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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar o atual mercado de trabalho para
cirurgides buco-maxilo-faciais no Brasil, tendo como foco o atendimento ao trauma de
face. Material e Métodos: A coleta de dados foi realizada por meio de contato tele-
fonico com hospitais de cidades com mais de 100 mil habitantes em todo o territério
nacional. Resultados: A anilise dos dados evidenciou a baixa presenca de cirurgides
buco-maxilo-faciais nos prontos-socorros do pais. Entre os hospitais que realizam aten-
dimento de trauma de face, apenas 8,83% contam hoje com a presenca do cirurgido
buco-maxilo-facial no pronto-socorro. Além disso, entre as especialidades responsaveis
por receber a vitima de trauma de face, o cirurgiio buco-maxilo-facial representa so-
mente 4,89%, quando comparado a outras especialidades. Conclusdo: Esses resulta-
dos suportam a conclusio de necessidade de politicas de fortalecimento da especia-
lidade, para maior insercio dos cirurgides buco-maxilo-faciais nos prontos-socorros,
considerando que é de competéncia dessa especialidade o tratamento de lesdes de ori-
gem traumdtica na regido buco-maxilo-facial.
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INTRODUCAO

Segundo a Consolidagio das Normas para Pro-
cedimentos nos Conselhos de Odontologia, aprova-
da pela resolu¢io do Conselho Federal de Odontolo-
gia CFO-63/2005 (Diario Oficial da Unido, Secdo I, de
19/04/2005, pag. 104), atualizada em julho de 2012, em
sua Secdo I, Artigos 41 a 50, a Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial é a especialidade que tem como obje-
tivo o diagndstico e o tratamento cirtirgico e coadjuvante
das doengas, traumatismos, lesdes e anomalias, congéni-
tas ou adquiridas, do aparelho mastigatério e anexos, e
das estruturas craniofaciais associadas.

As areas de competéncia para atua¢io do especia-
lista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
incluem: a) implantes, enxertos, transplantes e reim-
plantes; b) bidpsias; ¢) cirurgia com finalidade protéti-
ca; d) cirurgia com finalidade ortodéntica; e) cirurgia
ortognatica; e f) diagnéstico e tratamento cirtrgico de
cistos, afec¢des radiculares e perirradiculares, doencas
das glandulas salivares, doencas da articulagio tem-
poromandibular, lesdes de origem traumaética na area
buco-maxilo-facial, malformac¢ées congénitas ou ad-
quiridas dos maxilares e da mandibula, tumores be-
nignos da cavidade bucal, tumores malignos da cavidade
bucal — quando o especialista deverd atuar integrado
em equipe de Oncologia —, e de disttrbios neuroldgicos
com manifestacio maxilofacial, atuando em colaborac¢io
com neurologista ou neurocirurgiso.

E da competéncia exclusiva do médico o trata-
mento de neoplasias malignas, neoplasias das glandu-
las salivares maiores (parétida, sublingual, subman-
dibular) e o acesso da via cervical infra-hiéidea, bem
como a prética de cirurgias estéticas, ressalvadas as
estético-funcionais do sistema estomatognatico, que
sdo da competéncia do cirurgido-dentista.

Em caso de acidentes cirtrgicos que acarretem
perigo de vida ao paciente, o cirurgiio-dentista poderd
lancar mio de todos os meios possiveis para salva-lo.
Nos procedimentos em pacientes politraumatizados, o
cirurgido-dentista membro da equipe de atendimento de
urgéncia deve obedecer a um protocolo de prioridade de
atendimento do paciente, devendo sua atuagio ser defi-
nida pela prioridade das lesdes do paciente’?.

O Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial (CBCTBMF) é o 6rgio associativo
que congrega os cirurgides buco-maxilo-faciais do Bra-
sil, e esta presente em mais de 1.200 cidades, em todo o
territério nacional. Atualmente, 6.791 especialistas em
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Cirurgia Buco-Maxilo-Facial sao registrados no Conselho
Federal de Odontologia; entre esses, 1.083 sio afiliados
ao Colégio (que possui um total de 1.850 membros)**.

O Brasil atravessa, atualmente, um periodo de
transicido epidemioldgica, com uma modificagio dos
padroes de saide e doenca, que interagem com fato-
res demogréficos, econdmicos, sociais, culturais e am-
bientais. Embora as doencas infecciosas sejam muito
importantes, hd um crescimento das doencas crénicas
nio transmissiveis. Assim, na Pesquisa Nacional de
Saiade PNS 2013, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e publicada em 2015,
foram apresentados resultados sobre tais doencas, en-
tre outros indicadores®.

Segundo o IBGE, a PNS 2013 estimou, no Brasil,
65,1 milhées de domicilios particulares e um total
de 200,6 milh&es de pessoas. Dessas 200,6 milhdes
de pessoas residentes no Brasil, 6,0% (12,1 milhées)
ficaram internadas em hospitais, por 24 horas ou
mais, nos ultimos 12 meses anteriores a data da
entrevista. Das pessoas que ficaram internadas em
hospitais por 24 horas ou mais, 65,7% (8,0 milhdes)
tiveram esse atendimento por meio do Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

Segundo o IBGE, o percentual de pessoas, no
Brasil, que se envolveram em acidente de transito
com lesdes corporais nos ultimos 12 meses ante-
riores & PNS foi de 3,1%. Esse percentual foi maior
entre os homens, registrando 4,5%, enquanto entre
as mulheres foi de 1,8%. Os grupos mais jovens apre-
sentaram percentuais maiores, enquanto o percen-
tual foi menor para os mais velhos. Das pessoas que
se envolveram em acidente de transito, 47,2% deixa-
ram de realizar atividades habituais e 15,2% tiveram
sequelas ou incapacidades®.

Segundo a Organizagio Mundial de Saide, os aciden-
tes de transito vitimaram 3.500 pessoas por dia em 2011
(cerca de 700 a mais do que no ano de 2000), tornando-se
uma das dez maiores causas de morte em 20115,

Dados divulgados em 2010 pelo Levantamento do
Observatério Nacional de Seguranca Vidria mostraram
que o Brasil ocupava o quarto lugar no ranking mundial
do nimero de mortes no transito, posicionando-se atras
apenas de China, India e Nigéria. A mortalidade chega a
ser maior do que a observada nos casos de homicidios
ou cAncer. A pesquisa foi feita com base em registros do
seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Auto-
motores de Via Terrestre (DPVAT)S.
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Outras causas de trauma facial sdo acidentes de tra-
balho e violéncia interpessoal. Os acidentes de trabalho
ocorreram preponderantemente entre os homens, com
percentual de 5,1%, enquanto entre as mulheres esse
percentual foi de 1,9%. Ja no grupo com idades entre 18
e 39 anos, esse percentual foi de 4,4%.

A violéncia, em suas mais variadas facetas, pode ser
identificada tanto no espago publico quanto no priva-
do. Uma das formas de prevenir e combater a violéncia
¢ monitorar, dar visibilidade e disseminar informacées
sobre o problema, de modo a orientar os esfor¢os das au-
toridades publicas e da sociedade civil.

No Brasil, 3,1% das pessoas com 18 anos de idade
ou mais sofreram alguma violéncia ou agressdo de pes-
soa desconhecida nos tltimos 12 meses anteriores a
data da entrevista da PNS. Esse percentual foi maior en-
tre os homens (3,7%) do que entre as mulheres (2,7%), e
diminuiu & medida que a idade aumentou®.

As desigualdades sociais, a baixa escolaridade e,
consequentemente, a falta de oportunidades de empre-
go e renda tém gerado uma sociedade violenta. Frente 2
necessidade, no setor de Satude, de se definir uma politica
decisiva para reduzir a morbimortalidade por acidentes e
violéncias, foi aprovada, em 16 de maio de 2001, e pos-
teriormente publicada no Didrio Oficial da Unifo, uma
Portaria visando um conjunto de a¢des articuladas e siste-
matizadas, a fim de contribuir para a qualidade de vida da
populacio. Uma das diretrizes prioritarias estabelecidas foi
o monitoramento da ocorréncia de acidentes e violéncias,
mediante a: promo¢io de auditoria da qualidade de infor-
macio dos sistemas; padronizacio de fichas de atendimen-
to, de forma a fornecer o perfil epidemioldgico do paciente
atendido; e cria¢io de um banco de dados, visando a unio
de esfor¢os e & otimizagio de recursos disponiveis.

Em 5 de novembro de 2002, foi publicada pelo
Ministério da Satde a Portaria GM/MS 2.048, criando
o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Ur-
géncia e Emergéncia, considerando a drea de urgéncia e
emergéncia como um importante componente de assis-
téncia a sadde. Esse regulamento estabeleceu principios
e diretrizes, como: normas e critérios de funcionamento;
classificagdo e cadastramento de servicos; regulagio mé-
dica; atendimento pré-hospitalar fixo e mével; atendi-
mento hospitalar, com diferentes classifica¢des das uni-
dades hospitalares, conforme a complexidade; e, ainda, a
criagio de nucleos de educagio em urgéncias.

Em 2003, considerando o quadro brasileiro de mor-
bimortalidade relativo a todas as urgéncias, inclusive
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as relacionadas ao trauma e a violéncia, instituiu-se a
Politica Nacional de Atengio as Urgéncias, por meio da
Portaria n°® 1.863/GM, em 29/9/2003. Essa politica foi
implantada em todas as unidades federativas, respei-
tadas as competéncias das trés esferas da gestdo. Ficou
estabelecido que o sistema deve ser organizado de modo
que permita, entre outros: fomentar, coordenar e execu-
tar projetos estratégicos de atendimento as necessidades
coletivas de saude; e contribuir para o desenvolvimento
de processos e métodos de coleta, andlise e organizacio
dos resultados das a¢des e servicos de urgéncia. A im-
planta¢io de Servicos de Atendimento Mével de Ur-
géncia (SAMU - 192), em municipios e regides de todo
territério brasileiro, constituiu-se na primeira etapa da
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, por meio da
Portaria n° 1.864/GM, de 29/9/2003.

METODOS
O presente estudo compreende um modelo trans-
versal descritivo, no qual a coleta de dados foi realizada
por via telefénica, junto aos hospitais de todo territério
nacional, de carater publico ou privado, nas cidades com
100.000 habitantes ou mais, entre os meses de fevereiro
a dezembro de 2019.
Foram coletadas as seguintes informagdes:
1. O hospital realiza atendimento buco-maxilo-facial
eletivo?
2. O hospital realiza atendimento a pacientes vitimas
de trauma de face?
3. Qual especialista recebe as vitimas de trauma de
face?
4. Existe cirurgido buco-maxilo-facial no pronto-so-
corro?
5. Existe cirurgido buco-maxilo-facial de sobreaviso?
Foram incluidos no estudo somente hospitais de
multiplas especialidades, sendo excluidos da anilise
aqueles hospitais que possuem enfoque em apenas uma
area ou especialidade, como hospitais exclusivamente
oftalmoldgicos, maternidades e centros de diagndstico e
tratamento do aparelho gastrointestinal.

RESULTADOS

Foram realizadas ligacdes telefénicas para 1.882 hos-
pitais de cidades com mais de 100 mil habitantes, em todas
as regides do pais. Entre esses, 156 eram hospitais dedica-
dos a apenas uma especialidade, nao sendo incluidos no es-
tudo. O banco de dados final contabilizou um total de 1.726
hospitais. Entre esses, 1.428 responderam a pesquisa.
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Entre as regides brasileiras, a regiio Sudeste foi a
que apresentou maior ntmero de hospitais que reali-
zam atendimento de trauma de face (54,71%), seguida
pelas regides Sul (50,62%), Nordeste (46,44%), Nor-
te (40,87%) e Centro-Oeste (35,89%).

A regido Sudeste também liderou a porcentagem
de hospitais que realizam atendimento buco-maxilo-fa-
cial (BMF) eletivo, representando 35,41%. Na sequéncia,
vieram as regides Nordeste (33,82%), Sul (29,28%), Nor-
te (26,27%) e Centro-Oeste (14,74%).

Quanto a presenca de cirurgido buco-maxilo-fa-
cial (CBMF) nos prontos-socorros (PS) para atendi-
mento as vitimas de trauma de face, os dados foram
alarmantes: na regido Norte, 25% dos hospitais apre-
sentam CBMF para atendimento no pronto-socorro;
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no Nordeste, 16,69%; no Centro-Oeste, 10,71%; no Su-
deste, 6,10%; e na regido Sul, somente 4,95%.

Os gréficos 1 a 5 apresentam o perfil de cada regido
para as seguintes informacdes coletadas: se realiza aten-
dimento eletivo em cirurgia buco-maxilo-facial, se realiza
atendimento para trauma de face, se 0o CBMF estd presente
no pronto-socorro e se existe CBMF de sobreaviso.

Em relagdo ao especialista que recebe as vitimas
de trauma de face no pronto-socorro, os da Clinica
Médica e da Ortopedia foram os que mais se desta-
caram em todas as regides. J4 o CBMF recebe os pa-
cientes vitimas de trauma de face em 7,14% dos pron-
tos-socorros nas regiées Norte e Centro-Oeste, vindo,
na sequéncia, as regides Nordeste (6,34%), Sudeste
(5,03%) e Sul (0,82%), respectivamente.

Realiza Realiza Existe CBMF  Existe CBMF de
atendimento  atendimento para no PS sobreaviso
BMF eletivo trauma de face

100.00¢

75.00¢

50.00¢

25.00

0.00

Grafico 1: Perfil dos hospitais da regido Norte.

Realiza Realiza Existe CBMF  Existe CBMF de
atendimento  atendimento para no PS sobreaviso
BMF eletivo trauma de face - ) o ”
Grafico 2: Perfil dos hospitais da regido Nor-
deste.
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Grafico 3: Perfil dos hospitais da regido Cen-

tro-Oeste.

Grafico 4: Perfil dos hospitais da regido Sul.

Grafico 5: Perfil dos hospitais da regido Su-

deste.
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Os gréaficos 6 a 10 mostram quais sdo os especia-
listas que recebem os pacientes com trauma de face nos
Prontos-socorros, por regiio.

Em uma perspectiva nacional, os dados seguem o
mesmo padrio, isto é, apenas 51,54% dos hospitais aten-

Boos-Lima FBDJ, Mendes TAS, Batista ILM, De-Brito AA, De-Moraes SL.C, Lima-Junior SM

dem vitimas de trauma de face e em 8,83% deles existe
CBMEF no pronto-socorro para atender esses casos.

Os hospitais que realizam atendimento eletivo em
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial representam 32,49% das ins-
tituicGes.

Outros

Cirurgido geral

Buco-Maxilo-Facial

Traumatologista

Clinico geral

Grafico 6: Quais especialistas recebem as viti-
mas de trauma de face (NORTE).

Outros

Pediatra

Ortopedista

Cirurgido geral

Buco-Maxilo-Facial

Clinico geral

Traumatologista

Grafico 7: Quais especialistas recebem as viti-
mas de trauma de face (NORDESTE).
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Outros

Ortopedista

Clinico geral

Cirurgido geral

Buco-Maxio-Facial Traumatologista

Grafico 8: Quais especialistas recebem as viti-
mas de trauma de face (CENTRO-OESTE).

Outros

Ortopedista

Cirurgido geral

Buco-Maxilo-Facial

Clinico geral

Grafico 9: Quais especialistas recebem as viti-
mas de trauma de face (SUL).

Pediatra

Ortopedista

Cir. de cabega e pescogo

Cirurgiao geral

Clinico geral

Buco-Maxilo-Facial

Traumatologista

Grafico 10: Quais especialistas recebem as
vitimas de trauma de face (SUDESTE).
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Os graficos 11 e 12 mostram as médias nacionais do atendimento de trauma e o especialista que recebe as vitimas,
respectivamente.

100.00%

75.00%

50.00%

25.00%

0.00%
Realiza Realiza Existe CBMF Existe CBMF
atendimento  atendimento para no PS de sobreaviso
BMF eletivo trauma de face
Grafico 11: Perfil dos hospitais no Brasil.
Outros
.Ortopedista

Cir. de cabega e pescogo

Cirurgido geral

Clinico geral
Buco-Maxilo-Facial
Trgumatologista
Grafico 12: Quais especialistas recebem as
vitimas de trauma de face no Brasil.
Tabela 1: Andlise comparativa entre as regides brasileiras.
NORTE NORDESTE = CENTRO-OESTE SUL SUDESTE
0 hospital realiza atendimento buco-maxilo-facial eletivo 26,26% 33,82% 14,74% 29,28% 35,41%
0 hospital realiza atendimento a pacientes vitimas 40,87% 46,84% 35,89% 50,62% 54.71%
de trauma de face
Existe cirurgiao buco-maxilo-facial no pronto-socorro 25% 12,69% 10,71% 4,95% 6,1%
Existe cirurgido buco-maxilo-facial de sobreaviso 41,07% 42,06% 30,35% 57,02% 49,60%
indice de Desenvolvimento Humano 0,667 0,663 0,757 0,754 0,766
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DISCUSSAO

Os dados coletados no presente estudo revelam a
baixa presenca do cirurgido buco-maxilo-facial (CBMF)
nos prontos-socorros de todo pais, principalmente na
regido Sul. Tal dado contrasta com a quantidade de cirur-
gides de sobreaviso na mesma regido, o que indica que
ainda ha pouco espago para o CBMF no primeiro aten-
dimento ao paciente traumatizado, mesmo em regides
com mais acesso aos sistemas de satde.

Sendo da competéncia do CBMF o atendimento e
tratamento das lesdes de origem traumadtica na area buco-
-maxilo-facial — visto que é pilar fundamental o profun-
do conhecimento da oclusio, vetores de distribuicio de
forcas, areas de resisténcia e fragilidade, e a dindmica do
processo mastigatério e articular —, consideramos neces-
saria a insercdo desse profissional em todo hospital de ur-
géncia e emergéncia com atendimento a pacientes vitimas
de traumatismo facial, desde o primeiro atendimento.

Essas informacdes demonstram que hd uma grande
necessidade de informar e esclarecer as autoridades po-
liticas, gestores de saide e administracdes hospitalares
quanto a importancia de incorporar o CBMF como parte
do corpo clinico do pronto-socorro. A falta do profissio-
nal adequado para o caso pode comprometer o tratamen-
to e a evolugdo do paciente, resultando em menor qua-
lidade do servico prestado, seja ele publico ou privado.

Portanto, investir em um servi¢o de cirurgia e trau-
matologia buco-maxilo-facial, tanto para atendimento
emergencial quanto para procedimento eletivo, em to-
dos os hospitais gerais do pais representa uma melho-
ria no mercado de trabalho e valorizagido da profissdo.
Ademais, tal investimento ird agregar aos prontos aten-
dimentos maior eficiéncia e seguranca para o paciente,
colocando, assim, os servicos de satde do Brasil em um
patamar mais elevado de qualidade assistencial.
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