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RESUMO

Estimar o custo do tratamento complementar ao cirirgico
de individuos com fissura labiopalatina em associagdo es-
pecializada sem fins lucrativos no Municipio de Maringa,
Parana. Foram analisados 20 prontudrios clinicos corres-
pondentes a 20 individuos adultos com fissura labiopalatina
do tipo transforame unilateral (tipo mais prevalente), de
ambos os géneros, em fase final de tratamento, sem outras
patologias associadas. Uma vez identificado o nimero mé-
dio necessario de sessdes em cada uma das especialidades
requeridas e os materiais utilizados apuraram-se os custos
diretos. A partir dos dados obtidos das demonstracdes fi-
nanceiras da referida associacdo, determinaram-se os cus-
tos indiretos do tratamento por meio do sistema de custeio
por absorciio. O custo total encontrado foi de RS 18.992,98
(US$ 8.517,03) para os tratamentos complementares ao
cirdrgico na associacdo estudada. A complexidade que en-
volve a patologia da fissura labiopalatina evidencia a con-
sequente dificuldade na precisio metodolégica do estudo.
Ressalta-se, porém, que conhecer os custos, ainda que
aproximados do tratamento, permite o planejamento de
acoes trazendo beneficios para a sociedade e os grupos di-
retamente envolvidos no tratamento da patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Fenda labial, fissura palatina, custos
e analise dos custos, economia da saude, saude publica.

ABSTRACT

To estimate the cost of complementary-to-surgery treatment of
cleft lip and palate (CLP) individuals, from beginning to end,
in a non-profit specialized association in Maringa, Parana,
Brazil. The sample consisted in 20 clinical records corre-
sponding to 20 individuals born with unilateral transforaminal
cleft (most prevalent type), both genders, in the final phase of
treatment, with no other associated diseases. It was Identified
the average number of sessions necessary for each of the re-
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quired specialties and the materials used in order to calculate
the direct costs. From the data obtained from financial state-
ments of that association, it was determined the indirect costs
of treatment by absorption costing. The total cost was of
R$ 18.992,98 (US$ 8.517,03) for complementary to surgery
treatments in the studied association. The complexity involved
in the pathology of cleft palate highlights the consequent diffi-
culty in methodological precision of the study. It is noteworthy,
however, that knowing even the approximate cost of the treat-
ment, allows associations to plan their actions and seek re-
sources to accomplish them.

KEYWORDS: Cleft lip, cleft palate, costs and costs Analysis,
health economics, public health.

1. INTRODUGAO

A fissura labiopalatina ¢ uma das malformagoes
congénitas mais comuns, com alta incidéncia no Brasil.
Sua etiopatogenia ¢ complexa, envolvendo fatores gené-
ticos e ambientais e sua manifestagdo varia em gravidade
e extensdo, podendo se agrupar em trés quadros princi-
pais: a fissura labial, a palatina e a labiopalatina. Os
quadros com envolvimento do palato sdo os de mais
dificil solucdo, implicam em longos tratamentos inter-
disciplinares e sdo os de maior risco de sequelas. Inclu-
em-se nestas as cicatrizes, as alteragdes no crescimento
da face, as mas oclusdes dentarias e os distarbios de voz e
fala.

O tratamento dos individuos com fissura labiopalatina
inicia-se ao nascimento e prolonga-se até a vida adulta.
Exige equipe interdisciplinar, da qual fazem parte os
seguintes profissionais: cirurgido plastico, cirurgido bu-
comaxilofacial, fonoaudidlogo, psicologo, odontdlogo,
ortodontista, nutricionista, assistente social, pedagogo,
pediatra, geneticista, otorrinolaringologista, entre outros.



Trezza et al. / Revista Uninga

Existem no Brasil alguns centros espalhados pelas regi-
oes, nos quais sdo realizadas as cirurgias e todo o trata-
mento complementar ao cirurgico. Estes centros sio
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e recebem
recursos equivalentes a alta complexidade.

Para facilitar o acesso dos pacientes aos tratamentos
complementares, os quais sdo longos e frequentes, exis-
tem diversas associacdes de apoio. Estas sdo, em sua
grande maioria, organizagdes ndo governamentais, mui-
tas vezes fundadas por pais de pacientes que se
com recursos provenientes de doa¢des e promogdes rea-
lizadas pelos proprios membros da equipe e voluntarios.

O custo do tratamento complementar ao cirurgico da
fissura labiopalatina no Brasil ndo é conhecido. A partir
dai o objetivo do presente estudo foi estimar o custo
desse tratamento em individuos com fissura labiopalati-
na em associacao especializada sem fins lucrativos loca-
lizada em Maringé, no Estado do Parana.

2. MATERIAL E METODOS

Foram analisados 20 prontudrios clinicos correspon-
dentes a 20 individuos adultos com fissura labiopalatina
do tipo transforame unilateral (por ser o tipo mais pre-
valente), de ambos os géneros, em fase final de trata-
mento, sem outras patologias associadas. A amostra cor-
respondeu a 10% da populagdo adulta de fissurados da
associagdo estudada.

O local da pesquisa foi uma associagdo de apoio sem
fins lucrativos, especializada no atendimento a indivi-
duos com fissura labiopalatina, localizada em Maringa,
no Parana.

A associacao iniciou suas atividades em 1987. Ofe-
rece atendimento clinico ambulatorial nas areas de fo-
noaudiologia, ortodontia, odontologia, psicologia, nutri-
¢d0, e servigo social, como complemento e apoio ao tra-
tamento realizado nos hospitais de referéncia. Possibilita
estabelecer vinculo entre o hospital e o paciente e sua
familia, por meio do acolhimento e das orienta¢des, bem
como do atendimento pré e pos-cirtrgico, visando seguir
todas as etapas do tratamento dentro de sua cronologia.
O atendimento prestado ¢ totalmente gratuito. Para sua
manutengdo, recebe ajuda do poder ptblico municipal e
obtém recursos de doagdes feitas pela comunidade e por
empresas, da participagdo em eventos, da feira de arte-
sanato confeccionado por mdes e voluntarias, de chas
beneficentes e outros.

Com relagdo aos procedimentos metodologicos, ini-
cialmente foram analisados os prontuarios dos 20 sujei-
tos quanto ao numero de consultas realizadas no trata-
mento completo de cada especialidade da associag@o:
servico social, odontologia, ortodontia, fonoaudiologia,
psicologia e nutri¢do. Por meio do Microsoft Excel 2010,
realizou-se o calculo da média de consultas por trata-
mento do total de individuos da pesquisa

Foram levantados os custos da associacdo com o0s
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salarios dos profissionais e respectivos encargos traba-
lhistas, horas trabalhadas e, finalmente, o valor da hora
trabalhada em cada especialidade. Para calculo desse
valor, utilizou-se o salario pelo nimero de horas traba-
lhadas de cada categoria.

Os custos dos materiais foram levantados, tanto os
utilizados nas consultas (custos diretos), quanto os indi-
retos utilizados na limpeza, alimentagao, escritorio, agua,
luz, telefone, internet ¢ seguranga.

A partir dos dados obtidos das demonstrag¢des finan-
ceiras da referida associacdo durante o ano que antece-
deu a pesquisa, determinou-se por meio do sistema de
custeio por absor¢do os custos indiretos do tratamento,
ou seja, os gastos indiretos foram atribuidos aos trata-
mentos por um critério de rateio, nesse caso em especi-
fico, a média anual de consultas realizadas pela associa-
¢do.

Nao foram considerados os custos indiretos no con-
texto da Economia da Satde, como os ganhos ndo reali-
zados com a perda temporaria ou definitiva da capaci-
dade de trabalho, bem como os intangiveis, representa-
dos por dor, sofrimento, incapacidade e perda da quali-
dade de vida. Optou-se, em decorréncia da limitagdo dos
dados disponiveis, pelo conceito de custos indiretos dado
pela Contabilidade de Custos, tais como, os gastos com
agua, luz, telefone, internet, seguranga, material de es-
critorio, material de consumo, despesas bancarias e im-
postos.

O custo total estimado para o tratamento
complementar ao cirurgico de individuos com fissura
labiopalatina da associagdo em estudo foi determinado
pela somatoria dos custos diretos e indiretos.

3. RESULTADOS

Tabela 1. Valor da hora trabalhada dos profissionais de saiide (custos
diretos), Maringa, 2013

Valor da
Categoria de Salario Encargos gsir:go: Horas de til;br:-
Profissionais (RS) (R$) (RS) trabalho Ihada
(RS)
Psicologa 630 56,7 686,7 32 19,69
Nutricionista 317 28,53 345,53 20 15,85
Fonoaudiologa* 1.572,00 118,26 | 1.690,26 116 14,57
Odontologo 1.058,00 95,22 | 1.153,22 24 48,05
Auxiliar de 1.075,00 96,75 | 1.171,75 220 4,89
Odontologia
Assistente Social 1.882,00 169,38 | 2.051,38 150 12,55
Total 6.534,00 564,84 | 7.098,84 562 115,6

Fonte: Elaborada pelos autores (2013). *Pelo fato de haver mais de um
regime de trabalho entre as fonoaudiologas, foi realizada a média arit-
mética dos saldrios, encargos e horas de trabalho para definir o valor da
hora trabalhada.

Na Tabela 1, apresenta-se o custo da hora trabalhada
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dos profissionais envolvidos diretamente com o trata-
mento do paciente fissurado. Verifica-se que a associa-
¢30 tem maiores custos com os salarios dos profissionais
da area de assisténcia social (28,80%) e fonoaudiologia
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foram os que geraram maiores custos para a associagdo

estudada.

Tabela 3. Gastos com materiais odontologicos calculados por consumo
mensal (nimero de consultas = 92). Maringa, 2013.

(24,05%). O maior custo por hora da associagdo ¢ com

os odonto6logos, correspondendo a R$ 48,00. Ja o menor Valor Valor Valor/

(4,89 reais) é com os auxiliares dessa mesma categoria- Material Consumo unitirio/ | Total |, consul )
, . A ()

Observa-se, na Tabela 2, o nimero de vezes que cada mensal caixa mes

. ; . L b . (R$) (R$) (R$)
paciente foi atendido nas especialidades de servigo soci-
al, fonoaudiologia, psicologia, nutri¢do, odontologia e
ortodontia. Os dados foram obtidos dos prontuarios de  Gaze 2pacotes | 11,5 23 6.7 0,25 6.8
pacientes que finalizaram ou quase finalizaram todos os G;egflanapo ey acote 12 12 03 0,01 03
tratamentos. pape

X . . Resina de | 1 tubete/2 299 14.95 43 0.16 43

Uma vez que o tratamento respeita as particularida- restauragio meses ’ ’ ’ ’ ’
des de cada caso, alguns sujeitos ndo o realizaram em §rcslﬁf21°d flu- ) bete 2 2 6,4 0,23 6,2
todas as especialidades, ou necessitaram de poucas con- S

. . . Teste biologico | 3 79,9 23,97 6,9 0,26 7,0
sultas. Os autores consideraram que dados inferiores a | "
. ~ « qe ~ . acote
cinco sessdes em uma especialidade ndo configuravam  Lixa4mm - 19,58 4,89 14 0,05 14
tratamento, portanto foram desconsiderados. Desta for- Germerio 101 14 68 197 0.73 19.8
ma, obtiveram-se as médias de 55 sessdes no servigo .

: . . . . Sacos  lixo |, 37,38 4,49 1,3 0,04 1,1
social, 103 na fonoaudiologia, 56 na psicologia, 11 na  Cruz Vermelha ’ : ’ ’ :
nutricdo, 30 na odontologia e 66 na ortodontia, em um f{:fcl 5X18m0- 1 rolo 21,38 21,38 6,2 0,23 6,2
total de 321 consultas. .

Papel ~ auto- ' ), 42,5 42,5 12,3 0,46 12,5
Tabela 2. Q idad <dia d ! . fissional clave 10X100
abela 2. Quantidade média de consultas por categoria profissiona Papel  auto-
por paciente”. Maringa, 2013 clave 15X100 | | O 64,5 64,5 18,7 0.7 19,0
Categoria profissional A'n?SteSlCO 1 tubete 5,48 5,48 1,6 0,05 1.4
- . Fono- . Odon- Or- topico
Sujeito | Servigo di Psico- Nu- N to-d Total
social | 24 | logia | tri-gio o- o-do | fota Luva cirtrgica | 32 1,51 48,62 14,1 0,52 14,1
logia logia ntia
1 25 68 21 1 16 83 | 214 100,

2 71 187 37 9 21 62 | 387 Total 344,98 | 100 369

3 29 103 3 5 18 50 | 208 Fonte: Elaborada pelos autores (2013).

4 91 59 23 12 52 54 | 291

5 78 79 0 1 42 114 | 314 Tabela 4. Gastos com materiais por consulta odontologica por paciente.

6 47 152 0 4 19 17 | 339 Maringa, 2013.

7 56 143 22 0 39 107 | 367 -

8 21 148 69 10 30 83 361 Material Consumo/ unitario/ Total/ %)

9 77 33 23 13 31 54 231 consulta caixa consulta °

10 117 90 17 15 57 46 | 342

11 40 138 1 0 26 82 287 luvas de procedimento 4 16,49 0,66 6,1

12 41 30 0 15 26 64 | 176

13 18 138 225 6 64 8 | 459 touca 2 6,20 0,12 11

14 39 134 68 5 15 21 | 282

15 44 69 27 0 20 28 188 mascaras 2 7,89 0,31 2,9

16 28 179 131 1 10 59 | 408

17 135 122 0 3 36 27 323 sugador descartavel 1 3,71 0,07 0,6

18 25 27 0 0 22 18 | 192

19 80 87 0 0 46 113 | 326 babador 1 9,82 0,09 0,8

20 32 79 58 34 13 29 | 245 4 X

Total 1094 | 2065 | 725 134_| 603 | 1319 | 5940 rolinhos de algoddo 6 2,10 025 2.3
Média 55 103 56 112 30 66 | 321 fio dental 50 cm 522 0,02 0,2
Fonte: Elaborada pelos autores (2013). *A mé@ia de se;sf)es foi calcu- anestésico injetavel 1 57.92 1,15 10,6

lada desprezando-se os dados em que o individuo realizou menos do
que cinco sessdes em uma determinada especialidade, por se entender agulha 1 28,90 0,28 2,6

que néo configura tratamento.

fio de sutura 2 3,20 6,40 58,9

Observam-se, na Tabela 3, os gastos com materiais
, . . p . . escova de Robson 1 1,51 1,51 13,9

por consulta odontoldgica, cujo calculo foi realizado a
partir do consumo mensal dividido pelo nimero médio Total 10,86 100

de consultas odontologicas no mesmo periodo (92 con-
sultas). No quesito valor por consulta, os itens germerio
(19,8%), luva cirurgica (14,1%) e papel autoclave
15X100 (12,5%) e papel autoclave 10 x 100 (12,5%)
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Fonte: Elaborada pelos autores (2013).

Na Tabela 4, relacionam-se os materiais cujas quan-
tidades puderam ser medidas por consulta odontologica.
No total por consulta (10,86 reais), o material fio de su-
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tura apresentou a maior participagdo em termos de valo-
res por consulta (6,40 reais), sendo 58,9%, seguido pela
escova de Robson (13,9%) e anestésico injetavel
(10,6%).

Dessa forma, o total de gastos (nominal) por consulta
odontologica foi o resultado da soma dos valores das
Tabelas 3 e 4, sendo equivalente a 14,55 reais. Todos os
valores foram calculados a partir dos valores de mercado
pesquisados no més de margo de 2013.

Na Tabela 5, estdo apresentados os gastos com os
materiais de ortodontia para cada consulta na associag@o
estudada. Os valores por consulta foram obtidos divi-
dindo-se os gastos mensais pelo nimero médio de con-
sultas de ortodontia no mesmo periodo (73 consultas). A
resina de braquete (39,6%), o cimento vidrion C (24,8%)
e o magicbond (19,8%) foram os materiais que geraram
0s maiores custos unitarios (total por consulta) para a
associagao.

Tabela S. Gastos com materiais de ortodontia calculados por consumo
mensal. Maringd, 2013
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A soma dos valores totais das Tabelas 5 e 6 resultou
em 2,42 reais. Todos os valores foram calculados a partir
dos valores de mercado pesquisados no més de margo de
2013.

Na Tabela 7, esta a relagdo dos aparelhos ortodonti-
cos e materiais utilizados para sua confeccao e instalacao,
tais como, pé6 de moldagem, fios, borrachinhas, entre
outros. Estes gastos sdo somados uma unica vez no tra-
tamento de cada paciente e correspondem a R$ 290,00.
Os valores foram calculados de acordo com os custos
para a associagdo, e vale ressaltar que néo correspondem
exatamente ao preco corrente de mercado, uma vez que a
associagdo recebe prego diferenciado com desconto, pelo
fato de ser beneficente. O aparelho de Haas e braquetes
apresentaram as maiores participacdes no total de gastos,
sendo de 17% e 14,3%, respectivamente.

Tabela 7. Material de ortodontia consumido por tratamento
por paciente. Maringa, 2013

Valor Total
Material Consumo unitario (RS$)/ Total(R$)/ %
mensal . ) consulta
(R$)/caixa més
acido gel 1 tubete 5,70 1,90 0,02 2,0
magicbond 1 frasco 14,60 14,60 0,20 19,8
resing - de bra- e 29,90 29,90 0,40 39,6
quete
anestésico topico 1 tubete 5,48 5,48 0,07 6,9
fio de amarrilha 1/2 rolo 11,00 5,50 0,07 6,9
cc““em" vidrion |4 graseo 18,60 18,60 025 248
Total 1,01 100

Fonte: Elaborada pelos autores (2013).

Na Tabela 6, estdo os materiais cujos gastos foram
passiveis de calculo por consulta de ortodontia por paci-
ente. O custo total por atendimento foi de 1,41 reais,
com destaque para os seguintes materiais: luvas de pro-
cedimento (46,8%), mascaras (22,0%) e rolinhos de al-
godao (11,3%). O menor gasto total por consulta ocorreu
com o sugador descartavel (5%).

Tabela 6. Gastos com materiais por consulta de ortodontia por paciente.

Maringa, 2013

Material Consumo Valor unitfirio (RSY Total (R$) %
caixa

fio 1 11,90 1,90 0,7
bandas 8 7,09 5,67 2,0
tubos soldados 8 23,90 19,12 6,6
fio retangular 1 9,80 0,98 0,3
braquetes 30 13,89 41,67 14,3
borrachinhas 30 5,49 0,16 0,1
p6 de moldagem 100 g 29,50 5,90 2,0
placa de Hawley 1 35,00 35,00 12,1
aparelho de Haas 1 50,00 50,00 17,2
arco lingual 1 30,00 30,00 10,3
z;i(;ili‘;g“al de 1 35,00 35,00 12,1
arco em W 1 35,00 35,00 12,1
contengdo fixa 1 30,00 30,00 10,3
Total 290,40 100

s Total
Material Cosumo/ | Valor ur}ltarlo (R$)/ %
consulta | (R$)/caixa
consulta
luvas de procedi- 4 16,49 0.66 46.8
mento
touca 2 6,20 0,12 8,5
mascaras 2 7,89 0,31 22,0
sugador descartavel | 1 3,71 0,07 5,0
babador 1 9,82 0,09 6,4
rolinhos de algoddao | 4 2,10 0,16 11,3
Total 1,41 100

Fonte: Elaborada pelos autores (2013)

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

Fonte: Elaborada pelos autores (2013).

Na Tabela 8, apresenta-se a sintese dos custos diretos
do tratamento por paciente. Para apura-los aqui, os valo-
res da hora trabalhada em cada especialidade foram mul-
tiplicados pela média de consultas em cada uma delas.
Os valores dos materiais odontologicos e de ortodontia
por consulta foram multiplicados pela média de consul-
tas. Nesse contexto, o custo direto por paciente por tra-
tamento foi de R$ 8.974,66.

Os custos indiretos do tratamento foram calculados
pelo sistema de custeio por absor¢do. Os gastos relativos
ao pagamento das despesas com 4agua, luz, telefone, in-
ternet, seguranca, material de escritério, material de
consumo, despesas bancarias, impostos, entre outros,
obtidos e padronizados das demonstragdes financeiras do
periodo em analise totalizaram R$ 174.031,34. Este va-
lor foi rateado pela média anual de consultas realizadas
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pela associacdo, que é de 5.578. A partir deste calculo,
deduz-se o custo indireto por consulta em R$ 31,20.

Tabela 8. Custos diretos do tratamento por paciente. Maringd, 2013.

Consultas l:([)icslifl ti: Yl:l;)r Total (RS$)

Servigo social 54,7 12,55 686,48
Fonoaudiologia 103,3 14,57 1.505,08
Psicologia 55,8 19,69 1.098,70
Nutrigdo 11,2 15,85 177,52
Odontologia 30,2 48,05 1.451,11
Ortodontia 65,9 48,05 3.166,49
Materiais
Odontolégicos por consulta 30,2 14,55 439,41
Ortodonticos
Por consulta 65,9 2,42 159,47
Por tratamento 290,40 290,40

Total - 8.974,66

Fonte: Elaborada pelos autores (2013)

O valor total dos custos indiretos do tratamento de
um paciente foi calculado multiplicando-se o custo indi-
reto por consulta (R$ 31,20) pela média total de consul-
tas do tratamento (321,1), o que resultou no valor de
RS 10.018,32. Adicionando-se a esse valor, o total dos
custos diretos (R$ 8.974,66), estima-se assim o custo do
tratamento complementar ao cirurgico de individuos
com fissura labiopalatina da associacdo em
RS 18.992,98, correspondentes a US$ 8.517,03 de acor-
do com a cotacgéo do doélar em junho de 2013, de R$ 2,23
(PORTAL BRASIL, 2013).

4. DISCUSSAO
A Fissura Labiopalatina (FLP)

A fissura labiopalatina (FLP), conhecida popular-
mente como labio leporino, ¢ uma malformacdo congé-
nita que resulta da falta de fechamento das estruturas da
boca ¢ do nariz durante o periodo de formagdo embrio-
naria, entre a 4* ¢ a 12* semana de gestagdo (DI NINNO
etal., 2011).

O bebé com FLP nasce com uma fenda na regido do
labio superior, gengiva, fossa nasal, palato duro e mole,
em extensdes variaveis, em todas ou s6 algumas estrutu-
ras, de acordo com o tipo e grau de fissura (GARDE-
NAL et al., 2011).

A incidéncia de FLP na populagdo tem sido pesqui-
sada mundialmente, com resultados que mostram de um
para 500 até um para 1000 nascimentos, variando de
acordo com a raga, a localizagdo geografica, o sexo ¢ a
nacionalidade. O risco maior esta entre os asiaticos, se-
guidos dos brancos e, com menor risco, 0s negros
(ELAHI et al., 2004). No Brasil, considera-se a inci-
déncia de um caso para cada 650 nascimentos (VAS-
CONCELOS et al., 2002). Em relagao ao género, o sexo
masculino é o mais afetado e, neste, o tipo de fissura
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mais comum ¢é o que afeta labio e palato, enquanto que
no género feminino, a fissura mais comum € a palatina
isolada (FREITAS et al., 2008).

O tratamento de um paciente com fissura pode se
estender por décadas, envolvendo as cirurgias e reabili-
tacdo anatomica ¢ funcional oral da fala, voz, alimenta-
¢do, arcos dentdrios, aspectos psicoemocionais ¢ educa-
cionais (TUJI et al., 009).

O tratamento da fissura labiopalatina

No periodo recente, o Brasil apresenta centros de
exceléncia no tratamento de anomalias craniofaciais,
sendo um deles reconhecido como referéncia mundial
pela OMS: o “Centrinho”, em Bauru (SP), hospital vin-
culado a USP - Universidade de Sdo Paulo. Existe uma
rede de referéncia no tratamento das deformidades cra-
niofaciais, nas quais se incluem as FLP, e atualmente
esta rede (Rede de Referéncia no Tratamento de Defor-
midades Craniofaciais - RRTDCF) conta com 29 centros
credenciados (MONLLEO, 2006). Estes centros sdo ca-
dastrados como alta complexidade no SUS (Sistema
Unico de Saude), do qual recebem recursos. Além disso,
alguns centros sdo ligados a universidades. Desta forma,
os pacientes ndo pagam o tratamento, cujos custos sdao de
responsabilidade do SUS, ou seja, do Estado.

Além desses centros de referéncia, o fissurado labio-
palatino conta com o trabalho das associagdes. Em 2007,
havia 43 associagdes de pais e pacientes com FLP no
Brasil, resultado do voluntariado para desenvolver seu
trabalho (GRACIANO et al., 2007). Além de oferecer
diversos tratamentos, realizam acolhimento emocional
das familias, estimulam a participagdo ativa do paciente
no processo de habilitagdo/reabilitacdo, e tém envolvi-
mento ativo na discussdo e na proposi¢do de politicas de
saide ¢ de inclusdo social dos individuos fissurados
(MONLLEO; GIL-DA-SILVA-LOPES, 2006).

O custo do tratamento da fissura labiopalatina

No Brasil, ndo se tem dados sobre o custo comple-
mentar ao cirargico da fissura labiopalatina. Na literatura
internacional, os dados variam bastante. O Departamento
de Saude de Utah, Estados Unidos, avalia em
USS$ 101.000 o tratamento completo, do nascimento até
a idade adulta, de um individuo com fissura labiopalati-
na, incluindo custos do tratamento médico e de saude,
propriamente dito, servigos educacionais especiais e
perda de produtividade de trabalho (UBDN, 2013). No
ano de 2000, o National Institute of Dental and Cranio-

facial Research dos Estados Unidos estimou em um bi-

lhdo de dolares/ano o investimento necessdrio para
atender portadores de fissuras labiopalatais ao longo de
suas vidas, no pais (BERK; MARAZITA, 2002).

Na 4area de Economia, é possivel encontrar ferra-
mentas para analisar os custos em saude, inclusive do
tratamento de fissura labiopalatina (ARAUJO; VESPA,
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2008). Em Economia da Saude, os custos sdo classifica-
dos em diretos e indiretos. Os primeiros sdo os que im-
plicam em gastos imediatos, como o uso de materiais e
medicamentos, salarios (horas trabalhadas), exames rea-
lizados, despesas administrativas e outros eventos. Os
custos indiretos sdo representados por ganhos nao reali-
zados, comuns na maioria das situacdes de doenca e que
envolvem o proprio paciente e seus acompanhantes
(perda temporaria ou definitiva da capacidade de traba-
lho). Além destes, existem ainda os chamados custos
intangiveis, representados por dor, sofrimento, incapaci-
dade e perda da qualidade de vida. Nao podem ser ava-
liados em valores monetarios, porém podem ser englo-
bados em avaliagdes de consequéncias e mostram im-
portancia no processo de decisdo entre condutas diferen-
tes (PFIZER, 2006).

Nos estudos contabeis, conceituam-se os custos di-
retos da mesma forma como na Economia da Saude, no
entanto, no caso dos indiretos, o conceito refere-se a
diversos procedimentos ou servigos, ndo atribuidos a um
departamento exclusivo. Seu calculo se faz por meio de
rateio, cujo critério adotado devera alocar aos objetos de
custo, a parte que lhe cabe dos gastos comuns a diferen-
tes departamentos da empresa. Como exemplo de custos
indiretos, apresentam-se os gastos relativos a luz, agua,
limpeza e alugueis (RASCATTI, 2010). Ainda na con-
tabilidade, a classificacdo dos custos pode estar associa-
da ao volume produzido, e dessa forma, classificam-se
em fixos e varidveis. Os custos fixos sdo identificados
como os gastos operacionais vinculados a infraestrutura
instalada. Eles se mantém constantes, mesmo havendo
modifica¢des no numero de atendimentos, por exemplo,
salario e aluguel. Ja os custos varidveis sdo os gastos
relacionados ao volume de produgdo e podem aumentar
ou diminuir de acordo com o nimero de atendimentos,
tais como gastos com materiais, medicamentos e lavan-
deria (CAVASSINI et al., 2010).

As fissuras labiopalatinas sdo defeitos congénitos
comuns que podem impor um grande fardo para a saude,
a qualidade de vida, e o bem-estar socioecondémico dos
individuos afetados e suas familias. Resultam em um uso
significativo de cuidados de saude com alto custo. En-
tendé-los ¢ importante para o desenvolvimento de poli-
ticas publicas que reduzam os encargos individuais, fa-
miliares e sociais (WEHBY; CASSEL, 2010).

Existem varias perspectivas para a analise de custos
em saude. Uma delas é a do sistema publico de saude,
que inclui os custos diretos. Outra € a perspectiva da
sociedade, que inclui todos os custos como, por exemplo,
os do cuidador e suas despesas particulares. Outro ponto
de vista ¢ a perspectiva do pagador, como publico ou
privado, que mede os custos com pagamentos aos for-
necedores. Dependendo de qual perspectiva se estd
usando, os custos, encargos ou despesas sdo medidos de
forma diferente.
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A analise dos custos do tratamento da fissura labio-
palatina envolve inimeras variaveis, sendo ndo apenas
os custos diretos com os procedimentos, mas outros as-
sociados com a morbimortalidade, a perda de produtivi-
dade, o impacto familiar, particularmente relacionado
aos gastos com o tratamento, viagens ¢ deslocamentos,
entre outros.

O presente estudo apurou o valor de R$ 18.992,98
para os tratamentos complementares ao cirtrgico da fis-
sura labiopalatina. Esse valor corresponde a uma situa-
¢do especifica de uma associacdo beneficente, ou seja,
ndo corresponde aos valores reais de mercado. A associ-
acdo apresenta gastos menores do que um centro privado
ou publico, uma vez que ¢ isenta de uma série de im-
postos, paga valores diferenciados nos produtos e remu-
nera seus profissionais abaixo do valor de mercado.

Além destes fatores, soma-se o fato de que a presente
analise envolveu uma amostra reduzida e apenas um dos
tipos de FLP. Também ndo foram analisadas todas as
possibilidades de tratamento complementar, tendo ficado
de fora, por exemplo, o pedagogico, pelo fato do profis-
sional ser cedido pelo municipio e ndo pago pela associ-
acdo estudada.

As associagdes tém grande importancia no tratamen-
to do fissurado, e o grande motivo impulsionador ¢ a
solidariedade, que supera todos os desafios econdmicos
que enfrentam (GRACIANO, 2003)

5. CONCLUSAO

O presente estudo analisou os custos do tratamento
complementar ao cirurgico do fissurado labiopalatino em
uma associagdo sem fins lucrativos, apurando o valor em
R$ 18.992,98 (US$ 8.517,03).

A analise de custo de patologia complexa e o nimero
de variaveis envolvidas dificulta a precisdo metodologi-
ca. Porém, sob a perspectiva da associagdo que permitiu
a coleta de dados e informagdes e a realiza¢do deste es-
tudo, conhecer os custos, mesmo que de forma aproxi-
mada, significou possibilitar um planejamento eficaz de
acOes que viabilizem a manuten¢do de suas atividades,
bem como, obter um parametro para balizar quantitati-
vamente suas reivindica¢des por uma maior participagao
do poder publico na discussdo de alternativas para finan-
ciar o tratamento do fissurado labiopalatino.
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