Angulo-Castro et al.,
2017; Candotto et al., 2019; Dien et al, 2018). Specific factors, such as viral infections,
endocrine changes (obesity, low weight, diabetes), and teratogens (pesticides), have also
been investigated but with inconclusive results (Dixon et al., 2011; Gil-da-Silva-Lopes
and Monlleo, 2014). Epidemiological studies have identified seasonality, ethnicity,
parents' age, birth weight, and social class as associated factors related to CL/P in
newborns (Maranhao et al., 2020; Mossey et al., 2009; Silva et al., 2018). The prevalence
of CL/P varies according to the geographic region and ethnic group (Costa et al., 2006;
McLeod et al., 2004; Mossey et al., 2009; Sousa and Roncalli, 2017; Tanaka et al., 2012).
The lowest occurrence occurs in African individuals, when compared to Whites, and has
proven to be similar among Japanese and Chinese individuals (Butts, Reynolds, Gitman,
Patel, & Joseph, 2018; Croen, Shaw, Wasserman, & Tolarova, 1998; Martelli et al.,
2010). The most affected is the male gender (Freitas et al., 2004; Hagberg et al., 1998;

Ravichandran et al., 2012; Shibukawa et al., 2019; Vyas et al., 2020).
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In Brazil, it is estimated that there was a ratio of 0.6 for every one thousand live
births in 2017, with an increased tendency of CL/P malformation, especially in less
developed regions of Brazil (Sousa and Roncalli, 2017). Brazilian studies often use small
samples, the vast majority of which are related to hospital statistics or few locations in
the country (Costa et al., 2006; Maranhao et al., 2020; Ravichandran et al., 2012). In the
early 90s, the Brazilian Live Birth Information System (SINASC in Portuguese) and the
Hospital Information System (SIH in Portuguese) were created by the Unified Health
System (SUS in Portuguese) were implemented throughout the territory. These database
systems improved the control of the national analysis of vital events and coverage of
medical and hospital care, respectively, with the development of reliable demographic
indicators of health data (Shibukawa et al., 2019; Sousa and Roncalli, 2017).

The importance of providing health surveillance, primarily in patients with CL/P,
is to diagnose time-course changes in prevalence that may well be able to reveal
alterations in environmental risk factors. Thus, this study aims to describe the history of
a 10-year period (2008-2017), the current prevalence, and the relationship between the
presence of cracks and variables related to the mother (such as the state of residence, and
prenatal and newborn care) and the child (such as birth weight, ethnicity, gender, and
preterm birth) in 2017 in Brazil and by state. The number of hospitalizations and
outpatient surgical procedures, as well as the number of specialized centers for CL/P

patients were compared to the prevalence rates in the states of Brazil in 2017.

Methods
Data source
This is an epidemiological study that used the records from the Brazilian government

website by means of the Brazilian public health system’s (SUS) Computer Department
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(DATASUS) from the Brazilian Ministry of Health. This study did not require an ethical

appraisal, since the data comes from secondary databases.

Prevalence rate

SINASC was used to extract the prevalence of newborns with CL/P palate in the 10-year
period from 2008 to 2017 of the 27 states of Brazil. The prevalence rate of CL/P was
calculated by dividing the number of live births with fissures according to the mother’s
residence by the total number of live births in the same place and period, multiplying by
100,000 inhabitants and measuring the average change (95% confidence interval - CI)

(Abreu et al., 2016).

Prevalence rate with and without cleft lip and palate in 2017

SINASC was also used to extract the socioeconomic conditions of the mothers,
demographic characteristics, and characteristics of childbirth for 2017 alone. These
variables were organized based on the proportion of live births with and without CL/P
under the following conditions: preterm (birth with gestational age less than 37 weeks),
mothers with schooling up to 8" grade, the marital status of the mothers (single, divorced,
or widowed), mothers aged 35 or over, mothers with insufficient prenatal care (less than
7 consultations), children with low birth weight (up to 2500 g), gender (male), and the
color/race according to the genetic background of the Brazilian population (Souza et al.,

2019) (Europeans plus Afro-descendants) of the newborn.

The proportion of municipalities with cases of CL/P in 2017
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The proportion of municipalities with cases of CL/P was calculated by counting the
number of municipalities in each state that had at least one case of CL/P only in 2017

divided by the total number of municipalities in that state.

Hospitalization and surgical procedures

The data of hospital procedures and hospitalizations were collected from SIH. Following,
the number of hospitalizations to perform surgical procedures related to the CL/P, and the
number of procedures accomplished by mother’s place of residence from 2008 to 2017
were tabulated. Thereafter, the per capita ratios, the number of hospitalizations/number
of live births with cleft, and the number of surgical procedures/number of live births with
cleft were then calculated. The list of procedures performed by reference centers

authorized by the Ministry of Health is listed in Supplemental Table 1.

Statistical Analysis

The databases, such as the estimated point of the percentage of prevalence and the CI
were organized using the Excel 365® software (Microsoft Office 365, Redmond, WA,
USA), while statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences software (SPSS for Windows, Version 23.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The
longitudinal normal, negative binomial, and beta regression models were used to analyze
the data, incorporating the explanatory variables of region and time in the models. The
Moran test was also performed to assess the presence of spatial correlation. The residual
diagnostic analysis showed no violation of the model's assumptions. The best model in

terms of fit was the normal model, with an explanation of data variability of



36

approximately 80% (R?-adj=0.80). A Z-test for two populations was used to compare the

CLP and No CLP groups. P < 0.05 was considered statistically significant.

Results

According to data obtained from SINASC, 15,418 births of children with cleft
palate and lip were recorded in Brazil between 2008 and 2017. The average prevalence
of orofacial clefts in Brazil was approximately 52 per 100,000 live births, which equals 1
child for approximately every 1,924 live births in this period.

The prevalence in the different regions of Brazil was demonstrated during the 10-
year period (Supplemental Figure 1). In the period from 2008 to 2017, the lowest
prevalence in the North Region was 39 per 100,000, while the highest was 58 per 100,000
live births. In the Northeast Region, these values were 32 and 45 per 100,000 live births,
respectively. In the Southeast Region, the prevalence varied between 45 per 100,000,
which occurred in 2008, and 62 per 100,000 live births in 2016. In the South and Midwest
Regions, the minimum prevalence values were 61 per 100,000 and 46 per 100,000 live
births, and a maximum of 79 per 100,000 and 61 per 100,000 live births, respectively.
Analyzing the results of the binomial model and considering the Midwest region as a
reference category/class, the North, Northeast, and Southeast regions were significant in
the model when compared to the Midwest region. The North and Northeast regions
witnessed a reduction of -4.87 and -10.75 units, respectively, in the average CL/P
prevalence when compared to the Midwest, while the South region saw an increase of
19.01 units. The Moran test was used to assess the presence of spatial correlation, but this

factor was not observed (P = 0.123). (Supplemental Figure 1).

Regarding the prevalence rates in the Brazilian states, Santa Catarina, located in

the South region, showed the highest prevalence, with 74.6 per 100,000 live births,
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followed by the Rio Grande do Sul, with 71.8 CL/P per 100,000 live births, and Parana,
with 68.4 CL/P per 100,000 live births (Table 1) The prevalence from the Southwest
states in ascending order were: Minas Gerais, with 43.1 per 100,000 live births; Espirito
Santo, with 37.9 per 100,000; Rio de Janeiro, with 46.3 per 100,000; and Sao Paulo, with
63.6 per 100,000 live births (Table 1). Regarding the prevalence of estimated cases in
municipalities in 2017, the state in which the cases are most widely disseminated is
Amazonas, where 38.7% of the municipalities had at least 01 case, followed by Rio de
Janeiro, with 38% (Table 1).

In Brazil, at the national level, the prevalence of all analyzed variables was higher
in children with cleft when compared to live births without cleft (Table 2). However,
variables with a statistically significant difference in prevalence between the groups with
and without cleft included low-weight, showing a prevalence of 19.3% (95% CI [16.8-
21.8]) in the group with a cleft and a prevalence of 8.2% (95% CI [8.1-8.4]) in the group
without a cleft, and male CL/P children, showing a prevalence of 60.7% (95% CI [57.7-
63.7]) in the group with a cleft as compared to 51.3% (95% CI [51.1-51.5]) in the group
without a cleft (Table 2). Moreover, an enhanced proportion of preterm births was found
in Brazil, showing a prevalence of 19.9% (95% CI [17.4-22.4]) in the group with a cleft
and a prevalence of 11.2% (95% CI [10.9-11.4]) in the group without a cleft (Table 2).
No statistical difference was exhibited between Europeans plus Afro-descendant children
born with or without CL/P (Table 2).

Significant results were also found in low weight among the states (Table 2). A
higher prevalence of live births with cleft with low birth weight was observed in the
Southeast region, in the state of Sdo Paulo. Considering the ethnicity factor (Europeans
plus Afro-descendants) of the newborns, no difference in the prevalence was verified

among the states (Table 2).
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Regarding gender, the prevalence of the male sex was significantly higher in
children with CL/P in the North region in the state of Para (Table 2). The proportion of
births of children with cleft with a gestational age of less than 37 weeks, in descending
order, were Rio de Janeiro (Southeast) with 34.4%, and Sao Paulo (Southeast Region)
with 23.3%. The negative binomial regression model was used to analyze the children's
data and check the relationship between prematurity and birth weight in patients with
CL/P. Only the Southeast region was significant when compared to the Midwest region
(base category) for premature patients with CL/P. A statistically significant relationship
was found between preterm births and low birth weight in patients with CL/P (P < 0.01)
(Table 2).

The socioeconomic factors of the mothers, such as mothers with up to 8 years of
schooling, without a spouse present, mothers aged 35 years and over, and the insufficient
amount of prenatal care had no statistical significance within the Brazilian states (Table
3).

The states with the highest prevalence are not those with the highest number of
hospitalizations and surgical procedures (Figure 1), nor did hospitals specialize in
children with CL/P treatment (Supplemental Table 2 and Figure 1). The state of Santa
Catarina, which had the highest prevalence of live births with a cleft, showed 2.07
hospitalizations and 6.34 surgical procedures per live birth with a cleft during the same
period, an average lower than that of other states with lower prevalence values (Table 4).
The state of Minas Gerais presented an average of hospitalizations and surgical
procedures of 3.33 and 6.91 per live birth with CL/P, respectively. In Espirito Santo, these
values are 2.66 and 7.31; in Rio de Janeiro, 1.47 and 3.60; in Sdo Paulo, 2.47 and 5.22;
in Paran4, 3.85 and 9.93; and in the Rio Grande do Sul, 1.78 and 4.08 per live birth with

CL/P. By contrast, the state of Piaui, located in the Northeast Region, showed a low
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prevalence of 24.06 children with a cleft per live birth, but with a high average of

hospitalizations (6.98) and procedures (8.38) per live birth with a CL/P (Table 4).

DISCUSSION

The prevalence of birth and surveillance system of children with CL/P is unknown
in some parts of the world (Mossey et al., 2009). In Brazil, SINASC and SIH enable data
collection on births and hospitalizations reported throughout the national territory,
providing data for all levels of the public health system (Sousa and Roncalli, 2017). In
this study, the Brazilian information of the birth of CL/P children was gathered, and the
results showed that the average prevalence of cleft lip and palate in Brazil was
approximately 52 newborns with CL/P per 100,000 births in the ten years from 2008 to
2017. The presence of cleft was associated with preterm birth, being underweight, and
the male gender. The highest prevalence was found in the South Region of Brazil, while
the lowest was found in the Northeast Region. The states with the highest prevalence were
not those with a great number of hospitalizations and surgical procedures for live births

with a cleft.

In recent years, some Brazilian authors have devoted themselves to studying the
prevalence of cleft lip and palate. However, some of these studies have not covered all
regions of the country or used the health information systems in a transition period, and
are thus considered to be of a reduced reliability from a national point of view (Costa et
al., 2006; Maranhao et al., 2020; Silva et al., 2018). Prevalence investigation in the field
of cleft lip and palate is essential to quantify the problem in a specific country. Countries
with higher income can gather with great accuracy the necessary data for the national
health control of patients with CL/P. However, this not be feasible in developing nations

worldwide, and epidemiology should seek to diagnose the gaps in these information gaps
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in order to improve this scenario (Mossey and Modell, 2012). The SINASC and SIH
information systems in Brazil make the data from the Brazilian country available for all
citizens and researchers, enabling comparability among the different Brazilian states
(Abreu et al., 2016; Sousa and Roncalli, 2017).

This study showed that the Brazilian prevalence of CL/P was 52 children per
100,000 live births from 2008 to 2017. Similar results were demonstrated by Sousa and
Roncalli (2017) with a national average of 58 per 100,000 live births from 2009 to 2013,
and Shibukawa et al. (2019) with 51 CL/P per 100,000 births from 2005 to 2016. These
results are below the global average, with the prevalence of 1 in 700 live births worldwide
(Mossey and Castillia, 2003).

Concerning Brazilian regions, the South Region had the highest rate of CL/P and
the Northeast Region the lowest. In corroboration with our study, the South and Southeast
Regions registered higher rates than the national rate (Shibukawa et al., 2019). The overall
prevalence between 2008 and 2017 was higher in the North, Northeast, and Southeast
regions and lower in the South and Midwest regions of Brazil. A tendency towards the
enhancement of the prevalence of CL/P in the Northeast, North, and Midwest regions of
Brazil was evidenced by Abreu et al. (2016), which may be associated with changes in
risk factors and improvements adopted in Brazilian information systems in the last few
years (Sousa and Roncalli, 2017).

The presence of cleft was associated with prematurity, low birth weight, and
gender (Hagberg et al., 1998). In corroboration with other Brazilian and international
studies (Angulo-Castro et al., 2017; Freitas et al., 2004; Hagberg et al., 1998; Mossey et
al., 2009; Ravichandran et al., 2012; Shibukawa et al., 2019; Vyas et al., 2020) the male
gender prevailed in Brazil from 2008 to 2017. The highest prematurity among children

born with a cleft was also present in another Brazilian study (Shibukawa et al., 2019).
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This factor may be related to an increase in the option for Cesarean delivery in Brazil
(Behague et al., 2002), which may contribute to higher rates of prematurity (Wood et al.,
2017). In the Cesarean, unlike vaginal delivery, there is no obligation to wait for maturity
and the natural phenomena linked to childbirth (Shibukawa et al., 2019; Wood et al.,
2017). An enhanced risk of low birth weight is found in newborns with CL/P, although
the chance of having a premature birth is not (Wyszynski et al., 2003). There is a clear
need to expand the discussion among professionals working in prenatal care with the
mothers and their families concerning the growing preference for Cesarean sections and
to explain the risks and benefits of this type of delivery in comparison to vaginal delivery
(Domingues et al., 2014).

The states of Sdo Paulo and Rio de Janeiro showed increased rates of newborns
with CL/P prematurity, which corroborates with a study that points to an increased
national tendency from the 1990s onwards of premature births in the Southeast and
Northeast Regions (Silveira et al., 2008). However, SINASC information from the 90s
was pointed out as a limitation in the period covered by the study, despite the progressive
improvement in data quality acquisition in Brazil (Silveira et al., 2008).

Low birth weight also showed great prevalence in the group of children born with
a cleft (Angulo-Castro et al., 2017; Hagberg et al., 1998; Shibukawa et al., 2019;
Wyszynski et al., 2003). This factor can also be explained by the increase in the
performance of Cesarean deliveries in Brazil (Behague et al., 2002; Domingues et al.,
2014). Associated with higher rates of prematurity, there may not be enough time for the
baby to gain weight before birth (Wood et al., 2017; Wyszynski et al., 2003).

The higher prevalence in Europeans plus Afro-descendant children with CL/P was
pointed out, including in association with a genetic component (Croen et al., 1998; do

Rego Borges et al., 2015; Martelli et al., 2010). Brazilian individuals have a highly
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variable genetic admixture, which may affect the signals to susceptibility for CL/P (Dixon
et al., 2011; Mangold et al., 2010). This extensive ethnic heterogeneity in Brazil, with a
wide variation in the proportions of ethnicities of the individuals, might explain why our
study did not find this relationship at the national level.

Prenatal care is essential for the development of a healthy pregnancy (Behague et
al., 2002), though the diagnosis of CL/P during prenatal care is associated with a
worsening of family conflicts (De Cuyper et al., 2019). The ultrasound screening at 20
weeks of pregnancy provides a more accurate diagnosis to encounter the CL/P
malformation (Smarius et al., 2017). In this study, no local specificities were found among
the states concerning maternal and care factors regarding the age of the mother and the
insufficient number of prenatal consultations in children with CL/P. Maternal age equal
to or greater than 35 years has been associated with the development of congenital
anomalies due to the aging of eggs and the presence of chronic diseases (Costa et al.,
2006; Dien et al., 2018; Shibukawa et al., 2019).

Low schooling of the mothers and absence of a spouse were pointed out as
possible risk factors associated with CL/P (Shibukawa et al., 2019). In corroboration with
Shibukawa et al. (2019), this study demonstrated that parental education had no impact
on the prevalence of CL/P. However, education might be an important factor mainly about
anticipated genetic consequences of consanguinity as an essential prevention manner of
CL/P malformations (Maranhao et al., 2020; Ravichandran et al., 2012).

Brazil is a continental-sized middle-income country, with large socioeconomic
discrepancies and great disparities in the allocation of income, which are the outcome of
a historical heritage that demarcates the territorial use and the political and economic
structure of the country (Diaz, 2002; Rocha et al., 2021). These social inequalities may

affect people’s health status, both directly and indirectly, by limiting their access to and
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use of health services (Albuquerque et al., 2017; Diaz, 2002; Landmann-Szwarcwald &
Macinko, 2016; Rocha et al., 2021; Szwarcwald, Souza Junior, Marques, Almeida, &
Montilla, 2016). Although in the 2000s the Brazilian government provided advances in
reducing poverty and inequalities (Albuquerque et al., 2017; Szwarcwald et al., 2016),
many limitations still remain regarding SUS throughout Brazil, including the health care
for patients with CL/P (Sousa & Roncalli, 2017).

Sousa and Roncalli (2017) verified a positive correlation between the prevalence
of CL/P and the number of medical procedures in the period of 2009 to 2013, and that
increased prevalence areas are receiving greater funding for CL/P treatment (Sousa and
Roncalli, 2017). These results are in contrast with the findings of this study in which
states with low prevalence, such as Piaui (Northeast Region), showed increased
hospitalization averages. In the aforementioned period, SINASC was presenting
improvements in the reports on the prevalence of CL/P, with no reference to SIH
enhancement (Abreu et al., 2016), which could justify the discrepancy of the results. The
lack of synchronism among the healthcare needs of an individual with CL/P, the large
territorial distances to the centers, and the high cost of travel, can also make many families

give up on the treatment or monitoring provided.

Comprehensive care for people with CL/P is very challenging, especially in such
a vast country like Brazil. This study revealed a concentration of rehabilitation centers in
the Southeast, occurring particularly in the state of Sdo Paulo. The number of accredited
centers has increased recently, which favors the expansion of medical care. Therefore, a
Brazilian population-based surveillance program associated with hospital statistics is
necessary, which may well contribute to the equity management of services in the area of
craniofacial anomalies (Gil-da-Silva-Lopes and Monlleo, 2014). The lack or insufficient

care provided for the complete rehabilitation of a patient with CL/P can generate losses,
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including morbidity, emotional disorders, exclusion, and stigmatization for the
individual, his family, and society (De Cuyper et al., 2019; WHO, 2004).
Multidisciplinary care and early surgical interventions are essential for the healthy
development of people with CL/P (Webb et al., 2001; WHO, 2004).

Studies regarding CL/P are highly concerned with finding methods through which
to improve the evidence base for information for the population and the therapeutic
interventions to enhance the quality of care with primary prevention of CL/P
malformation (Mossey and Modell, 2012). Finally, we reinforce the importance of health
surveillance and evaluation, in the context of CL/P, to identify and correct possible
failures in the health system. The prevalence of CL/P has been increasing in Brazil and
SUS should offer comprehensive medical care to these individuals and their families

through qualified healthcare centers.

CONCLUSION

In the last 10 years, the prevalence of CL/P was 0.52 newborns per 1,000 live
births, representing 1 per 1,924 newborns, which differs among the states of Brazil. The
discrepancy between prevalence and surgical procedures performed revealed the regional
health inequalities in Brazil for individuals with CL/P, suggesting a poor distribution of
resources and opportunities. The need to reinforce the national monitoring of the
prevalence and surgical procedures of cleft patients has also emphasized the need to
improve public medical care for patients with CL/P . The results of this study may
contribute to aid the Brazilian health system in planning the long-term sustainability of

public finances for individuals with CL/P.
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Legends of figure and tables
Figure 1 - Inequality between prevalence, distribution of rehabilitation centers, and
number of procedures per live birth of children with CL/P in the states of Brazil, 2008-

2017, SINASC and SIH

Supplemental Figure 1 - Prevalence of live births with CL/P per 100,000 thousand

inhabitants in Brazil and the geographic regions, 2008-2017, SINASC

Table 1 - Number and percentage of municipalities with at least one case of cleft palate
in 2017, and the prevalence of live births with CL/P per 100,000 live births in the 2008-
2017 period by state

Table 2 - Prevalence of life birth children with and without CL/P according to the birth
weight, ethnic, gender and preterm birth in 2017 in Brazil and by state

Table 3 - Prevalence of sociodemographic conditions of the mother in 2017 in Brazil and
by state

Table 4 - Number of hospitalizations per live birth with CL/P, and the number of surgical
procedures per live birth with cleft in the period of 2008-2017 by state

Supplemental Table 1 — The list of procedures performed by the Ministry of Health
Supplemental Table 2 — The list of accredited centers provided by the Brazilian Ministry

of Health and the year of accreditation.
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Figure 1 - Inequality between prevalence, distribution of rehabilitation centers, and
number of procedures per live birth of children with CL/P in the states of Brazil, 2008-
2017, SINASC and SIH
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Supplemental Figure 1 - Prevalence of live births with CL/P per 100,000 thousand
inhabitants in Brazil and the geographic regions, 2008-2017, SINASC
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Table 1 - Number and percentage of municipalities with at least one case of cleft palate
in 2017, and the prevalence of live births with CL/P per 100,000 live births in the 2008-
2017 period by state

Prevalence of Number and
live births with  percentage of
Federative unit cleft per 100,000 municipalities
(Abbreviation)/ Region live birth in the with at least one
period 2008- case of cleft
2017 palate in 2017
North Region
Rondoénia (RO) 57.87 8(15.4)
Acre (AC) 27.77 4 (18.2)
Amazonas (AM) 59.33 24 (38.7)
Roraima (RR) 57.27 3 (20.0)
Para (PA) 41.47 38 (26.4)
Amapa (AP) 32.01 2 (12.5)
Tocantins (TO) 50.10 12 (8.6)
Northeast Region
Maranhao (MA) 26.32 29 (13.4)
Piaui (PI) 24.06 9 (4.0)
Ceara (CE) 47.06 33 (17.9)
Rio Grande do Norte (RN) 51.77 19 (11.4)
Paraiba (PB) 44.23 16 (7.2)
Pernambuco (PE) 54.86 49 (26.5)
Alagoas (AL) 32.85 13 (12.7)
Sergipe (SE) 60.98 15 (20.0)
Bahia (BA) 37.14 49 (11.8)
Southeast Region
Minas Gerais (MQG) 43.08 85 (10.0)
Espirito Santo (ES) 37.93 13 (16.7)
Rio de Janeiro (RJ) 46.32 35 (38.0)
Sdo Paulo (SP) 63.64 143 (22.2)
South Region
Parana (PR) 68.38 63 (15.8)
Santa Catarina (SC) 74.59 45 (15.3)
Rio Grande do Sul (RS) 71.84 50 (10.1)
Center-west Region
Mato Grosso do Sul (MS) 49.33 13 (16.5)
Mato Grosso (MT) 67.40 21 (17.9)
Goias (GO) 50.33 30 (12.2)
Federal District (DF) 40.22 1 (100.0)
BRAZIL 51.91 822 (14.8)

Source: SINASC
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Table 2 - Prevalence of life birth children with and without CL/P according to the birth
weight, ethnic, gender and preterm birth in 2017 in Brazil and by state

Children with low- Europeans plus Afro- Proportion of preterm
Variables birth weight (up to p p . Male children . p p
descendants children births (up to 37 weeks)
2500 grams)
No CLP
CLP % v CLP% NoCLP% CLP% NoCLP% CLP% NoCLP%
States (Abbreviation) 195001 (CI95%)  (CI95%)  (CI95%) (CI95%)  (CI95%)  (CI95%)  (CI95%)
P P P P
North Region
48.8 6.8 99.2 94.1 47.9 50.4 48.8 7.9
Rondénia (RO) (9.9-87.6)  (6.0-7.5) (97.2-100.0) (92.1-96.1)  (8.9-86.9) (49.3-51.5) (9.9-87.6)  (6.4-9.5)
P >0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
12.5 6.3 93.8 88.4 68.8 52.7 31.3 12.2
Acre (AC) (0.0-52.3)  (1.9-10.8) (73.9-100.0) (78.9-97.9) (0.0-100.0) (49.1-56.4) (0.0-100.0)  (7.2-17.2)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
27.0 6.9 87.5 76.1 55.5 51.0 31.2 11.6
Amazonas (AM) (9.7-44.3)  (6.3-7.5) (73.2-100.0) (64.5-87.8) (35.8-75.2) (50.2-51.8) (11.9-50.5)  (9.5-13.8)
P >0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
33.3 7.0 66.7 59.8 50.0 50.2 333 13.0
Roraima (RR) (0.0-100.0) (2.4-11.5) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (47.6-52.9) (0.1-100.0)  (9.2-16.8)
P >0.05 P >0.05 P>0.05 P>0.05
11.6 72 94.7 93.2 74.3 a 51.6 b 16.0 11.3
Para (PA) (2.1-212)  (6.7-71.7) (87.3-100.0) (90.6-95.8) (61.6-87.0) (51.0-52.2) (5.8-26.3)  (10.3-12.3)
P>0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05
0.0 10.1 90.0 75.0 40.0 52.7 0.0 12.4
Amapa (AP) (0.0-0.0)  (0.0-31.8) (0.0-100.0) (0.0-100.0)  (0.0-100)  (33.5-71.9)  (0.0-0.0)  (5.7-19.1)
P >0.05 P >0.05 P>0.05 P>0.05
41.7 8.2 87.5 86.9 35.4 48.6 16.7 10.8
Tocantins (TO) (11.9-71.4)  (6.9-9.4) (67.8-100.0) (80.6-93.2) (4.8-66.1) (44.5-52.7) (0.0-37.4)  (8.9-12.7)
P >0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Northeast Region
18.2 7.0 96.6 94.3 78.1 52.9 11.8 13.4
Maranhdo (MA) (3.6-32.8)  (6.3-7.7) (89.5-100.0) (92.6-96.0) (62.4-93.7) (51.9-53.8) (0.0-23.6)  (9.1-17.6)
P >0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
222 8.4 87.9 75.9 50.9 222 11.4
Piaui (P1) 100.0* (46.5-
(0.0-56.1)  (7.0-9.8) (81.6-94.2) 100.0) (48.6-53.3)  (0.0-56.1)  (9.3-13.5)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
12.9 8.1 69.6 79.4 62.1 51.2 16.2 12.0
Ceara (CE) (1.2-24.7)  (7.6-8.7)  (53.6-85.6) (70.3-88.4) (45.5-78.8) (50.6-51.9) (3.2-29.1)  (11.2-12.8)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
: 17.1 7.6 92.1 93.9 55.3 51.2 26.3 13.4
ﬁg’\lg}rande doNorte ) 0351)  (65:87) (80.0-1000) (91.4-963) (32.7-77.8) (500-523) (6.046.6) (11.7-15.1)
P >0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
14.1 7.1 93.8 91.6 55.7 522 13.5 10.5
Paraiba (PB) (0.0-29.4)  (6.3-7.9) (80.4-100.0) ﬁ%é‘) (31.4-80.0) (50.0-54.3)  (0.0-28.8)  (9.1-11.8)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P >0.05
19.1 7.7 90.9 94.0 60.5 51.0 25.1 11.0
Pernambuco (PE) (8.6-29.6)  (7.3-8.1)  (82.9-98.9) (92.6-95.5) (48.2-72.7) (50.3-51.7) (13.4-36.8) (10.5-11.5)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
19.2 8.0 100.0* 94.1 65.4 523 7.7 10.3
Alagoas (AL) (0.0-42.4)  (6.8-9.2) (91.5-96.7)  (39.6-912) (50.8-53.8) (0.7-19.0)  (8.5-12.2)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
6.7 7.5 93.3 95.0 70.0 49.9 6.7 9.0
Sergipe (SE) (0.0-21.0)  (6.6-8.4) (79.0-100.0) (92.6-97.4) (47.1-92.9) (482-51.5) (0.0-21.0)  (7.9-10.2)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
25.0 8.3 89.1 85.5 60.4 51.5 17.8 11.0
Bahia (BA) (13.7-36.2)  (7.7-8.8)  (80.3-97.9) (82.5-88.5) (47.5-73.4) (50.8-52.3) (7.5-28.1) (10.4-11.5)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
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Southeast Region
16.3 9.2 91.4 89.6 61.7 51.6 213 11.3
Minas Gerais (MG) ~ (8.9-23.7)  (8.69.7) (85.6:97.1) (87.5-91.7) (52.2-71.3) (51.0-52.3) (13.2-29.4) (10.7-11.8)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P >0.05
1.5 7.8 100.0% 92.7 46.2 50.9 21.8 9.5
Espirito Santo (ES)  (0.0-29.6)  (7.2-8.4) (902:952) (173-75.0) (50.1-51.7)  (0.0-44.8)  (8.5-10.4)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
21.0 8.8 87.1 85.5 63.3 51.0 343a 11.1b
Rio de Janeiro (RJ)  (9.2-32.8)  (83-9.4) (77.9-96.4) (83.7-87.3) (47.7-78.9) (50.6-51.4) (20.0-48.7) (10.6-11.7)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05
21.5a 8.9 b 94.9 94.3 59.3 51.2 233a 11.5b
Sio Paulo (SP) (15.4-27.5)  (8.69.2) (91.7-98.1) (93.8-94.8) (52.1-66.5) (50.7-51.6) (17.2-29.5) (11.1-11.9)
P<0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05
South Region
19.9 8.3 96.3 96.0 55.9 513 15.8 10.5
Parané (PR) (10.7-29.2)  (7.7-89) (91.8-100.0) (95.4-96.7) (44.9-66.9) (50.4-52.1) (8.0-23.5)  (9.7-11.3)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
213 8.0 100.0* 95.9 55.3 51.5 20.4 10.4
Santa Catarina (SC)  (9.6-33.0)  (7.3-8.7) (94.4-97.4) (42.0-68.5) (50.6-52.4) (9.0-31.8)  (9.6-11.2)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
: 14.1 9.4 92.5 93.9 64.3 51.4 11.4 12.4
ﬁg)(}rande do Sul (5.023.1)  (8.89.9) (85.6:99.5) (92.4-953) (52.0-76.6) (50.3-524) (3.1-19.7) (11.5-13.2)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Midwest Region
41.0 8.1 82.1 87.5 63.8 51.2 17.9 13.6
?ﬁ;‘; GrossodoSul 115 900)  (73:9.0) (59.4-100.0) (76.9-98.0) (35.8-91.9) (49.8-52.7) (0.0-40.6)  (9.7-17.6)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
19.0 6.8 88.9 88.0 56.3 513 143 8.8
Mato Grosso (MT)  (2.0-36.1)  (5.8-7.7) (75.0-100.0) (84.1-91.8) (34.3-78.4) (49.8-52.8) (0.0-29.1)  (7.3-10.3)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
10.8 73 87.9 88.9 60.1 50.9 14.8 8.9
Goids (GO) 04-212)  (658.1) (762-99.5) (86.4-91.4) (42.8-77.4) (49.6-52.2) (2.7-26.8)  (8.3-9.6)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Federal District (DF) 16.7* 9.4* 66.7* 65.9* 66.7* 50.9% 16.7* 11.1%
193a 82 b 91.9 90.9 60.7 a 513 b 199 a 112b
BRAZIL (16.821.8) (8.1-8.4) (90.2:93.7) (90.2-91.7) (57.7-63.7) (51.1-51.5) (17.4-22.4) (10.9-11.4)
P <0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.05

*Confidence interval (CI) 95% not calculated because the values are constant (a single municipality)

CLP - individuals with cleft of the lip and/or palate. No CLP - individuals without cleft of the lip and/or palate

Different letters mean significant statistical difference P < 0.05. Z-test was used for comparison between CLP and No CLP
groups. No letter means no statistical difference.

Source: SINASC
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Table 3 - Prevalence of sociodemographic conditions of the mother in 2017 in Brazil and

by state
. Mothers without a Mothers with
. Mothers with up to spouse present Mothers aged 35 . .
Variables . . . insufficient prenatal
8 years of schooling (single, divorced or and over
. care
widowed)
S CLP% NoCLP% CLP% NoCLP% CLP% NoCLP% CLP% NoCLP%
tates (CI195%)  (CI95%)  (CI95%)  (CI95%) (CI95%) (CI95%)  (CI95%)  (CI95%)
(Abbreviation)
P P P P
North Region
25.0 21.1 29.2 32.2 7.1 10.4 15.0 18.9
Rondénia (RO) (0.0-56.6)  (10.8-31.5)  (0.0-59.6)  (19.8-44.6) (0.0-21.7)  (9.3-11.6)  (0.0-44.3)  (12.7-25.1)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
43.8 38.1 43.8 20.8 37.5 11.2 6.3 44.2
Acre (AC) (0.0-100.0) (19.0-57.2) (0.0-100.0) (13.3-28.3) (0.0-100.0) (8.5-13.9)  (0.0-26.1)  (21.2-67.2)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
37.9 35.6 59.0 55.2 11.2 8.5 50.5 51.0
Amazonas (AM)  (17.1-58.7) (30.2-40.9) (38.7-79.4) (45.3-65.1) (0.0-23.6)  (7.6-9.5)  (31.8-69.2)  (46.0-56.0)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
8.3 22.7 58.3 59.8 8.3 10.8 83.3 56.7
Roraima (RR) (0.0-44.2)  (0.0-50.7)  (0.0-100.0) (48.6-71.0) (0.0-44.2)  (9.4-12.2) (11.6-100.0) (14.3-99.1)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P >0.05
34.9 343 27.3 29.1 11.6 7.5 55.4 43.7
Para (PA) (20.3-49.5) (29.8-38.7) (13.7-40.8) (25.2-33.0) (1.4-21.9)  (6.8-82)  (41.0-69.8)  (39.7-47.7)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
60.0 35.6 90.0 77.9 50.0 11.9 90.0 57.5
Amapa (AP) (0.0-100.0)  (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0)  (1.8-21.9)  (0.0-100.0)  (0.0-100.0)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P >0.05
39.6 16.2 33.3 415 42 8.5 33.3 28.0
Tocantins (TO) (9.7-69.5)  (12.4-20.0) (5.1-61.5)  (29.1-54.0) (0.0-13.3)  (5.9-11.1)  (5.1-61.5)  (22.3-33.7)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Northeast Region
37.5 27.9 49.8 56.0 7.8 7.4 45.2 43.9
Maranhdo (MA) (19.4-55.5) (24.0-31.8) (31.5-68.2) (48.7-63.4) (0.0-17.6)  (6.6-8.3)  (26.9-63.6)  (38.9-48.9)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
37.0 25.7 27.8 29.5 11.1 9.2 22.2 34.1
Piaui (PI) (0.0-74.3)  (19.2-322)  (0.0-61.7)  (23.9-35.0) (0.0-36.7)  (7.0-11.4)  (0.0-56.1)  (28.9-39.2)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
17.0 21.4 45.6 35.0 6.1 11.5 30.9 22.4
Ceara (CE) (4.9-29.1)  (18.4-243) (28.3-62.8) (27.7-42.3) (0.0-14.7) (10.7-12.2)  (15.1-46.8)  (19.9-24.8)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Rio Grande do 35.5 28.3 47.4 38.0 10.5 11.9 18.4 27.0
Norte (RN) (13.0-58.0) (23.6-32.9) (24.0-70.8) (30.0-46.1)  (0.0-25.7)  (10.3-13.5)  (1.9-34.9)  (23.7-30.2)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P >0.05
25.0 32.5 27.1 443 8.9 11.6 25.0 20.1
Paraiba (PB) (2.7-47.3)  (27.0-38.1) (5.6-48.6)  (33.2-55.4) (0.0-22.4)  (9.9-13.3)  (3.2-46.8)  (16.3-24.0)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
44.1 31.0 54.9 443 9.6 10.6 32.3 30.0
Pernambuco (PE)  (31.0-57.2) (28.3-33.7) (42.3-67.5) (41.7-46.9) (1.6-17.6)  (9.9-11.4)  (20.2-44.5) (28.4-31.6)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
37.2 40.4 33.3 34.5 5.1 9.0 28.2 33.3
Alagoas (AL) (9.2-65.1)  (35.8-45.0) (7.7-59.0)  (23.6-45.4) (0.0-13.7)  (7.6-10.5)  (1.1-55.3)  (26.3-40.4)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
38.3 39.6 45.0 40.3 41.7 11.7 15.0 36.6
Sergipe (SE) (12.2-64.4) (35.3-44.0) (18.2-71.8) (31.6-49.1) (14.1-69.2) (10.4-13.0)  (0.0-31.4)  (33.0-40.3)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
36.7 28.1 453 44.9 14.6 11.7 40.9 34.7
Bahia (BA) (23.1-50.4) (25.6-30.5) (31.4-59.2) (38.7-51.0) (4.9-242) (10.7-12.6) (27.6-54.3) (32.2-37.2)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Southeast Region
Minas Gerais 14.6 17.4 454 40.5 20.9 14.5 23.3 20.2
(MG) (7.9-21.3)  (15.7-19.1) (35.7-55.0) (37.6-43.4) (13.0-28.8) (13.6-15.4) (14.8-31.7) (18.8-21.7)
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P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
29.5 20.5 37.2 36.8 25.6 14.8 17.9 23.7
Espirito Santo (ES)  (3.4-55.5) (17.2-23.8) (9.2-65.1) (27.4-462) (0.0-51.8) (122-17.4)  (0.0-40.6)  (17.9-29.6)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
19.7 20.4 55.2 62.6 20.7 14.5 37.1 27.9
Rio de Janeiro (RJ)  (8.0-31.3) (18.4-22.4) (40.4-70.0) (60.4-64.7) (7.6-33.8) (13.5-15.5) (22.9-51.4) (25.1-30.7)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
14.8 10.8 38.1 38.6 17.0 15.8 20.2 18.7
Sio Paulo (SP) (9.520.1)  (9.9-11.6) (30.9-452) (362-41.1) (11.5-22.6) (153-164) (14.7-25.7) (17.7-19.7)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
South Region
19.6 16.5 38.7 36.4 13.0 13.8 15.9 17.6
Parana (PR) (10.6:28.6) (14.6-183) (27.6-49.8) (31.8-41.0) (53-20.6) (12.9-14.6) (83-23.6)  (16.0-19.2)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
) 14.0 13.8 452 37.2 19.8 15.1 18.3 20.8
(Ssagt)a Catarina (42-23.8)  (11.8-158) (31.3-59.1) (32.4-42.1) (8.8-30.9) (14.0-163) (7.2-29.5)  (18.7-22.9)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
: 22.1 17.2 46.5 50.3 16.2 17,7 EE 232
ﬁ;‘;)G randedoSul 115 6) (15.1-194) (334.59.5) (453-554) (11-252) (163-191) (1.5-280) (207-25.8)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Midwest Region
16.7 26.4 482 542 15.4 113 20.5 36.0
g/fﬁta\fsr)o 0do10.392)  (185-343) (19.1-773) (43.1-653) (0.038.0) (10.1-12.5)  (0.044.5)  (29.5-42.5)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
20.6 17.1 43.7 34.4 15.9 9.6 28.6 26.6
Mato Grosso (MT) ~ (2.4-38.9)  (13.3-21.0) (22.7-64.6) (26.4-42.4) (0.0-32.2) (8.5-10.7)  (10.0-472) (23.8-29.4)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
9.3 14.5 383 41.1 13.2 10.6 232 254
Goias (GO) (0.0-19.3)  (12.4-16.6) (22.4-542) (36.8-45.5) (1.5-24.9) (9.5-11.7)  (9.0-37.4)  (23.1-27.7)
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
(FI‘;‘Fl‘;ral District 0.0% 13.7% 50.0* 43.4% 25.0% 20.2* 8.3 22.6*
23.9 21.0 431 418 153 12.9 273 26.6
BRAZIL (21226.6) (202-21.8) (40.0-462) (40.5-43.0) (13.0-17.6) (12.6-132) (24.530.0) (25.7-27.4)
P >0.05 P >0.05 P>0.05 P >0.05

*Confidence interval (CI) 95% not calculated because the values are constant (a single

municipality)

CLP - individuals with cleft of the lip and/or palate. No CLP - individuals without cleft of the lip and/or palate
Z-test was used for comparison between CLP and No CLP groups

Source: SINASC
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Table 4 - Number of hospitalizations per live birth with CL/P, and the number of surgical
procedures per live birth with cleft in the period of 2008-2017 by state

Number of Numb.er of
hospitalizations surgical
States (Abbreviation)/ for live births pr oce(.iures per
. . . live birth with
Region with cleft in the .
eriod 2008- cleft in the
P 2017 period 2008-
2017
North Region

Rondodnia (RO) 1.99 4.93
Acre (AC) 0.57 1.53
Amazonas (AM) 0.69 1.70
Roraima (RR) 0.38 0.75
Para (PA) 0.41 0.95
Amapa (AP) 0.80 1.59
Tocantins (TO) 1.96 3.70

Northeast Region
Maranhao (MA) 1.94 3.89
Piaui (PI) 6.98 8.38
Ceara (CE) 2.40 2.60
Rio Grande do Norte (RN) 0.43 0.98
Paraiba (PB) 0.33 0.67
Pernambuco (PE) 3.34 5.14
Alagoas (AL) 1.01 1.98
Sergipe (SE) 0.12 0.29
Bahia (BA) 2.17 5.26

Southeast Region
Minas Gerais (MQG) 3.33 6.91
Espirito Santo (ES) 2.66 7.31
Rio de Janeiro (RJ) 1.47 3.60
Sao Paulo (SP) 2.47 5.22

South Region

Parana (PR) 3.85 9.93
Santa Catarina (SC) 2.07 6.34
Rio Grande do Sul (RS) 1.78 4.08

Midwest Region
Mato Grosso do Sul (MS) 2.59 7.02
Mato Grosso (MT) 2.68 4.01
Goias (GO) 0.84 2.09
Federal District (DF) 2.21 5.78
BRAZIL 2.22 4.78

Source: SINASC and SIH



Supplemental Table 1 — The list of procedures performed by the Ministry of Health

Supplementary Table 1 — The list of procedures
performed by reference centers authorized by the

Ministry of Health

307040100

307040119

404030017

404030033

404030041

404030106

404030122

404030130

404030157

404030165

404030173

404030190

404030220

414020421

Prosthesis installation in patients with cranial and
maxillofacial anomalies

Installation of fixed orthodontic / orthopedic
appliance

Elongation of columella in a patient with skull
and buccomaxillofacial anomalies

Maxillary osteotomy and patients with cranial and
buccomaxillofacial anomaly

Otological microsurgery in a patient with skull
and buccomaxillofacial anomaly

Primary palatoplasty in a patient with skull and
buccomaxillofacial anomaly

Secondary labioplasty in a patient with skull and
buccoxylofacial anomaly

Rhinoseptoplasty in a patient with skull and
buccomaxillofacial anomaly

Total reconstruction in patient with cranial and
maxillofacial anomaly

Rhinoplasty in patient with skull and
maxillofacial anomaly

Septoplasty in patient with skull and maxillofacial
anomaly

Tympanoplasty in patient with chronic anomaly
dental and maxillofacial (uni / bilateral)

Extra-oral osteointegrated oral-maxillofacial
implant

Osteointegrated dental implant
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Supplemental Table 2 — The list of accredited centers provided by the Brazilian Ministry
of Health and the year of accreditation

Hospital City State
North region
1 Hospital de Araguaina Araguaina Tocantins
Northeast Region
2 Sociedade Piauiense Combate Cancer Hosp. Sao Marcos Teresina Paui
3 Hospital Albert Sabin/SES Fortaleza Ceara
4 IMIP Instituto Materno Infantil Recife Pernambuco
5 Hospital Santo Antdnio/Obras Sociais Irma Dulce Salvador Bahia
Southeast Region
6 Hospital Universitario Alzira Velano/Fund. Ensino Tecnologia Alfenas Minas Gerais
Alfenas
7 Hospital da Baleia/Fundacdo Benjamin Guimaraes Belo Horizonte ~ Minas Gerais
8 Fund. P/ Estudo e Tratamento das Deformidades Cranio-faciais* Campo Grande  Minas Gerais
9 SMS Rio Hospital Municipal N. Sra. do Loreto Rio de Janeiro  Rio de Janeiro
10 Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Anomalias Cranio-Faciais Bauru Séo Paulo
1 E(Eg;?gfgagiaﬁlpinas/ Soc. Brasileira de Pesq. Assist. Reabilitacdo Campinas Sio Paulo
12 HC/Fundagao Faculdade de Medicina MEC/MPAS Sao Paulo Sao Paulo
13 FUNCRAF- Fundagdo Tratamento de Deformidades Cranio Faciais* S?i(; Eéear;;r:)io Séo Paulo
14 Hospital Sao Paulo/Esc.Paulista de Medicina Séo Paulo Séo Paulo
15  Irmandade da STA. Casa de Misericordia Piracicaba Sao Paulo
16  Fund. P/ Estudo e Tratamento das Deformidades Cranio-faciais* Itapetininga Séo Paulo
17  Santa Casa de Misericordia Araraquara Sao Paulo
18  Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto Sli(i)ojgii tgo Sao Paulo
South Region
19 Hosp. Tral?alhadgr/FUNBAR/Fund. UFPR p/Cienc. Tec. Curitiba Paran
Cult.Hospital Universitario do Oeste do Parana
20  Hospital Infantil Joana de Gusmao Floriandpolis Santa Catarina
21  FHSC Hospital Regional Hans Dieter Shimidt Joinville Santa Catarina
22 Hospital Nossa Senhora Conceigdo S.A Porto Alegre Rio G;irllde do
23 Sociedade Beneficéncia e Caridade - Hospital Bruno Born Lajeado Rio G;irllde do
24 H~ospital Universitario ULBRA/Comunidade Evangélica Luterana Canoas Rio Grande do
Sao Paulo Sul
25  Hospital do Circulo Operario Caxiense Caxias do Sul Rio G;?Sde do
Midwest Region
26  Hospital Geral Universitario Cuiaba Mato Grosso
27  Hospital Universitario Julio Muller Cuiaba Mato Grosso
28  Assoc.das Pioneiras Sociais SARAH Brasilia Distrito Federal
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ARTIGO 2

Infraestutura dos Centros de Reabilitacdo e fluxo de pacientes com fissura labiopalatina:

a urgéncia da descentralizagdo no Brasil - em elaboragao
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Introducio

As fissuras labiopalatinas (FLP) podem envolver labio, alvéolo e palato, sendo as
anomalias congénitas que acometem a regido craniofacial mais relatadas em todo o
mundo !?. Em funcio dos possiveis comprometimentos na estética, fala, audigdo, fonagio
e degluti¢dao, o ndo-tratamento ou o tratamento ineficiente das anomalias craniofaciais
podem também gerar prejuizos enormes para a pessoa com FLP, sua familia ¢ a

sociedade: morbidade, disturbios emocionais, estigmatizacdo e exclusio social ¥~

O Brasil ¢ mundialmente conhecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1988
a partir da Reforma Sanitaria Brasileira, fruto da agdo de partidos politicos, universidades,
trabalhadores e movimentos sociais®. A legislacio deste sistema estabelece o acesso
universal e igualitario aos diversos servicos de satde. Respeitando os principios
idealizadores do SUS de regionalizagdo e descentralizagdo, em 1993 foram criados
recursos para o financiamento de corregdes das fissuras labiopalatinas na tabela de
procedimentos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS - SUS-SIGTAP®. Outra
importante iniciativa para aumentar a resolutividade no campo das anomalias
craniofaciais foi a criagcdo da Rede de Referéncia no Tratamento de Deformidades
Craniofaciais (RRTDCF)!%!1,

A Portaria SAS/MS n. 62 de 1994 da Secretaria de Atencao a Satde do Ministério da
Satide estabeleceu normas para o cadastramento de hospitais que realizassem
procedimentos integrados para reabilitagdo estético-funcional dos portadores de ma-
formagcdo labiopalatal para o SUS'?. Atualmente existem 30 centros credenciados nas

cinco regides do pais °.
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As instituigdes de reabilitacdo, geram uma rede de servigos que se apresenta insuficiente
e desigual. Mesmo com grande numero de unidades, disparidades regionais sao

encontradas para o atendimento a pacientes com fissura labiopalatina no Brasil'°.

Este estudo tem como objetivos descrever a produgdo dos hospitais habilitados no
tratamento de fissuras labiopalatinas por estados e macrorregides brasileiras, no periodo
de 2008 a 2017, bem como o fluxo de deslocamento dos pacientes para atendimento.
Além disso, foi realizado um estudo de conformidade da infraestrutura dos
estabelecimentos habilitados como Centro de tratamento para ma formagao Labio Palatal
pelo Ministério da Saude, com aquela preconizada pela Portaria, a fim de subsidiar uma
melhor gestdo e planejamento dos servicos de saude em nivel tercidrio (hospitais) para

atender as necessidades dos pacientes com fissuras orofaciais no SUS.

Metodologia

Este ¢ um estudo observacional, de corte transversal e ecologico. Para a extracdo dos
dados de producdo dos estabelecimentos foi utilizado o programa TabWin do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). O niimero de procedimentos do
periodo de 01/01/2008 a 31/12/2017 registrados no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) e no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) para tratamento de
fissura labiopalatina foram extraidos para cada um dos 28 estabelecimentos credenciados
até o ano de 2017. Foi utilizado o filtro de “quantidade apresentada” e da “Classificagao
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude” (CID-10) referentes a este

agravo (Q35, Q36 e Q37 e os hierarquicamente relacionados a estes).

Em relacdo ao consolidado de dados da produgdo, obtidos por meio do SIA e SIH, foram

considerados neste estudo somente os procedimentos com a presenga dos CID-10



62

referentes as fissuras labiopalatinas como diagndstico principal, de acordo com a Portaria

n° 1.324, de 27 de novembro de 20144

A estrutura hospitalar foi verificada por meio de dados coletados a partir das fichas dos
estabelecimentos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e
analisados os aspectos relacionados as instalagdes fisicas, servigos de apoio diagnostico,
equipamentos, servigos de especialidades médicas e odontologicas, ¢ quadro de
profissionais. Foi utilizado o programa Excel 365® para a organizacdo dos bancos de
dados, consolidacao dos resultados e calculo do percentual de alcance em relagdao aos

itens preconizados.

A ficha de cadastro dos estabelecimentos nao apresenta informagdes referentes a
qualificacdo dos profissionais, como: titulo de especialista na area, registro em conselho
profissional e comprovante de treinamento nas profissoes exigidas. Dessa forma, mesmo

constando na Portaria, este aspecto foi desconsiderado na analise deste estudo.

O registro do fluxo dos pacientes foi extraido a partir do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais. O local de residéncia
(estado) e local de atendimento dos pacientes com CID-10, diagndsticos por categoria

Q35, Q36 e Q37 que realizaram os procedimentos relacionados a fissura labiopalatina.

O estudo seguiu as diretrizes e normas da Resolu¢do n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude, que regulamentam os aspectos éticos e legais das pesquisas cientificas no

Brasil®

. Por se tratar de pesquisa envolvendo apenas dados de acesso publico, cujas
informacodes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual, portanto, sem

o envolvimento direto de seres humanos, ndo houve a obrigatoriedade de submissdo a um

Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados
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Este estudo utilizou os registros de produgao, infraestrutura e adequagao dos 28 Hospitais
habilitados no tratamento de fissuras labiopalatinas até o ano de 2017 de acordo com as

diretrizes do Ministério da Satde'? (TABELA 1).

A lista com os procedimentos tabulados encontra-se na TABELA 2 e os resultados da
tabulacao estdo apresentados na TABELA 3. Os itens que compdem as diretrizes do
Ministério da Saude estao apresentados na TABELA 4 e foram subdivididos nas seguintes
categorias: Instalacoes fisicas, servigcos de apoio diagnostico e terapéutico, equipamentos
e servigos. O produto da organiza¢do dos bancos de dados, consolidacao dos resultados e
calculo do percentual de itens que cada hospital possuia em relagdo a infraestrutura
preconizada esta disponibilizado na TABELA 5. O mapa de fluxo ¢ apresentado na

FIGURAL.

O Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Anomalias Cranio-Faciais de Bauru-SP (CNES
2790564) apresentou os valores mais altos de producdo em todos os procedimentos
realizados. O Hospital de Bauru, produz 36,70% dos procedimentos registrados no SIH e
46,28% dos procedimentos segundo o SIA, seguido dos estabelecimentos de CNES
0000434 com 8,48%, de acordo com o SIH, e CNES 2786370 com 13,46% da producao,
de acordo com o SIA. Esses resultados demonstram um predominio da producdo de

procedimentos reabilitadores na regido Sudeste, principalmente no estado de Sao Paulo.

Ao confrontar a produ¢do com a infraestrutura dos estabelecimentos que apresentaram
soberania na produtividade nacional, o Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de Anomalias
Cranio-Faciais de Bauru-SP apresenta deficiéncias em relagdo a instalagdes fisicas e
equipamentos listados na ficha de cadastro do CNES, mas, em relacdo a servigos de apoio
diagnéstico e quadro de profissionais com os especialistas preconizados pela Portaria,
apresenta desempenho superior a 50%, ficando em sétimo lugar, de uma lista de 28

estabelecimentos, quando se considera todos os aspectos de adequagdo de infraestrutura.
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O estabelecimento Sociedade Beneficéncia e Caridade - Hospital Bruno Born do Rio
Grande do Sul (CNES 2252287) ¢ o estabelecimento com melhor desempenho em relagao
as adequacdes de infraestrutura, apresentando resultados abaixo de 50% apenas em
relagdo aos equipamentos, deficiéncia comum a maior parte dos estabelecimentos. Fator
que pode ser explicado por um preenchimento inadequado das fichas de cadastro. Ao
analisar a produ¢ao, no entanto, ¢ o oitavo estabelecimento a produzir procedimentos de
reabilitagdo craniofacial no Brasil. O desempenho positivo deste estabelecimento em
relagdo a adequacdo da infraestrutura, viabiliza a realizagdo de um maior nimero de
procedimentos, o que poderia contribuir para uma descentralizagdo dos servigos de

tratamento ambulatorial para individuos com FLP.

De acordo com os dados de infraestrutura obtidos por meio CNES17 dos 28 hospitais
(aproximadamente 61%) apresentaram adequacao inferior a 50% em relacdo aos aspectos

preconizados pelo Ministério da Satde.

A principal defasagem observada foi em relacdo aos equipamentos. De forma que na
documentacao de trés hospitais ndo consta nenhum dos equipamentos elencados pelo
Ministério da Satide. Outro componente com resultado abaixo do preconizado foi o das
instalacdes fisicas. Dos 28 hospitais analisados, 13 apresentaram resultados 50% abaixo
do estabelecido. Os melhores resultados foram relacionados aos Servigos de Apoio
Diagnostico e Terapéutico ondel9 dos 28 hospitais apresentaram mais de 60% dos itens
em acordo com o estabelecido e a Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar foi o

Servigo presente em 100% das fichas de todos os hospitais.

Por fim, a andlise do fluxo de pacientes na FIGURA 1 confirma a concentragdo de
procedimentos realizados no Sudeste, principalmente no estado de Sao Paulo. Apesar de

existirem 28 centros em 13 estados do pais, alguns deles atendem apenas localmente ou
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regionalmente e outros atendem a demanda de diversos estados do pais, como o caso do

Hospital de Pesquisa e Reabilitacao de Anomalias Cranio-Faciais de Bauru-SP.

Discussao

Este estudo mostrou que, em relagdo a infraestrutura e adequagdo dos 28 Hospitais
habilitados até o ano de 2017, as principais defasagens encontradas foram relativas aos
equipamentos e as instalagdes fisicas. O aspecto melhor contemplado foi o de Servigos
de Apoio Diagnostico e Terapéutico, de forma que 19 dos 28 hospitais apresentaram mais

de 60% dos itens preconizados.

A literatura internacional define diretrizes e parametros para a atengdo a pessoas com
fissura labiopalatina estabelecidos pela American Cleft Palate Craniofacial Association'®
e pela OMS!”. No Brasil a implantagdo no Sistema Unico de Saude é orientada pela
Portaria'® que cita que serdo realizadas avaliagdes semestrais do desempenho dos
Hospitais cadastrados e que o consolidado sera enviado as Secretarias Estaduais de Satde
e ao Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labio-Palatais para manifestacao e

verificagdo!?. Os resultados abaixo do estabelecido demonstram, portanto, a necessidade

da pratica desta proposta de vigilancia em saude.

Os estabelecimentos com pior desempenho sdo 06 hospitais da regido Sudeste e 02 da
regido Centro-Oeste. Pela grande concentragdo de Centros na regido Sudeste, o
desempenho negativo de alguns destes ndo ¢ surpreendente, mas a baixa producdo da
regido Centro-Oeste pode ser explicada por uma inadequagdo de estrutura por uma
desigual alocagio de recursos, ja relatada em outros estudos®!. A falta de adequagdo dos
estabelecimentos ¢ um problema de saide publica'®. E importante organizar a
infraestrutura dos hospitais habilitados para que os mesmos possam atender as demandas

dos pacientes evitando grandes deslocamentos ou desisténcia do tratamento'?,
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Apesar de ser possivel observar uma concentragao de Centros de Reabilitacdo na regiao
Sul e Sudeste?*?*, tal achado é compativel com os estudos de prevaléncia que demonstram
uma maior concentracdo de nascidos vivos com fissura labiopalatina na regidao Sul do
pais'®!!. Os estabelecimentos localizados na regido Sul e Sudeste apresentaram melhor
desempenho neste estudo em relagdo a infraestrutura e dividem a alta produgdo com
centros de outras regides. No entanto, o numero insuficiente de servicos nas regioes
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, pode fazer com que uma parcela consideravel se
desloque em busca de atendimento em Centros muito distantes de sua residéncia®?,
aspecto que pode ser observado nos mapas de fluxo que mostram Centros especificos,
com destaque ao o Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Anomalias Cranio-Faciais de

Bauru-SP, produzindo para muitos outros estados, fator que pode comprometer também

a qualidade do servico fornecido.

O aspecto geografico é determinante na organizagio dos sistemas piblicos de satude'”.
Apesar do grande numero de unidades de atendimento a pacientes com fissura
labiopalatina no Brasil, € possivel diagnosticar disparidades regionais. Esta situagdo faz
com que muitos pacientes tenham que atrasar o tratamento ou permanecer sem
tratamento. A auséncia de sincronismo entre a prestagdo do cuidado, necessidade de
percorrer grandes distancias territoriais € o alto custo das viagens, pode fazer com que

muitas familias desistam do tratamento ou acompanhamento fornecido pelos Centros!®2°,

E importante considerar que o estudo se baseou no preenchimento das fichas de cadastro
do CNES, do CID e nos sistemas de informag¢ao em satude. O uso destes dados secundarios
representa uma limitacdo do estudo, em fun¢do da possibilidade de incompletude e
subnotificagdes, apesar de haver um crescente numero de estudos baseados neste tipo de
dado?*?*. Outro ponto a ser considerado é que o SIH-SUS e o SIA-SUS utilizou como

unidade de medida o ntimero de interna¢des e ndo o de pacientes'®?®. Essa limitacdo pode
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dificultar a andlise e tratamento dos dados, principalmente em relagdo as fissuras
labiopalatinas, ja que a mesma pessoa pode ser submetida a multiplas cirurgias. Apesar
das limitagdes descritas, a extracdo dos dados foi realizada por pesquisador especializado

em informagdes do SIA e SIH para amenizar os possiveis vieses no estudo.

Ressaltamos que este estudo pode ser um importante instrumento para orientar a
realocacao de recursos, adequacao dos estabelecimentos e uma regionalizagao efetiva dos
servicos ofertados a pessoas com fissura labiopalatina no pais. E necessério reforcar a
rede de atengdo as pessoas com fissura, com equidade na distribuicdo dos servigos,
ampliacao do transporte sanitario, melhor producao de indicadores e estabelecimento de

linhas de cuidado para portadores de FLP.

Este estudo, conclui, portanto, que ¢ preciso adequar a infraestrutura dos
estabelecimentos, a partir do fortalecimento da vigilancia em satde para que sejam
colocadas em prética as exigéncias estabelecidas pela Portaria n® 62 de 19 de abril de
1994. Espera-se que, com o correto direcionamento dos recursos necessarios, seja
possivel produzir e entregar os servicos, de forma mais descentralizada, para esta

populacdo especifica.
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Tabela 1 - Estabelecimentos
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CNES Estabelecimentos Cidade Estado
2802104 Hospital Santo Antonio/Obras Sociais Irma Dulce Salvador BA
2563681 Hospital Albert Sabin Fortaleza CE
2673916 Associacao das Pioneiras Sociais Brasilia DF
2171988 Hospital Universitario Alzira Velano/Fundagao Alfenas MG
Ensino Tecnologia Alfenas

2695324 Hospital da Baleia/Fundacao Benjamin Guimaraes Belo Horizonte ~ MG

0021709 Fundacao Para Estudo e Tratamento das Campo Grande MS
Deformidades Cranio-faciais*

2659107 Hospital Geral Universitario Cuiaba MT

2655411 Hospital Universitario Julio Muller Cuiaba MT

0000434 Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Recife PE
Figueira - Instituto Materno Infantil

2726998 Sociedade Piauiense Combate Cancer Hospital Sao Teresina PI
Marcos

0015369 Hospital do Trabalhador/Fundagdo de Apoio da Curitiba PR
Universidade Federal do Parana

2269724 Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto Rio de Janeiro RJ

2237571 Hospital Nossa Senhora Conceigao Porto Alegre RS

2252287 Sociedade Beneficéncia e Caridade - Hospital Bruno Lajeado RS
Born

3508528 Hospital Universitario da Universidade de Luterana Canoas RS
do Brasil

2223570 Hospital do Circulo Operario Caxiense Caxias do Sul RS

2691868 Hospital Infantil Joana de Gusmao Floriandpolis SC

2436450 Hospital Regional Hans Dieter Shimidt Joinville SC

2790564 Hospital de Pesquisa e Reabilitacao de Anomalias Bauru SP
Cranio-Faciais

2084252 Sobrapar Campinas/Sociedade Brasileira de Campinas SP
Pesquisa e Assisténcia para Reabilitagdo Cranio-
Facial

2078015 Hospital das Clinicas / Fundagao Faculdade de Sao Paulo SP
Medicina da Universidade de Sdo Paulo

2786370 FUNCRAF- Fundagdo Tratamento de Deformidades = Sao Bernardo SP
Cranio Faciais* do Campo

2077485 Hospital Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina Sao Paulo SP

2772310 Irmandade da Santa Casa de Misericordia Piracicaba SP

2076039 Fundagao para Estudo e Tratamento das Itapetininga SP
Deformidades Cranio-faciais*

2082527 Santa Casa de Misericordia Araraquara SP

2077396 Hospital de Base de Sao José do Rio Preto Sao José do Sp

Rio Preto
2600536 Hospital de Araguaina Araguaina TO

*28 Centros habilitados até 2017, sendo que 3 deles s6 fazem a por¢do ambulatorial — estdo vinculados a
Funcraf. Realizam toda a parte cirargica no Centrinho de Bauru (1 em Sao Bernardo do Campo/SP, 1 em
Campo Grande/MS e | em Itapetininga/SP)

Fonte: CGAE/DAET/SAS/MS, em 04/07/2017
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Tabela 2 — Lista de procedimentos

Procedimentos cirurgicos e ambulatoriais realizados apenas em centros habilitados:

03.07.04.010-0
03.07.04.011-9
04.04.03.001-7

04.04.03.003-3
04.04.03.004-1
04.04.03.010-6
04.04.03.012-2
04.04.03.013-0
04.04.03.015-7

04.04.03.016-5
04.04.03.017-3
04.04.03.019-0

04.04.03.022-0
04.14.02.042-1

instalacao de protese em pacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial
instalacdo de aparelho ortoddntico/ortopédico fixo

alongamento de columela em paciente com anomalias cranio e
bucomaxilofacial

osteotomia de maxila em pacientes com anomalia cranio e bucomaxilofacial
microcirurgia otologica em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial
palatoplastia primaria em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial
labioplastia secundaria em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial
rinoseptoplastia em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial
reconstru¢do total de ldbio em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

rinoplastia em paciente com anomalia cranio ¢ bucomaxilofacial

septoplastia em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial
timpanoplastia em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial
(uni/bilateral)

implante osteointegrado extra-oral buco-maxilo-facial

implante dentério osteointegrado

Procedimentos cirurgicos e ambulatoriais que nio exigem habilitacio do estabelecimento:

03.07.04.006-2
04.04.03.005-0

04.04.03.006-8
04.04.03.007-6
04.04.03.008-4
04.04.03.024-6
04.04.03.025-4
04.04.03.026-2
04.04.03.027-0

04.04.03.028-9

04.04.03.029-7

04.04.03.030-0

04.04.03.031-9
04.04.03.032-7
04.04.02.027-5
04.14.01.037-0

04.14.02.035-9
04.15.02.004-2
07.01.08.004-3
07.01.08.009-4
07.01.08.009-4
07.01.08.011-6
07.01.08.012-4

Manutengao periddica de protese buco-maxilo-facial

osteotomia da mandibula em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

osteoplastia do mento com ou sem implante aloplastico

labioplastia unilateral em dois tempos

alveoloplastia com enxerto 6sseo em paciente com anomalia craniofacial
tratamento cirtirgico de fistula oro-sinusal em paciente com anomalia
tratamento cirurgico de fistulas oronasais em paciente com anomalia
palatoplastia secundaria em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial
tratamento cirurgico da insuficiéncia velofaringea em paciente com anomalia
cranio e bucomaxilofacial

tratamento cirurgico reparador da fissura facial rara em pacientes com
anomalia cranio e bucomaxilofacial

osteotomia craniofacial complexa em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

remodelagdo craniofacial em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

tratamento cirurgico de macrostomia /microstomia por anomalia

osteoplastia fronto - orbital

resseccao de lesao maligna e benigna da regido cranio e bucomaxilofacial
tratamento cirirgico de dente incluso em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

tratamento cirurgico de hemorragia buco-dental

procedimentos sequenciais em anomalia cranio e bucomaxilofacial

prétese fixa em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

prétese removivel em pacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial
prétese removivel em pacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial
prétese mandibular

prétese para grandes perdas maxilares




73

07.01.08.013-2
07.01.08.014-0
07.01.08.015-9
07.01.08.016-7
07.01.08.017-5
07.01.08.018-3
07.01.08.019-1
07.01.08.004-3
07.01.08.005-1
07.01.08.006-0
07.01.08.007-8
07.01.08.008-6
07.01.08.009-4
07.01.08.002-7

protese auricular implanto suportada

protese extensa da face (2/3 da face)

protese para grande perda maxilar implanto suportada

prétese labial implanto suportada

prétese nasal implanto suportada

prétese 6culo-palpebral implanto suportada

protese obturadora palatofaringeana implanto suportada

protese fixa em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial
protese para grande perda maxilar

protese labial

protese nasal

prétese 6culo-palpebral

préotese removivel em pacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial
prétese auricular
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Sistema de Informacées Hospitalares - STH

Sistema de Informac¢ées Ambulatoriais - SIA

CNES Ano de atendimento Total Ano de atendimento Total
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 %

0000434 304 327 241 307 291 211 267 241 259 219 2667 8,48 26 14 26 326 484 476 564 560 467 442 3385 5,15
0021709! 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 70 50 453 199 194 207 193 162 187 1715 2,61
20760391 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 123 100 94 113 109 122 105 766 1,17
2077396 0 0 0 0 0 3 7 5 8 7 30 0,10 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,00
2077485 6 3 3 13 13 15 19 13 12 10 107 0,34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2078015 67 41 40 85 74 88 96 71 70 79 711 2,26 0 0 0 1 20 10 28 17 17 16 109 0,17
2082527 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 3 0,01 0 0 0 25 3 0 0 0 0 28 0,04
2171988 28 38 42 82 78 96 90 91 77 68 690 2,19 4 9 4 10 39 9 15 163 53 309 0,47
2223570 0 0 0 0 23 27 44 42 37 42 215 0,68 0 0 0 0 95 67 29 11 8 6 216 0,33
2237571 20 46 42 28 52 81 73 85 76 85 588 1,87 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 5 0,01
2252287 121 97 85 131 151 197 136 149 122 93 1282 4,07 23 5 6 582 692 702 531 630 604 561 4336 6,60
2269724 124 97 133 153 137 199 171 129 147 116 1406 447 0 0 0 395 659 352 411 678 539 284 3318 5,05
2436450 96 85 76 134 157 151 121 54 0 0 874 2,78 36 48 36 106 234 221 198 195 201 201 1476 2,25
2600536 25 21 26 33 34 18 25 2 3 23 210 0,67 0 0 0 2 0 0 0 6 0 14 22 0,03
2655411 3 2 1 8 19 28 43 17 64 28 213 0,68 0 0 0 0 0 0 0 2 1 6 9 0,01
2659107 12 56 49 48 49 44 61 69 65 64 517 1,64 0 0 0 0 0 5 23 26 49 17 120 0,18
2673916 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2691868 15 7 6 14 9 12 13 14 10 33 133 042 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2695324 137 137 124 125 100 114 130 154 117 106 1244 3,95 3 5 4 8 20 11 25 11 1 9 97 0,15
2726998 142 113 116 118 149 152 123 94 131 84 1222 3,88 8 13 4 205 254 265 196 205 162 176 1488 2,26
2786370! 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 111 114 112 1616 1361 1343 1287 851 953 1098 8846 13,46
2790564 1428 1266 1084 1421 1092 1133 1168 1276 1034 648 11550 36,70 561 583 472 4878 4631 5093 4087 4411 3023 2671 30410 46,29
2802104 126 126 170 170 117 129 141 116 100 100 1295 4,12 2 22 44 6 81 253 152 152 96 215 1023 1,56
3508528 0 0 2 1 1 4 1 11 6 6 32 0,10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
0015369 354 389 299 268 252 222 234 190 141 146 2495 7,93 16 68 81 499 367 379 496 527 605 574 3612 5,50
2084252 236 237 170 194 210 180 189 237 215 271 2139 6,80 0 0 0 405 300 433 371 386 500 507 2902 442
2563681 27 154 184 128 285 142 209 240 269 194 1832 5,82 0 0 0 33 256 270 319 127 267 234 1506 2,29
2772310 2 2 2 3 1 0 1 1 0 1 13 0,04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
BRASIL 3273 3244 2895 3464 3295 3246 3362 3301 2963 2425 31468 790 951 839 9673 9799 10177 9053 9101 7940 7376 65699

!Estes estabelecimentos s6 fazem a porgdo ambulatorial — estdo vinculados a Funcraf. Realizam toda a parte cirurgica no Centrinho de Bauru.



Tabela 4 — Avalia¢ao da Infraestrutura

@] ©n
TS 25 £ E £ E
CNES S 2 A 5T B o A & =
n=18) (=6) @m=15 (n=17) (n=4) @=6l)

% % % % % %
2802104 52,63 66,67 20,00 8235 000 50,82
2563681 52,63 66,67 6,67 7647 000 45090
2673916 42,11 66,67 0,00 5294 000 34,42
2171988 47,37 66,67 20,00 8824 0,00 50,82
2695324 42,11 66,67 6,67 8824 000 45090
0021709 5,26 3333 1333 64,71 0,00 2623
2659107 47,37 50,00 13,13 8824 000 47,54
2655411 36,84 66,67 6,67 7647 000 40,98
0000434 57,89 66,67 1333 8824 000 52,46
2726998 57,89 66,67 1333 94,12 0,00 54,10
0015369 57,89 66,67 20,00 94,12 0,00 5574
2269724 47,37 50,00 20,00 7647 0,00 4590
2237571 57,89 66,67 20,00 94,12 0,00 5574
2252287 57,89 66,67 20,00 94,12 0,00 5574
3508528 52,63 66,67 6,67 8824 000 49,18
2223570 47,37 66,67 0,00 8824 000 4590
2691868 52,63 66,67 1333 7647 000 47,54
2436450 47,37 66,67 6,67 9412 000 49,18
2790564 47,37 66,67 20,00 94,12 0,00 52,46
2084252 52,63 50,00 20,00 64,71 0,00 4426
2078015 57,89 66,67 20,00 8824 000 54,10
2786370 10,53 3333 20,00 64,71 0,00 29,51
2077485 57,89 50,00 26,67 70,59 000 49,18
2772310 57,89 3333 20,00 64,71 0,00 4426
2076039 5,26 16,67 1333 4706 0,00 19,67
2772310 47,37 50,00 0,00 8235 0,00 42,62
2077396 57,89 50,00 20,00 8824 000 52,46
2600536 57,89 66,67 1333 8235 0,00 50,82

*28 Centros habilitados até 2017, sendo que 3 deles s6 fazem a por¢do ambulatorial — estdo
vinculados a Funcraf. Realizam toda a parte cirurgica no Centrinho de Bauru (1 em Sao Bernardo
do Campo/SP, 1 em Campo Grande/MS e 1 em Itapetininga/SP)

Fonte: CGAE/DAET/SAS/MS, em 04/07/2017
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Tabela 5 — Itens da Infraestrutura

Equipamentos | -Audidémetro;

(N=15) -Impedanciometro;

-Aparelho de Raio X para tele PA e Ortopantomografia;
-Aparelho de Raio X para radiografia periapical e oclusal;
-Nasofaringoscopio;

-Videofluoroscopia;

-Aparelho com micro-motor com redutor de velocidade
-Aparelho de ultra-som para limpeza de instrumentos;
-Estufa;

-Cadeira odontologica com controle no pé;

-Material de consumo em sistemas 6sseo integrados de implantes;
-Sugador de sangue a vacuo;

-Serra elétrica para cirurgia cranio-facial;

-Iluminador frontal (foco);

-Material de bloqueio maxilo-mandibular.

Instalacgoes -Unidade de Internagao para criangas e adultos;

Fisicas -Centro Cirurgico com salas equipadas com oxigénio, respirador, acido

(N=18) nitroso, monitor cardiaco, bisturi elétrico, desfibrilador e carro de anestesia;
-Sala de recuperagdo dentro do bloco cirtirgico equipada com monitor
cardiaco e desfibrilador, além de outros materiais ¢ medicamentos
necessarios as urgéncias cardio-respiratorias;

-Sala para pequenas cirurgias (dentisterias);

-Consultorios Odontolégicos equipados com aparelho de Rx e
equipamentos apropriados para realizagdo de cirurgias buco-maxilo-facial
e implantes (esterilizadores e contra-angulo com redutor de velocidade);
-Sala de exame especializada em fonoaudiologia exclusiva e silenciosa;
-Sala para videofluroscopia.

Servico de | -Laboratorio de Patologia Clinica;

apoio -Laboratério de Protese;

diagnostico e | -Laboratorio de Ortodontia;

terapéutico -Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

(N=6) -Servico de Prontuario de Paciente;

-Servico de Documentacdo com capacidade de documentar a sequéncia do
tratamento executado (slides) fotografias e Rx Odontolégico.

Servicos -Anestesia; -Psicologia; -Ortodontia;

(N=17) -Cirurgia plastica estético -Fisioterapia; -Prétese e
reparadora; -Enfermagem; Implantologia;
-Otorrinolaringologia; -Servigo Social; -Cirurgia Buco-
-Clinica Médica; -Nutricao; maxilo-facial;
-Pediatria; -Odontologia Geral;  -Atendimento
-Fonoaudiologia; -Odontopediatria; Familiar
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Figura 1 — Fluxo de deslocamento de pacientes com CID-10 relativo as fissuras
labiopalatinas para realizacdo de procedimentos que exigem ou ndo habilitacdo dos
estabelecimentos para a sua realizagdo, segundo os Sistemas de Informacdes
Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, 2008-2017.

A - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais B - Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIA/SUS) (SIH/SUS)

Fonte: Elaboragao dos autores a partir dos dados disponibilizados pelo DATASUS
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo, refor¢a a importancia da vigilancia e avaliagdo em saude, no
ambito das fissuras labiopalatinas, para identificar e corrigir possiveis falhas na
assisténcia. A prevaléncia tem se demonstrado crescente no Brasil e o Sistema
Unico de Saude (SUS) deve oferecer assisténcia integral a essas pessoas por

meio dos centros habilitados tendo, como principio, a saude como direito.

E preciso, portanto, adequar a infraestrutura dos estabelecimentos, a partir do
fortalecimento da vigilancia em saude para que sejam colocadas em pratica as
exigéncias estabelecidas pela Portaria n° 62 de 19 de abril de 1994. Espera-se
que, com o correto direcionamento dos recursos necessarios, seja possivel
produzir e entregar os servicos, de forma mais descentralizada, para esta

populagao especifica.
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INTRODUGAO

Este produto técnico € consequéncia da dissertacdo desenvolvida para o
Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO/UFMG). A pesquisa
desenvolvida, intitulada “FISSURAS LABIOPALATINAS NO BRASIL:
PREVALENCIA E INFRAESTRUTURA DA REDE DE CUIDADOS’, teve por
objetivo descrever a situacao histérica, prevaléncia, distribuicdo espacial e
fatores associados aos casos de fissura labiopalatina no Brasil, bem como os
servigos existentes para a abordagem desta condigédo, no periodo de 2008 a
2017.

O presente relatério, destinado & gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS), se
situa no ambito da conformacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Fissura
Labiopalatina no Brasil, preconizada pela Portaria SAS/MS n°62 de 19 de abril
de 1994. De forma especifica, € dirigido a Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais (SESMG), em fungdo das competéncias de gestdo em ambito
estadual, definidas pela Lei Federal n° 8080 de 19 de setembro de 1990, que
assinalam, entre outras, a coordenagdo e execucdo, de agdes de vigilancia
epidemioldgica, a identificagcao de estabelecimentos hospitalares de referéncia e
a gestao de sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e

regional * 2,

As fissuras labiopalatinas (FLP) acometem o labio e/ou palato e sdo decorrentes
de falhas no processo de formacédo da face entre a 42 e a 122 semana de
gestacao 3 4. Durante o desenvolvimento do individuo a presenca da fissura pode
ocasionar comprometimento de fala, audicéo, estética, desenvolvimento oclusal
e disturbios psicossociais 41°. E o ndo-tratamento ou o tratamento ineficiente das
anomalias craniofaciais podem também gerar prejuizos enormes para a familia
e a sociedade. Como, morbidade, disturbios emocionais, estigmatizacdo e

exclusao social''.

Em 1994, a Portaria SAS/MS n°62 da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude estabeleceu normas para o cadastramento de Hospitais que
realizem procedimentos integrados para reabilitagdo estético-funcional dos

portadores de ma-formacdo labiopalatal para o Sistema Unico de Saude2.
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Atualmente existem 30 centros credenciados ao SUS, nas cinco regides do pais

para a realizacdo de procedimentos integrados voltados para reabilitagdo

estético-funcional dos portadores de fissura labiopalatinas. No entanto, foram

considerados os resultados de 28 estabelecimentos por este ser o numero de

hospitais habilitados no periodo determinado por este estudo (QUADRO 1).

Quadro 1 — Estabelecimentos credenciados até o ano de 2017.

Estabelecimentos CNES Cidade Estado

1 Hospital Santo Antonio/Obras Sociais Irma Dulce 2802104 Salvador BA

2 Hospital Albert Sabin 2563681 Fortaleza CE

3 Associacgao das Pioneiras Sociais 2673916 Brasilia DF

4 Hospital Universitario Alzira Velano/Fundacao 2171988 Alfenas MG
Ensino Tecnologia Alfenas

5 Hospital da Baleia/Fundacdo Benjamin Guimaraes 2695324 Belo Horizonte MG

6 Fundacao Para Estudo e Tratamento das 0021709 Campo Grande MS
Deformidades Créanio-faciais™

7 Hospital Geral Universitario 2659107 Cuiaba MT

8 Hospital Universitario Julio Muller 2655411 Cuiaba MT

9 Instituto de Medicina Integral Professor Fernando 0000434 Recife PE
Figueira - Instituto Materno Infantil

10 | Sociedade Piauiense Combate Cancer Hospital Sdo | 2726998 Teresina Pl
Marcos

11 | Hospital do Trabalhador/Fundagao de Apoio da 0015369 Curitiba PR
Universidade Federal do Parana

12 | Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto 2269724 Rio de Janeiro RJ

13 | Hospital Nossa Senhora Conceicao 2237571 Porto Alegre RS

14 | Sociedade Beneficéncia e Caridade - Hospital 2252287 Lajeado RS
Bruno Born

15 | Hospital Universitario da Universidade de Luterana 3508528 Canoas RS
do Brasil

16 | Hospital do Circulo Operario Caxiense 2223570 Caxias do Sul RS

17 | Hospital Infantil Joana de Gusmao 2691868 Floriandpolis SC

18 | Hospital Regional Hans Dieter Shimidt 2436450 Joinville SC

19 | Hospital de Pesquisa e Reabilitagido de Anomalias 2790564 Bauru SP
Crénio-Faciais

20 | Sobrapar Campinas/Sociedade Brasileira de 2084252 Campinas SP
Pesquisa e Assisténcia para Reabilitagao Cranio-
Facial

21 | Hospital das Clinicas / Fundagao Faculdade de 2078015 Sao Paulo SP
Medicina da Universidade de Sdo Paulo

22 | FUNCRAF- Fundagao Tratamento de Deformidades | 2786370 Sao Bernardo SP
Créanio Faciais* do Campo

23 | Hospital Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina 2077485 Sao Paulo SP

24 | Irmandade da Santa Casa de Misericérdia 2772310 Piracicaba SP

25 | Fundacgao para Estudo e Tratamento das 2076039 Itapetininga SP
Deformidades Créanio-faciais™

26 | Santa Casa de Misericordia 2082527 Araraquara SP

27 | Hospital de Base de S&o José do Rio Preto 2077396 | Sao José do Rio SP

Preto
28 | Hospital de Araguaina 2600536 Araguaina TO

*28 Centros habilitados até 2017, sendo que 3 deles s6 fazem a porgdo ambulatorial — estdo vinculados a Funcraf.
Realizam toda a parte cirtrgica no Centrinho de Bauru (1 em Sao Bernardo do Campo/SP, 1 em Campo Grande/MS e 1
em ltapetininga/SP)

Fonte: CGAE/DAET/SAS/MS, em 04/07/2017
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PREVALENCIA

A prevaléncia de FLP tem apresentado aumento no Brasil. Os estudos sobre a
tematica apresentam reduzida confiabilidade com resultados inconclusivos - por
nao abrangerem todas as regides do pais - ou, por utilizarem os Sistemas de
Informacgao de Saude em um periodo de transigdo '2'4. Este achado valoriza a
importancia da correta realizagdo dos registos e do papel da gestdo na
regulamentacao e vigildancia dos dados. O presente estudo revelou como
resultados que a taxa média brasileira de fissura labiopalatina foi de 52 criangas
por 100.000 nascidos vivos no periodo de dez anos entre 2008 e 2017,
demonstrando um aumento do nascimento de recém-nascidos no Brasil com

fissura labiopalatina, o que condiz com os dados encontrados na literatura.
INFRAESTRUTURA

Em relacao a infraestrutura e adequacgao dos 28 hospitais habilitados até o ano
de 2017, as principais defasagens encontradas foram relativas aos
equipamentos e as instalagdes fisicas (TABELA 2). E o aspecto melhor
contemplado foi o de Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico, de forma que
19 dos 28 hospitais apresentaram mais de 60% dos itens preconizados. Embora
estes dados apresentem avancos consideraveis € preciso avaliar a qualidade do

preenchimento das fichas de cadastro.
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Tabela 2 — Infraestrutura dos estabelecimentos

g ®
z§ § § é 2] g

g @ 8. g g 2 -

% o 259 '5 b 5 8

CNES c 2 $ & © La- $ o IE

(n=18) (n=6) (n=15) (n=17) (n=4) (n=61)

% % % % % %
2802104 52,63 66,67 20,00 82,35 0,00 50,82
2563681 52,63 66,67 6,67 76,47 0,00 45,90
2673916 42,11 66,67 0,00 52,94 0,00 34,42
2171988 47,37 66,67 20,00 88,24 0,00 50,82
2695324 42,11 66,67 6,67 88,24 0,00 45,90
0021709 5,26 33,33 13,33 64,71 0,00 26,23
2659107 47,37 50,00 13,13 88,24 0,00 47,54
2655411 36,84 66,67 6,67 76,47 0,00 40,98
0000434 57,89 66,67 13,33 88,24 0,00 52,46
2726998 57,89 66,67 13,33 94,12 0,00 54,10
0015369 57,89 66,67 20,00 94,12 0,00 55,74
2269724 47,37 50,00 20,00 76,47 0,00 45,90
2237571 57,89 66,67 20,00 94,12 0,00 55,74
2252287 57,89 66,67 20,00 94,12 0,00 55,74
3508528 52,63 66,67 6,67 88,24 0,00 49,18
2223570 47,37 66,67 0,00 88,24 0,00 45,90
2691868 52,63 66,67 13,33 76,47 0,00 47,54
2436450 47,37 66,67 6,67 94,12 0,00 49,18
2790564 47,37 66,67 20,00 94,12 0,00 52,46
2084252 52,63 50,00 20,00 64,71 0,00 44,26
2078015 57,89 66,67 20,00 88,24 0,00 54,10
2786370 10,53 33,33 20,00 64,71 0,00 29,51
2077485 57,89 50,00 26,67 70,59 0,00 49,18
2772310 57,89 33,33 20,00 64,71 0,00 44,26
2076039 5,26 16,67 13,33 47,06 0,00 19,67
2772310 47,37 50,00 0,00 82,35 0,00 42,62
2077396 57,89 50,00 20,00 88,24 0,00 52,46
2600536 57,89 66,67 13,33 82,35 0,00 50,82

Apesar do grande numero de unidades de atendimento a pacientes com fissura
labiopalatina no Brasil, € possivel diagnosticar disparidades regionais. Esta
situacdo faz com que muitos pacientes tenham que atrasar o tratamento ou
permanecer sem tratamento. A auséncia de sincronismo entre a prestacao do
cuidado, necessidade de percorrer grandes distancias territoriais e o alto custo
das viagens, pode fazer com que muitas familias desistam do tratamento ou
acompanhamento fornecido pelos Centros ° 6. Uma parcela consideravel da

populacdo necessita se deslocar em busca de atendimento em Centros muito
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distantes de sua residéncia' como ¢ o caso do Hospital de Pesquisa e
Reabilitagcdo de Anomalias Cranio-Faciais de Bauru-SP, que produz para muitos
outros estados. Estes fatos podem comprometer a qualidade do servigo

fornecido e aumentar os custos com transporte sanitario.

A falta de adequacgéo dos estabelecimentos é um problema de salde publica®.
E importante organizar a infraestrutura dos hospitais habilitados para que os
mesmos possam atender as demandas dos pacientes evitando grandes
deslocamentos ou desisténcia do tratamento. O aspecto geografico é

determinante na organizagao dos sistemas publicos de saude’®.
INTERNAGOES E PROCEDIMENTOS

Os dados de procedimentos hospitalares e internagdes foram coletados no
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). A seguir, foram tabulados o numero
de internacgdes para realizagdo de procedimentos cirurgicos relacionados a FLP
que exigem habilitacdo dos hospitais, e o numero de procedimentos realizados
pelo local de residéncia da mae nos anos de 2008 a 2017 (TABELA 1). A partir
dai, foram calculadas as razdes per capita numero de interna¢des / numero de
nascidos vivos com fissura e numero de procedimentos cirurgicos / numero de

nascidos vivos com fissura.



86

Tabela 1 — Lista dos procedimentos

Procedimentos ciriirgicos e ambulatoriais realizados apenas em centros habilitados:

03.07.04.010-0

instalacdo de protese em pacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial

03.07.04.011-9

instalacdo de aparelho ortodéntico/ortopédico fixo

04.04.03.001-7

alongamento de columela em paciente com anomalias crénio e bucomaxilofacial

04.04.03.003-3

osteotomia de maxila em pacientes com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.004-1

microcirurgia otoldégica em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.010-6

palatoplastia primaria em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.012-2

labioplastia secundaria em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.013-0

rinoseptoplastia em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.015-7

reconstrucdo total de labio em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.016-5

rinoplastia em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.017-3

septoplastia em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.019-0

timpanoplastia em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial (uni/bilateral)

04.04.03.022-0

implante osteointegrado extra-oral buco-maxilo-facial

04.14.02.042-1

implante dentario osteointegrado

Procedimentos cirirgicos e ambulatoriais que ndao exigem habilitagdo do estabelecimento:

03.07.04.006-2

Manutencéo periodica de prétese buco-maxilo-facial

04.04.03.005-0

osteotomia da mandibula em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.006-8

osteoplastia do mento com ou sem implante aloplastico

04.04.03.007-6

labioplastia unilateral em dois tempos

04.04.03.008-4

alveoloplastia com enxerto 6sseo em paciente com anomalia craniofacial

04.04.03.024-6

tratamento cirurgico de fistula oro-sinusal em paciente com anomalia

04.04.03.025-4

tratamento cirurgico de fistulas oronasais em paciente com anomalia

04.04.03.026-2

palatoplastia secundaria em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.027-0

tratamento cirdrgico da insuficiéncia velofaringea em paciente com anomalia cranio
e bucomaxilofacial

04.04.03.028-9

tratamento cirirgico reparador da fissura facial rara em pacientes com anomalia
cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.029-7

osteotomia craniofacial
bucomaxilofacial

complexa em paciente com anomalia cranio e

04.04.03.030-0

remodelagdo craniofacial em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.031-9

tratamento cirdrgico de macrostomia /microstomia por anomalia

04.04.03.032-7

osteoplastia fronto - orbital

04.04.02.027-5

resseccgéo de lesdo maligna e benigna da regido cranio e bucomaxilofacial

04.14.01.037-0

tratamento cirurgico de dente incluso em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

04.14.02.035-9

tratamento cirurgico de hemorragia buco-dental

04.15.02.004-2

procedimentos sequenciais em anomalia cranio e bucomaxilofacial

07.01.08.004-3

prétese fixa em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

07.01.08.009-4

prétese removivel em pacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial

07.01.08.009-4

prétese removivel em pacientes com anomalias crénio e bucomaxilofacial

07.01.08.011-6

prétese mandibular

07.01.08.012-4

prétese para grandes perdas maxilares

07.01.08.013-2

prétese auricular implanto suportada

07.01.08.014-0

prétese extensa da face (2/3 da face)

07.01.08.015-9

prétese para grande perda maxilar implanto suportada

07.01.08.016-7

prétese labial implanto suportada

07.01.08.017-5

prétese nasal implanto suportada

07.01.08.018-3

prétese o6culo-palpebral implanto suportada

07.01.08.019-1

prétese obturadora palatofaringeana implanto suportada

07.01.08.004-3

prétese fixa em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

07.01.08.005-1

prétese para grande perda maxilar

07.01.08.006-0

prétese labial

07.01.08.007-8

prétese nasal

07.01.08.008-6

prétese 6culo-palpebral

07.01.08.009-4

prétese removivel em pacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial

07.01.08.002-7

prétese auricular
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Tabela 2 — Numero e percentual de municipios com pelo menos um caso de
fenda palatina no ano de 2017, prevaléncia de nascidos vivos com fenda por
100.000 nascidos vivos, Numero de internacdes por nascido vivo com fenda e
numero de procedimentos por nascido vivo com fenda no periodo 2008-2017,

por estado.
Ano 2017 2008-2017
Ne% Prevaléncia de N N
municipios com  nascidos vivos internagdes procedimentos
Estado pelo menos um  com fenda por  por nascido por nascido
caso de fenda 100.000 vivo com vivo com
palatina nascidos vivos fenda fenda
11 Rondénia 8 (15,4) 57,87 1,99 4,93
12 Acre 4 (18,2) 27,77 0,57 1,53
13 Amazonas 24 (38,7) 59,33 0,69 1,70
14 Roraima 3(20,0) 57,27 0,38 0,75
15 Para 38 (26,4) 41,47 0,41 0,95
16 Amapa 2(12,5) 32,01 0,80 1,59
17 Tocantins 12 (8,6) 50,10 1,96 3,70
21 Maranhao 29 (13,4) 26,32 1,94 3,89
22 Piaui 9 (4,0 24,06 6,98 8,38
23 Ceara 33 (17,9) 47,06 2,40 2,60
24 Rio Grande do Norte 19 (11,4) 51,77 0,43 0,98
25 Paraiba 16 (7,2) 44,23 0,33 0,67
26 Pernambuco 49 (26,5) 54,86 3,34 5,14
27 Alagoas 13 (12,7) 32,85 1,01 1,98
28 Sergipe 15 (20,0) 60,98 0,12 0,29
29 Bahia 49 (11,8) 37,14 2,17 5,26
31 Minas Gerais 85 (10,0) 43,08 3,33 6,91
32 Espirito Santo 13 (16,7) 37,93 2,66 7,31
33 Rio de Janeiro 35 (38,0) 46,32 1,47 3,60
35 Sao Paulo 143 (22,2) 63,64 2,47 5,22
41 Parana 63 (15,8) 68,38 3,85 9,93
42 Santa Catarina 45 (15,3) 74,59 2,07 6,34
43 Rio Grande do Sul 50 (10,1) 71,84 1,78 4,08
50 Mato Grosso do Sul 13 (16,5) 49,33 2,59 7,02
51 Mato Grosso 21 (17,9) 67,40 2,68 4,01
52 Goias 30 (12,2) 50,33 0,84 2,09
53 Distrito Federal 1(100,0) 40,22 2,21 5,78
BRASIL 822 (14,8) 51,91 2,22 4,78

Ainda em relagcdo ao consolidado de dados da produgdo, a seguir sao

apresentados os dados obtidos por meio do Sistema de

Informacgdes

Hospitalares (SIH-SUS), foram considerados os procedimentos que exigem e 0s

que nao exigem habilitagcdo, mas somente aqueles que possuiam a Classificagao

Internacional das doengas (CID-10) referente as fissuras labiopalatinas
(QUADRO 2), de acordo com a Portaria n° 1.324, de 27 de novembro de 201415
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Quadro 2 — Relagao dos CID-10

Q35 — Fenda Palatina

Q35.1 Fenda do palato duro

Q35.3 Fenda do palato mole

Q35.5 Fenda do palato duro com fenda do palato mole

Q35.7 Fenda da Gvula

Q35.9 Fenda palatina nédo especificada

Q36 — Fenda Labial

Q36.0 Fenda labial bilateral

Q36.1 Fenda labial mediana

Q36.9 Fenda labial unilateral

Q37 — Fenda Labial Com Fenda Palatina

Q37.0 Fenda do palato duro com fenda labial bilateral

Q37.1 Fenda do palato duro com fenda labial unilateral

Q37.2 Fenda do palato mole com fenda labial bilateral

Q37.3 Fenda do palato mole com fenda labial unilateral

Q37.4 Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial bilateral

Q37.5 Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial unilateral

Q37.8 Fenda do palato com fenda labial bilateral, ndo especificada

Q37.9 Fenda do palato com fenda labial unilateral, ndo especificada

E importante ressaltar que a literatura internacional define diretrizes e
parametros para a atengao a pessoas com fissura labiopalatina estabelecidos
pela American Cleft Palate Craniofacial Association’ e pela OMS?°. No Brasil a
implantagdo no Sistema Unico de Saude é orientada pela Portaria2' que cita que
serdo realizadas avaliagbes semestrais do desempenho dos Hospitais
cadastrados e que o consolidado sera enviado as Secretarias Estaduais de
Saude e ao Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes Labio-Palatais para
manifestagéo e verificagdo'?. Os resultados abaixo do estabelecido demonstram,

portanto, a necessidade da pratica desta proposta de vigilancia em saude?.
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Tabela 3 — Producdo 2008-2017 registrados no SIH-SUS, com CID, de
procedimentos que exigem ou n&o habilitagdo dos hospitais para sua realizagao.

Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH

CNES Ano de atendimento Total %
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
0000434 304 327 241 307 291 211 267 241 259 219 2667 8,48
0015369 354 389 299 268 252 222 234 190 141 146 2495 7,93
0021709* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2076039* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2077396 0 0 0 0 0 3 7 5 8 7 30 0,10
2077485 6 3 3 13 13 15 19 13 12 10 107 0,34
2078015 67 41 40 85 74 88 96 71 70 79 711 2,26
2082527 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 3 0,01
2084252 236 237 170 194 210 180 189 237 215 271 2139 6,80
2171988 28 38 42 82 78 96 90 91 77 68 690 2,19
2223570 0 0 0 0 23 27 44 42 37 42 215 0,68
2237571 20 46 42 28 52 81 73 85 76 85 588 1,87
2252287 121 97 8 131 151 197 136 149 122 93 1282 4,07
2269724 124 97 133 153 137 199 171 129 147 116 1406 4,47
2436450 96 85 76 134 157 151 121 54 0 0 874 2,78
2563681 27 154 184 128 285 142 209 240 269 194 1832 5,82
2600536 25 21 26 33 34 18 25 2 3 23 210 0,67
2655411 3 2 1 8 19 28 43 17 64 28 213 0,68
2659107 12 56 49 48 49 44 61 69 65 64 517 1,64
2673916 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2691868 15 7 6 14 9 12 13 14 10 33 133 0,42
2695324 137 137 124 125 100 114 130 154 117 106 1244 3,95
2726998 142 113 116 118 149 152 123 94 131 84 1222 3,88
2772310 2 2 2 3 1 0 1 1 0 1 13 0,04
2786370* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2790564 1428 1266 1084 1421 1092 1133 1168 1276 1034 648 11550 36,70
2802104 126 126 170 170 117 129 141 116 100 100 1295 4,12
3508528 0 0 2 1 1 4 1 11 6 6 32 0,10
BRASIL 3273 3244 2895 3464 3295 3246 3362 3301 2963 2425 31468




90

Tabela 4 - Produgdo 2008-2017 registrados no SIA-SUS, com CID, de
procedimentos que exigem ou n&o habilitagdo dos hospitais para sua realizagao.

Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA
CNES Ano de atendimento Total
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 %
0000434 26 14 26 326 484 476 564 560 467 442 3385 5,15

0015369 16 68 81 499 367 379 496 527 605 574 3612 5,50
0021709* 0 70 50 453 199 194 207 193 162 187 1715 2,61
2076039* 0 0 0 123 100 94 113 109 122 105 766 1,17
2077396 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,00
2077485 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2078015 0 0 0 1 20 10 28 17 17 16 109 0,17
2082527 0 0 0 25 3 0 0 0 0 0 28 0,04
2084252 0 0 0 405 300 433 371 386 500 507 2902 4,42
2171988 4 9 4 10 39 9 15 3 163 53 309 0,47
2223570 0 0 0 0 95 67 29 11 8 6 216 0,33
2237571 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 5 0,01
2252287 23 5 6 582 692 702 531 630 604 561 4336 6,60
2269724 0 0 0 395 659 352 411 678 539 284 3318 5,05
2436450 36 48 36 106 234 221 198 195 201 201 1476 2,25
2563681 0 0 0 33 25 270 319 127 267 234 1506 2,29
2600536 0 0 0 2 0 0 0 6 0 14 22 0,03
2655411 0 0 0 0 0 0 0 2 1 6 9 0,01
2659107 0 0 0 0 0 5 23 26 49 17 120 0,18
2673916 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2691868 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2695324 3 5 4 8 20 11 25 11 1 9 97 0,15
2726998 8 13 4 205 254 265 196 205 162 176 1488 2,26
2772310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

—_
—_
N

2786370* 111 114 1616 1361 1343 1287 851 953 1098 8846 13,46
2790564 561 583 472 4878 4631 5093 4087 4411 3023 2671 30410 46,29
2802104 2 22 44 6 81 253 152 152 96 215 1023 1,56
3508528 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
BRASIL 790 951 839 9673 9799 10177 9053 9101 7940 7376 65699
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RECOMENDAGOES

Apresentamos a seguir (Quadro 3) uma sintese dos aspectos a serem

considerados e as agdes propostas a partir do desenvolvimento deste trabalho.

Quadro 3 — Sintese de recomendacgdes

Situagoes problema reveladas pelo

estudo

Recomendagoes a gestao estadual

A literatura internacional define

diretrizes e parametros para a
atencdo a pessoas com fissura
labiopalatina  estabelecidos  pela
American Cleft Palate Craniofacial
Association" e pela OMS2. No Brasil
a implantacdo no Sistema Unico de
Saude é orientada pela Portaria®! que

cita que serdo realizadas avaliagbes

semestrais do desempenho dos
Hospitais cadastrados e que o
consolidado sera enviado as

Secretarias Estaduais de Salde e ao
Hospital de Pesquisa e Reabilitagao
de

manifestacéo e verificagédo?.

Lesbes Labio-Palatais para

E importante que as gestdes

estaduais implantem, em carater
permanente, a pratica desta proposta

de vigilancia em saude.

Aumento da prevaléncia de FLP e a

reduzida confiabilidade dos dados.

Tendo em vista, a importancia dos
registros, cabe a gestao regulamentar
e cobrar o preenchimento dos dados
por meio de processos de educagao
matriciamentos

permanente ou

abordando a importdncia das
informacdes para os profissionais e

populacio.
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Os
demonstram que n&do ha uma relagao
de

assisténcia,

achados deste estudo

direta entre a maior taxa
prevaléncia e maior
resultado que se pdde ser inferido a
partir dos dados de internagbes e

procedimentos.

E recomendavel que a gestdo
contribua para avaliagdo e vigilancia
dos dados para Vverificacdo de
possivel subnotificacdo ou de fato
uma correta relacdo entre oferta e

procura.

Na organizagao do cuidado as FLP, o
aspecto geografico é determinante na
organizacao dos sistemas publicos de

saude’s.

A auséncia de sincronismo entre a

prestacdo do cuidado, necessidade

E importante que as gestdes
estaduais promovam a organizagao
da

habilitados para que o0s mesmos

infraestrutura dos  hospitais

possam atender as demandas dos

pacientes evitando grandes

deslocamentos ou desisténcia do

de percorrer grandes distancias tratamento.

territoriais e o alto custo das viagens,

pode fazer com que muitas familias | Além disso, a adequagdo da

desistam do tratamento ou | infraestrutura, pode viabilizar a

acompanhamento fornecido pelos realizacdo de um maior numero de

Centros & 6. procedimentos. Esta adequagao pode
potencializar a capacidade de
resposta da rede de saude e pode
contribuir para a descentralizacdo dos
servicos de tratamento ambulatorial
para individuos com FLP.

A falta de adequagdo dos | As gestdes estaduais devem envidar

estabelecimentos € um problema de
saude publica. Em termos nacionais,
no que se refere a infraestrutura e
28

habilitados até o ano de 2017, as

adequacdo  dos Hospitais

principais defasagens encontradas

esforgos para que sejam observadas
as recomendacdes propostas pela
Portaria SAS/MS n°62 de 19 de abril
de 1994.
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foram relativas aos equipamentos e

as instalacoes fisicas.

Em termos nacionais, o aspecto
melhor contemplado foi o de Servigos
de Apoio Diagnostico e Terapéutico,
de forma que 19 dos 28 hospitais
apresentaram mais de 60% dos itens

preconizados.

Embora estes dados apresentem
algum avango € importante que a
gestao direcione agdes de vigilancia
em saude para garantir qualidade das
notificagdes, além do planejamento de
cursos voltados para a equipe de
das

profissionais especialidades

exigidas pela Portaria.

A ficha dos estabelecimentos néao
apresenta informacdes referentes a
qualificacdo dos profissionais, como:
titulo de especialista na area, registro
em Conselho profissional e
comprovante de treinamento nas
profissbes exigidas. Dessa forma,
mesmo constando na Portaria, este
aspecto foi desconsiderado na analise

deste estudo.

A auséncia deste dado prejudica a
qualidade das informagbdes sobre o
atendimento. Desenvolver ag¢des que
garantam a presenga  destas
informagcdes podem contribuir para

credibilidade e certificagao do servigo.

de

unidades de atendimento a pacientes

Apesar do grande numero

com fissura labiopalatina no Brasil, é

possivel diagnosticar disparidades

regionais.

E recomendavel o desenvolvimento
de acgbes regulatérias por parte do
estado a fim de desafogar a demanda
entre o0s centros

desigual que

tradicionalmente atenderam a
demanda de todo o pais para gerar
uma rede mais equanime e com

qualidade.
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CONCLUSAO

E importante considerar que o estudo se baseou no preenchimento das fichas
de cadastro do CNES, do CID-10 e nos sistemas de informag&o em saude. O
uso destes dados secundarios representa uma limitagao do estudo, em fungao
da possibilidade de incompletude dos dados e subnotificagcdes, apesar de haver

um crescente niumero de estudos baseados em bases de dados secundarios??
23

Segundo Monlleo e Gil-da-Silva-Lopes (2006), a auséncia de praticas de
vigilancia em saude de base populacional e estudos que estimam a prevaléncia
e as estatisticas hospitalares na populacdo brasileira pode resultar em
dificuldade de gestédo dos servigos de saude na area de anomalias craniofaciais.
Este estudo, portanto, visou contribuir com as praticas de vigilancia em saude
apontando as deficiéncias na rede de atencdo a pessoa com fissura
labiopalatina, a fim de orientar as adequac¢des de infraestrutura, que mesmo com
bom desempenho s&o necessarias, bem como também evidenciar a
necessidade de otimizar a produgao para que os servigos sejam ofertados com

equidade e integralidade.

Em relagao ao processo de trabalho das equipes profissionais responsaveis pelo
cuidado de fissuras labiopalatinas, € importante que a gestao (estadual e local)
nao seja pautada exclusivamente por diretrizes prescritivas focadas na
organizacdo das acdes como atividades produtivas. E importante considerar,
também, a importancia da participagao dos profissionais, optando-se por uma
gestao compartilhada %*. A gestdo compartilhada possibilita a compreensao dos
objetivos, além de potencializar o pertencimento e a insergdo comprometida dos
profissionais com a proposta de trabalho. E importante que essa participacéo se
dé em todos os momentos de planejamento, monitoramento e avaliacido das
acoes. Em funcao da experiéncia, o olhar e a percepcao dos profissionais podem
potencializar a aplicagdo das diretrizes prescritas pela gestao central e qualificar

a construgao do sistema de informacéo.
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INTRODUGAO

Este produto técnico € consequéncia da dissertacdo desenvolvida para o
Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO/UFMG). A pesquisa
desenvolvida, intitulada “FISSURAS LABIOPALATINAS NO BRASIL:
PREVALENCIA E INFRAESTRUTURA DA REDE DE CUIDADOS’, teve por
objetivo descrever a situacao histérica, prevaléncia, distribuicdo espacial e
fatores associados aos casos de fissura labiopalatina no Brasil, bem como os
servigos existentes para a abordagem desta condi¢cao, no periodo de 2008 a
2017.

O presente relatério, destinado a gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS), se
situa no ambito da conformacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Fissura
Labiopalatina no Brasil, preconizada pela Portaria SAS/MS n°62 de 19 de abril
de 1994. De forma especifica, € dirigido a Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais (SESMG), em fungdo das competéncias de gestdo em ambito
estadual, definidas pela Lei Federal n° 8080 de 19 de setembro de 1990, que
assinalam, entre outras, a coordenagado e execucgao, de agdes de vigilancia
epidemioldgica, a identificagcao de estabelecimentos hospitalares de referéncia e
a gestao de sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e

regional * 2,

As fissuras labiopalatinas (FLP) acometem o Iabio e/ou palato e sdo decorrentes
de falhas no processo de formacédo da face entre a 42 e a 122 semana de
gestacgao *4. Durante o desenvolvimento do individuo a presenca da fissura pode
ocasionar comprometimento de fala, audigao, estética, desenvolvimento oclusal
e disturbios psicossociais 41°. E o ndo-tratamento ou o tratamento ineficiente das
anomalias craniofaciais podem também gerar prejuizos enormes para a familia
e a sociedade. Como, morbidade, disturbios emocionais, estigmatizacao e

exclusao social''.

Em 1994, a Portaria SAS/MS n°62 da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude estabeleceu normas para o cadastramento de Hospitais que
realizem procedimentos integrados para reabilitacdo estético-funcional dos

portadores de ma-formacdo labiopalatal para o Sistema Unico de Saude2.
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Atualmente existem 30 centros credenciados ao SUS, nas cinco regides do pais
para a realizacdo de procedimentos integrados voltados para reabilitagao
estético-funcional dos portadores de fissura labiopalatinas. O QUADRO 1
apresenta os 28 estabelecimentos credenciados no periodo deste estudo 2007 -
2018. No entanto, foram considerados para analise descritiva os resultados dos

02 estabelecimentos de Minas Gerais destacados no quadro abaixo.

Quadro 1 — Estabelecimentos credenciados até o ano de 2017.

Estabelecimentos CNES Cidade Estado

1 Hospital Santo Antonio/Obras Sociais Irma Dulce 2802104 Salvador BA

2 Hospital Albert Sabin 2563681 Fortaleza CE

3 Associagao das Pioneiras Sociais 2673916 Brasilia DF

4 Hospital Universitario Alzira Velano/Fundacgao 2171988 Alfenas MG
Ensino Tecnologia Alfenas

5 Hospital da Baleia/Fundagao Benjamin 2695324 Belo Horizonte MG
Guimaraes

6 Fundacao Para Estudo e Tratamento das 0021709 Campo Grande MS
Deformidades Cranio-faciais*

7 Hospital Geral Universitario 2659107 Cuiaba MT

8 Hospital Universitario Julio Muller 2655411 Cuiaba MT

9 Instituto de Medicina Integral Professor Fernando 0000434 Recife PE
Figueira - Instituto Materno Infantil

10 | Sociedade Piauiense Combate Cancer Hospital Sdo | 2726998 Teresina Pl
Marcos

11 | Hospital do Trabalhador/Fundagao de Apoio da 0015369 Curitiba PR
Universidade Federal do Parana

12 | Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto 2269724 Rio de Janeiro RJ

13 | Hospital Nossa Senhora Conceigcéo 2237571 Porto Alegre RS

14 | Sociedade Beneficéncia e Caridade - Hospital 2252287 Lajeado RS
Bruno Born

15 | Hospital Universitario da Universidade de Luterana 3508528 Canoas RS
do Brasil

16 | Hospital do Circulo Operario Caxiense 2223570 Caxias do Sul RS

17 | Hospital Infantil Joana de Gusmé&o 2691868 Florianépolis SC

18 | Hospital Regional Hans Dieter Shimidt 2436450 Joinville SC

19 | Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Anomalias 2790564 Bauru SP
Crénio-Faciais

20 | Sobrapar Campinas/Sociedade Brasileira de 2084252 Campinas SP
Pesquisa e Assisténcia para Reabilitagao Cranio-
Facial

21 | Hospital das Clinicas / Fundagao Faculdade de 2078015 Sao Paulo SP
Medicina da Universidade de Sdo Paulo

22 | FUNCRAF- Fundagao Tratamento de Deformidades | 2786370 Sao Bernardo SP
Cranio Faciais* do Campo

23 | Hospital Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina 2077485 Sao Paulo SP

24 | Irmandade da Santa Casa de Misericérdia 2772310 Piracicaba SP

25 | Fundagao para Estudo e Tratamento das 2076039 Itapetininga SP
Deformidades Cranio-faciais™

26 | Santa Casa de Misericordia 2082527 Araraquara SP

27 | Hospital de Base de S&o José do Rio Preto 2077396 | Sao José do Rio SP

Preto
28 | Hospital de Araguaina 2600536 Araguaina TO

*28 Centros habilitados até 2017, sendo que 3 deles s6 fazem a porgdo ambulatorial — estdo vinculados a Funcraf.
Realizam toda a parte cirtrgica no Centrinho de Bauru (1 em S&o Bernardo do Campo/SP, 1 em Campo Grande/MS e 1
em ltapetininga/SP)




102

Fonte: CGAE/DAET/SAS/MS, em 04/07/2017

CONTEXTO EM MINAS GERAIS

PREVALENCIA

A prevaléncia de FLP tem apresentado aumento no Brasil. Os estudos sobre a
tematica apresentam reduzida confiabilidade com resultados inconclusivos - por
nao abrangerem todas as regides do pais - ou, por utilizarem os Sistemas de
Informagao de Saude em um periodo de transigdo '>'4. Este achado valoriza a
importancia da correta realizagdo dos registos e do papel da gestdo na
regulamentacdo e vigilancia dos dados. O presente estudo revelou como
resultados que a taxa média brasileira de fissura labiopalatina foi de 52 criancas
por 100.000 nascidos vivos no periodo de dez anos entre 2008 e 2017,
demonstrando um aumento do nascimento de recém-nascidos no Brasil com
fissura labiopalatina, o que condiz com os dados encontrados na literatura. A
prevaléncia de FLP no periodo 2008-2017 em Minas Gerais foi de 43 criangas
por 100.000 nascidos vivos (TABELA 1).

E importante também considerar a alta prevaléncia de nascidos vivos com FLP
constatada neste estado, o que representa uma alta demanda por
procedimentos. Dessa forma, € necessario o desenvolvimento de agdes
regulatorias por parte do estado a fim de desafogar a demanda desigual entre
0s centros que tradicionalmente atenderam a demanda de todo o pais para gerar

uma rede mais equanime e com qualidade.
INFRAESTRUTURA

Em relacao a infraestrutura e adequacgao dos 28 hospitais habilitados até o ano
de 2017, as principais defasagens encontradas foram relativas aos
equipamentos e as instalagdes fisicas (TABELA 2). E o aspecto melhor
contemplado foi o de Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico, de forma que
19 dos 28 hospitais apresentaram mais de 60% dos itens preconizados. Embora
estes dados apresentem avancgos consideraveis € preciso avaliar a qualidade do

preenchimento das fichas de cadastro.
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Tabela 2 — Infraestrutura dos estabelecimentos

g ®
z§ § § é 2] g

3 @ 8. g g 2 -

% o 259 '5 b 5 8

CNES c 2 $ & © La- $ o IE

(n=18) (n=6) (n=15) (n=17) (n=4) (n=61)

% % % % % %
2802104 52,63 66,67 20,00 82,35 0,00 50,82
2563681 52,63 66,67 6,67 76,47 0,00 45,90
2673916 42,11 66,67 0,00 52,94 0,00 34,42
2171988 47,37 66,67 20,00 88,24 0,00 50,82
2695324 42,11 66,67 6,67 88,24 0,00 45,90
0021709 5,26 33,33 13,33 64,71 0,00 26,23
2659107 47,37 50,00 13,13 88,24 0,00 47,54
2655411 36,84 66,67 6,67 76,47 0,00 40,98
0000434 57,89 66,67 13,33 88,24 0,00 52,46
2726998 57,89 66,67 13,33 94,12 0,00 54,10
0015369 57,89 66,67 20,00 94,12 0,00 55,74
2269724 47,37 50,00 20,00 76,47 0,00 45,90
2237571 57,89 66,67 20,00 94,12 0,00 55,74
2252287 57,89 66,67 20,00 94,12 0,00 55,74
3508528 52,63 66,67 6,67 88,24 0,00 49,18
2223570 47,37 66,67 0,00 88,24 0,00 45,90
2691868 52,63 66,67 13,33 76,47 0,00 47,54
2436450 47,37 66,67 6,67 94,12 0,00 49,18
2790564 47,37 66,67 20,00 94,12 0,00 52,46
2084252 52,63 50,00 20,00 64,71 0,00 44,26
2078015 57,89 66,67 20,00 88,24 0,00 54,10
2786370 10,53 33,33 20,00 64,71 0,00 29,51
2077485 57,89 50,00 26,67 70,59 0,00 49,18
2772310 57,89 33,33 20,00 64,71 0,00 44,26
2076039 5,26 16,67 13,33 47,06 0,00 19,67
2772310 47,37 50,00 0,00 82,35 0,00 42,62
2077396 57,89 50,00 20,00 88,24 0,00 52,46
2600536 57,89 66,67 13,33 82,35 0,00 50,82

Os dois hospitais de Minas Gerais foram analisados, sendo eles: Hospital
Universitario Alzira Velano/Fundagdo Ensino Tecnologia Alfenas (CNES:
2171988) e Hospital da Baleia/Fundagdo Benjamin Guimardes (CNES:
2695324). Em relagédo a infraestrutura, ambos apresentaram desempenho
positivo estando em quarto e quinto lugar, respectivamente, numa lista de 28
estabelecimentos. Os piores aspectos foram em relagéo as instalacoes fisicas e
aos equipamentos, fato que, em parte, pode ser explicado por um preenchimento

inadequado das fichas do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
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(CNES). Um aspecto limitante revelado por este estudo se refere ao fato de que
a ficha dos estabelecimentos ndo apresenta informacbes referentes a
qualificagao dos profissionais, como: titulo de especialista na area, registro em
Conselho profissional e comprovante de treinamento nas profissées exigidas.
Dessa forma, mesmo constando na Portaria, este aspecto ndo pdde ser
considerado nesta analise. Esta limitagdo prejudica a avaliagdo sobre o
atendimento e a resolucdo deste problema poderia contribuir para maior
credibilidade do servico. Uma alternativa seria o desenvolvimento de
instrumentos que possibilitem a avaliagdo de forma otimizada os titulos e

certificagcdes dos profissionais, conforme exigido pela Portaria.

Ao confrontar a infraestrutura com a produgdo ha uma incompatibilidade
perceptivel, tendo em vista que apesar dos estabelecimentos do estado de Minas
Gerais apresentarem uma boa adequacdo fisica, em relacdo a outros
estabelecimentos, apresentaram producéo inferior. Apesar do grande niumero de
unidades de atendimento a pacientes com fissura labiopalatina no Brasil, &
possivel diagnosticar disparidades regionais. Esta situagao faz com que muitos
pacientes tenham que atrasar o tratamento ou permanecer sem tratamento. A
auséncia de sincronismo entre a prestacdo do cuidado, necessidade de
percorrer grandes distancias territoriais e o alto custo das viagens, pode fazer
com que muitas familias desistam do tratamento ou acompanhamento fornecido
pelos Centros ° 6. Uma parcela consideravel da populagdo necessita se
deslocar em busca de atendimento em Centros muito distantes de sua
residéncia’” como é o caso do Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Anomalias
Cranio-Faciais de Bauru-SP, que produz para muitos outros estados. Estes fatos
podem comprometer a qualidade do servigo fornecido e aumentar os custos com

transporte sanitario.

A falta de adequacgéo dos estabelecimentos é um problema de satde publica®.
E importante organizar a infraestrutura dos hospitais habilitados para que os
mesmos possam atender as demandas dos pacientes evitando grandes
deslocamentos ou desisténcia do tratamento. O aspecto geografico é

determinante na organizagdo dos sistemas publicos de satde’®.

INTERNAGOES E PROCEDIMENTOS
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Os dados de procedimentos hospitalares e internagdes foram coletados no
Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH). A seguir, foram tabulados o niumero
de internacgdes para realizagao de procedimentos cirurgicos relacionados a FLP
que exigem habilitagdo dos hospitais, e 0 numero de procedimentos realizados
pelo local de residéncia da mae nos anos de 2008 a 2017 (TABELA 1). A partir
dai, foram calculadas as razbes per capita numero de internagdes / numero de
nascidos vivos com fissura e numero de procedimentos cirurgicos / numero de
nascidos vivos com fissura. Para criangcas com maes residentes em Minas
Gerais, o numero de internag¢des foi de 3,33 e o de procedimentos 6,91 por
nascido vivo com fenda (TABELA 2).

Com relacéo as internacgdes e procedimentos realizados nos centros habilitados,
os achados deste estudo demonstram que n&do ha uma relacéo direta entre a
maior taxa de prevaléncia e maior assisténcia, pois nem sempre onde ha uma
maior prevaléncia € o local que proveu a assisténcia, resultado que se pode
inferir a partir dos dados de internacdes e procedimentos. E importante, portanto,
o monitoramento das agbes por parte da gestdo, para que se verifique a
possibilidade de subnotificagdo dos dados ou correto direcionamento entre oferta

€ procura.
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Tabela 1 — Lista dos procedimentos

Procedimentos cirurgicos e ambulatoriais realizados apenas em centros habilitados:

03.07.04.010-0

instalacdo de protese em pacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial

03.07.04.011-9

instalacdo de aparelho ortoddntico/ortopédico fixo

04.04.03.001-7

alongamento de columela em paciente com anomalias crénio e bucomaxilofacial

04.04.03.003-3

osteotomia de maxila em pacientes com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.004-1

microcirurgia otolégica em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.010-6

palatoplastia primaria em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.012-2

labioplastia secundaria em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.013-0

rinoseptoplastia em paciente com anomalia crénio e bucomaxilofacial

04.04.03.015-7

reconstrucao total de labio em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.016-5

rinoplastia em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.017-3

septoplastia em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.019-0

timpanoplastia em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial (uni/bilateral)

04.04.03.022-0

implante osteointegrado extra-oral buco-maxilo-facial

04.14.02.042-1

implante dentario osteointegrado

Procedimentos cirturgicos e ambulatoriais que ndo exigem habilitacdo do estabelecimento:

03.07.04.006-2

Manutengéo periddica de prétese buco-maxilo-facial

04.04.03.005-0

osteotomia da mandibula em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.006-8

osteoplastia do mento com ou sem implante aloplastico

04.04.03.007-6

labioplastia unilateral em dois tempos

04.04.03.008-4

alveoloplastia com enxerto 6sseo em paciente com anomalia craniofacial

04.04.03.024-6

tratamento cirdrgico de fistula oro-sinusal em paciente com anomalia

04.04.03.025-4

tratamento cirurgico de fistulas oronasais em paciente com anomalia

04.04.03.026-2

palatoplastia secundaria em paciente com anomalia crénio e bucomaxilofacial

04.04.03.027-0

tratamento cirdrgico da insuficiéncia velofaringea em paciente com anomalia cranio
e bucomaxilofacial

04.04.03.028-9

tratamento cirdrgico reparador da fissura facial rara em pacientes com anomalia
cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.029-7

osteotomia craniofacial
bucomaxilofacial

complexa em paciente com anomalia cranio e

04.04.03.030-0

remodelagdo craniofacial em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

04.04.03.031-9

tratamento cirurgico de macrostomia /microstomia por anomalia

04.04.03.032-7

osteoplastia fronto - orbital

04.04.02.027-5

resseccdo de lesdo maligna e benigna da regido cranio e bucomaxilofacial

04.14.01.037-0

tratamento cirurgico de dente incluso em paciente com anomalia cranio e
bucomaxilofacial

04.14.02.035-9

tratamento cirurgico de hemorragia buco-dental

04.15.02.004-2

procedimentos sequenciais em anomalia cranio e bucomaxilofacial

07.01.08.004-3

prétese fixa em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

07.01.08.009-4

prétese removivel em pacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial

07.01.08.009-4

prétese removivel em pacientes com anomalias crénio e bucomaxilofacial

07.01.08.011-6

prétese mandibular

07.01.08.012-4

prétese para grandes perdas maxilares

07.01.08.013-2

prétese auricular implanto suportada

07.01.08.014-0

prétese extensa da face (2/3 da face)

07.01.08.015-9

prétese para grande perda maxilar implanto suportada

07.01.08.016-7

prétese labial implanto suportada

07.01.08.017-5

prétese nasal implanto suportada

07.01.08.018-3

prétese dculo-palpebral implanto suportada

07.01.08.019-1

prétese obturadora palatofaringeana implanto suportada

07.01.08.004-3

prétese fixa em paciente com anomalia cranio e bucomaxilofacial

07.01.08.005-1

prétese para grande perda maxilar

07.01.08.006-0

prétese labial

07.01.08.007-8

prétese nasal

07.01.08.008-6

prétese dculo-palpebral

07.01.08.009-4

prétese removivel em pacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial
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07.01.08.002-7 prétese auricular
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Tabela 2 — Numero e percentual de municipios com pelo menos um caso de
fenda palatina no ano de 2017, prevaléncia de nascidos vivos com fenda por
100.000 nascidos vivos, Numero de internagdes por nascido vivo com fenda e
numero de procedimentos por nascido vivo com fenda no periodo 2008-2017,

por estado.
Ano 2017 2008-2017
Ne% Prevaléncia de N N
municipios com  nascidos vivos internagdes procedimentos
Estado pelo menos um  com fenda por  por nascido por nascido
caso de fenda 100.000 vivo com vivo com
palatina nascidos vivos fenda fenda
11 Rondénia 8 (15,4) 57,87 1,99 4,93
12 Acre 4 (18,2) 27,77 0,57 1,53
13 Amazonas 24 (38,7) 59,33 0,69 1,70
14 Roraima 3(20,0) 57,27 0,38 0,75
15 Para 38 (26,4) 41,47 0,41 0,95
16 Amapa 2(12,5) 32,01 0,80 1,59
17 Tocantins 12 (8,6) 50,10 1,96 3,70
21 Maranhao 29 (13,4) 26,32 1,94 3,89
22 Piaui 9 (4,0 24,06 6,98 8,38
23 Ceara 33 (17,9) 47,06 2,40 2,60
24 Rio Grande do Norte 19 (11,4) 51,77 0,43 0,98
25 Paraiba 16 (7,2) 44,23 0,33 0,67
26 Pernambuco 49 (26,5) 54,86 3,34 5,14
27 Alagoas 3(12,7) 32,85 1,01 1,98
28 Sergipe 5(20,0) 60,98 0,12 0,29
29 Bahia 49 (11,8) 37,14 2,17 5,26
31 Minas Gerais 85 (10,0) 43,08 3,33 6,91
32 Espirito Santo 13 (16,7) 37,93 2,66 7,31
33 Rio de Janeiro 35 (38,0) 46,32 1,47 3,60
35 Sao Paulo 143 (22,2) 63,64 2,47 5,22
41 Parana 63 (15,8) 68,38 3,85 9,93
42 Santa Catarina 45 (15,3) 74,59 2,07 6,34
43 Rio Grande do Sul 50 (10,1) 71,84 1,78 4,08
50 Mato Grosso do Sul 13 (16,5) 49,33 2,59 7,02
51 Mato Grosso 21 (17,9) 67,40 2,68 4,01
52 Goias 30 (12,2) 50,33 0,84 2,09
53 Distrito Federal 1(100,0) 40,22 2,21 5,78
BRASIL 822 (14,8) 51,91 2,22 4,78

Ainda em relagcdo ao consolidado de dados da produgdo, a seguir sao

apresentados os dados obtidos por meio do Sistema de

Informacgdes

Hospitalares (SIH-SUS), foram considerados os procedimentos que exigem e 0s

que nao exigem habilitacdo, mas somente aqueles que possuiam a Classificagao

Internacional das doengas (CID-10) referente as fissuras labiopalatinas
(QUADRO 2), de acordo com a Portaria n° 1.324, de 27 de novembro de 201415
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Quadro 2 — Relacgao dos CID-10

Q35 — Fenda Palatina

Q35.1 Fenda do palato duro

Q35.3 Fenda do palato mole

Q35.5 Fenda do palato duro com fenda do palato mole

Q35.7 Fenda da uvula

Q35.9 Fenda palatina ndo especificada

Q36 — Fenda Labial

Q36.0 Fenda labial bilateral

Q36.1 Fenda labial mediana

Q36.9 Fenda labial unilateral

Q37 — Fenda Labial Com Fenda Palatina

Q37.0 Fenda do palato duro com fenda labial bilateral

Q37.1 Fenda do palato duro com fenda labial unilateral

Q37.2 Fenda do palato mole com fenda labial bilateral

Q37.3 Fenda do palato mole com fenda labial unilateral

Q37.4 Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial bilateral

Q37.5 Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial unilateral

Q37.8 Fenda do palato com fenda labial bilateral, ndo especificada

Q37.9 Fenda do palato com fenda labial unilateral, ndo especificada

Os procedimentos que exigem ou nao habilitagdo do estabelecimento realizados
nos hospitais de CNES 2171988 e 2695324, com o filtro de CID-10, com base
no SIH-SUS, estes estabelecimentos ndo apresentaram as produg¢des mais
altas, estando em décimo terceiro e nono lugar respectivamente, com um
percentual em relagdo ao total da produgéo nacional de 2,19% e 3,95% (TABELA
3). De acordo com o SIA-SUS, as posi¢des ja foram de décimo quarto e décimo
oitavo em com percentuais iguais a 0,47% e 0,15% da produgédo brasileira,
respectivamente (TABELA 4).

O registro do fluxo dos pacientes foi extraido a partir do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informagdes Ambulatoriais. O local de
residéncia (estado) e local de atendimento dos pacientes com CID-10,
diagndsticos por categoria Q35, Q36 e Q37 que realizaram os procedimentos

relacionados a fissura labiopalatina.
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Figura 1 — Procedimentos que exigem habilitagdo do estabelecimento (SIH)
com filtro de CID para fendas

2008 a 2017

1.1.1.1 SIH - procedimentos que exigem habilitagdo com filtro de
CID atendidos dentro de Minas

1.1.1.2 SIH - procedimentos que exigem habilitagdo com filtro de
CID atendidos fora de Minas completo




1.1.1.3 SIH - procedimentos que exigem habilitagdo com filtro de
CID atendidos fora de Minas simplificado
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Figura 2 - Procedimentos que exigem habilitacdo do estabelecimento (SIH)
sem filtro de CID para fendas

2008 a 2017

1.1.2.1 SIH - procedimentos que exigem habilitagdo sem filtro de
CID atendido dentro de Minas

1.1.2.2 SIH - procedimentos que exigem habilitagdo sem filtro de
CID atendido fora de Minas completo




1.1.2.3 SIH - procedimentos que exigem habilitagdo sem filtro de
CID atendido fora de Minas simplificado
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Figura 3 - Procedimentos que nao exigem habilitagao do estabelecimento com
filtro de CID para fendas

2008 a 2017

1.2.1.1 SIH - procedimentos que ndo exigem habilitagdo com
filtro de CID atendido dentro de Minas

1.2.1.2 SIH — procedimentos que ndo exigem habilitagdo com
filtro de CID atendidos fora de Minas completo




1.2.1.3 SIH — procedimentos que ndo exigem habilitagdo com
filtro de CID atendidos fora de Minas simplificado
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Figura 4 - Procedimentos que nao exigem habilitagédo do estabelecimento sem
filtro de CID para fendas

2008 a 2017

1.2.2.1 SIH — procedimentos que ndo exigem habilitagdo sem filtro
de CID atendidos dentro de Minas

1.2.2.2 SIH — procedimentos que ndo exigem habilitagdo sem filtro
de CID atendidos fora de Minas completo
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1.2.2.3 SIH — procedimentos que ndo exigem habilitagdo sem filtro
de CID atendidos fora de Minas simplificado
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Figura 5 — Procedimentos que exigem habilitagdo do estabelecimento (SIA)
com filtro de CID para fendas

2.1.1.1 SIA - procedimentos que exigem habilitagdo com filtro de
CID atendidos dentro de Minas

2.1.1.2 SIA - procedimentos que exigem habilitagdo com filtro de
CID atendidos fora de Minas completo

2.1.1.3 SIA - procedimentos que exigem habilitagdo com filtro de
CID atendidos fora de Minas simplificado
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Figura 6 — Procedimentos que exigem habilitagdo do estabelecimento (SIA)
sem filtro de CID para fendas

2008 a 2017

2.1.2.1 SIA - procedimentos que exigem habilitagdo sem filtro de
CID atendido dentro de Minas

2.1.2.2 SIA - procedimentos que exigem habilitagdo sem filtro de
CID atendido fora de Minas completo

2.1.2.3 SIA - procedimentos que exigem habilitagdo sem filtro de
CID atendido fora de Minas simplificado




121

Figura 7 - Procedimentos que nao exigem habilitagédo do estabelecimento com
filtro de CID para fendas

2008 a 2017

2.2.1.1 SIA — procedimentos que ndo exigem habilitagdo com
filtro de CID atendido dentro de Minas

2.2.1.2 SIA — procedimentos que ndo exigem habilitagdo com
filtro de CID atendidos fora de Minas completo




2.2.1.3 SIA — procedimentos que ndo exigem habilitagdo com
filtro de CID atendidos fora de Minas simplificado
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Figura 8 - Procedimentos que n&o exigem habilitagdo do estabelecimento sem
filtro de CID para fendas

2008 a 2017

2.2.2.1 SIA — procedimentos que ndo exigem
habilitacdo sem filtro de CID atendidos dentro de
Minas

2.2.2.2 SIA — procedimentos que ndo exigem
habilitagdo sem filtro de CID atendidos fora de
Minas completo
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2.2.2.3 SIA — procedimentos que ndo exigem
habilitagdo sem filtro de CID atendidos fora de
Minas simplificado

A andlise do fluxo de pacientes nas 08 figuras apresentadas confirma a
concentracdo de procedimentos realizados no Sudeste, principalmente no
estado de Sao Paulo. Apesar da existéncia de dois centros no estado de Minas
Gerais, ainda é perceptivel a soberania do Hospital de Pesquisa e Reabilitagéo
de Anomalias Cranio-Faciais de Bauru-SP, de forma que um grande numero de
pacientes ainda percorrem longas distancias para receber o tratamento ofertado

por este Centro.

A literatura internacional define diretrizes e parametros para a atencao a pessoas
com fissura labiopalatina estabelecidos pela American Cleft Palate Craniofacial
Association e pela OMS. No Brasil a implantagéo no Sistema Unico de Saude é
orientada pela Portaria que cita que serao realizadas avaliagbes semestrais do
desempenho dos Hospitais cadastrados e que o consolidado sera enviado as
Secretarias Estaduais de Saude e ao Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de
Lesdes Labio-Palatais para manifestagéo e verificacdo'?. Os resultados abaixo
do estabelecido demonstram, portanto, a necessidade da pratica desta proposta

de vigilancia em saude?.
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Tabela 3 — Producdo 2008-2017 registrados no SIH-SUS, com CID, de
procedimentos que exigem ou nao habilitagdo dos hospitais para sua realizagao.

Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH

CNES Ano de atendimento Total %
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

0000434 304 327 241 307 291 211 267 241 259 219 2667 8,48
0015369 354 389 299 268 252 222 234 190 141 146 2495 7,93
0021709* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2076039* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2077396 0 0 0 0 0 3 7 5 8 7 30 0,10
2077485 6 3 3 13 13 15 19 13 12 10 107 0,34
2078015 67 41 40 85 74 88 96 71 70 79 711 2,26
2082527 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 3 0,01
2084252 236 237 170 194 210 180 189 237 215 271 2139 6,80
2171988 28 38 42 82 78 96 20 91 77 68 690 2,19
2223570 0 0 0 0 23 27 44 42 37 42 215 0,68
2237571 20 46 42 28 52 81 73 85 76 85 588 1,87
2252287 121 97 8 131 151 197 136 149 122 93 1282 4,07
2269724 124 97 133 153 137 199 171 129 147 116 1406 4,47
2436450 96 85 76 134 157 151 121 54 0 0 874 2,78
2563681 27 154 184 128 285 142 209 240 269 194 1832 5,82
2600536 25 21 26 33 34 18 25 2 3 23 210 0,67
2655411 3 2 1 8 19 28 43 17 64 28 213 0,68
2659107 12 56 49 48 49 44 61 69 65 64 517 1,64
2673916 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2691868 15 7 6 14 9 12 13 14 10 33 133 0,42
2695324 137 137 124 125 100 114 130 154 117 106 1244 3,95
2726998 142 113 116 118 149 152 123 94 131 84 1222 3,88
2772310 2 2 2 3 1 0 1 1 0 1 13 0,04
2786370* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2790564 1428 1266 1084 1421 1092 1133 1168 1276 1034 648 11550 36,70
2802104 126 126 170 170 117 129 141 116 100 100 1295 4,12
3508528 0 0 2 1 1 4 1 11 6 6 32 0,10
BRASIL 3273 3244 2895 3464 3295 3246 3362 3301 2963 2425 31468
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Tabela 4 - Produgdo 2008-2017 registrados no SIA-SUS, com CID, de
procedimentos que exigem ou n&o habilitagdo dos hospitais para sua realizagao.

Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA
CNES Ano de atendimento Total
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 %
0000434 26 14 26 326 484 476 564 560 467 442 3385 5,15

0015369 16 68 81 499 367 379 496 527 605 574 3612 5,50
0021709* 0 70 50 453 199 194 207 193 162 187 1715 2,61
2076039* 0 0 0 123 100 94 113 109 122 105 766 1,17
2077396 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,00
2077485 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2078015 0 0 0 1 20 10 28 17 17 16 109 0,17
2082527 0 0 0 25 3 0 0 0 0 0 28 0,04
2084252 0 0 0 405 300 433 371 386 500 507 2902 4,42
2171988 4 9 4 10 39 9 15 3 163 53 309 0,47
2223570 0 0 0 0 95 67 29 11 8 6 216 0,33
2237571 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 5 0,01
2252287 23 5 6 582 692 702 531 630 604 561 4336 6,60
2269724 0 0 0 395 659 352 411 678 539 284 3318 5,05
2436450 36 48 36 106 234 221 198 195 201 201 1476 2,25
2563681 0 0 0 33 25 270 319 127 267 234 1506 2,29
2600536 0 0 0 2 0 0 0 6 0 14 22 0,03
2655411 0 0 0 0 0 0 0 2 1 6 9 0,01
2659107 0 0 0 0 0 5 23 26 49 17 120 0,18
2673916 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2691868 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2695324 3 5 4 8 20 11 25 1 1 9 97 0,15
2726998 8 13 4 205 254 265 196 205 162 176 1488 2,26
2772310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
2786370 111 114 112 1616 1361 1343 1287 851 953 1098 8846 13,46
2790564 561 583 472 4878 4631 5093 4087 4411 3023 2671 30410 46,29
2802104 2 22 44 6 81 253 152 152 96 215 1023 1,56
3508528 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

BRASIL 790 951 839 9673 9799 10177 9053 9101 7940 7376 65699
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Apresentamos a seguir (Quadro 3) uma sintese dos aspectos a serem

considerados e as agdes propostas a partir do desenvolvimento deste trabalho.

Quadro 3 — Sintese de recomendacgdes

Situagoes problema reveladas pelo

estudo

Recomendagoes a gestao estadual

A literatura internacional define

diretrizes e parametros para a
atencdo a pessoas com fissura
labiopalatina  estabelecidos  pela
American Cleft Palate Craniofacial
Association" e pela OMS2. No Brasil
a implantacdo no Sistema Unico de
Saude é orientada pela Portaria®! que

cita que serdo realizadas avaliagdes

semestrais do desempenho dos
Hospitais cadastrados e que o
consolidado sera enviado as

Secretarias Estaduais de Salde e ao
Hospital de Pesquisa e Reabilitagao
de

manifestacéo e verificagédo?.

Lesbes Labio-Palatais para

E importante que as gestdes

estaduais implantem, em carater
permanente, a pratica desta proposta

de vigilancia em saude.

Aumento da prevaléncia de FLP e a

reduzida confiabilidade dos dados.

Tendo em vista, a importancia dos
registros, cabe a gestao regulamentar
e cobrar o preenchimento dos dados
por meio de processos de educagao
matriciamentos

permanente ou

abordando a importdncia das
informacdes para os profissionais e

populacio.
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Os
demonstram que n&do ha uma relagao
de

assisténcia,

achados deste estudo

direta entre a maior taxa
prevaléncia e maior
resultado que se pdde ser inferido a
partir dos dados de internagbes e

procedimentos.

E recomendavel que a gestdo
contribua para avaliagdo e vigilancia
dos dados para Vverificacdo de
possivel subnotificacdo ou de fato
uma correta relacdo entre oferta e

procura.

Na organizagao do cuidado as FLP, o
aspecto geografico é determinante na
organizacao dos sistemas publicos de

saude’s.

A auséncia de sincronismo entre a

prestacdo do cuidado, necessidade

E importante que as gestdes
estaduais promovam a organizagao
da

habilitados para que o0s mesmos

infraestrutura dos  hospitais

possam atender as demandas dos

pacientes evitando grandes

deslocamentos ou desisténcia do

de percorrer grandes distancias tratamento.

territoriais e o alto custo das viagens,

pode fazer com que muitas familias | Além disso, a adequagdo da

desistam do tratamento ou | infraestrutura, pode viabilizar a

acompanhamento fornecido pelos realizacdo de um maior numero de

Centros & 6. procedimentos. Esta adequagao pode
potencializar a capacidade de
resposta da rede de saude e pode
contribuir para a descentralizacdo dos
servicos de tratamento ambulatorial
para individuos com FLP.

A falta de adequagdo dos | As gestdes estaduais devem envidar

estabelecimentos € um problema de
saude publica. Em termos nacionais,
no que se refere a infraestrutura e
28

habilitados até o ano de 2017, as

adequacdo  dos Hospitais

principais defasagens encontradas

esforgos para que sejam observadas
as recomendacdes propostas pela
Portaria SAS/MS n°62 de 19 de abril
de 1994.
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foram relativas aos equipamentos e

as instalacdes fisicas.

Em termos nacionais, o aspecto
melhor contemplado foi o de Servigos
de Apoio Diagnostico e Terapéutico,
de forma que 19 dos 28 hospitais
apresentaram mais de 60% dos itens

preconizados.

Embora estes dados apresentem
algum avango € importante que, em
Minas Gerais, a gestdo direcione
acbes de vigilancia em saude para
garantir qualidade das notificagdes,
aléem do planejamento de cursos
de

especialidades

voltados para a equipe

profissionais  das

exigidas pela Portaria.

A ficha dos estabelecimentos néao
apresenta informacdes referentes a
qualificacdo dos profissionais, como:
titulo de especialista na area, registro
em Conselho profissional e
comprovante de treinamento nas
profissbes exigidas. Dessa forma,
mesmo constando na Portaria, este
aspecto foi desconsiderado na analise

deste estudo.

A auséncia deste dado prejudica a
qualidade das informacgdes sobre o
atendimento. Desenvolver a¢des que
garantam a presengca destas
informagcdes podem contribuir para

credibilidade e certificagdo do servigo.

de

unidades de atendimento a pacientes

Apesar do grande numero

com fissura labiopalatina no Brasil, é

possivel diagnosticar disparidades

regionais.

E recomendavel o desenvolvimento
de acgbes regulatérias por parte do
estado a fim de desafogar a demanda
entre o0s centros

desigual que

tradicionalmente atenderam a
demanda de todo o pais para gerar
uma rede mais equanime e com

qualidade.
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CONCLUSAO

E importante considerar que o estudo se baseou no preenchimento das fichas
de cadastro do CNES, do CID-10 e nos sistemas de informag&o em saude. O
uso destes dados secundarios representa uma limitagao do estudo, em fungao
da possibilidade de incompletude dos dados e subnotificacbes, apesar de haver

um crescente niumero de estudos baseados em bases de dados secundarios??
23

Segundo Monlleo e Gil-da-Silva-Lopes (2006), a auséncia de praticas de
vigilancia em saude de base populacional e estudos que estimam a prevaléncia
e as estatisticas hospitalares na populacdo brasileira pode resultar em
dificuldade de gestédo dos servigos de saude na area de anomalias craniofaciais.
Este estudo, portanto, visou contribuir com as praticas de vigilancia em saude
apontando as deficiéncias na rede de atencdo a pessoa com fissura
labiopalatina, no estado de Minas Gerais, a fim de orientar as adequacdes de
infraestrutura, que mesmo com bom desempenho sdo necessarias, bem como
também evidenciar a necessidade de otimizar a produgao para que 0s servigos

sejam ofertados com equidade e integralidade.

Em relagao ao processo de trabalho das equipes profissionais responsaveis pelo
cuidado de fissuras labiopalatinas, € importante que a gestao (estadual e local)
nao seja pautada exclusivamente por diretrizes prescritivas focadas na
organizacdo das acdes como atividades produtivas. E importante considerar,
também, a importancia da participagao dos profissionais, optando-se por uma
gestao compartilhada %*. A gestdo compartilhada possibilita a compreensao dos
objetivos, além de potencializar o pertencimento e a insergdo comprometida dos
profissionais com a proposta de trabalho. E importante que essa participacéo se
dé em todos os momentos de planejamento, monitoramento e avaliagao das
acoes. Em funcao da experiéncia, o olhar e a percepcao dos profissionais podem
potencializar a aplicagédo das diretrizes prescritas pela gestao central e qualificar

a construgao do sistema de informacéo.
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ANEXO 2 - Portaria N° 62, de 19 de Abril de 1994

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diério Oficial da Unigo

Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo a Saude

PORTARIA N° 62, DE 19 DE ABRIL DE 1994

O Secretéario de Assisténcia a Saude no uso de suas atribuicdes e considerando a Portaria SAS/MS n°. 126 de 17
de setembro de 1993, estabelece as seguintes normas para o cadastramento de Hospitais que realizem procedimentos
integrados para reabilitacéo estético-funcional dos portadores de ma-formacéo labio-palatal para o Sistema Unico de
Saude.

A - ROTINA DE CADASTRAMENTO

1. Os Hospitais encaminhar&o as solicitacées de cadastramento a Coordenac&o de Normas para Procedimentos
de Alta Complexidade da Secretaria de Assisténcia & Saude do Ministério da Saude que solicitara um representante
oficial do Hospital de Pesquisa e Reabilitacéo de Lesbes Labio-Palatais da Universidade de S&o Paulo em conjunto com
técnicos da Secretaria Estadual de Saude, verificaréo in loco o devido cumprimento das normas estabelecidas nesta
Portaria.

2. O relatdrio da visita realizada com parecer conclusivo, e sugestdo de area de abrangéncia do servico, sera
encaminhado & Coordenacéo que tomara as medidas necessarias junto a Secretaria de Assisténcia & Saude para
efetivacdo do cadastramento.

3. Seréo realizadas avaliacdes semestrais do desempenho dos Hospitais cadastrados mediante informacdes
técnicas fornecidas pelos mesmos em relatério especifico elaborado e encaminhado pela Coordenacé&o de Normas para
Procedimentos de Alta Complexidade, que se responsabilizara pelo envio dos consolidados as Secretarias Estaduais de
Saude e ao Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labio-Palatais para manifestac&o e verificacéo.

B - NORMAS ESPECIFICAS

Serdo cadastrados Hospitais que fazem parte do Sistema Unico de Saude e realizam procedimentos para
reabilitac&o estético-funcional dos portadores de méa- formac&o congénitas labio-palatais e j& tenham realizado:

a) Acompanhamento de 10 casos com avaliacdo documentado dos:

1. aspectos estéticos

2. processo de aquisicdo de linguagem

3. relac&o maxilo-mandibular antero-posterior e transversal (clinica e cefalométrica).

b) Acompanhamento de pelo menos 05 casos finalizados com documentacdo completa.
1.1 - Instala¢des fisicas

Unidade de Internacéo para criancas e adultos.

Centro Cirdrgico com salas equipadas com oxigénio, respirador, &cido nitroso, monitor cardiaco, bisturi elétrico,
desfibrilador e carro de anestesia.

Sala de recuperac&o dentro do bloco cirirgico equipada com monitor cardiaco e desfibrilador, além de outros
materiais e medicamentos necessarios as urgéncias cardio-respiratorias.

Sala para pequenas cirurgias (dentisterias)

Consultérios Odontolégicos equipados com aparelho de Rx e equipamentos apropriados para realizacdo de
cirurgias buco-maxilo-facial e implantes (esterilizadores e contra-angulo com redutor de velocidade).

Sala de exame especializada em fonoaudiologia exclusiva e silenciosa.
Sala para videofluroscopia

1.2 - Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico
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Laboratorio de Patologia Clinica

Laboratdrio de Prétese

Laboratorio de Ortodontia

Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
Servico de Prontuario de Paciente

Servico de Documentacdo com capacidade de documentar a sequéncia do fratamento executado (slides)
fotografias e Rx Odontoldgico.

1.3 - Equipamentos

Audidémetro

Impedanciémetro

Aparelho de Raio X para tele PA e Ortopantomografia
Aparelho de Raio X para radiografia periapical e oclusal
Nasofaringoscopio

Videofluoroscopia

Para Implantologia

- aparelho com micro-motor com redutor de velocidade
- aparelho de ultra-som para limpeza de instrumentos
- estufa

- cadeira odontoloégica com controle no pé além de material de consumo em sistemas 6sseo integrados de
implantes.

Para Cirurgia buco-maxilo-facial

- sugador de sangue a vacuo

- serra elétrica para cirurgia cranio-facial
- iluminador frontal (foco); além de material de bloqueio maxilo-mandibular
S0 Hospitais que possuem Servicos de:
Anestesia

Cirurgia plastica estético reparadora
Otorrinolaringologia

Clinica Médica

Pediatria

Fonoaudiologia

Psicologia

Fisioterapia

Enfermagem

Servico Social

Nutricdo

Odontologia Geral

Odontopediatria
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Ortodontia

Prétese e Implantologia

Cirurgia Buco-maxilo-facial

Atendimento Familiar

Os profissionais médicos e de odontologia responsaveis pelos servicos espcificos, deverdo possuir titulo de
especialista na area afim. No caso especifico da implantologia, s&o validos certificados de cursos de credenciamento em
sistemas dsseo-integrados.

Os profissionais de nivel técnico na area de odontologia deveréo ser:

- protéticos devidamente registrados no Conselho Federal de Odontologia, com experiéncia em proteses extra-
orais.

- auxiliares efou higienistas dentais com o seu registro no Conselho Federal de Odontologia ou de reconhecida
capacidade.

Os profissionais de fonoaudiologia devem apresentar comprovante de treinamento de no minimo 320 horas ao
longo de 02 meses.

Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicaco.

GILSON DE CASSIA MARQUES DE CARVALHO

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Saude
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ANEXO 3 - Informagodes sobre a habilitagdo dos hospitais

25/01/2021
F&& Ministério da Saude

CNESNet

Secretaria de Atencgdo a Saude

Indicadores - Cnes

Consulta:

Home | Institucional; | Servigos | Relatérios | s | .
Indicadores Habilitagées
HabilitagGes - 0401- CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAQ LABIO PALATAL
- ctabeleci . cia|Competéncia|Le CNP] CNPJ
i Estabelecimento Final SUS Proprio Mantenedora
BA [2802104 |HOSPITAL SANTO ANTONIO 11/2003 0 |15178551000117
CE [2563681 |HIAS HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN 11/2008 07954571003804 |07954571000104
DF |2673916 |SARAH BRASILIA 02/2002 0 |37113180000470
MG |2695324 |HOSPITAL DA BALEIA 03/2006 17200429000125
MG [2171988 [HOSPITAL UNIVERSITARIO ALZIRA VELANO 08/2003 0 |17878554001241
5 [0021709 [FUNCRAF 03/2001 50844794000490
MT |2659107 [HOSPITAL GERAL 10/2008 03468485000130
MT |2655411 |HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER, 04/2014 33004540000100
PB 2400243 |[HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY | 03/2019 15126437001700
PE |[0000434[IMIP 10/2002 0 |10988301000129
Pl |2726998|HOSPITAL SAQ MARCOS 07/1994 0 |06870026000177
PR [0015369|COMPLEXO HOSPITALAR DO TRABALHADOR 09/2003 0 |76416866000816|76416366000140
PR [2738368 HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO 01/2018 7868033700070
PARANA
SMS HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA
R1 [2269724205 HOSPITAL T 12/2000 0 |29468055000960 |29468055000102
RS |2252287 [HOSPITAL BRUNO BORN 08/1999 91162511000165
RS |2223570|HOSPITAL DO CIRCULO 08/2011 88645403001372
RS [2237571 |HDSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD 08/2003 0 |e2787118000120
RS 3508528 |HOSPITAL UNIVERSITARIO 03/2010 09549061000349
SC 2691868 |HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO 12/1999 0 |82951245000916 |82951245000169
SC [2436450 |HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT | 06/2001 0 |82951245002455
SP |2076039 [FUNCRAF ITAPETININGA 06/2001 50844794000300
SP |2786370 [FUNCRAF SAO BERNARDO DO CAMPO 06/2001 50844794000229
sp [2078015[F15, DA FHUSP HOSPITAL BAS CLINIGAS SAQ | 09/5003 0 |56577059000100
5P [2077306 [FIOSPITAL DE BASE DE SA0 JOSE DO RIO 12/2013 50003761000129
HOSPITAL DE REABILITACAQ DE ANOMALIAS
sp [2790s64 | L O Ry 09/1993 0 |63025530008270
HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO
sp [2077485|0 0 S G PALLL 01/1997 0 |61699567000192
SP 2082527 |SANTA CASA DE ARARAQUARA 11/2007 43964931000112
SP |2772310|SANTA CASA DE PIRACICABA 12/2001 0 |54370630000187
SP |2084252 |SOBRAPAR CAMPINAS 09/1993 0 |50101286000170
[TO [2600536 |HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA 07/2003 0 |2505311700539525053117000164

cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Habilitacoes_Listar.asp?VTipo=0401&VListar=1&VEstado=00&VMun=&VComp=&YContador=30&V/ Titulo=H
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2019 - 2020 - Estagio docente: Atuou como estagio docente voluntaria da
Disciplina Ciéncias Sociais Articuladas (CSA) e Integralidade do Cuidado do
Departamento de Odontologia Social e Preventiva da Faculdade de Odontologia
da UFMG.

2020 - 2021 - Bolsista de pds-graduacgao vinculada a Pro-reitoria de Extenséo
(PROEX) através do Projeto de Extensdo Escolas Saudaveis - Formacao de
Promotores de Saude, estando envolvida na elaboracdo de propostas de acdes
em colaboragdo com as comunidades escolares e equipes do servigo de saude

envolvidos no PSE para o enfrentamento a pandemia da COVID-19.

2020 - 2021 - Projeto de Extensdo Humanizacado do Atendimento na Faculdade

de Odontologia — UFMG: voluntaria de pos-graduagao.

2021 - Projeto de Extens&do Atenc&o a saude de idosos vulneraveis: voluntaria

de pés-graduacgao.
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e 9°CEBEU:

1. O papel social da extensdo universitaria: relato das contribuicbes da
atividade humaniza cidadao desenvolvida pelo Projeto Humanizagao do
Atendimento da Faculdade de Odontologia da UFMG;

2. Projeto Escolas Saudaveis e a formagao em extensao no ambito da pdos-
graduacgéo: relato das contribuigdes de sua implementagéao;

3. Humanizacao do atendimento: percepcédo dos professores da faculdade
de Odontologia da UFMG

e Simpésio Saude Unica UNIBH: Odontologia para além da boca: A
atuacao do cirurgido-dentista com a equipe multidisciplinar no Sistema
Unico de Saude

e 37° SBPqO: Fissuras labiopalatinas no Brasil: série histdrica de dez anos
e analise da infraestrutura dos hospitais habilitados

e Ciclo de Estudos em Odontopediatria: A importancia da abordagem
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