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AVALIAGAO DOS GASTOS FINANCEIROS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE NA
PARAIBA NO TRATAMENTO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

RESUMO

Os avancgos nos investimentos na saude publica do Brasil tém refletido no empenho
do sistema unico de saude para o tratamento de diversas condi¢des. Dentre elas, as
anomalias craniofaciais representam um desafio, tendo em vista o impacto que gera
diretamente na vida dos pacientes e também a necessidade de maiores
investimentos, pois normalmente necessitam de tratamento multidisciplinar. Assim, o
objetivo deste estudo foi investigar os gastos publicos do sistema unico de saude no
tratamento de anomalias craniofaciais na Paraiba. Para tanto, foi realizada uma
pesquisa na base de dados Datasus e da plataforma Tabnet. As variaveis
pesquisadas foram: AIH’s aprovadas, Valor total de gastos, Média de dias de
permanéncia hospitalar e Taxa de mortalidade, os quais foram selecionados pela
relevancia para a analise, com foco em procedimentos especificos de tratamento de
fraturas faciais, no periodo de junho de 2017 a junho de 2023. Foram analisadas 259
Autorizacbes de Internagdo Hospitalar, totalizando um custo de R$242.877,9 e
meédia permanéncia igual ou superior a 1 dia, tendo valor maximo 11,4 dias. Foram
realizadas 58 osteotomias de maxila, 94 osteotomias de mandibula, 8 reconstrucdes
totais de mandibula/maxila, 27 procedimentos de reconstrucdo parcial de
mandibula/maxila e 72 procedimentos de alveoloplastia. Dessa forma, fica evidente
a limitagdo do numero de procedimentos considerando-se a demanda do estado da
Paraiba e o periodo analisado, além do baixo valor investido nos procedimentos,
demonstrando a necessidade de investimentos maiores. Além disso, os dados
apresentados fornecem uma base para futuras pesquisas, visando otimizar os
recursos e melhorar as praticas de saude no estado.

Palavras-Chave: Procedimentos Cirdrgicos Bucai;, Anormalidades Congénitas;
SUS; anormalidades.

ABSTRACT

Advancements in public health investments in Brazil have translated into the
commitment of the unified health system to treat various conditions. Among them,
craniofacial anomalies pose a challenge, given the direct impact on patients' lives
and the need for increased investments, as they typically require multidisciplinary
treatment. Thus, the aim of this study was to investigate public spending by the
unified health system on the treatment of craniofacial anomalies in Paraiba. To
achieve this, a search was conducted in the Datasus database and the Tabnet
platform. The variables examined included approved AlHs (Hospitalization
Authorizations), total expenditure, average length of hospital stay, and mortality rate,
selected for their relevance to the analysis, focusing on specific procedures for the
treatment of facial fractures from June 2017 to June 2023. A total of 259
Hospitalization Authorizations were analyzed, with a cost of R$242,877.9 and an
average stay of 1 day or more, with a maximum value of 11.4 days. The procedures



included 58 maxillary osteotomies, 94 mandibular osteotomies, 8 total
reconstructions of the mandible/maxilla, 27 partial reconstructions of the
mandible/maxilla, and 72 alveoloplasty procedures. It is evident that the number of
procedures is limited considering the demand in the state of Paraiba and the
analyzed period, in addition to the low investment in these procedures, highlighting
the need for greater investments. Furthermore, the presented data provide a
foundation for future research aimed at optimizing resources and improving
healthcare practices in the state.

Keywords: Oral Surgical Procedures; Congenital Abnormalities; SUS; anomalies.

1 INTRODUGAO

As anomalias craniofaciais constituem um conjunto abrangente de defeitos
congénitos que exercem impacto tanto no desenvolvimento das estruturas 6sseas
quanto nos tecidos moles da regido da face e cranio. Esta categoria diversificada de
condigcbes nao apenas manifesta uma ampla variedade de formas, mas também
pode estar vinculada a diversas sindromes distintas. O que confere relevancia a
essas anomalias é a extensao de seu impacto, influenciando ndo apenas a estética
facial, mas também comprometendo de forma significativa a funcionalidade,
afetando areas cruciais como vias respiratorias, nutricao, audicao, desenvolvimento
da fala e saude dentaria. Torna-se imperativo ressaltar que, na maioria dos casos, 0
tratamento dessas condigdes complexas demanda uma abordagem multidisciplinar
envolvendo diversas especialidades médicas, conforme observado por Diaz (2018).

Além disso, como destacado por Monlled (2008), as anomalias craniofaciais
(ACF) constituem um espectro de defeitos congénitos que influenciam tanto a forma
quanto a fungao da face e do cranio, sendo originadas por uma variedade de fatores,
incluindo causas genéticas e teratogénicas. A prevaléncia dessas condi¢des atinge
cerca de 5% dos recém-nascidos globalmente, com maior incidéncia em paises
industrializados, onde o controle das causas transmissiveis e nutricionais de morte é
mais eficiente, conforme mencionado por Monlleé (2006). E intrigante observar que,
embora paises mais desenvolvidos relatem uma incidéncia aparentemente superior,
essa relacao nao necessariamente reflete a prevaléncia real, como evidenciado no
contexto brasileiro. Fissuras orais, uma manifestacdo comum de anomalias
craniofaciais, emergem como um problema de saude publica significativo,
acarretando consideravel morbidade e mortalidade, como ressaltado por Mendes
(2020).

E crucial sublinhar que a abordagem cirdrgica dessas lesdes craniofaciais,
notadamente por meio de intervengcbes bucomaxilofaciais, € guiada pela analise
minuciosa dos padrées faciais, classificados como Classe I, Il e Ill. Esta
classificagao, realizada mediante avaliacdo das visdes frontal e lateral da face,
distingue padrdes faciais normais (Classe |) de padrbes com degrau sagital positivo
(Classe IlI) e negativo (Classe lll), com implicacbes nas estruturas esqueléticas
sagitais e verticais, conforme delineado por Reis (2006). Deformidades dentofaciais,
predominantemente afetando maxilares e dentes, mas potencialmente envolvendo
varias regides faciais, constituem outra dimensdo dessas anomalias, demandando



um processo de tratamento abrangente, que muitas vezes se inicia com
intervengdes cirurgicas, conforme apontado por Castro (2013) e Mendes (2020).

E essencial observar que condicdes como a anemia falciforme podem
igualmente exercer impacto na saude bucal e na estrutura craniofacial, gerando uma
variedade de anomalias bucais e afetando os ossos maxilares, frequentemente
resultando em ma oclusdo severa. A correcao destas deformidades demanda
procedimentos cirurgicos especializados, exemplificado pela alveoloplastia com
enxerto 6sseo, conforme destacado por Soares (2013), sublinhando a complexidade
dos desafios inerentes ao tratamento das anomalias craniofaciais, que abrangem
uma diversidade de condi¢gbes bucomaxilofaciais.

Neste cenario, a auséncia de tratamento adequado emerge como uma
ameacga, podendo resultar em sequelas irreversiveis que comprometem tanto a
funcdo quanto a harmonia estética da face. Sequelas funcionais graves, como a voz
hipernasal, podem impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes,
enquanto distor¢ées faciais podem acarretar sequelas psicolégicas e cognitivas,
como ressaltado por Amaral (2011).

A importancia dessa tematica para a saude publica € incontestavel; no
entanto, a analise epidemioldgica, conforme a perspectiva de Barata (1997), enfrenta
desafios consideraveis. Embora o acesso aos dados relacionados ao tratamento de
anomalias craniofaciais pelo Sistema Unico de Saude (SUS) seja viavel, as
dificuldades persistem, envolvendo tanto a busca por informagdes quanto a
escassez de dados pertinentes ao tema.

Somando-se a essas complexidades, a pandemia global, como salientado por
Truche (2021), exerceu um impacto significativo no tratamento dessas anomalias
craniofaciais. A interrupcdo de procedimentos cirurgicos eletivos, incluindo os
relacionados ao tratamento dessas condi¢des, gerou perturbagdes nos sistemas de
cuidados cirurgicos, tanto em ambito nacional quanto internacional. Estudos indicam
que cerca de um milhdo de procedimentos cirurgicos no pais foram adiados ou
cancelados devido a pandemia (Journal USP, 2021), enfatizando os desafios
enfrentados pelos pacientes que dependem de tratamento para anomalias
craniofaciais, especialmente no contexto brasileiro.

Diante desse panorama, o presente estudo se propds a realizar uma analise
minuciosa dos gastos associados ao tratamento de anomalias craniofaciais na
Paraiba, com especial atencdo ao sistema publico de satde, o Sistema Unico de
Saude (SUS). O objetivo principal foi identificar padrées temporais nos gastos,
explorar a distribuicdo geografica dessas despesas e avaliar os indicadores de
saude correlacionados a essas condigdes, a fim de contribuir para um entendimento
mais abrangente e informado desta problematica complexa.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, qualitativo com abordagem
indutiva. Para tanto, foram selecionados os dados fornecidos no sistema publico
DATASUS. Por serem dados secundarios disponibilizados abertamente pelo
governo, ndo necessitou de dispensa do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos. Foram analisados a média permanéncia, valor total dos procedimentos,
taxa de mortalidade e macrorregides por um avaliador apenas.



2.1. Selecao dos Indicadores

Os indicadores foram criteriosamente selecionados com base na sua
substancial relevancia para uma analise epidemiolégica aprofundada das anomalias
craniofaciais. Os principais indicadores escolhidos englobam os seguintes
aspectos-chave: a quantidade de Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH)
aprovadas, o Valor total dessas autorizacbes, a Média de Permanéncia dos
pacientes hospitalizados e a Taxa de Mortalidade associada a essas intervencgoes.

A escolha especifica desses indicadores reflete a intengdo de proporcionar
uma visao abrangente e detalhada da incidéncia, impacto financeiro, duracédo média
das internagdes e a seguranga dos procedimentos relacionados as anomalias
craniofaciais. Esses parametros foram estrategicamente eleitos para oferecer uma
analise abrangente, permitindo a identificagdo de tendéncias, padrdes e areas de
atengao prioritaria no contexto epidemiolégico dessas condigdes.

Ao adotar essa abordagem meticulosa na escolha dos indicadores, busca-se
fornecer uma base solida para a compreensdo das nuances e complexidades
inerentes as anomalias craniofaciais, contribuindo assim para a tomada de decisbes
informadas em politicas de saude e estratégias de intervencdo. Essa estrutura
analitica cuidadosamente elaborada visa aprimorar a capacidade de avaliagao e
resposta as necessidades especificas associadas a essas condigdes médicas,
promovendo, assim, uma abordagem mais abrangente e eficaz no enfrentamento
desses desafios de saude publica

2.2. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio do portal oficial do Datasus
(http://datasus.saude.gov.br), utilizando a plataforma Tabnet. Os seguintes passos
foram seguidos para acessar e extrair os dados relevantes:

Acesso ao Portal Datasus:

e Acesso ao portal Datasus através do link_http://datasus.saude.gov.br.

Selecao das Bases de Dados:

e Selecdo: Secdo de Producao Hospitalar (SIH/SUS) no portal.

e Opcéo: "Dados Consolidados AIH (RD)" por local de internagéo a partir
do ano de 2008.

e Regido especifica: Paraiba para garantir a precisdo geografica dos
dados.

Filtragem dos Dados:

e Opcao "Macrorregiao de Saude" na linha e desativando a opgao "Nao
Ativa" na coluna.

e No campo "Conteudo AIH", foram selecionadas as variaveis: AlH
aprovados, valor total, média de permanéncia e taxa de mortalidade.

e Periodo de coleta de dados: de junho de 2017 até junho de 2023.


http://datasus.saude.gov.br/
http://datasus.saude.gov.br/
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Selecao Especifica de Procedimentos:

e Osteotomia da maxila

e Osteotomia da mandibula

e Osteotomia da maxila em pacientes com anomalias craniofaciais

e Osteotomia de mandibula em pacientes com anomalias
craniofaciais

e Osteotomia craniofacial complexa em pacientes com anomalias
craniofaciais

e Osteotomia da maxila superior

e Osteotomia da maxila inferior

e Reconstrucdo total de mandibula/maxila

e Reconstrugcdo de mandibula

e Reconstrugao parcial de mandibula/maxila

e Alveoloplastia com enxerto 6sseo em pacientes com anomalias

craniofaciais.

2.3 Organizacao e Analise dos Dados

Os dados coletados foram organizados em uma planilha eletrénica para
facilitar a analise e a manipulagdo. Os passos envolvidos na organizagao dos dados
incluiram:

e |mportar os dados obtidos do Tabnet para a planilha.

e \Verificar a consisténcia dos dados, identificando valores ausentes ou
discrepantes.

e Padronizar os formatos dos dados para garantir uniformidade.

Os dados meticulosamente organizados foram submetidos a uma analise
descritiva abrangente, visando a compreensdo aprofundada das caracteristicas
basicas que permeiam os procedimentos realizados em pacientes diagnosticados
com anomalias craniofaciais na Paraiba. Essa abordagem analitica busca nao
apenas quantificar, mas também interpretar as nuances e particularidades que
envolvem essas intervengdes médicas.

Além disso, como parte integrante do processo analitico, foram elaboradas
tabelas estruturadas, proporcionando uma organizagdo sistematica dos dados. A
construgcdo dessas tabelas se revela crucial ndo apenas para uma apresentagao
visual clara e acessivel dos resultados, mas também para destacar padroes,
tendéncias e peculiaridades que podem ser facilmente identificados por meio dessa
representacao grafica.

Dessa maneira, a combinagdo da analise descritiva com a organizagao
tabular contribui para uma abordagem mais abrangente e compreensiva da situagao
epidemiologica das anomalias craniofaciais na Paraiba. Essa metodologia n&o
apenas simplifica a interpretacdo dos dados, mas também estabelece uma base
sélida para futuras investigagcbes e tomadas de decisdo em politicas de saude
voltadas para a gestao e prevencao dessas condi¢des especificas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No abrangente periodo compreendido entre junho de 2017 e junho de 2023,
foram minuciosamente analisadas 259 Autorizacbes de Internacédo Hospitalar (AlHs)
que foram integralmente honradas, gerando um impacto financeiro de R$242.877,90
nos cofres publicos do estado da Paraiba. Detalhes especificos sobre os dispéndios
relacionados a osteotomia de maxila e mandibula estdo contidos nas Tabelas 1 e 2,
respectivamente. E notavel que o procedimento mais frequentemente executado foi
a osteotomia de mandibula, totalizando 93 intervengdes e correspondendo a
aproximadamente 35,91% do conjunto, seguida pela osteotomia de maxila, com 53
ocorréncias, representando cerca de 20,46% do total de procedimentos.

Aprofundando a analise com base nas Tabelas 3 e 4, que abordam as
osteotomias de maxila e mandibula em pacientes com anomalias craniofaciais,
observamos que foram registrados apenas 5 procedimentos na maxila € 1 na
mandibula. Esses numeros equivalem a aproximadamente 1,93% e 0,38% do total
de procedimentos analisados, demonstrando a especificidade e a relativa raridade
dessas intervencgdes. Adicionalmente, constatamos que 8 AlHs foram destinadas a
reconstrugao total de mandibula/maxila, representando cerca de 3,09% do total,
enquanto 27 AlHs foram utilizadas para a reconstru¢ao parcial de mandibula/makxila,
equivalendo a aproximadamente 10,42% do conjunto. Destaca-se ainda que 72 AlHs
foram destinadas a alveoloplastia com enxerto 6sseo em pacientes com anomalias
craniofaciais, correspondendo a cerca de 27,80% do total de procedimentos
analisados.

No que diz respeito a duracdo média das internagdes, verificou-se uma
variacdo notavel, abrangendo desde 1 dia até 10,4 dias. E digno de nota que Jodo
Pessoa apresentou as menores meédias de permanéncia, quando comparada com
outras macrorregides, como Campina Grande e Sertdo/Alto Sertdo. Importante
ressaltar que, apesar da complexidade intrinseca aos procedimentos realizados, a
taxa de mortalidade permaneceu inexistente em todos os casos selecionados,
evidenciando a qualidade e seguranga dos servigos prestados.

Tabela 1: Resultados referentes ao procedimento de osteotomia da maxila

MACRORREG AlH VALOR MEDIA TAXA DE
IOES APROVADO TOTAL PERMANENCI MORTALIDADE
S A
SERTAO/ALT
0 SERTAO 1 2.162,27 7 0
CAMPINA
GRANDE 7 5.775,33 4,6 0
JOAO
PESSOA 45 34.223,50 1,8 0
TOTAL 53 42.161,10 2,2 0

Fonte: propria
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Tabela 2: Resultados referentes ao procedimento de osteotomia da mandibula

Al MEDIA
MACRORREG VALOR . TAXA DE
IOES APROYADO  totar  PERMANENCL  yoRrTALIDADE
SERTAO/ALT
RERTAD 3 3.274,70 8 0
CAMPINA
N ANDE 17 14.267,39 4 0
JOAO
DEeSoA 73 65.443,74 19 0
TOTAL 93 82.985,83 2,5 0

Fonte: propria

Tabela 3: Resultados referentes ao procedimento de osteotomia da maxila em
pacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial

AlH MEDIA
MACRORREG VALOR A TAXA DE
IOES APR%VADO TOTAL PERMQNENC' MORTALIDADE
SERTAO/ALT
0 SERTAO 0 0 0 0
CAMPINA
GRANDE 0 0 0 0
JOAO
PEOSOA 5 9.409,00 1.8 0
TOTAL 5 9.409,00 1.8 0

Fonte: propria

Tabela 4: Resultados referentes ao procedimento de osteotomia da mandibula
em pacientes com anomalias cranio e bucomaxilofacial

AlIH MEDIA
MACRORREG VALOR A TAXA DE
IOES APR%VADO TOTAL PERMQNENC' MORTALIDADE
SERTAO/ALT
O SERTAO 0 0 0 0
CAMPINA
GRANDE 1 379,13 1 0
JOAO
PESSOA 0 0 0 0
TOTAL 1 379,13 1 0

Fonte: propria
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Na tabela 1 referente a Osteotomia da maxila, observa-se uma discrepancia
elevada no numero de procedimentos realizados em Joao Pessoa em comparagao a
Campina Grande e o Sertdo e Alto sertdo. Observa-se também que a média
permanéncia também possui uma diferenga elevada, tendo valor minimo em Joao
Pessoa de 1,8 dias e maximo de 7 dias no Sertdo e Alto sertdo. Totalizando uma
média para o valor de 2,2 dias. Além do valor dos procedimentos também
apresentarem valores totais diferentes para cada regido, totalizando R$42.161,10.

A tabela 2 refere-se a Osteotomia da mandibula, observa-se uma
discrepéancia elevada no numero de procedimentos realizados em Jodo Pessoa em
comparagao a Campina Grande e o Sertdo e Alto sertdo. Observa-se também que a
média permanéncia também possui uma diferenca elevada, tendo o valor minimo em
Jodo Pessoa de 1,9 dias e valor maximo no Sertdo e Alto sertdo de 8 dias.
Totalizando uma média de 2,5 dias. Além do valor dos procedimentos também
apresentarem valores totais diferentes para cada regido, totalizando R$82.985,83.

Os resultados para osteotomia de maxila e mandibula em pacientes com
anomalias craniofaciais estdo apresentados respectivamente nas Tabelas 3 e 4.
Foram referidos 5 procedimentos de osteotomia da maxila, enquanto na mandibula
apenas foi relatado 1 caso, o que representa cerca de 2,31% do total de
procedimentos analisados. Observa-se, dessa forma, uma discrepancia elevada no
numero de procedimentos realizados em Jodo Pessoa em comparacao a Campina
Grande e o Sertao/Alto Sertdo. Uma vez que os valores para Campina Grande e
Sertdo/Alto Sertdo sao baixissimos no sistema do Datasus, corroborando para o
valor de 6 procedimentos, com media permanéncia de 1,4 dias juntando ambos.
Além do valor dos procedimentos também apresentarem valores totais R$9.788,13.

Tabela 5: Resultados referentes ao procedimento de reconstrugao total de
mandibula/maxila.

AlH MEDIA

MACRORREG VALOR A TAXA DE
IGES APROYADO  tota  PERMANENCL yorTALIDADE
SERTAO/ALT
O SERTAO 0 0,00 0 0
CAMPINA
R ANDE 5 2.936,47 112 0
JOAO
PEOSOA 3 6.963,54 17 0
TOTAL 8 9.900,01 11,4 0

Fonte: propria
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Na anadlise da Tabela 5, é possivel constatar uma discrepéncia minima no
numero de procedimentos realizados em Joao Pessoa, em comparagao com as
regides de Campina Grande, Sertdo e Alto Sertdo. Destaca-se que, além da
disparidade no volume de procedimentos, a média de permanéncia também revela
uma diferenga sutil entre as localidades, com o tempo minimo registrado em
Campina Grande, atingindo 11,2 dias, e o tempo maximo em Jo&do Pessoa,
alcangando 11,7 dias. A média geral, resultante dessas observagdes, se estabelece
em 11,4 dias.

E relevante salientar que os valores totais dos procedimentos também variam
consideravelmente em cada regido, com um montante global de R$9900,01. Cabe
ressaltar que a auséncia de dados para a regiao do Sertdo e Alto Sertdo, conforme
constatado no Datasus, resulta em uma apresentacdo zerada para essa area
especifica. Essa lacuna na informacdo ressalta a importdncia de considerar a
completude dos dados ao interpretar e comparar as estatisticas, destacando a
necessidade de cautela na analise desses resultados.

Tabela 6: Resultados referentes ao procedimento de reconstrugao parcial de
mandibula/maxila.

AlH MEDIA
MACRORREG VALOR A TAXA DE
IOES APROSVADO TOTAL PERM?‘NENCI MORTALIDADE
SERTAO/ALT
O SERTAO 1 443,48 7 0
CAMPINA
GRANDE 4 13.141,43 10,5 0
JOAO
PESSOA 22 11.116,87 2,6 0
TOTAL 27 24.701,78 3,9 0

Fonte: propria

Ao analisar atentamente a Tabela 6, torna-se evidente uma disparidade
substancial no numero de procedimentos realizados em Jodo Pessoa, quando
comparado com as regides de Campina Grande, Sertdo e Alto Sertdo. Destaca-se
que, para além da significativa discrepancia no volume de procedimentos, a meédia
de permanéncia também revela uma divergéncia consideravel entre as localidades,
com o tempo minimo registrado em Jodo Pessoa, marcando apenas 2,6 dias, e 0
tempo maximo em Campina Grande, atingindo 8 dias. A média geral resultante
dessas discrepancias se estabelece em 3,9 dias.

Vale ressaltar que os valores totais dos procedimentos também apresentam
variagbes expressivas em cada regido, totalizando um montante global de
R$24.701,78. Essa divergéncia nos valores destaca a complexidade das dinamicas
de saude em cada area geografica, indicando possiveis diferengas nos padroes de
atendimento e na demanda por servigos médicos.

E crucial observar que a interpretagdo desses dados deve ser realizada com
cautela, considerando a diversidade de fatores que podem influenciar as estatisticas,
tais como caracteristicas demograficas, infraestrutura de saude e politicas locais.
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Essa analise mais aprofundada proporciona uma compreensao mais abrangente da
complexidade subjacente aos numeros apresentados na tabela.

Tabela 7: Resultados referentes ao procedimento de alveoloplastia com
enxerto 6sseo em pacientes com anomalia craniofacial.

AlH MEDIA

MACRORREG VALOR A TAXA DE
IOES APR%"ADO TOTAL PERM":NENC' MORTALIDADE
SERTAO/ALT
0 SERTAO 0 0 0 0
CAMPINA
GRANDE 0 0 0 0
JOAO
PEOSOA 72 73.341,05 1,8 0
TOTAL 72 73.341,05 1,8 0

Fonte: propria

A perceptivel discrepancia no numero de procedimentos entre Jodo Pessoa,
Campina Grande e o Sertdo/Alto Sertdo do estado da Paraiba aponta para uma
concentragdo significativa em Jodo Pessoa. Esta disparidade torna-se
particularmente notdria nos casos de osteotomia da maxila e mandibula, assim como
nos procedimentos destinados a anomalias craniofaciais. A lideranga incontestavel
de Jodo Pessoa nesses aspectos pode ser diretamente atribuida ao prestigio e
exceléncia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), que se destaca como
referéncia para Pacientes Fissurados e abriga um programa de residéncia em
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.

A média de permanéncia relativamente breve em Jodo Pessoa sugere uma
eficiéncia notavel nos tratamentos oferecidos na regiao, enquanto Campina Grande
se destaca por sua exceléncia em procedimentos de reconstrucdo total de
mandibula/maxila, indicando uma abordagem particularmente eficaz nesse dominio
especifico da cirurgia maxilofacial.

Essas discrepancias regionais podem ser influenciadas por uma variedade de
fatores, tais como os recursos disponiveis, a demanda especifica da populagcao e a
especializacdo dos profissionais de saude atuantes em cada regido. A necessidade
de investimentos publicos torna-se evidente para a descentralizacdo da realizacéo
de cirurgias maxilofaciais, visando evitar a superlotagcdo nos centros de referéncia,
como é o caso do HULW.

O estudo epidemiolégico revela uma disparidade notavel entre os
procedimentos do Sistema Unico de Salude (SUS) e os dados epidemiolégicos
disponiveis. A lacuna existente na coleta de dados ressalta a premente necessidade
de estabelecer um sistema mais robusto e representativo para compreender
adequadamente a prevaléncia de anomalias craniofaciais no panorama de saude
brasileiro.

Apesar da qualidade evidente dos cuidados hospitalares oferecidos durante
os procedimentos, a média de permanéncia superior a 10 dias em alguns casos
levanta indicios de possiveis falhas no sistema organizacional ou até mesmo
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sobrecarga, sugerindo, assim, a necessidade de uma revisdo abrangente e
aprimoramento na organizagao dos servigos hospitalares.

A busca pelo tratamento de anomalias craniofaciais surge com maior
frequéncia entre as mulheres, possivelmente influenciada por pressdes culturais e
normas estéticas mais rigidas. Este fendbmeno destaca a intrincada complexidade
das questdes sociais e psicolégicas relacionadas a esses procedimentos
especificos.

Jodo Pessoa e Campina Grande destacam-se de maneira significativa quando
comparadas ao Sertdo/Alto Sertdo, evidenciando disparidades notaveis na
infraestrutura e na disponibilidade de cirurgides bucomaxilofaciais. Essa
discrepancia regional ndo apenas ressalta as assimetrias existentes no acesso aos
cuidados de saude, mas também aponta para a urgente necessidade de uma
redistribuicdo equitativa de recursos e servicos. A equidade no fornecimento de
cuidados de saude emerge como uma demanda crucial para garantir que todas as
regides do estado da Paraiba tenham acesso igualitario a servicos médicos de
qualidade.

A analise aprofundada revela que a disparidade na infraestrutura de saude e
na presenca de profissionais especializados €& um fator determinante nas
discrepancias observadas. A concentracdo de recursos em Joao Pessoa e Campina
Grande contrasta drasticamente com a realidade enfrentada no Sertdo/Alto Sertao,
onde a caréncia desses recursos cria barreiras significativas ao atendimento eficaz
das necessidades de saude da populagéo.

A necessidade premente de uma redistribuicdo equitativa vai além da mera
questdo de acesso fisico aos servicos de saude; ela reflete a busca por uma
abordagem justa na alocag¢ao de recursos financeiros e humanos. A implementacgéo
de estratégias eficazes para superar essas disparidades é vital para promover uma
cobertura abrangente e igualitaria em todas as areas do estado.

As limitagbes notaveis nos dados do DATASUS sublinham a importéncia
critica de investimentos substanciais em pesquisa e na coleta de informag¢des mais
abrangentes relacionadas a procedimentos ligados a anomalias craniofaciais. Essa
abordagem mais ampla visa ndo apenas preencher lacunas na compreensao
epidemioldgica, mas também informar politicas publicas mais eficazes e adaptadas a
diversidade de necessidades de saude presentes em diferentes regides do estado.

4 CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados e na analise realizada, € evidente que
existe uma disparidade consideravel entre o numero de procedimentos realizados
para corrigir anomalias craniofaciais no estado da Paraiba, conforme registrado no
sistema publico DATASUS, e a realidade das anomalias craniofaciais em todo o
Brasil. Esta discrepancia suscita preocupagdes legitimas acerca da preciséo e da
abrangéncia dos dados disponiveis, indicando a urgente necessidade de
aprimoramentos nos sistemas de coleta e registro de informagdes relacionadas a
essas condigoes.

O estudo revelou que, mesmo diante da complexidade dos procedimentos
realizados, a taxa de mortalidade permaneceu nula em todos os casos selecionados,
destacando a eficacia dos cuidados pds-operatérios e a qualidade dos servigos de
saude oferecidos aos pacientes com anomalias craniofaciais no estado da Paraiba.
No entanto, a quantidade restrita de procedimentos efetuados e os custos
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associados a esses procedimentos evidenciam a necessidade premente de um
maior investimento em pesquisa e tratamento nessa area.

Ademais, a auséncia de dados detalhados sobre diferentes tipos de
anomalias craniofaciais, juntamente com a falta de informagdes sobre pacientes que
ndo buscaram tratamento, ressalta a importancia de estudos epidemiologicos mais
amplos e precisos para compreender verdadeiramente a prevaléncia e o impacto
dessas condi¢cdes na populagao brasileira.

Em concluséao, este estudo enfatiza a necessidade de uma abordagem mais
holistica para o registro de anomalias craniofaciais, demandando uma estreita
cooperagao entre profissionais de saude, pesquisadores e autoridades
governamentais. A obtengdo de dados precisos e representativos € crucial para o
desenvolvimento de politicas de saude eficazes, a alocagao adequada de recursos e
a prestacdo do melhor atendimento possivel aos pacientes afetados por essas
condi¢cdes complexas.
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