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Organizacao do atendimento publico de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial em uma regiao de
saude do Rio Grande do Sul

Organization of care for oral and maxillofacial
surgery and trauma in a health region in Rio
Grande do Sul

Gabriel Elesbao Garcia, Eduardo Dickie de Castilhos, Cristina Braga Xavier,
Janine Waechter

Resumo:

Objetivo: descrever e caracterizar a rede de servicos publicos de cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial em uma regido de saude. Métodos:
estudo, descritivo e exploratério, utilizou as bases de dados Datasus e um
questionario online enviado aos gestores de saude bucal. Os dados obtidos
foram tabulados no programa Epi Data Entry e analisados no programa Epi
Data Analysis. Resultados: Foram encontrados dois municipios de referéncia
para o servico de atencao terciaria e trés para o servigo secundario na regiao
composta por 22 municipios. Considerag¢des finais: A comunicagcdo entre
esses locais nao ficou clara, pois nao foi encontrada uma metodologia formal
sobre quais sdo as cidades de referéncia para um determinado servico. Além
disso, alguns impasses como a falta de indicadores validados dificultaram a
avaliagcao da demanda por profissionais que atuam na regiao. Por fim, pode
haver subnotificacao da producao dos especialistas devido ao método de
classificacao dos procedimentos e a glosa de documentos institucionais.

Palavras-chave: Servicos de salde bucal. Assisténcia a saude. Assisténcia
Odontolégica integral. Cirurgides Bucomaxilofaciais. Sistemas de Informacao
Geografica.

Abstract:

Objective: to describe and characterize the network of public oral and
maxillofacial surgery and traumatology services in a health region. Methods:
descriptive and exploratory, used as Datasus databases and a study sentonline
to oral health managers. The data obtained were tabulated in the Epi Data
Entry program and in the Epi Data Analysis program. Results: Two reference
municipalities were found for tertiary care service and three compounds for
secondary service in the region of 22 municipalities. Considerac¢des finais:
Communication between these locations was not clear, as it was not a formal
4 methodology on which cities are the reference for a particular service. In
addition, impasses such as the lack of valid indicators made it difficult to
assess the demand for some professionals working in the region. Finally, there
may be underreporting of the specialists’ production due to the method of
classifying the procedures and the disallowance of institutional documents.

Keywords: Oral health services. Health care. Comprehensive Dental Care.
Maxillofacial Surgeons. Geographic Information Systems.



ORGANIZAGCAO DO ATENDIMENTO PUBLICO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL EM UMA REGIAO DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL

INTRODUGAO

O Brasil € um pais caracterizado por grandes diferencas sociodemograficas, suas
discrepancias regionais geram também diferentes demandas de saude na populacao.
Nesse sentido, a portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, afirma que a solucao
esta em redirecionar os servicos no desenvolvimento das redes de atencao a saude
(RAS). Uma organizacao das acdes de saude que se integra nas diferentes densidades
tecnologicas por meio de apoio técnico e logistico de gestao. Para isso sao necessarios
arranjos conformados de acordo com a complexidade tecnoldgica, como atencao pri-
maria, secundaria e terciaria a saude?.

Para abranger os diferentes cenarios presentes no pais foram definidas regides de
saude, que sao, um espaco geografico formado por um agrupamento de municipios
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas, sociais e de redes de comu-
nicacao e infraestrutura de transporte compartilhadas. Essas regides, tem como fina-
lidade integrar o planejamento e a organizacao das ag¢des e servicos de saude. Para
isso, o territorio deve ofercer como minimo de servico, atenc¢ao primaria, atendimento
de urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial, atencao ambulatorial especializada e
hospitalar e, por fim, vigilancia a saude=?.

A saude bucal faz parte da saude geral do individuo, portanto é assegurada na
Constituicao Federal (1988) como um direito de todos e dever do Estado?®. Dessa for-
ma, cirurgides dentistas (CDs) integram o servico publico de saude em todos os dife-
rentes 7 niveis de atencao“. Dentre as especialidades odontoldgicas, esta a cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial (CTBMF), que tem seus objetivos definidos pela por-
taria 54 do Conselho Federal de Odontologia (1975), como o diagndstico e tratamento,
cirdrgicos e coadjuvantes, de lesdes e anomalias do aparelho mastigatoério e de estru-
turas craniofaciais associadas. Por essa razao, os especialistas desta area atuam tanto
em ambito ambulatorial, guanto em ambito hospitalar, o que torna evidente a neces-
sidade da presenca e distribuicao desses profissionais nas regides de saude e nos dife-
rentes niveis de complexidade tecnoldgica®®. Diante disso, o objetivo desse trabalho é
descrever e caracterizar a rede governamental de instituicdes que atendem a CTBMF

em uma regiao de saude do estado do Rio Grande do Sul.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e exploratoria, que tem como base ter-
ritorial a 21° Regiao de Saude do RS, a qual contempla 22 municipios € abrange um total
de 845135 individuos”®. A escolha desse territdrio se deu por conveniéncia, uma vez que
a Universidade Federal de Pelotas (UFPel) faz parte dessa area. Para a coleta de dados,
foram utilizados o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), o Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES). Além disso, fol enviado um questionario estruturado autoaplicavel on-
-line para os gestores municipais de saude bucal dos municipios estudados. Os dados do
Datasus e do questionario foram organizados no programa Microsoft Office Excel (Micro-
soft Corp., Estados Unidos). Foi entao criado um banco de dados no programa EpiData,
versao 3.1, e realizada a tabulacao dos dados utilizando o programa EpiData Analysis8. Esse
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica Em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Odontologia da UFPel (parecer consubstanciado n° 4.400.687, de 16 de novembro de
2020). Foi enviada aos secretarios de saude dos municipios uma carta de anuéncia, e um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os responsaveis pela saude bu-
cal. Ambos os documentos fundamentados na Resolucao 466, que estabelece normas e

diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos®.

RESULTADOS

Cinco municipios nao responderam ao questionario ou nao enviaram os documen-
tos de fins éticos, sendo entao excluidos apenas da segunda parte do estudo, da qual
participaram 17, dos 22 municipios iniciais. Ao analisar os dados secundarios relativos aos
recursos humanos através do CNES, foi possivel estipular o numero de CD clinicos gerais
e de especialistas em CTBMF que atendem no servico publico, em cada municipio. A par-
tir desses dados, juntamente com o numero de habitantes, obtidos através do IBGE, foi
tracada uma proporcao entre a oferta dos profissionais e a populacao residente nos mu-
nicipios. Segundo dados apresentados na Tabela 1, na regiao estudada um dentista fica

responsavel por 3.198,5 pessoas em média, sendo identificados especialistas em CTBMF
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em apenas 2 municipios. Quanto a distribuicao dos especialistas, foi observado que 77,8%
desses profissionais estao em Pelotas e 22,2% em Rio Grande. Foi verificado que 83,3% de-
les atuam em hospitais gerais, 11,1% em clinicas especializadas, e apenas um deles (5,55%)

atua somente em consultorio privado.

Tabela 1- Quantitativo entre o numero de habitantes e Cirurgides Dentistas Clinicos Gerais e
Traumatologistas Bucomaxilofaciais vinculados ao servico publico em agosto de 2021.

Municipio N° total CD Hab/CD N° total CTBMF Hab/Buco
Amaral Ferrador 1 7.085
Arroio do Padre 2 14755
Arroio Grande 5 3.647,6
Cangucu 25 22484
Capéo do Ledo 6 4.234,8
Cerrito 2 3.0235
Chui 2 3.385
Cristal 5 1.613,4
Herval 3 2.271,3
Jaguarao 12 2.208,3
Morro Redondo 4 1.647,2
Pedras Altas 1 1.954
Pedro Osério 1 7.706
Pelotas 346 991,37 14 245094
Pinheiro Machado 4 3.0487
Piratini 7 29577
Rio Grande 70 3.028 4 52.991,2
Santa Vitoria 16 1.842,6
Santana da Boa Vista 2 4.033,5
S&0 josé do Norte 4 6.930,25
S&o Lourenco 27 1.612,5
Turucu 1 3.423

Existem 3 leitos de internacao destinados a especialidade de CTBMF na regido pelo
SUS. Sendo dois localizados no municipio de Pelotas e um em Rio Grande, todos eles em
Hospitais Gerais. Foram realizadas 81 internacdes no ano de 2019, 36 (44,44%) delas em Pe-
lotas, e com 45 (55,56%) em Rio Grande. Trés categorias de procedimentos foram realizadas,
sendo, o tratamento odontoldgico para pacientes com necessidades especiais 0 mais fre-
quente (71,62%). As operacdes apresentadas pela Tabela 2, estao ordenados no Datasus por
local de internacao, no subgrupo de numero “0414", o qual se denomina “Bucomaxilofacial”.

Sendo assim, esses procedimentos sao feitos pelos profissionais especializados nessa area.
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Tratamento cirdrgico de fistula 19 - 19 23,45
cutanea de origem dentaria

Tratamento Cirlrgico de cisto do 4 2 2 4,93
complexo maxilo-mandibular

Tratamento odontolégico para S8 34 24 71,62
pacientes com necessidades

especiais

Total 81 36 45 100,00

Ja a Tabela 3, demonstra o tipo e o numero de procedimentos dispostos na subdivisao

“0404" do Datasus, denominada “Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca

e do pescoc¢o”, nos dados consolidados por gestor. Foram listados os procedimentos os

quais o especialista em CTBMF é autorizado a realizar, pela Classificacao Brasileira de Ocu-

pacoes (CBO)®°. No entanto, nao ha como afirmar que tais operacdes foram realizadas por

esses profissionais, visto que ha outros profissionais autorizados a realiza-los.

Reconstrucao total de cavidade orbitaria 3 3,29
Retirada de corpo estranho de ouvido/ faringe/ laringe/ nariz 1 1,09
Retirada de corpo estranho dos ossos da face 1 1,09
Resseccao de lesao maligna e benigna da regido cranio e 1 1,09
bucomaxilofacial
Tratamento cirdrgico de osteomielite de ossos da face 2 2,19
Osteotomia da maxila 2 2,19
Osteossintese de fratura unilateral do condilo mandibular 1 1,09
Osteossintese de fratura complexa de mandibula 16 17,58
Osteossintese de fratura complexa da maxila 2 2,19
Osteossintese de fratura do complexo érbito-zigomatico-maxilar 8 8,7
Reducao cirurgica de fratura dos 0ssos proprios do nariz 28 30,89
Osteossintese de fratura simples de mandibula 4 4,39
Reducao de fratura da mandibula sem osteossintese 4 4,39
Tratamento cirlrgico de osteoma, odontoma/ outras lesdes 4 4,39
especificas
Tratamento cirurgico de fratura do osso zigomatico sem 1 1,09
osteossintese

3 3,29

Osteossintese da fratura do osso zigomatico
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Osteossintese de fratura bilateral do céndilo mandibular 1 1,09
Resseccdo de lesdo da boca 8 8,79
Osteoplastia fronto-orbital 1 1,09
Total 91 100,00

A Tabela 4, demonstra os tipos € o numero de procedimentos realizados em nivel
ambulatorial pelo servico publico de saude da regido. Esses, estao classificados no Da-
tasus, a partir de 2008, por local de atendimento, no subgrupo bucomaxilofacial (cédigo

0414). Ao todo foram verificados 26 tipos de procedimentos, sendo Exodontia de dente

permanente o mais frequente.

Exodontia de dente permanente 4.274 42,01
Remocao de dente retido (incluso/impactado) 2120 21,05
Curetagem periapical 893 8,86
Exodontia de dente deciduo 701 6,96
Odontoseccéo/radilectomia/tunelizacéo 452 4,48
Remocao de térus e exostoses 325 3,22
Tratamento cirdrgico periodontal (por sextante) 289 2,87
Exodontia Multipla com alveoloplastia por sextante 281 2,79
Gengivectomia (por sextante) 220 2,18
Ulotomia/ulectomia 199 1,97
Correcao de irregularidades de rebordo alveolar 124 1,23
Gengivoplastia (por sextante) 46 0,45
Tratamento de alveolite 49 0,48
Exerese de Cisto odontogénico e ndo-odontogénico 28 0,27
Tratamento cirdrgico de fistula intra/extraoral 25 0,24
Apicectomia com ou sem obturacao retrograda 12 o1

Reimplante e transplante dental (por elemento) 7 0,06
ratamento cirdrgico de fistula Oro-Sinusal/Oro -Nasal 4 0,03
Marsupializacdo de cistos e pseudocistos 4 0,03
Tratamento cirdrgico para tracionamento dental 4 0,03
Correcio de tuberosidade do maxilar 3 0,02
Tratamento cirdrgico de hemorragia buco-dental 3 0,02
Tratamento cirlrgico de dente incluso em paciente com 2 0,01

anomalia cranio e bucomaxilofacial
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Tabela 4 - NUmero e tipo de procedimentos referente a especialidade de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial realizados em nivel ambulatorial no SUS em 2019.

Procedimentos Quantidade Porcentagem (%)
Excisdo de Calculo de Glandula Salivar 1 0,01
Aprofundamento de vestibulo oral (por sextante) 1 0,01
Correcéo de Bridas musculares 1 0,01
Total 10.068 100,00

A totalidade das referéncias para outro ponto de atencao, dentro e fora do municipio,
é feita através de encaminhamento formal. Além disso, 10 municipios informaram possuir
acesso as informacdes do paciente em diferentes pontos através de prontuario eletrénico,
6 declararam nao possuir informacdes clinicas em diferentes pontos e 1 (5,88%) municipio
declarou utilizar prontuario escrito nos diferentes estabelecimentos. Quando perguntado
a0s gestores dos municipios que nao possuiam CEOs, qual sua referéncia em atencao se-
cundaria, 7 municipios responderam ser a cidade de Rio Grande, e 7 apontaram a cidade
de Cangucu. Em relacao a atencao terciaria, a maioria dos gestores apontou Rio Grande

como municipio responsavel por esse tipo de servico.

DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de caracterizar e dar inicio a uma avaliacao do servico
publico especifico de CTBMF em uma regiao de saude do estado do Rio Grande do Sul.
Tornando possivel identificar a organizacao e as praticas dessa especialidade, bem como
suas limitacdes para o pleno funcionamento do sistema publico de saude.

Segundo Mello et al, para que Nao se opere servicos sem sincronia com o0s principios
do SUS, é necessario dar destaque ao desenvolvimento de complexos reguladores com
centrais focadas em diferentes niveis de atencao, e na articulagao de seu funcionamento
com processos de pactuacao®. Os achados sugerem que nao ha um completo entendi-
mento, por parte dos gestores, do que seria o servico de referéncia desta especialidade
dentro da regiao de Saude. Evidenciando que nao ha uma pactuacao formal sobre onde
seriam os municipios polos de referéncia em determinado nivel de atencao.

A literatura ndo apresenta um parametro validado para a correta avaliagcao da de-

manda de CD por habitantes. O indicador classico da Organizacao Mundial da Saude,
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que seria de 1 CD para 1.500 habitantes, nao leva em consideragao condi¢cdes sociais e
situacdao econdmica da populacao. Além disso, nao possibilita identificar a distribuicao
dos profissionais entre a esfera publica e privada, bem como nao avalia a qualidade dos
servicos oferecidos. Ainda ha o indicador que visa a organizacao da atenc¢ao basica no
Brasil através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), no qual cada CD seria respon-
savel por 3.000 habitantes". Apesar desse parametro ser o mais indicado, nao ha uma
validacdao do mesmo por parte de nenhum o6rgao oficial.

Na regidao estudada, ha uma média de 3.198,5 habitantes por CD, o que a deixa ligeira-
mente acima do preconizado pela ESF. Levando em consideracao que alguns municipios
apresentam relacao de um CD para 1.500 habitantes ou menos, pode haver uma quanti-
dade satisfatdria, mas uma distribuicao inadequada dos profissionais. Em termos de es-
pecialistas, a regiao apresentou uma meédia de um traumatologista bucomaxilofacial para
cada 46.951,9 pessoas. Porém, assim como para CD generalistas, ndo ha um parametro
para a avaliacao desse numero de profissionais.

A especialidade de CTBMF tem sua atuagao no tratamento de pacientes politrauma-
tizados, portadores de complexas infeccdes extensivas a regiao da cabeca e pescoco, tra-
tamento de lesdes patoldgicas da regiao maxilofacial, diagnostico e tratamento de de-
formidades dentofaciais, cirurgias pré-protéticas, reconstrucao dos maxilares, tratamento
de dores orofaciais e desordens temporomanbiulares’?. Com relacao a produg¢ao em nivel
hospitalar dos especialistas na regiao, foi verificado que um baixo numero de procedi-
mentos foi registrado no Datasus segundo o codigo especifico do cirurgiao bucomaxilo-
facial (0414). Com a finalidade de estipular uma producao mais proxima da realidade, foi
necessario investigar outros codigos, que sao rotineiramente utilizados pela especialida-
de. No entanto, esse dado pode estar incluindo outros profissionai, sendo dificil dizer a real
producao da especialidade de CTBMF.

Uma vez que, a maioria dos especialistas da regiao atua em hospitais, e 0 maior
predominio de glosas técnicas esta nesse ambiente, sua baixa produg¢ao pode estar re-
lacionada a essa glosa de documentos comprobatoérios utilizados pelas institui¢coes. Si-
tuacao que também ocorre com outros profissionais, que ao fazerem poucas anotacdes

colaboram para sua invisibilidade®, podendo acarretar desvalorizacao dos servicos. Se-
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gundo Bulgarelli e colaboradores, o registro correto da producao resulta no faturamento
adequado sobre os procedimentos, na otimizacao de bens e insumos e na fidelidade no
registro de indicadores de produtividade®.

Nao é possivel dimensionar o atendimento na ateng¢ao especializada, o que torna
inviavel estabelecer um numero adequado de leitos de internacao necessario para
determinada populacao. Além disso, os resultados encontrados demonstraram uma
incompatibilidade entre a producao e o numero de recursos fisicos e humanos. Ja que
ha um maior numero de leitos e de especialistas no municipio de Pelotas e a maior
parte das internacdes foram realizadas em Rio Grande.

As limitacdes desse estudo se deram por conta do modo de classificacao dos procedi-
mentos nas bases de dados do SUS, podendo fragilizar as conclusdes quanto a real produ-
cao dos especialistas. Uma vez que nao ha um referencial validado para o dimensionamento
do servico basico, tornou-se inviavel também o dimensionamento do servico especializado.
Além disso, essa pesquisa avaliou apenas o servico publico, podendo haver migracao da
populacao da esfera publica para a privada nos servicos de maior complexidade que nao
foi avaliada. Por fim, ao se trabalhar com uma regiao de um pais com grande diversidade

sociocultural, os resultados nao devem ser extrapolados para o ambito nacional.

CONSIDERAGOES FINAIS

As informacdes expostas possibilitaram a caracterizacao da rede de atendimento pu-
blico em CTBMF em uma regiao de saude do Rio Grande do Sul. O presente estudo iden-
tificou dois municipios que servem de referéncia para a atencao terciaria e trés para a
atencao secundaria em uma regiao com 22 municipios. Ainda, foi possivel identificar as li-
mitacdes da organizacao do servico quanto a referéncia e contrarreferéncia, ja que nao foi
possivel apontar uma metodologia formal por parte dos gestores de indicar os municipios
polo para determinado nivel de atencdo. E de suma importancia buscar uma alternativa
quanto ao método de categorizacao dos procedimentos nas bases de dados do SUS, a fim
de evitar uma equivocada desvalorizacao do servico oferecido pela especialidade de CTB-
MF. Sendo necessarios mais estudos para o dimensionamento e a avaliagcao dos servicos

de média e alta complexidade de saude bucal no Brasil.
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