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Resumo: A Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) constitui uma
especialidade estratégica na atengao secundaria em satide bucal, sendo ofertada nos
Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) para a realizacao de procedimentos
cirtirgicos de média complexidade. Este estudo teve como objetivo analisar os
atendimentos em CTBMF realizados no CEO da Universidade do Vale do Taquari
(Univates), referéncia para municipios da regiao do Vale do Taquari/RS. Tratou-se de
um estudo observacional, retrospectivo, transversal e descritivo, realizado por meio da
analise de prontuarios clinicos e fichas de encaminhamento de pacientes atendidos no
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servigo entre janeiro de 2025 e janeiro de 2026. Foram coletadas informagdes referentes
ao perfil dos pacientes, a origem dos encaminhamentos, as principais causas de
encaminhamento, aos procedimentos realizados e aos desfechos assistenciais. Os dados
foram tabulados e submetidos a analise estatistica descritiva utilizando a plataforma
Planilhas Google (Google Sheets). Os resultados demonstraram predominancia do
sexo feminino e de adultos jovens entre os pacientes atendidos, maior frequéncia
de encaminhamentos provenientes dos municipios de Estrela, Bom Retiro do Sul
e Cruzeiro do Sul, além da predominancia de exodontias de terceiros molares como
principal motivo dos encaminhamentos. Também foram identificadas fragilidades nos
registros de contrarreferéncia, indicando limita¢des na continuidade do cuidado entre
os niveis de atenc¢ao. Conclui-se que o servico de CTBMF do CEO Univates desempenha
importante papel na atengao secundaria em satide bucal da regiao, especialmente no
atendimento de demandas cirfirgicas ambulatoriais, embora persistam fragilidades nos
fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

Palavras-chave: cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial; centro de especialidades
odontologicas; satide bucal; atengao secundaria a satide; Sistema Unico de Satide.

DATA ANALYSIS OF ORAL AND MAXILLOFACIAL
SURGERY CARE IN SECONDARY CARE IN VALE DO
TAQUARI/RS

Abstract: Oral and Maxillofacial Surgery (OMES) is a dental specialty responsible for
the diagnosis and surgical management of diseases, injuries, and conditions affecting
the oral and maxillofacial region. In Brazil, Dental Specialty Centers (Centros de
Especialidades Odontologicas — CEOs) provide specialized outpatient care, including
medium-complexity surgical procedures. This study aimed to analyze the OMFS
services provided at the CEO of the University of Vale do Taquari (Univates), a referral
center for municipalities in the Vale do Taquari region, Rio Grande do Sul, Brazil. This
was an observational, retrospective, cross-sectional, and descriptive study based on
the analysis of clinical records and referral forms of patients treated between January
2025 and January 2026. Data were collected regarding patients” demographic profile,
origin of referrals, main reasons for referral, procedures performed, and treatment
outcomes. The data were tabulated and analyzed using descriptive statistical methods
with Google Sheets. The results showed a predominance of female patients and young
adults, with most referrals originating from the municipalities of Estrela, Bom Retiro
do Sul, and Cruzeiro do Sul. Third molar extractions were the main reason for referral.
Weaknesses were also identified in the counter-referral records, indicating limitations
in the continuity of care between different levels of the healthcare system. It can be
concluded that the OMFS service at the Univates Dental Specialty Center plays an
important role in secondary oral health care in the region, particularly in meeting the
demand for outpatient surgical procedures, although weaknesses remain in the referral
and counter-referral processes.

Keywords: oral and maxillofacial surgery; dental specialty center; oral health; secondary
health care; Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado com o objetivo de garantir o
acesso universal, equitativo e integral a satide da populagao brasileira, incluindo
a satide bucal. Nesse contexto, a implementagao do Programa Brasil Sorridente
possibilitou a reorganizacdo da aten¢ao basica e a ampliagao da atengao
especializada, por meio da criagdo dos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEOs) — estabelecimentos que oferecem servigos de média complexidade,
como cirurgia oral menor, endodontia, periodontia e atendimento a pacientes
com necessidades especiais (Brasil, 2004, 2012).

A implementagao dos CEOs representa uma estratégia de extrema
relevancia para a amplia¢do da atengao em satide bucal no Brasil. No entanto,
a literatura evidencia que a avaliagdo do desempenho desses servigos ainda &
limitada, indicando a necessidade de estudos que subsidiem o planejamento
e a gestao em satide (Brasil, 2012; Dutra; Ferreira; Reis, 2020). Apesar dos
avangos da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) e do Brasil Sorridente,
a populagao ainda apresenta elevada demanda por procedimentos cirfirgicos
odontologicos, especialmente entre idosos, e a integragdo entre atengao basica
e CEOs depende de um sistema organizado de referéncia e contrarreferéncia,
responsavel por direcionar o fluxo dos usuarios e garantir a continuidade do
cuidado (Brasil, 2008; Cortellazzi et al., 2014). Estudos nacionais indicam que,
apesar da ampliagao da capacidade de atendimento, persistem desigualdades
regionais, limitacdes estruturais e fluxos de encaminhamento ineficientes
(Dutra; Ferreira; Reis, 2020).

O presente estudo tem como tema os atendimentos e os fluxos de
encaminhamento em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF)
no CEO da Universidade do Vale do Taquari (Univates), delimitando-se
ao levantamento de dados dos atendimentos realizados nesse servigo —
procedimentos, perfil dos pacientes, frequéncia dos atendimentos e registros
de referéncia e contrarreferéncia — no periodo de janeiro de 2025 a janeiro de
2026. O problema de pesquisa refere-se a ocorrencia de encaminhamentos
com informagdes desencontradas e/ou insuficientes, partindo-se da hipotese
de que a adequada utilizagao do sistema de referéncia e contrarreferéncia
contribui para o aumento da eficiencia e da resolutividade dos atendimentos,
ao passo que erros e encaminhamentos insatisfatorios podem prejudicar o
fluxo assistencial. O estudo justifica-se pela necessidade de compreender as
demandas mais recorrentes e o perfil dos pacientes atendidos, contribuindo
para o planejamento e o aprimoramento da aten¢ao especializada em satide
bucal.

O objetivo geral do estudo consistiu em analisar dados dos atendimentos
realizados em CTBMF no CEO da Univates. Como objetivos especificos,
buscou-se:
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¢ Identificar as principais causas de encaminhamento para atendimento
em CTBMF na atenc¢ao secundaria;

* Descrever o perfil dos pacientes atendidos, considerando sexo, faixa
etaria e municipio de origem;

¢ Levantar o nimero de atendimentos realizados no periodo de janeiro
de 2025 a janeiro de 2026;

* Verificar a frequéncia dos diferentes motivos de encaminhamento
para o servigo de CTBMEF;

* Analisar a presenga de registros de referéncia e contrarreferéncia nos
prontuérios avaliados;

¢ Identificar a frequéncia de intercorréncias pos-operatorias registradas
nos prontuarios;

* Fornecer subsidios para avaliagdo da organiza¢ao dos fluxos de
encaminhamento e da aten¢do especializada em satide bucal na
regiao.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Politica Nacional de Satide Bucal e Programa Brasil Sorridente

A satide ptiblica no Brasil consolidou-se como direito universal e dever
do Estado a partir da Constitui¢ao Federal de 1988, principio que fundamenta
a criacao do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 1988). Historicamente,
existiam desigualdades regionais, socioecondmicas e de infraestrutura para
0 acesso a servigos odontologicos (Guedes Neta; Silva; Silva, 2024). Em 2004,
a criacdo da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) estabeleceu diretrizes
voltadas a promogao da satide bucal, a prevencao de doengas e a reabilitagao
oral, com foco na aten¢ao basica e na articulagao com os demais niveis de atengao
(Lima; Oliveira; Noro, 2021). Seus principios — universalidade, integralidade e
equidade — orientam o acesso gratuito e a redugao de desigualdades no cuidado
em satide bucal (Santos et al., 2023).

O Programa Brasil Sorridente, langado nesse contexto, teve como
proposito universalizar o acesso a satide bucal e reorganizar a atencao basica.
De acordo com o Ministério da Satide (Brasil, 2017), a atengao bésica é a
principal porta de entrada e o centro de comunica¢do da Rede de Atencao a
Satide, responsavel por coordenar o cuidado e ordenar as agdes e servigos da
rede. A atencdo secundaria reline servigos especializados, como os Centros
de Especialidades Odontologicas (CEOs), e a atengao terciaria, os de alta
complexidade.
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2.2 Centro de Especialidades Odontologicas

Os CEOs foram criados para ampliar a oferta de procedimentos de
complexidade média, como cirurgia, periodontia, endodontia, estomatologia e
atendimento a pacientes com necessidades especiais (Brasil, 2004, 2011). Dados
do SIA/SUS de 2002-2003 indicavam que apenas 3,5% dos procedimentos
odontolodgicos realizados no pais eram de especialidades, e o SB Brasil 2010
revelou que cerca de 56% dos idosos apresentavam edentulismo total,
evidenciando a necessidade de reorganizagao da média complexidade em
Odontologia (Cortellazzi et al., 2014).

Os CEOs sao classificados em Tipo I (trés cadeiras), Tipo II (quatro a
seis) e Tipo III (sete ou mais), com metas mensais de produgao definidas pelo
Ministério da Satide (Brasil, 2011) conforme a modalidade. Um componente
essencial desta organizagao é o sistema de referéncia e contrarreferéncia entre
as Unidades Basicas de Satide e os CEOs, responsavel por ordenar o fluxo de
usuarios e garantir a continuidade do cuidado: o encaminhamento deve ser
formalizado por documento especifico e, ao final do tratamento especializado, o
paciente deve retornar a unidade de origem com a contrarreferencia preenchida
(Brasil, 2008).

Estudos sobre o desempenho dos CEOs no Rio Grande do Sul apontam
grande disparidade entre municipios: Pires et al. (2015) verificaram que 74% dos
municipios avaliados atingiram apenas 50% ou menos das metas estabelecidas,
enquanto Pelotas, Caxias do Sul e Canoas apresentaram os melhores indices.
Em ambito nacional, Galvao e Roncalli (2021) identificaram impacto positivo
da amplia¢do da oferta, acompanhado de desigualdades regionais persistentes,
sobretudo nas regioes Norte e Nordeste.

2.3 Aspectos epidemiologicos e desempenho da atencao cirtirgica nos CEOs

A epidemiologia da satide bucal no Brasil evidencia elevada prevaléncia
de céaries, doengas periodontais e perda dentaria em todas as faixas etarias
(Brasil, 2008), sendo a propor¢ao de procedimentos especializados um
indicador relevante para o monitoramento das politicas pliblicas da area.
Segundo o Ministério da Satide (Brasil, 2024), entre idosos de 65 a 74 anos o uso
dos servigos odontologicos no iltimo ano concentrou-se em protese (32,80%),
extragao dentaria (15,48%) e profilaxia (14,98%); ja entre adultos, observa-
se desde 2010 uma gradativa substitui¢ao de extragcbes por tratamentos
restauradores (Atripoli; Carvalho, 2025).

Estudos em diferentes CEOs brasileiros ilustram essa heterogeneidade
de desempenho. No CEO de Jequitiba (Pelotas/RS), Laroque, Fassa e Castilhos
(2015) registraram 1.502 procedimentos especializados em um ano, 29%
deles em cirurgia bucomaxilofacial, com tempo médio de espera de 71 dias,
sem que o servigo atingisse a meta de produgao. Andrade, Pinto e Antunes
(2020), em analise nacional de 2008 a 2018, constataram crescimento expressivo
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no cumprimento de metas de cirurgia bucomaxilofacial (variagao percentual
anual de 8,34%), com melhor desempenho nas regives Nordeste, Sul e Sudeste,
mas persistencia de desigualdades no Norte e Nordeste. Ja Santana et al.
(2015), na Bahia, observaram baixissimo cumprimento de metas cirtirgicas
(entre 0,83% e 38,98% conforme o municipio), enquanto Sousa et al. (2024),
na regiao metropolitana de Belém, encontraram desempenho amplamente
superior as metas estabelecidas — evidencias que refor¢cam a importancia do
monitoramento continuo da produgdo especializada para o planejamento da
atencao secundaria em satide bucal.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo observacional, retrospectivo, transversal e de
abordagem quantitativa, baseado na analise de dados secundarios provenientes
de prontuarios clinicos e fichas de encaminhamento de pacientes atendidos
no servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Centro
de Especialidades Odontologicas (CEO) da Universidade do Vale do Taquari
(Univates), no periodo de janeiro de 2025 a janeiro de 2026.

3.2 Local de realizacao

O estudo foi conduzido no CEO vinculado a Univates, localizado na
Clinica de Odontologia Ampliada, prédio 18, no municipio de Lajeado/RS. O
servi¢o atua como referéencia em atengao secundaria em satide bucal para 37
municipios da regiao do Vale do Taquari, abrangendo uma populagéo estimada
de aproximadamente 360.790 habitantes.

3.3 Populacao e periodo de analise

A populagao do estudo foi composta por prontuarios de pacientes
encaminhados ao servigco de CTBMF no periodo de janeiro de 2025 a janeiro de
2026.Inicialmente, foramidentificados 210 registros nalista de encaminhamentos
do servigo. Apods a triagem e aplicagdao dos critérios de elegibilidade, 125
registros foram excluidos devido a auséncia de encaminhamento formal,
encaminhamentos internos, casos de outras especialidades, atendimentos
fora do periodo de anéalise, prontuérios nao localizados no sistema TASY,
registros incompletos ou com inconsisténcias temporais, além de casos em que
o procedimento cirtirgico nédo foi realizado. A amostra final foi composta por
85 prontuarios.
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3.4 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao: prontuarios de pacientes formalmente
encaminhados ao servico de CTBMF, com registros disponiveis para anélise
das variaveis propostas.

Critérios de exclusao: prontuarios incompletos, sem encaminhamento
formal, encaminhamentos internos, registros de outras especialidades,
atendimentos fora do periodo estabelecido, prontuarios nao localizados
no sistema TASY, registros com inconsisténcias temporais e casos em que o
procedimento cirtirgico néo foi realizado.

3.5 Variaveis do estudo

Os dados foram extraidos e organizados conforme os seguintes blocos:
(1) identificagao do encaminhamento — data e origem do encaminhamento;
(2) caracterizagao do paciente — idade, sexo e municipio de origem; (3)
caracteristicas do fluxo assistencial — tempo entre encaminhamento e primeiro
atendimento, motivo do encaminhamento, nimero de consultas até a conclusao
do tratamento e presenga de documento de referéncia e contrarreferéncia; e
(4) desfechos assistenciais — tipo de procedimento realizado, necessidade de
encaminhamento para aten¢do terciaria, frequencia de complicagdes pos-
operatodrias e conclusao do tratamento.

3.6 Procedimentos para coleta de dados

Apos aprovagao do Comite de Etica em Pesquisa (CEP), realizou-se o
acesso aos prontuarios clinicos e fichas de encaminhamento arquivados na
Clinica de Odontologia Ampliada. Os registros foram triados conforme os
critérios de elegibilidade previamente estabelecidos, e as informagdes foram
extraidas de forma sistematica e registradas em planilha eletronica elaborada
especificamente para a pesquisa, utilizando a plataforma Planilhas Google
(Google Sheets).

3.7 Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, sendo
organizados em frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas,
enquanto variaveis numeéricas foram descritas por médias, medianas, valores
minimos e maximos, quando aplicavel. A analise buscou correlacionar
os achados com os principios da PNSB, especialmente universalidade,
integralidade, regionalizagao e hierarquizacao da assistencia em satide bucal,
avaliando-se as principais causas de encaminhamento, a frequéncia dos
procedimentos realizados, o tempo entre encaminhamento e atendimento,
o nimero de consultas até a conclusao do tratamento, a frequéncia de
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complicagdes pds-operatorias e a necessidade de encaminhamento para atengéao
terciaria.

3.8 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Taquari (Univates), sob o Parecern®8.379.607 e 0 CAAE
n° 96679326.5.0000.5310, e conduzido em conformidade com as Resolugdes CNS
n° 466/2012 e n° 510/2016, bem como com a Norma Operacional n° 001/2013
do Conselho Nacional de Satide. Por se tratar de pesquisa retrospectiva baseada
em dados secundarios provenientes de prontuérios, foi concedida a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando-se o
sigilo, a confidencialidade e a anonimizagao das informagdes coletadas.

4 RESULTADOS

Foram analisados 85 prontuéarios de pacientes encaminhados ao servigo
de CTBMF do CEO da Univates, no periodo de janeiro de 2025 a janeiro de
2026.

Em relagao ao perfil dos pacientes, identificou-se predominancia do sexo
feminino, representando 60% dos atendimentos (n=51), enquanto os pacientes
do sexo masculino corresponderam a 40% (n=34), conforme apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢ao dos pacientes atendidos pelo servico de CTBMF,
segundo o sexo, CEO Univates, de janeiro de 2025 a janeiro de 2026

Sexo Numero de pacientes %
Feminino 51 60
Masculino 34 40

Total 85 100

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Verificou-se predominancia de pacientes na faixa etaria de 19 a 30 anos,
seguida pelas demais faixas etarias, conforme demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribui¢ao dos pacientes atendidos pelo servico de CTBMF,
segundo a faixa etaria, CEO Univates, de janeiro de 2025 a janeiro de 2026

Faixa etaria Numero de pacientes %
0-18 13 15
19-30 36 42
31-40 12 14
41-50 7 8
51-60 12 14
> 60 5 6
Total 85 100

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Quanto ao municipio de origem, os encaminhamentos foram
provenientes de diversos municipios da regiao do Vale do Taquari,
evidenciando a abrangeéncia regional do servigo. Os maiores percentuais de
encaminhamentos foram registrados nos municipios de Estrela, Bom Retiro do
Sul e Cruzeiro do Sul, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢ao dos pacientes atendidos pelo servico de CTBMF, segundo
o municipio de origem, CEO Univates, de janeiro de 2025 a janeiro de 2026

Municipio Numero de pacientes %
Estrela 20 23

Bom Retiro do Sul 11 13
Cruzeiro do Sul 10 12
Fazenda Vilanova 8 9
Travesseiro 6 7
Roca Sales 4 5
Encantado 3 3
Teutdnia 3 3
Outros municipios 20 24

Total 85 100

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Em relagao ao tempo entre o encaminhamento e a primeira consulta
no servico de CTBMF, verificou-se variabilidade no acesso ao atendimento
especializado. Considerando os prontuarios com registros completos das datas
de encaminhamento e do primeiro atendimento (n=42), identificou-se tempo
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médio de espera de 125 dias e mediano de 110 dias para acesso ao servigo,
conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 — Tempo entre encaminhamento e primeira consulta no servigo de
CTBMF, CEO Univates, janeiro de 2025 a janeiro de 2026

Indicador do tempo de espera Resultado
Prontuarios com registros completos (n) 42
Tempo médio de espera 125 dias
Tempo mediano de espera 110 dias

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Em relagao aos motivos dos encaminhamentos, houve predominancia
de exodontias de terceiros molares, seguidas por exodontias miultiplas,
exodontia de outros elementos dentarios, exodontia de restos radiculares
e outros procedimentos cirlirgicos, conforme apresentado na Tabela 5.
Quanto as intercorrencias pos-operatdrias, nao foram identificados registros
de complicagbes nos prontuarios analisados no periodo do estudo — achado
que pode sugerir desfechos clinicos favoraveis, embora sua interpretagao
deva considerar a qualidade e a completude dos registros em prontuario.
Destaca-se que alguns encaminhamentos continham mais de uma indica¢ao
de procedimento cirtirgico, razdo pela qual o ntimero total de indicagdes
registradas excedeu o total de pacientes analisados.

Tabela 5 - Distribui¢ao dos pacientes atendidos pelo servico de CTBMEF,
segundo o motivo do encaminhamento, CEO Univates, de janeiro de 2025 a
janeiro de 2026

Motivo do encaminhamento Numero de indicagoes %
Exodontia de terceiros molares 57 67

Exodontias mltiplas 8 9

Restos radiculares 8 9

Exodontia de demais elementos dentarios 8 9
Outros procedimentos cir{irgicos 12 14
Total de indicac¢des registradas 93 100

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A analise dos prontuarios demonstrou que a maioria dos pacientes
chegou ao servigo especializado por meio de encaminhamento da atengdo
basica. Entretanto, foram identificadas auséncias e incompletudes documentais
em alguns casos, especialmente relacionadas aos registros de contrarreferéncia,
indicando que nem todos os atendimentos apresentavam documentagao formal
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deretorno a unidade de origem. Para fins de analise, casos sem encaminhamento
formal anexado ao prontuario foram considerados como auséncia de referéencia.
Os dados referentes a presenga de documentos de referéncia e contrarreferéncia
estao apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 — Distribui¢ao dos prontuarios segundo a presenca de documentos de
referéncia e contrarreferencia, CEO Univates, de janeiro de 2025 a janeiro de
2026

Documento Presente n (%) Ausente n (%)
Referéncia 53 (62) 32 (38)
Contrarreferéncia 20 (24) 65 (76)

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Em relag¢do aos exames complementares, foi identificada predominancia
da radiografia panoramica nos prontuarios analisados, sendo o principal
exame utilizado para apoio ao diagnostico e planejamento cirtirgico dos casos
atendidos pelo servigo. Também foram identificadas radiografias periapicais
e tomografias computadorizadas em situagdes especificas. Em parte dos
prontuarios nao foram identificados exames registrados no sistema. Destaca-
se que, em alguns casos, foi realizado mais de um exame complementar por
paciente, razao pela qual o ntimero total de registros excedeu o ntimero de
prontuarios analisados na Tabela 7.

Tabela 7 — Distribui¢ao dos exames complementares utilizados pelos pacientes
atendidos pelo servico de CTBMF, CEO Univates, de janeiro de 2025 a janeiro
de 2026

Exame complementar Numero de registros %
Radiografia panoramica 55 65
Radiografia periapical 5 6
Tomografia computadorizada 8 9
Sem exame registrado ou néo realizado 18 21
Outros (biopsia) 1 1

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

No que se refere ao acompanhamento dos pacientes, verificou-se que a
maioria dos tratamentos foi concluida em ntimero reduzido de consultas, com
média aproximada de 2,5 atendimentos por paciente.

Além dos aspectos quantitativos, os registros clinicos permitiram
identificar situag¢des de interesse, como encaminhamentos para procedimentos
de maior complexidade, necessidade de avaliagdo complementar antes
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da intervencgao cirlirgica e casos em que a conduta especializada indicou
acompanhamento ou encaminhamento para outros niveis de aten¢ao. Entre
os casos analisados, identificou-se um paciente com lesao extensa em regido
de angulo mandibular associada ao elemento 38, com achados compativeis
com cisto dentigero, cuja abordagem cirirgica nao foi realizada no servigo
devido ao risco de fratura mandibular, sendo necessario encaminhamento para
atendimento em ambiente hospitalar. Também foi identificado um caso em que
a realizagao do procedimento cirtirgico ambulatorial nao foi possivel devido
a auséncia de aceitacdo do paciente, sendo posteriormente indicado manejo
cirlirgico em ambiente hospitalar sob sedagao.

5 DISCUSSAO

No presente estudo, demonstrou-se predominancia do sexo feminino
(60%) e de adultos jovens de 19 a 30 anos entre os pacientes atendidos pelo
servico de CTBMF, achados que vao ao encontro da literatura: Aratijo et al.
(2009), em estudo de base populacional no Sul do Brasil, e Alves-Filho et al.
(2019), em exodontias de terceiros molares, também identificaram maior
procura por servigos odontologicos entre mulheres e maior frequéncia de
pacientes jovens (16 a 25 anos). A predominancia etaria observada relaciona-se
ao principal motivo de encaminhamento — as exodontias de terceiros molares
—, procedimento frequentemente indicado nessa faixa etaria, o que também
explica a predominancia da radiografia panoramica como exame de apoio ao
planejamento cirtirgico.

Quanto ao municipio de origem, observou-se maior frequéncia de
encaminhamentos de Estrela, Bom Retiro do Sul e Cruzeiro do Sul, evidenciando
a abrangencia do servigo, que atua como referéncia para 37 municipios da
regiao (Brasil, 2008, 2011). Diferengas no niimero de encaminhamentos entre
municipios podem estar relacionadas a fatores como tamanho populacional
e organizagao dos fluxos assistenciais, existindo desigualdades na utilizagdo
dos CEOs associadas a aspectos estruturais e organizacionais (Galvao; Roncalli,
2021; Pires et al., 2015) — fatores que também podem explicar o tempo médio de
espera de 125 dias (mediana de 110 dias) identificado entre o encaminhamento
e o primeiro atendimento especializado.

Quanto aos fluxos de encaminhamento, a maioria dos prontuarios
apresentou documento de referéncia, mas os registros de contrarreferéncia
mostraram-se reduzidos, sugerindo fragilidades na comunicagdo entre a
atengao basica e o servigo especializado. Esse mecanismo tem papel importante
na continuidade do cuidado, permitindo que o cirurgiao-dentista da unidade
de origem acompanhe a conduta especializada (Brasil, 2008, 2011, 2017), e
resultado semelhante foi discutido por Vazquez et al. (2014), que identificaram
limitagdes na comunicagao entre servigos e no registro de informagoes clinicas,
capazes de interferir na integralidade e no acompanhamento longitudinal dos
usuarios. Essa fragilidade pode estar relacionada a falhas no preenchimento
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documental ou a auséncia de devolutiva formal a unidade de origem,
reforcando a necessidade de padronizag¢do dos registros e de maior integragéo
entre os sistemas de informacao.

Quanto aos motivos dos encaminhamentos, prevaleceram casos de
exodontia de terceiros molares (67%), reforcando o perfil etario observado e
evidenciando o papel do CEO como servigo de referéncia para procedimentos
cirirgicos de média complexidade nao realizados na aten¢do basica, em
consonancia com o observado por Laroque, Fassa e Castilhos (2015) em CEO
no Rio Grande do Sul. A maioria dos tratamentos foi concluida em niimero
reduzido de consultas (média de 2,5 por paciente), sugerindo adequada
capacidade resolutiva do servigo (Brasil, 2008, 2011), e nao foram identificados
registros de complicagdes pos-operatorias — achado que deve ser interpretado
com cautela, dada a natureza retrospectiva do estudo e a possibilidade de
subnotificagao nos registros.

De maneira geral, os resultados evidenciam o importante papel do
servico de CTBMF do CEO Univates na atencao secundaria em satide bucal da
regiao, especialmente no atendimento de demandas cirtirgicas ambulatoriais
relacionadas a exodontia de terceiros molares, embora persistam fragilidades
nos mecanismos de referéencia e, principalmente, de contrarreferéncia. Entre
as limitagdes deste estudo, destacam-se sua realiza¢gado em um wnico servigo
especializado, a natureza retrospectiva da pesquisa e a dependéncia da
qualidade dos registros disponiveis nos prontuarios. Apesar disso, os achados
contribuem para compreender o perfil dos atendimentos em CTBMF e podem
subsidiar estratégias de planejamento e organizagao dos servigos especializados
em satide bucal.

6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil dos atendimentos
realizados pelo servico de CTBMF do CEO da Univates, evidenciando
predominancia do sexo feminino e de adultos jovens entre os pacientes
atendidos. As exodontias de terceiros molares constituiram o principal motivo
dos encaminhamentos, refor¢ando a importancia do servigo no atendimento de
demandas cirtirgicas ambulatoriais da atengao secundaria em satide bucal.

Além disso, a abrangeéncia regional do servigo, com atendimento
a pacientes provenientes de diferentes municipios do Vale do Taquari,
demonstra o papel do CEO Univates como referéncia especializada na regiao.
Entretanto, foram identificadas fragilidades nos registros de contrarreferéncia,
evidenciando limita¢gdes na comunicagao entre os diferentes niveis de atencao
a satide bucal.

Os resultados obtidos permitiram compreender melhor o perfil dos
atendimentos realizados pelo servico de CTBMF do CEO Univates, aléem de
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evidenciar aspectos que podem subsidiar melhorias nos fluxos assistenciais e
na organizagao da aten¢do secundaria em satide bucal.
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