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Entrevista

O Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial entrevista, nesta edicdo da Revis-
ta, a Dra. Fernanda Brasil Daura Jorge Boos Lima,
Membro Efetivo do CBCTBMF e Professora Adjunta
da Area de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofa-
cial, Departamento de Clinica, Patologia e Cirurgia
Odontolégicas da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sobre o
trabalho de Andlise do Mercado de Trabalho para Ci-
rurgides Bucomaxilofaciais no Brasil.

O que a motivou a elaborar esse trabalho?

A ideia surgiu, primeiramente, para entender o
mercado de trabalho e o grau de inser¢do dos cirur-
gides bucomaxilofaciais nos hospitais do Brasil. So-
mente com uma base de dados confiavel, poderiamos
pensar em tracar estratégias politicas para ampliar
a presenca da especialidade. No meu entendimento,
toda a¢io deve ser pautada em conhecimento profun-
do do tema, planejamento estratégico e gestio séria.

Quando o trabalho foi iniciado?

Em 2015, conversei com o Dr. Sylvio Luiz Cos-
ta de Moraes sobre a ideia do projeto. Ele assumiu a
presidéncia do Colégio em 01 de janeiro de 2016 e me
apoiou muito desde entdo. O apoio pessoal dele e do
Colégio teve um reflexo direto no expressivo nimero
de respostas dos hospitais: 1.428 hospitais nos res-
ponderam, 82% do numero total.

Como foi composta a Comissio?

O Dr. Sylvio me deu liberdade total de escolha.
Escolhi para compor a comissdo o Dr. Anténio Al-
buquerque de Brito, por ser um grande amigo e mo-
rarmos na mesma cidade, facilitando nosso contato.
Além disso, contei com a ajuda de duas alunas que
orientei na UFMG, Thaind Mendes e Ianca Batista,
que muito colaboraram no levantamento do banco

de dados.

Qual é o percentual de especialistas em CTBMF
em relagio ao numero total de cirurgides-den-
tistas (CD) brasileiros?

Atualmente, estio registrados no Conselho Fede-
ral de Odontologia 349.648 dentistas; desses, somen-
te 4.903 sio especialistas em Cirurgia e Traumatolo-
gia Bucomaxilofacial, ou seja, somente 1,4% de todos
os dentistas do Brasil.
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Como é definida a especialidade de CTBMF pela
Consolidacio das Normas para Procedimentos nos
Conselhos de Odontologia, aprovada pela resolucio
do Conselho Federal de Odontologia CF0-63/2005?
E quais sdo as atribuicdes da especialidade?

Segundo a Consolidagido das Normas para Proce-
dimentos nos Conselhos de Odontologia, a Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial é a especialidade
que tem como objetivo o diagnostico e o tratamento
cirtirgico e coadjuvante das doengas, traumatismos,
lesdes e anomalias, congénitas e adquiridas, do apa-
relho mastigatério e anexos e estruturas craniofaciais
associadas.

As é4reas de competéncia para atuacio do espe-
cialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
incluem: a) implantes, enxertos, transplantes e reim-
plantes; b) bidépsias; ¢) cirurgia com finalidade protéti-
ca; d) cirurgia com finalidade ortodéntica; e) cirurgia
ortognética; e f) diagnédstico e tratamento cirtrgico de
cistos, afec¢des radiculares e perirradiculares, doencas
das glandulas salivares, doengas da articulacio tempo-
romandibular (ATM), lesées de origem traumética na
area bucomaxilofacial, malformag¢des congénitas ou ad-
quiridas dos maxilares e da mandibula, tumores benig-
nos da cavidade bucal, tumores malignos da cavidade
bucal (quando o especialista dever4 atuar integrado em
equipe de oncologia) e de disturbio neurolégico, com
manifestacio maxilofacial, em colabora¢io com neuro-
logista ou neurocirurgiio.

E da competéncia exclusiva do médico o tratamen-
to de neoplasias malignas, neoplasias das glandulas sa-
livares maiores (parétida, sublingual, submandibular),
o0 acesso da via cervical infra-hiéidea, bem como a pra-
tica de cirurgias estéticas, ressalvadas as estético-fun-
cionais do sistema estomatognatico, que sdo da compe-
téncia do cirurgido-dentista.

Quantos cirurgiées especialistas em CTBMF
estio, em média, presentes efetivamente nos
servicos de emergéncias ou respondendo a so-
breavisos nos hospitais brasileiros?

A pesquisa avaliou todos os hospitais do Brasil em
cidades com mais de 100.000 habitantes. Os nimeros
sdo alarmantes. Somente em 8,83% dos hospitais exis-
te cirurgido bucomaxilofacial no pronto-socorro para
atender pacientes vitimas de trauma de face. Em menos
da metade dos hospitais existe cirurgido bucomaxilofa-
cial de sobreaviso (47,4%).
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Como se distribui, epidemiologicamente, a
“doenca trauma” tratada pelo CBMF?

Na regido Norte, 25% dos hospitais apresentam a
especialidade para atendimento no pronto-socorro; no
Nordeste, 12,69%; na regido Centro-Oeste, 10,71%; no
Sudeste, 6,10% e, por fim, na regido Sul, somente 4,95%
dos hospitais apresentam a especialidade para atendi-
mento no pronto-socorro. Ou seja, os piores indices de
presenca do profissional no pronto-socorro estio nas
regides Sul e Sudeste, exatamente nas duas regides que
apresentam maior indice de desenvolvimento humano.
Os dados deixam claro que, nessas regides, a especiali-
dade perde espaco para especialidades médicas.

Considerando-se as regides do Brasil, qual é
percentual de especialistas em CTBMF, em re-
gime de sobreaviso para atendimento ao trau-
ma facial?

Na regido Centro-Oeste, 30,35% dos hospitais
apresentam cirurgido bucomaxilofacial de sobrea-
viso; na regido Norte, 41%; no Nordeste, 42,06%;
no Sudeste, 49,60%; e na regido Sul, 57,02% dos
hospitais apresentam cirurgido bucomaxilofacial
de sobreaviso. Nas regides com menor presenc¢a do
profissional no pronto-socorro, observa-se aumen-
to do numero de profissionais de sobreaviso, o que
indica que ainda hd pouco espa¢o para o cirurgido
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bucomaxilofacial no primeiro atendimento ao pa-
ciente traumatizado, mesmo em regides com mais
acesso aos sistemas de saude.

Qual é a proposta desse grupo de trabalho para
o CBCTBMEF?

Essas informag¢ées demonstram que hd uma gran-
de necessidade de informar e esclarecer as autoridades
politicas, os gestores de satide e as administra¢des hos-
pitalares quanto & importancia de incorporar o cirur-
gido bucomaxilofacial como parte do corpo clinico do
pronto-socorro. A falta do profissional-especialista ade-
quado para o caso pode comprometer o tratamento e a
evolugdo do paciente, resultando em menor qualidade
do servi¢o prestado, seja ele publico ou privado. Portan-
to, investir em um servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, tanto para atendimentos emergen-
ciais quanto para procedimentos eletivos, em todos os
hospitais gerais do pais, representard uma melhora no
mercado de trabalho e valorizagdo tanto da profissio
quanto da especialidade. Além disso, tal investimento
ir4d agregar aos servi¢os de pronto-atendimento maior
eficiéncia e seguranca para o paciente, colocando, as-
sim, os servi¢os de saide do Brasil num patamar mais
elevado de qualidade assistencial.

O trabalho sé comecou.
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