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RESUMO

Abreu SCC. Monitoramento do usuario portador de cancer de boca no sistema de
salude da zona leste do municipio de Séo Paulo [tese]. Sdo Paulo: Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. Verséo corrigida.

A Organizacdo Mundial da Saude aponta o cancer como a segunda principal causa
de morte, sendo responsavel por cerca de 9,6 milh6es de mortes no mundo em
2018, com aproximadamente 70% delas ocorrendo em paises de baixa e média
renda. No Brasil, estimativas do Instituto Nacional do Céancer para todos os tipos de
cancer, no ano de 2019, foi de 634.880 casos novos. Apenas para o cancer de boca,
as mesmas estimativas apontavam cerca de 14.700 casos novos da doenca. O
diagnostico precoce e monitoramento deste agravo € uma preocupacao dos
governos em todas as esferas federativas. Por sua importancia no controle da
doenca e na mortalidade, torna-se um grande desafio implementar medidas que
possam ser efetivadas no Sistema Unico de Saude. Dada a magnitude do problema,
a complexidade do agravo, toda a tecnologia necessaria envolvida para o seu
enfrentamento, os beneficios do diagndstico precoce para o progndstico e o impacto
negativo do diagndstico tardio na saude do portador, na sociedade e no orcamento
da saude, entre outros, justifica-se a identificacdo de informacfes que facilitem o
rastreamento do potencial portador de cancer de boca, desde o primeiro contato com
o sistema de saude até o seu desfecho. Objetivo: Identificar o tempo decorrido e o
caminho percorrido pelos usuarios portadores de cancer de boca, com diagnéstico
confirmado no Centro de Especialidades Odontologicas Cidade Tiradentes, zona
leste do municipio de S&o Paulo, na rede de atendimento do Sistema Unico de
Saude, desde a suspeita até o diagndstico final e tratamento, no periodo de 2007 a
2018. Método: Realizado a partir de dados primarios obtidos através de entrevistas
com os participantes ou familiares e dados secundarios obtidos dos prontuarios nos
servicos de saude de referéncia da Atencéo primaria, secundaria e terciaria, na zona
leste do municipio de Sao Paulo. Resultados: Foram coletadas informacdes de 50
participantes. No mesmo local e periodo foram diagnosticados 70 casos, sendo
excluidos os que ndo tinham informacfes essenciais ou autorizacdo através do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O tempo decorrido foi de 155,2 dias,



em média, desde a suspeita ha Atencao primaria ao inicio de tratamento na Atencao
terciaria, sendo o tempo médio de 49,95 dias entre a suspeita e o diagndstico final.
O caminho percorrido pelos usuarios teve como inicio de percurso as suas unidades
basicas de saude de origem, todas localizadas em territério da regido leste do
municipio de Sdo Paulo, que foram as responsaveis por levantaram as suspeitas
(Atencdo primaria). Em seguida, foram encaminhados para o Centro de
Especialidades Odontolégicas Cidade Tiradentes, responsavel pela bidpsia e
confirmacédo de neoplasia através de exame laboratorial (Atencdo secundaria). Apos
a confirmacédo, 70% dos casos tiveram como final de percurso o Centro de Alta
Complexidade em Oncologia - Hospital Santa Marcelina de ltaquera, responsavel
pelo tratamento, também localizado na regido leste do municipio de S&o Paulo
(Atencdo terciaria). Conclusfdes: Os dados permitem concluir, tomando como
parametro a lei federal que estabelece até 60 dias para inicio do tratamento ou
cuidados paliativos a partir do diagndstico, que o sistema de saude da regido néo
esta dando respostas aos casos de portadores de cancer de boca em tempo

adequado.

Palavras-chave: Cancer de Boca. Assisténcia Odontolégica. Saude Bucal. Politicas

Publicas de Saude. Saude publica. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Abreu SCC. Monitoring of oral cancer patients in the public health system of the
eastern region of the city of Sdo Paulo [thesis]. Sdo Paulo: Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. Versao corrigida.

The World Health Organization points to cancer as the second leading cause of
death, accounting for about 9.6 million deaths worldwide in 2018, with approximately
70% of them occurring in low and middle income countries. In Brazil, estimates by
the National Cancer Institute for all types of cancer in 2019 were 634,880 new cases.
For mouth cancer alone, the same estimates pointed to about 14,700 new cases of
the disease. The early diagnosis and monitoring of this condition is a concern of the
national government in all federative spheres. Due to its importance in controlling the
disease and mortality, it becomes a great challenge to implement measures that can
make it effective in the brazilian’s Unified Health System. By the magnitude of the
problem, the complexity of the disease, all the necessary technology involved to cope
with it, the benefits of early diagnosis for the prognosis and the negative impact of
late diagnosis on the health of the patient, society and the health budget, among
others, justifies identifying information that facilitates the screening of the potential
oral cancer carrier, from the first contact with the health system to its conclusion.
Objective: To identify the time elapsed and the path taken by users with oral cancer,
with a confirmed diagnosis at the Dental Specialties Center Cidade Tiradentes, east
side of the city of S&o Paulo, in the service network of the brazilian’s Unified Health
System, since the suspicious until the final diagnosis and treatment, in the period
from 2007 to 2018. Method: Based on primary data obtained through interviews with
participants or family members and secondary data obtained from medical records in
the reference health services of primary, secondary and tertiary care at the same
region. Results: Information was collected from 50 participants. In the same place
and period, 70 cases were diagnosed, excluding those without essential information
or authorization through the Informed Consent Form. The elapsed time was 155.2
days, on average, from suspicion in primary care to the beginning of treatment in
tertiary care, with an average time of 49.95 days between suspicion and the final

diagnosis. The path taken by users started with their basic health units of origin, all



located in the eastern region of the city of Sdo Paulo, which were responsible for
raising suspicions (Primary Care). Then, they were referred to the Dental Specialties
Center Cidade Tiradentes, responsible for biopsy and confirmation of neoplasia
through laboratory examination (Secondary care). After confirmation, 70% of the
cases were attnded in the High Complexity Oncology Center - Hospital Santa
Marcelina de Itaquera, responsible for the treatment, also located in the eastern
region of the city of Sdo Paulo (Tertiary care). Conclusion: The data allow us to
conclude, taking as a parameter the federal law that establishes up to 60 days to
start treatment or palliative care after diagnosis, that the health system in the region

is not responding to cases of patients with oral cancer in adequate time.

Keywords: Mouth Neoplasms. Dental Care. Oral Health. Public Health Policy. Public
Health. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta o cancer como a segunda
principal causa de morte, sendo responsavel por cerca de 9,6 milhées de mortes no
mundo, em 2018, com aproximadamente 70% delas ocorrendo em paises de baixa e

média rendals?2.

No Brasil, estimativas do Instituto Nacional do Céancer (INCA) para todos os
tipos de cancer, no ano de 2019, foi de 634.880 casos novos. Apenas para o cancer
de boca, as mesmas estimativas apontavam cerca de 14.700 casos novos da
doenca. As regifes Sul e Sudeste apresentam as maiores taxas, sendo que na
regido sudeste o cancer de boca é o quarto colocado entre os homens3. As mortes
por cancer de boca e orofaringe no Brasil atingem nimeros expressivos anualmente.
Estudo realizado por Fonseca et al. mostrou que em 2016 foram registradas 7.882
mortes, com 79,81% ocorrendo em homens e 20,19% em mulheres*. NUmeros bem
proximos a estes, para 0 mesmo periodo, podem ser confirmados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sauide, da Secretaria Executiva
do Ministério da Saude (DATASUS)>.

O Ministério da Saude, através da Portaria n® 874 de 16 de maio de 2013,
instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), que tem entre os objetivos a reducdo da mortalidade e da
incapacidade causadas pela doenca, bem como contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos portadores por meio de acdes de promocgao, prevencao,

deteccéo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos®.

Em 2004, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Saude Bucal
com objetivo de garantir as a¢des de promocéo, prevencgao e recuperacao da saude
bucal dos brasileiros, entendendo que esta é fundamental para a salude geral e para
a qualidade de vida da populacdo. Teve como principal meta a reorganizacdo da
pratica e a qualificacdo das acdes e servicos oferecidos, reunindo agfes em saude
bucal voltadas para cidadaos de todas as idades, com ampliagdo do acesso ao

tratamento odontol6gico aos brasileiros no SUS’. Estabelece em suas diretrizes a
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prevencao e o controle do cancer de boca e as disponibiliza no Caderno de Atencéo
Basica n° 17, que aponta este cancer como doenca que pode ser prevenida de
forma simples, desde que se dé énfase a promocao a saude com ac¢des educativas
individuais e coletivas, acdes de prevencdo e deteccdo precoce das lesdes de
mucosa e cancer de boca. Ressalta ainda, a importancia da realizacdo de exames
periodicos como acao sistematica pelas equipes de Saude Bucal na Atencao

Basicas.

No estado de Sdo Paulo, o monitoramento das acfes de prevencao e
diagnostico precoce, como politica publica voltada ao controle do cancer de boca,
acontece de forma sistematizada desde 2001 durante a campanha de vacinacéo
contra a influenza®°, O Plano de Atencdo Oncolégica do estado de S&o Paulo,
reforca a responsabilidade da Atencdo primaria quanto as acdes de promocao,
prevencado, deteccdo precoce e cuidados paliativos com a disponibilizacdo de
informacdes a populacdo sobre os fatores de riscos e estratégias de protecdo. Na
guestdo especifica da Saude Bucal, o plano aponta o desenvolvimento, pela
SES/SP, de um calendario de acdes com o objetivo de apoiar 0s municipios na
qualificacdo dos profissionais para realizarem busca ativa sobre grupos vulneraveis,
organizarem a agenda com estratificagdo de risco de lesbes de boca, utilizando
recursos de tele atendimento, tele consultoria e matriciamento!*. No caso do cancer
de boca, os tecidos moles bucais sédo classificados de acordo com critérios
especificos que permitem ao cirurgido dentista identificar, de forma rapida,
alteracdes com ou sem caracteristicas de malignidade. Essa estratégia favorece a
oferta de acesso aos usuarios que necessitem de cuidados mais especializados em
relacdo as leses bucais e para o diagnostico precoce de cancer. Tais pressupostos

encontram-se estabelecidos na Politica Estadual de Salde Bucal 201912

O diagnostico precoce e monitoramento deste agravo € uma preocupacéo do
governo em todos os niveis, e de organismos internacionais de referéncia®'4. Dada
a sua importancia, torna-se um grande desafio implementar medidas que possam

efetivad-lo no SUS.
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Para mudar o cenario atual e causar impacto positivo efetivo no controle do
cancer, a informacédo de qualidade, detalhada e precisa, € condicdo fundamental. A
informacgédo qualificada deve servir como ferramenta de planejamento, gestdo e

avaliacd@o dos servigos de saude.

Dada a magnitude do problema, a complexidade do agravo, toda a tecnologia
necessaria envolvida para o seu enfrentamento, os beneficios do diagndstico
precoce para o progndéstico e o impacto negativo do diagnostico tardio na saude do
portador, na sociedade e no orcamento da saude, entre outros, justifica-se a
identificacdo de informacdes que facilitem o rastreamento, passo a passo, do
potencial portador de cancer de boca, desde o0 seu primeiro contato com o sistema
de saude, em qualquer nivel hierarquico, até o seu desfecho. Essas informactes
devem ser capazes de elucidar fatores que contribuam de forma positiva ou negativa
ao prognostico para o cancer de boca, favorecendo o estabelecimento imediato de

alertas para um esquema de vigilancia e monitoramento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O céancer € uma doenca com a qual convivemos ha muito tempo e apesar
disso ainda permanecem muitos desafios em relacdo ao agravo tanto no campo das
pesquisas quanto na gestdo dos sistemas de saude, mesmo considerando 0s
grandes avancos da ciéncia que tivemos até o momento. A complexidade do agravo
exige conhecimentos diversos, abordagem multiprofissional assim como o0 uso de
varias tecnologias para o combate ou controle de sua evolucéo. Para que o sistema
possa dar resposta adequada e cuidar de forma eficaz do portador, deve-se articular
uma rede de atencdo integral e sistémica, desde o diagnéstico precoce até os
cuidados paliativos.

Para que o seu controle seja efetivo é necessario que os sistemas de saude
tenham condicdes de oferecer respostas a todas as demandas advindas do agravo.
A Comissdo de Saude Global da Revista The Lancet, define que frente a nova
realidade com as mudancas nas necessidades de salde, as crescentes expectativas
do publico e as novas metas de diagndstico de saude estédo elevando o padrao para
que os sistemas de saude produzam melhores resultados. A Comissdo constata
ainda, que a frequéncia na trajetoria atual dos sistemas de saude ndo sera suficiente
para atender a essas demandas. Coloca como necessario, sistemas de saude de
alta qualidade que otimizem a salude em cada contexto, exigindo um cuidado que
melhore ou seja capaz de manter a saude consistentemente, sendo valorizado e
confiado por todas as pessoas e que responda frequentemente as mudancas nas

necessidades das populacGes?®.

As instituicbes representativas da area da saude em todo o mundo, tem o

controle do cancer dentre os principais objetivos.

Em estudo realizado, Perdomo et al. mostram a posicdo da Assembleia
Mundial da Saude com a aprovacdo de uma resolucdo adotada pelo Programa
Global de Saude Bucal, enfatizando a necessidade de incluir a prevencéao do cancer
de boca como parte integrante dos programas nacionais de controle do céancer e
envolver profissionais de Saude Bucal ou profissionais da Atencdo Primaria a Saude

(APS) na deteccédo, diagnostico precoce e tratamento. Os autores colocam que,
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embora tenha havido algumas tentativas iniciais de implementar programas de
rastreamento, as fraquezas mais frequentes estdo relacionadas a dificuldades na
implementagéo de uma rede para o diagnéstico de cancer de boca, como: auséncia
de integracéo da rede assistencial; falta de conhecimento e experiéncia de dentistas
de cuidados primarios para identificar lesées malignas ou realizar bidpsias; e
dificuldades que atingem a populacdo em risco. Portanto, a conscientizacédo publica
sobre os primeiros sintomas e a educacgéo dos profissionais de salude deve permitir a
deteccéo precoce e diminuir a morbidade relacionada ao tratamento?®.

A OMS, através da World Cancer Declaration de 2013, convoca as liderancas
mundiais para um esforco de contribuicdo na reducdo significativa da carga da
doenca até o ano de 2025. Entre suas metas podemos destacar a meta 1, que
aponta para o reforco dos sistemas de saude no sentido de garantir programas
eficazes e abrangentes de controle do cancer, centrados no paciente, no curso da
vida; meta 2, que fala do estabelecimento de registros de céncer de base
populacional e sistemas de vigilancia em todos os paises para medir a carga global
de cancer e o impacto de programas nacionais de controle do cancer; meta 4, 0s
canceres causados por infecgbes por HPV deverdo ser cobertos por programas de
vacinagdo; e, a meta 6, diz que triagem populacional e programas de deteccéo
precoce deverdo ser universalmente implementados assim como 0s niveis de
conscientizacdo publica e profissional sobre importantes sinais e sintomas de alerta
de cancer devem ser melhorados. Como ac¢fes imediatas para todos os paises a
declaracéo cita, entre outras, a melhoria da vigilancia da morbidade, mortalidade e
prevaléncia do cancer, que sao cruciais para o desenvolvimento e monitoramento de
planos nacionais bem sucedidos de controle do cancer e para identificar prioridades
em saude publica; e, a garantia da disponibilidade e acesso, a precos acessiveis, a
programas de deteccdo para os quais existem evidéncias de eficacia na populacao
em questéo, incluindo a triagem para cancer de mama, cervical, colorretal, de pele e

de boca?’.

No Brasil, jA& contamos com um arcabouco legal que respalda qualquer
iniciativa dos entes federados em instituir acoes e servigcos em busca da qualificacéo
do sistema de salude para o combate ao cancer de forma geral e ao cancer de boca

especificamente.
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A Politica Nacional de Saude Bucal, Brasil Sorridente, 2004, mostra que
compete a Atencdo primaria assumir a responsabilidade pela deteccdo das
necessidades, providenciar os encaminhamentos requeridos em cada caso e
monitorar a evolugao da reabilitacdo, bem como acompanhar e manter a reabilitagéo
no periodo pés-tratamento, recomendando, entre outras, acdes para a prevencao e
controle do cancer com: a realizacdo rotineira de exames preventivos para deteccao
precoce do cancer de boca, garantindo-se a continuidade da atencdo em todos 0s
niveis de complexidade, mediante negociacdo e pactuacdo com representantes das
trés esferas de governo; oferta de oportunidades de identificacdo de lesbes bucais
seja em visitas domiciliares ou em momentos de campanhas especificas, como por
exemplo a de vacinacdo dos idosos; acompanhamento dos casos suspeitos e
confirmados através da definicdo e, se necessario, criacdo de um servico de
referéncia, garantindo-se o tratamento e reabilitacdo; e, estabelecer parcerias para a
prevencdo, diagnostico, tratamento e recuperacdo do cancer de boca com

universidades e outras organizagées®®.

A Portaria n° 2.439/GM de 8 de dezembro de 2005 instituiu a Politica Nacional
de Atencdo Oncoldgica: Promocgdo, Prevencdo, Diagnéstico, Tratamento,
Reabilitagdo e Cuidados Paliativos, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas administrativas. Definiu a
abrangéncia das acfes de controle do cancer considerando varios componentes,
desde acdes voltadas a prevencao até a assisténcia de alta complexidade. Essas
acOes, pela portaria, deveriam estar integradas em redes de atencdo oncoldgica,
objetivando a diminui¢do da incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil. O Artigo
2°, que estabelecia a organizagéo da politica de forma articulada com o Ministério da
Saude e Secretarias estaduais e municipais, deveria permitir entre outros
paragrafos: VIl - contribuir para o desenvolvimento de processos e meétodos de
coleta, analise e organizagdo dos resultados das acgfes decorrentes da Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica, permitindo o aprimoramento da gestdo e a
disseminagéo das informagodes; VIII - promover intercambio com outros subsistemas
de informacbes setoriais, implementando e aperfeicoando permanentemente a
producdo de dados e a democratiza¢do das informac¢des com a perspectiva de uséa-
las para alimentar estratégias promocionais da saude. No Artigo 3°, definiu como

componentes fundamentais entre outros paragrafos: X - sistema de informacéo que



30

possa oferecer ao gestor subsidios para tomada de decisdo no processo de
planejamento, regulacdo, avaliacdo e controle e promover a disseminacdo da
informacéo; XIV - pesquisa sobre o cancer: incentivar pesquisas nas diversas areas
da atencdo oncolédgical®. Essa portaria foi revogada pela Portaria n°® 874 de 16 de

maio de 2013°, comentada a sequir.

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS de 2013,
considerando entre outras, a importancia epidemiolégica do cancer e a sua
magnitude como problema de salde publica; a necessidade de reducdo da
mortalidade e da incapacidade causadas por cancer, por meio de acdes de
promocédo da saude, prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno, e ainda a
possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer; a necessidade de
reordenamento dos servicos de saude no ambito do SUS, em consonancia com as
acOes preconizadas pelo Plano de Acdes Estratégicas para o Enfretamento das
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, em especial no
seu eixo Il que se refere ao cuidado integral das DCNT; a necessidade de qualificar
a gestdo publica, através da implementacdo do controle, da regulacdo e da
avaliacdo das acodes e servigos para a prevencao e controle do cancer, tem como
objetivo estabelecido em seu Artigo 2°, a reducao da mortalidade e da incapacidade
causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns
tipos de cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios, por meio de acOes de promocao, prevencao, deteccéo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos. O Artigo 11 diz que sdo diretrizes relacionadas a
vigilancia, ao monitoramento e a avaliacdo, entre outros: Il - utilizacdo, de forma
integrada, dos dados e das informacdes epidemiologicas e assistenciais disponiveis
para o planejamento, monitoramento e avaliagdo das acdes e servicos para a
prevencdo e o controle do céncer, produzidos: a) pelos diversos sistemas de
informagdo do SUS, dentre os quais os de mortalidade, de morbidade, de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares; b) pelos registros do cancer de base
populacional e hospitalar; c) pelos inquéritos e pesquisas populacionais; e d) pelas
estatisticas vitais, demogréficas e socioeconémicas brasileiras; Ill - implementacdo e
aperfeicoamento permanente da producéo e divulgacao de informacgdes, com vistas

a subsidiar o planejamento de acdes e servigcos para a prevencdo e o controle do
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cancer; V - monitoramento e avaliacdo da acessibilidade aos servicos de saude, do
tempo de espera para inicio do tratamento e da satisfacdo do usuério; e VI -
realizacdo de pesquisas ou de inquéritos populacionais sobre a morbidade e os
fatores de risco e de protecdo contra o cancer®.

A Lein®12.732, de 22 de novembro de 2012, garante, em seu Artigo 1°, que o
paciente com neoplasia maligna recebera, gratuitamente no SUS, todos os
tratamentos necessarios. O Artigo 2° estabelece o prazo de até 60 dias para que o
paciente com neoplasia maligna receba o primeiro tratamento no SUS, contados a
partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patoloégico ou em prazo

menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario Unico.

Em seu paragrafo 1°, para efeito do cumprimento do prazo estipulado,
considerar-se-a efetivamente iniciado o primeiro tratamento da neoplasia maligna,
com a realizacdo de terapia cirirgica ou com o0 inicio de radioterapia ou de
quimioterapia, conforme a necessidade terapéutica do caso. O paragrafo 3° coloca
que, nos casos em que a principal hipétese diagnéstica seja a de neoplasia maligna,
0S exames necessarios a elucidacdo devem ser realizados no prazo maximo de 30

(trinta) dias, mediante solicitacdo fundamentada do médico responsavel?°.

A instauracdo das politicas publicas é extremamente positiva para que se
possa, efetivamente, controlar o avanco e, consequentemente, as repercussoes
sociais e econdmicas deste agravo na populacédo e no sistema de saude brasileiro.
Estudo realizado por Bonfante et al., com o objetivo de analisar a sobrevida para 0s
portadores de cancer de boca, mostraram que a taxa de sobrevida especifica em
cinco anos foi de 60%. Ressalta que foram associados a ter menor sobrevida
especifica: ter idade superior a 40 anos; apresentar estagio de evolucéo Il ou 1V;
canceres localizados em lingua, assoalho de boca e base de lingua; ndo realizar

tratamento cirlrgico entre outros?..

Segundo Forman e Sierra, paises da regido da América Central e do Sul se
comprometeram a reduzir as mortes prematuras de cancer em 25% até o ano 2025.
Isso requer a implementacédo de politicas e servicos com boa relacéo custo-beneficio
para prevenir o cancer, além de aumentar 0 acesso a triagem, diagndstico,
tratamento e cuidados paliativos, entre outras medidas, como reducdo do consumo

de tabaco e alcool. Embora nem todos os canceres possam ser prevenidos, a
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deteccdo precoce pode levar a melhores resultados, identificando a doenca em

estagio inicial, que tem maior probabilidade de responder ao tratamento??.

Programas de triagem, utilizando inspecéo visual oral, tém sido propostos
como a principal estratégia de prevencdo secundaria para cancer de cavidade oral.
Entretanto, evidéncias de que um exame visual, como parte de um programa de
rastreamento populacional, reduz a taxa de mortalidade por cancer de boca é
limitada. Cuba introduziu um programa de rastreamento para o cancer de boca, que
foi adotado pelos servicos de saude em 1984, baseado em clinicas de
Estomatologia regionais que realizavam a inspecdo oral anual oportunista de
individuos com 15 anos ou mais na populacdo designada de 1.000 a 1.200
pacientes. Um estudo de caso-controle pareado em 2002 avaliou a eficacia deste
programa e mostrou que as chances de ter cancer de boca avancado 3 meses antes
do diagndstico foram 33% menores nos casos do que nos controles, indicando que a
inspecao visual oral resultou em protecdo contra o diagnostico de céancer

avancado?®.

No Brasil, vérias iniciativas para o desenvolvimento de programas de
prevencdo do cancer de cabeca e pescoco foram propostas para incluir o exame
bucal oportunista entre a populagdo em risco. Torres-Pereira et al. apontam as
principais iniciativas em termos de politicas publicas. De cunho institucional com
propostas regionalizadas, o estudo aponta iniciativas desde o ano de 1938. Em
ambito nacional, aponta como primeira iniciativa o ano de 1974 quando o Ministério
da Saude promoveu em varios estados, cursos para diagnéstico em cancer de boca.
No ano de 1976, o Ministério, em colaboragcdo com a Sociedade Brasileira de
Estomatologia (SOBE), elaborou documento com as metas basicas do Programa
Nacional de Prevencéo e Diagnostico Precoce do Cancer da Boca (CABUL), tendo
como um de seus cinco subprogramas o de Vigilancia Epidemioldgica. Por meio
deste programa, houve proposta de instalacdo de 252 moddulos regionalizados e
treinamento de 508 profissionais liberais, no periodo de 1977 a 1981. Continuando a
trajetoria de politicas publicas, o estudo mostra outra frente, encabecada pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), com
cursos sobre o diagnostico e tratamento do cancer de boca em varios estados entre
0s anos de 1977 e 1980. A Campanha Nacional de Combate ao Cancer (CNCC), em
1986, culminou com a criagdo do Programa de Oncologia (Pro-Onco) no Rio de
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Janeiro. Em 1987, foi instituido o Programa de Expansao da Prevencéo e Controle
do Céancer da Boca (PEPCCB) como uma das estratégias de atuacdo do Pro-Onco,
que tinha como objetivo reduzir os indices de morbimortalidade por cancer de boca,
buscando a integragéo efetiva dos varios setores envolvidos na prevengédo e controle

desse agravo?:.

Em 2011, o Ministério da Saude implementou um Programa Nacional para
Melhoria do Acesso e Qualidade da APS, gue incluiu as mudancas na mucosa oral
na lista de marcadores de saude bucal, incentivando dentistas a procurarem lesdes
bucais, consequentemente, promovendo o diagnostico precoce do cancer. Alguns
investigadores tentaram avaliar a eficacia desses programas, embora nenhum tenha

investigado a mudanca de estadiamento ou a reducdo nas taxas de mortalidade?®.

Reis et al. relatam que no Brasil, desde 1994, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) tem sido usada como principal estratégia para fortalecer os servicos de APS
no SUS. Ressalta que no ano de 2000, o Ministério da Saude incluiu as equipes de
Saude Bucal recebendo incentivo financeiro para estimular a sua implementacdo em
todo o pais. O Objetivo foi evitar modelos ineficientes que excluem a populacdo dos
adultos e idosos, assim como modelos baseados no curativismo, tecnicismo e
biologicismo. Os autores citam a Politica Nacional de Saude Bucal que implementou
o incentivo financeiro para as equipes de Saude Bucal, qualificacdo profissional,
estabeleceu os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) prevendo a
atuacdo de Estomatologistas e os Laboratorios Regionais de Préteses Dentarias
(LRPD). Este mesmo estudo mostra que 85% das equipes relataram fazer o
Acolhimento dos pacientes; 83,1% relataram que as ofertas dos servicos séo
baseadas na identificacdo de riscos para as doencas bucais; a continuidade do
cuidado foi relatada por 85,9% das equipes, enquanto apenas 33,9% apresentaram
documentos comprovando que fazem o registro e acompanhamento dos pacientes
com céancer de boca. O estudo mostrou ainda que, no geral, as equipes pesquisadas
nao estavam realizando procedimentos para o diagndstico precoce do cancer. Isso
representa um importante aviso para as equipes e gestores pois 0 cancer tem alta
taxa de mortalidade e o diagnéstico precoce € crucial para a sobrevivéncia dos
pacientes. Neste sentido, devido a sua estrutura, os servicos de Saude Bucal da
ESF séo excelentes recursos para o diagnostico precoce e rastreamento de casos

de céncer de boca. O Agente Comunitario de Saude (ACS) tem acesso direto as
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residéncias dos pacientes podendo, também, oferecer ajuda na deteccéo precoce e
monitoramento dos casos. Rastreamentos do cancer de boca durante as campanhas
de vacinagéo para idosos foram identificadas como acfes eficientes para este fim,
no Brasil?*. Essa afirmacdo corrobora com os apontamentos feitos por Carrer et al.
indicando que o proposto pelo estado de Sdo Paulo para o rastreamento tem
mostrado que, se devidamente articulado com as outras esferas de governo, pode
ser um eficiente modelo para prevencdo e diagnéstico precoce do cancer de boca.
Apontam ainda que a estratégia parece proporcionar oportunidade Unica para
incorporar o combate efetivo ao cancer de boca na agenda da saude publica,
atuando como fator transformador para a organizacdo das instituicbes de saude

publica no estado de Sdo Paulo?®.

O estado de Sédo Paulo, desde o ano de 2001, instituiu e fomenta junto aos
645 municipios, o rastreamento de lesbes para a prevencédo e diagndstico precoce
do cancer de boca junto com a Campanha Nacional de Vacinagéo dos Idosos contra
a gripe. E um momento no qual se realiza uma triagem oportunistica, aproveitando a
ida dos idosos as unidades de saude para a vacinacao contra a gripe. Martins et al.
observaram, entre 2005 e 2009, reducao significativa na taxa de casos confirmados
de cancer de boca em cada 100.000 examinados, de 20,89 para 11,12 (P =
0,00003). Citam ainda como resultados relevantes do movimento, o aproveitamento
de outra campanha consolidada (vacinacdo contra a gripe) para atingir o publico-
alvo; desenvolvimento de material impresso para guiar 0s municipios sobre a forma
de conduzir a campanha, identificando codigos e critérios a serem utilizados e
fornecendo orientacbes para a consolidagdo dos dados; capacitagcdo dos
profissionais da Atencdo primaria; desenvolvimento de material educativo; realizagéo
de exames nos idosos; realizacdo de grupos de orientacdo para os idosos sobre
autocuidado e autoexame; estabelecimento de fluxos de referéncia; capacitacéo
pratica a partir do reexame dos individuos que apresentam alguma alteracdo em
tecidos moles junto com o especialista na propria unidade de saude; ampliacdo do
numero de servigcos dirigidos ao diagnostico bucal. Concluem o estudo afirmando
gue os dados obtidos em 9 anos permitiram observar um aumento crescente de
municipios envolvidos e de idosos examinados, mostrando também, que 0s servi¢os
vém se organizando quanto a capacitacdo de recursos humanos e estabelecimento

de referéncias, e que esses esfor¢cos parecem estar produzindo efeitos na reducéo
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da incidéncia de casos novos de cancer de boca na populacdo-alvo, que a
campanha tem trazido beneficios a saude da populacdo idosa, que tais estratégias
poderiam ser ampliadas para outros grupos etarios e outras regides do pais e que
poderiam inclusive servir de subsidio para o desenvolvimento de acbes de
prevencado em outros paises considerando-se, evidentemente, as peculiaridades das

diferentes realidades?0.

Cabe ressaltar que, a partir dos critérios estabelecidos para o rastreamento
de lesbes bucais durante a campanha, o estado de S&o Paulo, através da resolucéo
159/2007, considerando entre outras, a necessidade de viabilizar o acesso da
populacdo as acoes e atividades de natureza coletiva, com objetivo epidemioldgico e
de avaliacdo do impacto de acBes desenvolvidas, visando o controle dos agravos
em saude bucal através de atividades de carater preventivo e educativo, resolve,
entre outros que: Os municipios do estado deverdo realizar triagens para alteracées
em tecidos moles, utilizando para isso, critérios estabelecidos nas “Diretrizes para a
Atencado em Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo”, que séo
0S mesmos estabelecidos pela campanha desenvolvida no estado, citada

anteriormente26.27,

2.1 EXPERIENCIA DE MONITORAMENTO DO CANCER DE BOCA NA ZONA
LESTE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Na zona leste do municipio de Sdo Paulo, o monitoramento de pacientes
portadores de cancer de boca é feito de forma sistematizada desde o ano 2000. A
gestdo das unidades de saude da regido € feita em parceria com a Organizacéo
Social de Saude (OSS) Santa Marcelina, que atualmente é responsavel pela gestao
de vérios servigcos de saude na regido incluindo Unidades Béasicas de Saude (UBS),
CEO, Hospitais, Assisténcia Meédica Ambulatorial (AMA), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), entre outros. Desde o inicio da gestdo compartilhada na regiao,
0S servicos assistenciais foram planejados e oferecidos de forma diferenciada ao
que se disponibilizava para a populacdo até entdo, tanto em termos de acesso

quanto de organizacdo da demanda de necessidades de atendimento, o que
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certamente repercutiu no status de saude da populacédo local atualmente. Desta
forma, cabe resgatar um pouco do historico da estruturacdo dos servicos na regiao,

publicada no livro “Programa Saulde da Familia - Saude Bucal”, 20062,

O movimento se iniciou a partir de 1996, ano em que foram instaladas as
primeiras Equipes de Saude da Familia, entendidas como equipes minimas,
compostas por Médicos, Enfermeiros, Auxiliares de Enfermagem e ACS.

Por determinagdo da SES/SP, parceira neste momento de implantacéo das
primeiras equipes, foi convencionada a denominagéo de Projeto "Qualidade
Integral em Saude" (QUALIS) Santa Marcelina, para o Programa Saude da
Familia (PSF) que ora se implantava. Considerando que o Municipio de Sao
Paulo ndo estava habilitado, naquele momento, em nenhum tipo de gestao
do SUS, essa iniciativa da SES/SP permitiu que fosse colocado em pratica
em algumas areas da cidade o PSF, ja testado com sucesso em varias
regides do pais especialmente no Nordeste. Para o Municipio de S&o Paulo
os desafios e dificuldades iniciais eram grandes, pois, tratava-se da
implantagdo do PSF num quadro politico totalmente desfavoravel, em area
metropolitana densamente povoada, com grande oferta de servicos de
saude, inclusive os de alta tecnologia, e pouco acesso da populacéo a rede,
entre outros problemas. Também néo havia experiéncia acumulada de PSF
em outras areas metropolitanas para referencial, porém, sabia-se que uma
vez dando resultados positivos na cidade de S&o Paulo, a repercussao
nacional seria grande. A partir de 1996, o Projeto QUALIS iniciou
timidamente os trabalhos em 9 unidades por algumas regifes da zona leste
da cidade (p. 41-2).

“‘Nesse contexto, em julho de 1998, iniciaram-se as primeiras discussfes para

a implantacao de acfes da area odontoldgica” (p. 43).

Na época, o Ministério da Saude ainda néo tinha incorporado profissionais
de odontologia as equipes de salde da familia e esforcos foram
empreendidos para que a Saude Bucal ndo fosse identificada como uma
especialidade, trabalhando isoladamente e totalmente alheia ao contexto do
PSF, como na pratica hegemonica. Era preciso romper com o isolamento da
odontologia, o qual havia mantido o Cirurgido dentista alienado em seu
consultério odontoldgico, sem participar do cotidiano da UBS, sem conhecer
a comunidade com a qual trabalha, as caracteristicas do territério, suas
dificuldades e potencialidades, caracterizando o seu trabalho como
absolutamente técnico e completamente alheio a realidade.

Era nitido o antagonismo entre os preceitos do PSF e o modelo hegeménico
da odontologia, e admite-se que a insercdo de profissionais e a¢cbes de
saude bucal no PSF através do QUALIS era a oportunidade para que se
construisse um novo modelo de pratica, baseando-se nos pressupostos do
SUS e dispondo de recursos financeiros e uma infraestrutura adequada e
que realmente fosse ao encontro das necessidades e anseios da
populacao.

Para a construcdo da nova proposta, o primeiro desafio foi garantir o espaco
da Salde Bucal na Atencéo Basica e superar a visado individual, realizar a
abordagem familiar e alcancar um olhar coletivo, utilizando instrumentos que
possibilitassem uma avaliacéo do perfil epidemioldgico das doencas bucais,
0 que permitiria planejar as acdes pautando-se na realidade local, dando
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énfase nas acdes de promocgéao e prevencdo sem, contudo, negligenciar as
acOes curativas que deveriam ser desenvolvidas preferencialmente em
sistemas de alta cobertura (p. 45).

Ap0s devida apropriacdo sobre os pressupostos do PSF, concluiu-se que os
profissionais de Saude Bucal, da mesma forma que o restante da equipe,
deveriam trabalhar com grupos prioritarios e a populagdo cadastrada como
um todo, bem como, participar das reunibes de area para discutir casos,
participar dos momentos de Educacdo Continuada mensais, capacitar os
ACS e os demais membros da equipe e participar ativamente no
planejamento das acdes junto a equipe multidisciplinar (p. 47).

As experiéncias vivenciadas pelo "Projeto QUALIS Santa Marcelina" na
insercdo de profissionais e a¢Bes de saude bucal no PSF, de certa maneira,
contribuiram nas discuss@es junto ao Ministério da Saude, tendo em vista
gue a portaria que estabeleceu incentivos financeiros para a incorporacao
de profissionais da &rea de Saude Bucal nas equipes de Saude da Familia e
a portaria que aprovou as normas e diretrizes para inclusdo da Saude Bucal
no PSF, acabaram por ratificar as posi¢cbes anteriormente tomadas pelo
servico.

Em 2001, com a mudanca da administragdo municipal, a mudanca do
modelo de gestdo e o estabelecimento do convénio da Secretaria Municipal
de Saude com o SUS, assumindo assim a gestdo da Atencao Bésica, houve
a extingdo do "Projeto QUALIS" e a municipalizacdo das suas unidades de
saude. A partir deste marco a antiga proposta passou, entdo, a ser
denominada "PSF Santa Marcelina" e atualmente Estratégia Salude da
Familia Santa Marcelina (p. 48).

2.1.1 Processo de trabalho

AN

Semelhante a trajetéria para insercdo dos profissionais de odontologia entre
0s componentes das equipes minimas, foi 0 processo para a constru¢cado de
uma proposta de agdo para a Saude Bucal, fundamentada nas diretrizes
gerais da ESF tendo como componentes estruturais:

Capacitacdo dos ACS e dos demais membros da equipe, em questbes
relativas a saude bucal.

Educacado Continuada para profissionais das equipes de Saude Bucal; e
Planejamento das a¢des em bases territoriais e epidemioldgicas.

Assim, o modelo de atengdo em saude bucal para a ESF Santa Marcelina
foi o resultado da combinacdo desses componentes, os quais definem a
estratégia de acdo. As acgbes mais simples de maior abrangéncia
populacional, com carater de promocao da salde bucal, deverdo ocorrer em
todas as unidades, mesmo naquelas que ndo contam com recursos
humanos e materiais especificos da odontologia. O objetivo é manter fora
do risco a populacao aparentemente saudavel e reverter para esse grupo a
populacao em risco de adoecer. A eficacia e a efetividade dessa abordagem
sustentam-se na capacitacdo em salde bucal dos ACS e no
acompanhamento sistematico, favorecido e facilitado pelo cadastro das
familias, das fichas utilizadas nas visitas domiciliares, anotacdes e
impressdes colhidas pelos ACS. As ac¢fes que pressupbem a utilizacdo de
equipamentos, insumos e profissionais da Odontologia, ocorrem nas
unidades ja adequadas com moédulo odontologico. Cabe a geréncia e as
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equipes de cada UBS, analisarem o perfil de salude bucal da populacdo
adscrita, segundo critérios epidemiolégicos e de risco, e elaborarem o seu
plano de agdo de forma a atender a todos os cadastrados. A cada realidade
local corresponderd um grupo de prioridades que direcionardo tanto as
ac6es de cunho individual quanto as de cunho coletivo?? p-51-2,

2.1.2 Planejamento das acdes em bases territoriais e epidemioldgicas

Um dos componentes de sustentacdo das programaces da odontologia
esta fundamentado na analise epidemiol6gica das doengas bucais em cada
um dos territérios, enfatizando que, no contexto das diretrizes e
pressupostos definidos pelo Ministério da Saude, o instrumento basico de
reconhecimento da realidade do territrio é o cadastro de familias. Todos os
profissionais que compdem as equipes devem se apropriar dessas
informacdes antes de qualquer nivel de planejamento e intervencéo. Nele
estdo contidas informacdes bésicas sobre as condi¢cdes de vida de cada
familia e sua insercéo social. Esses dados, aliados aos epidemiolégicos,
subsidiam o planejamento ao indicarem marcadores de risco aos mais
diversos agravos, sejam eles agudos ou crénicos. As informacdes contidas
no cadastro sdo essenciais para que as ac6es planejadas pelas equipes,
sejam direcionadas aos problemas mais relevantes e possam intervir na
realidade de salude dessas familias?® p- 53,

Na primeira etapa de planejamento elegeram-se a carie, as doencas
periodontais e as lesfes em tecidos moles da cavidade bucal, como objetos
de estudo e intervengdo, em nivel preventivo e de tratamento. indices
cladssicos da Saude Publica foram simplificados para obtencéo, de forma
rapida, do padrédo de distribuicdo das doencgas bucais nos cadastrados dos
diversos territérios. Esse processo foi denominado de "Triagem dos
cadastrados"?8. p- 54,

2.1.3 Organizacao da demanda

Tornar as acdes de Odontologia universais e equanimes com ampla
cobertura e alta rotatividade, mostraram-se como 0s principais desafios.
Partindo destes pressupostos vislumbrou-se como alternativa a realiza¢éo
de triagem da populacdo cadastrada em relacdo as principais doencas
bucais (céarie, doenca periodontal e, altera¢gdes dos tecidos moles visando a
prevencao do cancer bucal). A triagem deve ser realizada com instrumentos
simples que permitam a verificacdo rapida e registro das condi¢cdes de
salide bucal da populacdo cadastrada. A estratégia de triar as familias,
classificando seus componentes em faixas de risco, foi adotada corno forma
de planejar o agendamento das prioridades para o tratamento, fazendo com
que apenas as pessoas com reais necessidades de tratamento curativo
ocupem um lugar na cadeira odontolégica e que os individuos, sem
necessidades de tratamento clinico, recebam orientacdes de cuidado,
higiene bucal e fluorterapia conforme sua classificacdo de risco. Essa
metodologia favorece para que os Cirurgides dentistas foquem suas
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atencdes as familias com maior risco de adoecimento, direcionando os
usudrios aparentemente saudaveis ou com baixo e médio risco de adoecer,
para acdes que sdo desenvolvidas pela equipe auxiliar formada por
Auxiliares e Técnicos de Saude Bucal, ou mesmo, o ACS, desde que
capacitado adequadamente?8: p- 55,

2.1.4 O processo de triagem

As triagens ocorrem nas unidades de salde ou espacos sociais da
comunidade. Para a triagem, sdo convocadas um numero de familias de
acordo com a capacidade de atendimento de cada UBS. Os cadastrados
sdo convidados em horéarios determinados, de forma a permitir a realizacéo
de grupos de orientacdo imediatamente antes da triagem. Logo apés o
grupo, as familias séo examinadas e as informag®es relativas a saude bucal
de cada individuo séo registradas em impresso que compd&e o prontuario da
familia. Ao final, a partir do registro dos dados na planilha de triagem é
possivel obter dados relativos as necessidades apresentadas pelos
cadastrados em relagdo a carie, doenca periodontal e tecidos moles,
permitindo estimar o periodo que serd necessario a este ciclo de
atendimento, viabilizando portanto, o planejamento dos varios eventos
necessarios até que se tenha finalizado todas as familias cadastradas da
area. Com a consolidacdo dos dados obtém-se a situacdo do coletivo,
verificando a distribuicdo das principais doencas bucais entre o0s
cadastrados. Essas informag¢fes sdo importantes também para dar inicio as
atividades preventivas e curativas, priorizando para o atendimento clinico os
individuos de maior risco?s: p- 56-8,

2.1.5 Cddigos e critérios utilizados na triagem

Como apontado anteriormente, sao utilizados codigos e critérios para a
classificacdo do risco da populacdo durante as triagens em relacdo as doencas
bucais mais prevalentes. Cabe aqui abordar apenas os codigos e critérios adotados

para a avaliagao dos tecidos moles bucais para a prevencéo do cancer de boca.

Quanto aos tecidos moles, inUmeras sdo as afec¢des que acometem a
cavidade bucal, e ndo seria possivel dentro de um processo de triagem,
realizar um diagndstico preciso das mesmas. A0 mesmo tempo, hdo seria
conveniente curvar-se a tal complexidade e negligencia-la. Para contornar a
situacao foi proposta uma classificacao bastante simplificada onde, o c6digo
O (zero) indica auséncia de lesédo em tecidos moles, 1 (um), indica presenca
de lesdo em tecidos moles sem caracteristicas de malignidade e 2 (dois),
presenca de lesdo em tecidos moles com caracteristicas ou indicios de
malignidade. Os critérios para a suspeita ou ndo de malignidade sé&o
apresentados no quadro 2.128.p- 65,
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Quadro 2.1 - Classificacdo de risco atualizada para tecidos moles bucais, codigos e critérios
estabelecidos para a triagem, Sdo Paulo, 2020

Classificacéo Cadigo Critérios
Baixo risco 0 Tecidos moles bucais em condi¢cdo de normalidade
Risco moderado 1 AlteracBes sem suspeita de malignidade, ndo contempladas no
Cadigo 2

Alto risco

Alteracbes com suspeita de malignidade. Ulceras com mais de 15
dias de evolugcdo, com sintomatologia dolorosa ou n&o, bordas
elevadas ou ndo; lesdes brancas sugestivas de Leucoplasia e
2 lesBes negras com areas ulceradas; lesdes vermelhas com limites
bem definidos, sugerindo Eritroplasia; noédulos de crescimento
rapido com areas ulceradas; e, lesdes descamativas em Iabio
sugerindo Queilite actinica.

Fonte: Informagdes adaptadas de Bourget?8. p- 66,

O planejamento das acdes a serem realizadas quanto as alteracdes de
tecidos moles dos cadastrados se da da seguinte forma: apesar de todos os
cadastrados, inclusive bebés, serem avaliados, fazem parte das
programacdes de grupos educativos de prevenc¢do, individuos adultos e
idosos independentemente da classificacdo e da exposicdo ou ndo aos
fatores de risco para o cancer de boca. Ja os individuos classificados com
0s codigos 1 e 2, entram imediatamente para a agenda de atendimento
clinico do dentista, priorizando os de risco mais alto, ou seja, 0s
classificados com o cédigo 228 p-66-7,

2.1.6 Planejamento do trabalho a partir dos dados da triagem

No plano de acdo, a populacdo cadastrada na area de abrangéncia das
UBS deve ser classificada em quatro grupos: Populagdo aparentemente
saudavel, Populagdo em risco de adoecer, Populacdo doente e Populagéo
com sequelas?8:p- 70,

A partir da triagem é possivel agrupar os individuos de acordo com suas
condi¢des de saude bucal, permitindo oferecer cuidados diferenciados aos
diversos grupos. Essa estratégia possibilita organizar a demanda
oferecendo atencdo nao apenas a populagdo doente, mas atuando
efetivamente na populacdo aparentemente saudavel, na populagao em risco

de adoecer e na populagédo com sequelas.

As triagens permitem direcionar os individuos aos grupos, ou atendimento
clinico individual de acordo com as necessidades apresentadas, e realizar o
agendamento para a categoria profissional, de acordo com a complexidade
gue seu tratamento exige?® P71,
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2.1.7 O diagnostico precoce do cancer de boca

A definicdo de critérios para observacdo de situacdes de risco em tecidos
moles bucais partiu do conhecimento acumulado em diagndstico bucal de
cada um dos dentistas. De imediato ficou claro que a experiéncia
acumulada, por si s6, ndo garantia confiabilidade em nivel epidemioldgico
para essa observagdo, pois, os dados obtidos das triagens iniciais
indicavam um ndmero muito elevado de individuos com alteragcbes em
tecidos moles da cavidade bucal quando comparados com os da literatura.
Iniciativas de calibragcdo para esse tipo de exame, apontavam mais
problemas que solucdes. N&o era pratica do dia a dia dos profissionais a
andlise cuidadosa das condi¢gbes de higidez ou ndo dos tecidos moles da
cavidade bucal. Diante dessa constatacéo, houve consideravel investimento
em nivel de Educacgdo Continuada para o diagndéstico bucal?8. p- 105,

Inicialmente foi feito um momento de concentracdo de oito horas com todos
os profissionais das equipes de Saude Bucal, onde o conteldo tedrico
baseou-se em: estudo das lesdes fundamentais; alteracdes dos tecidos
moles da cavidade bucal dentro dos padrbes de normalidade; afeccfes de
maior prevaléncia dos tecidos moles da cavidade bucal; algumas doencas
sistémicas e suas manifestacdes na cavidade bucal e bidépsia. Em seguida
trés momentos de dispersdo, de oito horas cada, com oficinas para
calibracdo de exames, oficinas para realizacéo de bidpsias e oficinas para
realizacd@o de cirurgias supervisionadas por técnico especialista e realizadas
em conjunto com os profissionais, em todas as clinicas. Ap6s 32 horas de
capacitacao tedrico-pratica, observou-se uma grande redugdo no nimero de
individuos classificados como cdédigos 1 e 2, indicando que os achados
clinicos estavam, anteriormente, sendo supervalorizados. Tal reducao, de
48% para 7% de indicac8es de individuos com alteracdes em tecidos moles,
permitiu disponibilizar para cada UBS 2.400 consultas que estariam sendo
realizadas sem real necessidade no periodo de 12 fase de tratamento. Tanto
nas triagens como nos exames clinicos tradicionais, a analise meticulosa e
intervencdo em tecidos moles bucais s&o realizadas por todos os
profissionais como parte da rotina28. p- 106-7,

Os profissionais foram preparados tecnicamente para a realizacdo de
bibpsias e encaminhamento do material coletado, segundo protocolo
definido para exame anatomopatolégico. Desta forma foi possivel dar
atencdo e assisténcia em nivel local sem aumentar as filas dos hospitais
especializados de referéncia com casos desnecessarios. A area de Saude
Bucal tem também contribuido no diagnéstico de doengas sistémicas que
muitas vezes se manifestam precocemente na cavidade oral como é o caso
do Pénfigo vulgar, do Liquen plano, do Lupus, e de algumas discrasias
sanguineas, entre outras?é p- 1079,

Os critérios de rastreamento, desenvolvidos no servico de Saude Bucal do
Santa Marcelina, foram objeto de estudo e logo confirmaram seu potencial para
aplicacdo pratica, mostrando-se validados pelos valores de sensibilidade e
especificidade em Dissertacdo de Mestrado apresentada na Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo. No estudo, Sartori relata que técnicas de
rastreamentos para a identificacdo de lesbes malignas e pré-malignas tém sido

recomendadas e sédo aplicadas a fim de identificar vulnerabilidade para oferecer
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assisténcia mais agil e reduzir danos. Com este propdsito, o autor analisou a eficacia
do rastreamento de lesdes bucais na populacdo de cinquenta anos e mais de idade,
cadastradas em unidades da ESF e o potencial do instrumento para auxiliar no
controle do cancer de boca e na organizacdo da demanda a assisténcia. Dados
secundarios do sistema de informacOes, relativos a 30.828 familias assistidas,
pertencentes a zona leste do municipio de Sédo Paulo, foram analisados. Durante o
rastreamento, os individuos foram incluidos em uma das 3 categorias: (0) tecidos
moles aparentemente saudaveis, (1) alteracdes em tecidos moles sem potencial de
malignidade e (2) alteragcbes em tecidos moles com potencial de malignidade.
Estimativas por ponto e por intervalo de confianca (95%) relativas as medidas de
sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo foram calculadas. O teste
apresentou alta sensibilidade (91,73%), demonstrando que a maioria dos
classificados como positivos se concentrou nos codigos 1 e 2 do rastreamento, que
classificaram as leses com e sem potencial de malignidade. Foi elevada também a
acuracia da especificidade do teste (85,42%), confirmando como verdadeiro
negativos a maioria dos classificados no cddigo 0, onde portadores de tecidos moles

aparentemente saudaveis foram incluidos?°.

Com a simplicidade para a aplicacao pratica e sendo validado para uso em
Saude Publica, a partir de entdo, estes mesmos critérios vém sendo utilizados tanto
pela Secretaria Estadual de Saude como pela Secretaria Municipal de Saude de Séo
Paulo nas campanhas de prevencéo e diagndstico precoce do cancer de boca e
como critério para classificar risco aos tecidos moles da cavidade bucal durante as

triagens para acesso aos servi¢os de publicos de Saude Bucal.

Estudo publicado em 2012, realizado em Macei6, no estado de Alagoas, com
uma amostra de 50 pacientes acompanhados com diagndstico de cancer de boca,
mostrou alguns tempos do percurso terapéutico na rede de servigcos publicos local.
Teve como ponto de partida o Servico de diagnostico bucal de um CEO, com a
revisdo de dados dos prontuarios dos pacientes atendidos no periodo entre agosto
de 2007 e novembro de 2008. A metodologia levou em conta, entre outros aspectos,
4 tempos desde a suspeita ao tratamento, a saber: Tempo 1 (T1) como intervalo de
tempo entre a deteccdo da lesdo e o atendimento no CEO; tempo 2 (T2) como
intervalo de tempo entre a 12 consulta no CEO e a revelacdo do diagndstico ao

paciente; tempo 3 (T3) como intervalo de tempo entre a revelacdo do diagndstico ao
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paciente e a 12 consulta no Servico de Oncologia da Santa Casa local; e, tempo 4
(T4) como o intervalo entre a 12 consulta no Servico de Oncologia da Santa Casa
local e o inicio de tratamento. Como resultados dos tempos decorridos das etapas
do percurso terapéutico mostrou para o T1 uma média de 240 dias; para o T2 média

de 20 dias; para T3 média de 23 dias e, para T4 média de 41 dias.

Quanto ao T1, os autores definem o atraso nesse tempo como
responsabilidade do paciente pois, a partir do momento em que a lesdo é detectada,
depende muito do paciente a busca pelo atendimento. No T2 o objetivo foi avaliar o
periodo em que o profissional de odontologia do servico especializado demorava em
estabelecer o diagndéstico de finitivo. O T3 também é colocado como um tempo sob
responsabilidade do paciente na busca de um servico especializado de Oncologia. O
T4 é referido como relacionado ao tratamento e ao profissional, podendo sofrer a
influéncia de disponibilidade de alguns servicos do SUS como a realizacdo de
exames laboratoriais. Concluem que o principal determinante de retardo no
diagnéstico € dependente do paciente, que demora em buscar atendimento, e, que
ha necessidade do estabelecimento de mecanismos que ampliem o conhecimento
da populacdo sobre os efeitos do diagndstico precoce nas possibilidades de cura,
estimulo ao autoexame e aumento do envolvimento dos profissionais com a

prevencéo e diagndéstico precoce do cancer®,

Em maio de 2019 foi disponibilizado, para consultas sobre os casos de cancer
no Brasil, o PAINEL-Oncologia do DATASUS. Trata-se do painel de monitoramento
de tratamento oncolégico. Os dados disponiveis sdo oriundos do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA) através do Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-I) e da Autorizagcdo de Procedimento de Alta Complexidade
(APAC) do Sistema de Informacé&o Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informacdes de
Cancer (SISCAN), geridos pelo Ministério da Saude, através da Secretaria de
Assisténcia a Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude. Os registros de procedimentos de diagnostico e de tratamento realizados
pelos servicos de salude que compdem o SUS sado consolidados pelo DATASUS,
formando as bases de dados. Desenvolvido para monitorar a Lei n® 12.732, de 22 de
novembro de 2012, que estabelece o prazo para o inicio do tratamento do paciente
com neoplasia maligna comprovada, disponibiliza informacdes que se referem ao

tempo de inicio do primeiro tratamento oncolégico calculado a partir da informagéo
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das datas de diagnéstico e de tratamento registradas no SIA (APAC e BPA-I), SIH e
SISCAN e apresenta o0s casos diagnosticados atravées dos exames
anatomopatologicos. Utilizando a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)
como base, mostra informacdes de diagnéstico de cancer a partir do ano de 2013.
Os dados apresentados referem-se exclusivamente aos usuarios que possuem
cartdo nacional de saude master, que € o cartdo definido apds a unido de todas as

matriculas de um mesmo usuario no sistemas132,

O painel disponibiliza uma ferramenta para a tabulacdo de dados, TABNET,
onde os usuérios podem selecionar as variaveis de interesse e montar tabelas para
a obtencdo das informacOes desejadas acerca dos casos. Para dados
individualizados e identificados, apenas servidores indicados e cadastrados por
estados e municipios podem ter acesso. Dados consolidados e néo identificados,
portanto, preservando o anonimato dos casos, estdo disponiveis para consultas
abertas na pagina do DATASUS®. Por permitir ao gestor o acompanhamento dos
casos de cancer, assim como casos diagnosticados e tratados em servi¢os publicos
ou credenciados ao SUS em seu territério, o painel apresenta-se como importante
ferramenta de apoio a gestdo para a reorganizacao da rede buscando melhorias no

acesso ao tratamento3L.

Diversas informagdes podem ser obtidas como, o intervalo de tempo entre o
diagndstico e o inicio de tratamento, os estabelecimentos de tratamento dos casos e
os tipos de tratamento realizados, por unidades da federacdo e ano. Em
levantamento feito no PAINEL-Oncologia do DATASUS, foram encontrados o0s
seguintes dados, relativos ao periodo de 2013-2020, para os usuarios portadores de
cancer de boca, pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) com os
cbdigos de C00-C10, que sédo os codigos que apontam areas do labio, cavidade
bucal e orofaringe, sendo: C0O0 - Neoplasia maligna do labio; CO1 - Neoplasia
maligna da base da lingua; C02 - Neoplasia maligna de outras partes e de partes
nao especificadas da lingua; C03 - Neoplasia maligna da gengiva; C04 - Neoplasia
maligna do assoalho da boca; C05 - Neoplasia maligna do palato; C06 - Neoplasia
maligna de outras partes e de partes ndo especificadas da boca; CO7 - Neoplasia
maligna da glandula parotida; C08 - Neoplasia maligna de outras glandulas salivares
maiores e as nao especificadas; C09 - Neoplasia maligna da amigdala; C10 -

Neoplasia maligna da orofaringe.
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A tabela 2.1 mostra o intervalo de tempo para inicio de tratamento dos
portadores de cancer bucal classificados pelo CID-10, do codigo C00 ao C10, em
intervalos de dias, entre os anos de 2013 e 2020, no Brasil, estado de Sao Paulo e
municipio de S&o Paulo e percentual sobre o total de casos no periodo.

Tabela 2.1 - Local, intervalo de tempo para inicio de tratamento a partir do diagnostico, nimero de
casos e percentual sobre o total de casos, 2013-2020

Local N° Casos %
Brasil 76.504 100
Até 30 dias 18.455 24,13
31 a 60 dias 15.280 19,97
Mais de 60 dias 42.769 55,90
Estado de S&o Paulo 18.727 100
Até 30 dias 4.132 22,07
31 a 60 dias 3.291 17,57
Mais de 60 dias 11.304 60,36
Municipio de Sao Paulo 5.473 100
Até 30 dias 851 15,55
31 a 60 dias 751 13,72
Mais de 60 dias 3.871 70,73

Fonte: Brasil34.



46

A tabela 2.2 mostra o intervalo de tempo, detalhado, para inicio de tratamento
dos portadores de cancer bucal classificados pelo CID-10, do cédigo C00 ao C10,
em numero de dias no Brasil e percentual sobre o total de casos no periodo 2013-
2020.

Tabela 2.2 - Intervalo de tempo detalhado para inicio de tratamento a partir do diagndstico, nimero
de casos e percentual sobre o total de casos, Brasil, 2013-2020

Brasil N° Casos %
Mesmo dia 8.249 9,72
1 al0dias 1.381 1,63
11 a20das 2.785 3,28
21 a 30 dias 4121 4,86
31 a 40 dias 4.736 5,58
41 a 50 dias 5.493 6,47
51 a 60 dias 5.051 5,95
61 a 90 dias 13.482 15,89
91 a 120 dias 9.562 11,27
121 a 300 dias 15.723 18,53
301 a 365 dias 1.077 1,27
366 a 730 dias 2.042 2,41
Mais de dois anos 895 1,05
Sem informagé&o de tratamento 10.244 12,07
Total 84.841 100

Fonte: Brasil3s.
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A tabela 2.3 mostra o intervalo de tempo, detalhado, para inicio de tratamento
dos portadores de céancer bucal classificados pelo CID-10, do cédigo C00 ao C10,
em numero de dias no estado de Sdo Paulo e percentual sobre o total de casos no
periodo 2013-2020.

Tabela 2.3 - Intervalo de tempo detalhado para inicio de tratamento a partir do diagnéstico, niUmero
de casos e percentual sobre o total de casos, estado de Sdo Paulo, 2013-2020

Estado de Sdo Paulo N° Casos %
Mesmo dia 2.051 11,24
1 a 10 dias 319 1,75
11 a 20 das 512 2,81
21 a 30 dias 773 4,23
31 a 40 dias 980 5,37
41 a 50 dias 1.145 6,27
51 a 60 dias 1.166 6,39
61 a 90 dias 3.332 18,25
91 a 120 dias 2.520 13,81
121 a 300 dias 4.440 24,32
301 a 365 dias 297 1,63
366 a 730 dias 507 2,78
Mais de dois anos 211 1,16
Total 18.253 100

Fonte: Brasil36.
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A tabela 2.4 mostra o intervalo de tempo, detalhado, para inicio de tratamento
dos portadores de cancer bucal classificados pelo CID-10, do cédigo C00 ao C10,
em numero de dias, nUmero de casos e percentual sobre o total de casos no

municipio de S&o Paulo, no periodo 2013-2020.

Tabela 2.4 - Intervalo de tempo detalhado para inicio de tratamento a partir do diagnostico, nimero
de casos e percentual sobre o total de casos, municipio de Sdo Paulo, 2013-2020

Municipio de Sao Paulo N° Casos %
Mesmo dia 397 7,45
1 al0dias 58 1,09
11 a20das 96 1,80
21 a 30 dias 159 2,98
31 a 40 dias 202 3,79
41 a 50 dias 254 4,76
51 a 60 dias 295 5,53
61 a 90 dias 1.034 19,39
91 a 120 dias 903 16,94
121 a 300 dias 1.540 28,88
301 a 365 dias 107 2,01
366 a 730 dias 207 3,88
Mais de dois anos 80 1,50
Total 5.332 100

Fonte: Brasil®”.
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A tabela 2.5 mostra os estabelecimentos de saude onde foram realizados os
tratamentos nos portadores de cancer bucal classificados pelo CID-10, do codigo
C00 ao C10, no municipio de Sdo Paulo, em nimero e percentual sobre o total de
casos atendidos no periodo 2013-2020.

Tabela 2.5 - Estabelecimento de salude, nimero e percentual sobre o total de casos atendidos no
municipio de S&o Paulo, 2013-2020

Estabelecimento de Tratamento N° Casos %
Hospital S&o Luiz Gonzaga 1 0,02
Hospital Universitario — USP 1 0,02
Hospital Santa Marcelina 490 8,95
Hospital S&o Paulo — Unifesp 337 6,16
Hospital Ipiranga S&o Paulo 2 0,04
AC Camargo Cancer Center 378 6,91
IBCC 265 4,84
Hospital das Clinicas FMUSP Séo Paulo 101 1,85
Inst. do cancer Arnaldo Vieira de Carvalho 1.973 36,04
Hospital municipal Dr Carmino Caricchio 8 0,15
Hospital Beneficéncia Portuguesa 75 1,37
Hospital Eurycledes de Jesus Zerbini 1 0,02
Hospital GRAACC 4 0,07
Hospital geral de Vila Penteado 1 0,02
Hospital central da Santa Casa de S&o Paulo 224 4,09
Hospital Mun Fernando Mauro Pires da Rocha 1 0,02
Hospital municipal M Boi Mirim 1 0,02
Instituto do Cancer do estado de S&o Paulo — ICESP 1.314 24,00
BP Hospital Filantropico 2 0,04
Total 5.474 100

Fonte: Brasil3s.
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A tabela 2.6 mostra o tipo de tratamento (Modalidade Terapéutica) realizado
nos portadores de cancer bucal classificados pelo CID-10, do cédigo C00 ao C10,

em numero e percentual sobre o total de casos no Brasil, no periodo 2013-2020.

Tabela 2.6 - Modalidade Terapéutica, nimero e percentual sobre o total de casos no Brasil, 2013-

2020
Modalidade Terapéutica N° Casos %
Cirurgia 10.394 11,98
Quimioterapia 30.715 35,40
Radioterapia 34.067 39,27
Ambos 1.340 1,54
Sem informagéo 10.244 11,81
Total 86.760 100

Fonte: Brasil3*.

A tabela 2.7 mostra o tipo de tratamento (Modalidade Terapéutica) realizado
nos portadores de cancer bucal classificados pelo CID-10, do cédigo C00 ao C10,
em namero e percentual sobre o total de casos no estado de Sdo Paulo, no periodo
2013-2020.

Tabela 2.7 - Modalidade Terapéutica, nimero e percentual sobre o total de casos no estado de Séo
Paulo, 2013-2020

Modalidade Terapéutica N° Casos %
Cirurgia 2.715 14,50
Quimioterapia 7.923 42,30
Radioterapia 7.732 41,28
Ambos 360 1,92
Total 18.730 100

Fonte: Brasil*°.
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A tabela 2.8 mostra o tipo de tratamento (Modalidade Terapéutica) realizado
nos portadores de cancer bucal classificados pelo CID-10, do cédigo C00 ao C10,
em numero e percentual sobre o total de casos no municipio de Sdo Paulo, no
periodo 2013-2020.

Tabela 2.8 - Modalidade Terapéutica, nUmero e percentual sobre o total de casos no municipio de
Sé&o Paulo, 2013-2020

Modalidade Terapéutica N° Casos %
Cirurgia 673 12,30
Quimioterapia 2.461 44,96
Radioterapia 2.247 41,04
Ambos 93 1,70
Total 5474 100

Fonte: Brasil4.

No Brasil, estudos mais atuais de monitoramento de portadores de cancer de
boca no sistema publico de saude ndo foram encontrados na literatura, tornando os
parametros informados pelo DATASUS a Unica referéncia para que se possa tentar
entender como o0 agravo aos portadores se comporta e influencia a dinamica no
percurso terapéutico dos que buscam tratamento pela rede publica de saude. Além
de ser a unica fonte disponivel, alguns estudos chamam atencéo para o fato que
devemos considerar a questdo dos registros oficiais de dados relativos ao cancer.
Segundo os autores, o INCA obtém dados de cancer dos registros de cancer de
base populacional e dos registros hospitalares de cancer, com o objetivo de reunir
todos os dados disponiveis e criar um banco confiavel. No entanto, nem todos os
dados sao atualizados regularmente, e nem todos os hospitais e estados enviam
dados para este centro, tornando os resultados incompletos. Como, consequéncia
citam que € muito provavel que os dados oficiais sobre a incidéncia de céancer de

boca e orofaringe, no Brasil, sejam subestimados*243,
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3 PROPOSICAO

Identificar o tempo decorrido e o caminho percorrido pelos usuarios,
portadores de cancer de boca, que tiveram diagndstico confirmado no CEO Cidade
Tiradentes, zona leste do municipio de Sao Paulo, na rede de atendimento do SUS,

desde a suspeita até o diagnostico final e tratamento, no periodo de 2007 a 2018.

3.1 PONTOS DE INVESTIGACAO

Para cumprir o propoésito do estudo, delimitando a busca para qualificar as
informacBes obtidas, alguns pontos devem ser explorados no sentido de se

identificar:

A - Local da suspeita de diagnéstico: Unidades Béasicas de Saude onde os

usuarios do sistema, portadores de cancer de boca, buscaram pelo 1° atendimento.

B - Local para tratamento dos casos confirmados: Servicos de Oncologia

cirirgica — Cabeca e pescoc¢o da Atencdo terciaria, responsaveis pelo tratamento.

C - Modalidade de tratamento realizado: Cirurgia, Radioterapia, Quimioterapia
ou terapia combinada como opcdo de tratamento dos casos, nos hospitais de

referéncia da Atencéo terciaria identificados.

D - Tempos das etapas do Percurso Terapéutico: entre a suspeita e 0 1°
atendimento no CEO; entre o 1° atendimento no CEO e a biopsia; entre a suspeita e
a bidpsia; entre a biopsia e o resultado do exame anatomopatologico; entre o 1°
atendimento no CEO e a consulta de retorno para a entrega do resultado do exame
com a confirmagdo diagnéstica; entre o retorno do paciente no CEO e o 1°
atendimento na Atencdao terciaria; entre o resultado do exame e o 1° atendimento na
Atencéo terciaria; entre o resultado do exame e o inicio de tratamento na Atencéo

terciaria.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi elaborado a partir da obtencdo de dados primarios,
obtidos através de entrevistas com participantes e\ou familiares, e dados
secundarios, obtidos dos prontuarios dos participantes nos servicos publicos de
saude de referéncia da Atencdso priméria, secundaria e terciaria, na zona leste do

municipio de S&o Paulo.

4.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTUDO - TERRITORIO DE CIDADE
TIRADENTES

Localizado no extremo leste do municipio de Sdo Paulo, o bairro abriga o
maior complexo de conjuntos habitacionais da América Latina com cerca de 40 mil
unidades. Foi planejado como um grande conjunto do tipo bairro dormitério, para
deslocamento de populacfes atingidas pelas obras publicas. Adquirido pelo poder
publico no final dos anos 70, o local era conhecido anteriormente como Fazenda
Santa Etelvina, cercada de eucaliptos e parte da Mata Atlantica. A partir da
construcdo das moradias o local comecou a ser povoado por grandes contingentes
de familias, que aguardavam na fila da casa prépria. Além dos conjuntos
habitacionais formais, existe também parte do territério formado por favelas e
loteamentos clandestinos e irregulares, instalados em areas privadas. O bairro
possui uma populacdo de 211.501 mil habitantes. A alta concentracdo populacional,
de 14.100 hab./Km?, é acrescida de uma das maiores taxas de crescimento da
cidade e de graves problemas sociais. Contabiliza um total de 52.875 familias
residentes. Deste total, 8.064 familias encontram-se em situacdo de alta ou muito
alta vulnerabilidade. As areas ocupadas pela populacdo, de forma irregular, sdo
lacunas deixadas na constru¢do das moradias. Muitas pessoas mudaram para a
Cidade Tiradentes em busca da realizagdo do sonho da casa prépria, embora boa
parte tenha se deslocado a contragosto, na auséncia de uma outra opcdo de

moradia. Por ndo oferecer infraestrutura adequada e oportunidades de trabalho,
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passou a ser usado pelos moradores como bairro dormitério e de passagem, ndo de

destino*4.

O acesso a servigos e equipamentos publicos €, de maneira geral, precario e
deficitario. Destaca-se como aspecto positivo a presenca de parques bem
distribuidos no territorio que favorecem temperaturas mais amenas do que a média
do municipio. A populacéo desloca-se principalmente por meio de transporte coletivo
sendo a caminhada a segunda opcao. O bairro apresentou entre os anos de 1980 e
2010 imenso incremento populacional. No ano de 1980 tinha apenas 8.603
habitantes e nos anos de 2010 o numero era de 211.501 habitantes. Desde entéo as
taxas de crescimento populacional vém decaindo e hoje giram em torno de 1%. A
densidade demografica passou de 7,6 habitantes/hectare em 1980, para 186,4
habitantes/hectare em 2010. No Municipio de S&o Paulo, no mesmo periodo, as
densidades demogréaficas foram de 77 habitantes/hectare em 1980 para 102,0
habitantes/ hectare em 2010. Segundo o indice Paulista de Vulnerabilidade Social,
33,5% dos habitantes encontram-se em situacdo de alta vulnerabilidade social,
enquanto o municipio de Sdo Paulo apresenta o percentual de 16,4%. A populacéo
apresenta um perfil socioecondmico de baixa renda com rendimento domiciliar per
capita de aproximadamente R$500,00, sendo considerado um dos piores
desempenhos apresentados e o 2° pior indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
do Municipio de Sdo Paulo. O bairro possui 1 UBS para cada 20.000 habitantes,
superando o indice apresentado pelo municipio de 1 UBS para cada 25.000
habitantes. O Hospital Municipal Cidade Tiradentes, inaugurado em 2007, € o

principal equipamento publico de salde da regido*®.

4.2 DESCRIGCAO DO SERVICO “PONTO DE PARTIDA DO ESTUDO” - CEO I
CIDADE TIRADENTES

O ponto de partida do trabalho foi o CEO do bairro Cidade Tiradentes que é
uma das referéncias de Atencdo secundaria para a regiao leste da capital.
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O CEO Cidade Tiradentes esta no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) como Tipo Il, em dltima atualizacdo com data de 24/11/2020,
contando com as seguintes atividades: Diagndstico bucal com énfase ao cancer,
periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
endodontia, atendimento a portadores de necessidades especiais e protese total
dentaria, num espaco fisico com 4 consultérios odontoloégicos completos (cadeira,

unidade auxiliar, equipo e refletor)?6.

Personalidade juridica com o nome empresarial “Prefeitura do Municipio de
S&o Paulo”, oferece servigos a populacdo de segunda a sexta-feira das 07:00 as
19:00 horas. Classificada como Unidade sem Atividade de Ensino e natureza juridica
tipo Orgdo Publico do Poder Executivo Municipal, com o codigo 1031, apresenta a

seguinte ordenacao.

Atividade: Ambulatorial

Nivel de complexidade: Média

Gestéo: Municipal

Convénio: SUS

Fluxo de clientela: Atendimento de demanda referenciada
Tipo de unidade: Clinica/Centro de Especialidades
Mantenedora: Prefeitura Municipal da cidade de Sao Paulo

Numero de Profissionais: 31, distribuidos conforme quadro 4.1.
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Quadro 4.1 - Funcao e quantidade de profissionais lotados no CEO Cidade Tiradentes, Sao Paulo,

2020
Funcéo Quantidade
Gerente 1
Cirurgido dentista Traumatologista 1
Cirurgido dentista Protesista 4
Cirurgido dentista Ortodontista 1
Cirurgido dentista para portadores de Necessidades Especiais 1
Cirurgido dentista Endodontista 3
Cirurgido dentista Periodontista 1
Cirurgido dentista Estomatologista 1
Protético Dentério 4
Auxiliar de Prétese dentéaria 3
Auxiliar de Saude Bucal 8
Auxiliar de Escritério, em geral 3

Fonte: Brasil*’.

4.3 CASUISTICA

Como o estudo utilizou-se de informagdes sobre o percurso dos usuarios
portadores de cancer de boca nos diferentes servicos que compdem o sistema de
saude da regido, foi preciso busca-las em diferentes fontes, envolvendo a pesquisa

em prontuarios e/ou entrevista com os usuarios e seus familiares.

A amostra foi composta de 50 usuarios que tiveram o diagnostico de cancer
bucal confirmado no CEO Cidade Tiradentes, de um total de 70 usuarios atendidos
no periodo de 2007 a 2018. O CEO Cidade Tiradentes é uma das referéncias em

diagndstico bucal para as unidades de salde da regido leste do municipio de Séo
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Paulo. Como o estudo pretendeu rastrear o percurso dos usuarios, desde a suspeita
até o tratamento, as unidades de saude de origem destes usuarios automaticamente
foram envolvidas na pesquisa, bem como o servico de referéncia terciaria para a
regido que € a instituicdo filantropica, Hospital Santa Marcelina de Itaquera,
habilitado no SUS como um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

44 METODOLOGIA

ApOs aprovado o projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura
Municipal de Sao Paulo (Anexo A), foi organizada uma reunido com os profissionais
Cirurgides dentistas da regido buscando sensibiliza-los para o problema, para
apresentar o objetivo geral da pesquisa e 0s eventuais beneficios dos resultados
esperados. Como grande parte dos usuarios era cadastrada em unidades de saude
gue desenvolviam a ESF, isto facilitou o acesso aos potenciais participantes. Nas
UBS que ndo desenvolviam a ESF e ndo dispunham de profissionais da area de
Saude Bucal, as visitas para coleta de dados foram realizadas pelos proprios

pesquisadores.

As informac0fes obtidas sdo as que se encontram descritas no Instrumento de

Pesquisa (Apéndice A).

Como a pesquisa envolveu diferentes fontes de dados, foi realizada a

seguinte estratégia:

v' Envio ao CEO Cidade Tiradentes, para preenchimento da 12 parte do
Instrumento de Pesquisa referente a cada participante;

v Uma vez preenchidas as informacBes referentes a Atencéo
secundaria (1% parte do Instrumento de Pesquisa) onde ocorreu 0
diagnéstico, os instrumentos foram devolvidos aos pesquisadores;

v Apb6s o recebimento das informagdes contidas na 12 parte do
Instrumento de Pesquisa pelos pesquisadores, foram realizadas reunifes
com os Cirurgides Dentistas de cada uma das UBS de origem dos

usuarios identificados como portadores de céancer de boca (Tabela 5.1)
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para explicar os propdsitos da pesquisa e a estratégia para a coleta de
dados da 22 e 32 parte do Instrumento de Pesquisa. Também foram feitas,
neste momento, consideracdes sobre a participacdo voluntiria e
orientacdes para que os profissionais obtivessem o consentimento dos
usuarios e/ou familiares envolvidos na pesquisa. Ao final das reunides
foram entregues as planilhas aos respectivos profissionais, para que
realizassem a coleta de dados;

v' Ao retornarem as suas UBS de origem, os profissionais buscaram as
informacdes para o preenchimento da 22 parte do Instrumento de
Pesquisa nos prontuarios dos usuarios;

v" Em seguida, os profissionais agendaram consulta ou visita a
residéncia dos usuéarios envolvidos na pesquisa, visando preencher as
informacdes referentes a 32 parte do Instrumento de Pesquisa. Caso
algumas das informacdes referentes a 12 e 22 parte do Instrumento de
Pesquisa nao tivessem sido conseguidas nos prontuarios, os profissionais
puderam aproveitar 0 momento para resgatar tais informacdes
diretamente com os usuarios e/ou familiares. A explicacdo sobre o carater
voluntario da pesquisa aos participantes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) também aconteceu
nesse momento;

v" Uma vez preenchidas as informacdes constantes do Instrumento de
Pesquisa e com o consentimento dos participantes, os profissionais os
encaminharam aos pesquisadores;

v Os pesquisadores, ao receberem os instrumentos preenchidos,
examinaram e verificaram a necessidade de buscar, ou n&o, mais
informacdes na Atencao terciaria, caso o participante e/ou seus familiares
nao tenham sido capazes de responder as questdes apresentadas de
acordo com os critérios estabelecidos. Para os participantes que foram
atendidos no CACON de referéncia da regidao, foi possivel, através de
autorizacdo da direcdo, a obtencdo de dados dos prontuarios de
atendimento para a complementacdo das informacdes pedidas no

Instrumento de Pesquisa.
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Foram envolvidos na pesquisa, os Cirurgides dentistas que atuam em UBS
onde foi identificado algum caso confirmado de cancer de boca, no periodo, e os

especialistas em diagndstico bucal (Estomatologistas) do CEO Cidade Tiradentes.

4.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

Data da suspeita: Data da consulta na UBS onde ocorreu a suspeita diagndstica.

Data do primeiro atendimento especializado: Data do primeiro atendimento no
CEO.

Data da bidpsia: Data em que foi realizada coleta de material, para analise

anatomopatologica, através de bidpsia.

Data do resultado da biépsia: Data de saida, impressa no exame laboratorial com

confirmacéo diagndstica.
Data da consulta para confirmacao diagnostica: Data da consulta de retorno do
paciente no CEO para a entrega do resultado do exame laboratorial com a

confirmacéo diagnostica.

Atendimento na Atencdo terciaria: Data do 1° atendimento no servico de

referéncia terciaria.

Data da cirurgia: Data que ocorreu a cirurgia na Atencao terciaria

Data da Radioterapia: Data em que teve inicio a radioterapia

Data da Quimioterapia: Data em que teve inicio a Quimioterapia.



62

4.5.1 Variaveis criadas a partir das datas obtidas

Tempo suspeita: Variavel criada calculando-se o espago de tempo decorrido, em
dias, entre a data da suspeita na UBS e a data do 1° atendimento especializado
no CEO.

Tempo biopsia: Variavel criada calculando-se o espaco de tempo decorrido, em

dias, entre a data do 1° atendimento especializado no CEO e a data da Bidpsia.

Tempo entre suspeita e biopsia: Variavel criada calculando-se o espaco de tempo
decorrido, em dias, entre a data da suspeita e a data da bidpsia.

Tempo para resultado da bidpsia: Variavel criada calculando-se o espaco de
tempo decorrido, em dias, entre a data da biopsia e a data do resultado da
bidpsia, impressa na folha do exame, como data de saida, enviada pelo laboratorio

com a confirmacao do diagnaostico.

Tempo para confirmacao diagndstica: Variavel criada calculando-se o espaco de
tempo decorrido, em dias, entre a data do 1° atendimento especializado no CEO e
a data da consulta de retorno do paciente no CEO para entrega do resultado do

exame laboratorial com a confirmacéo diagndstica.

Tempo para atendimento terciario ap0s consulta para entrega do diagndstico:
Variavel criada calculando-se o espaco de tempo decorrido, em dias, entre a data da
consulta de retorno do paciente no CEO para entrega do resultado do exame
laboratorial com a confirmacao diagndstica e a data do 1° atendimento na Atencéo

terciaria.

Tempo entre resultado e o atendimento terciério: Variavel criada calculando-se o
espaco de tempo decorrido, em dias, entre a data do resultado do exame

laboratorial e a data do 1° atendimento na Atencéo terciaria.
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Tempo entre o resultado do exame laboratorial com confirmacédo diagndstica e
inicio de tratamento terciario: Variavel criada calculando-se o espaco de tempo
decorrido, em dias, entre a data de saida do resultado do exame laboratorial com
a confirmacdo diagnoéstica e a data de inicio do tratamento na Atencéo
terciaria. Para se criar esta variavel observou-se o registro de cada um dos
pacientes para ver ser iniciou o tratamento com Quimioterapia, Radioterapia ou
Cirurgia. A partir desta observacgao identificou-se a data que se iniciou o primeiro

tratamento.

4.6 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram digitados em um arquivo em Excel. Foram realizadas tabelas
de frequéncia a partir de andlises realizadas no Epi Info e calculadas as médias e
desvios-padrbes por meio do Excell.

4.7 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Para a realizacdo da pesquisa foi elaborado o projeto denominado “Rastreio
do usuario portador de cancer de boca no sistema de saude, em Cidade
Tiradentes, na zona leste do municipio de S&o Paulo”, contemplando os
requisitos da Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude“®, que foi apreciado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Satde da Prefeitura
municipal de Sao Paulo, em 19/07/2011, parecer n° 230/11 - CEP/SMS, com o
CAAE:0063.0.162.000 -11 (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Esperando-se, primordialmente, poder demarcar o caminho percorrido e
mensurar os tempos meédios decorridos em cada etapa do percurso terapéutico,
desde a suspeita até o tratamento dos usuarios que tiveram diagndstico confirmado
de céncer de boca, foram pesquisados 50 (71,4%) portadores com O primeiro
atendimento sendo realizado em novembro de 2007 e o ultimo em maio de 2018, no
CEO Cidade Tiradentes, na zona leste do municipio de Sdo Paulo. No mesmo local
e periodo foram diagnosticados 70 casos, sendo excluidos aqueles sem informacdes

essenciais e/ou sem autorizacao através do TCLE (Anexo B).

5.1 QUANTO A DISTRIBUICAO DOS CASOS ENTRE AS UBS E MODELO
ASSISTENCIAL ADOTADO — LOCAL DA SUSPEITA DE DIAGNOSTICO

A tabela 5.1 mostra a UBS de origem dos usuarios que tiveram casos
confirmados de cancer bucal no CEO Cidade Tiradentes, bairro de localiza¢do das
UBS, apontando o modelo assistencial adotado em cada uma delas sendo
Estratégia Saude da Familia ou Equipes de Atencdo Priméaria (EAP), nimero e

percentual de casos confirmados, municipio de Sao Paulo, 2007-2018.
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Tabela 5.1 - UBS de origem dos usuarios que tiveram casos confirmados no CEO Cidade Tiradentes,
bairro, modelo assistencial, nimero e percentual de casos confirmados, Sdo Paulo,

2007-2018
UBS Bairro Modelo Casos % de casos
assistencial confirmados confirmados
Barro Branco Cidade Tiradentes ESF 1 2,0
Carlos Gentile Cidade Tiradentes ESF 2 4.0
Castro Alves Cidade Tiradentes ESF 2 4,0
Fazenda do Carmo Cidade Tiradentes EAP 3 6,0
Gréficos Cidade Tiradentes ESF 1 2,0
Inacio Monteiro Cidade Tiradentes ESF 4 8,0
Jardim Vitéria Cidade Tiradentes ESF 1 2,0
Prestes Maia Cidade Tiradentes EAP 6 12,0
Profeta Jeremias Cidade Tiradentes ESF 7 14,0
Tiradentes Cidade Tiradentes EAP 7 14,0
Celso Daniel Guaianases ESF 5 4,0
Jardim Robr( Guaianases EAP 1 2,0
Jardim Soares Guaianases ESF 1 2,0
Vila Chabilandia Guaianases EAP 1 2,0
Atualpa Girdo Rabelo Itaim Paulista ESF 1 2,0
Cidade Kemel Itaim Paulista ESF 1 2,0
Dom Jodo Nery Iltaim Paulista ESF 1 2,0
Parque Santa Rita Itaim Paulista ESF 2 4,0
Vila Curuca Velha Itaim Paulista ESF 1 2,0
Vila Nova Curuca Itaim Paulista ESF 1 2,0
Vila Carmosina ltaquera EAP 1 2,0
Vila Ramos ltaquera ESF 1 2,0
Vila Santana ltaquera ESF 1 2,0
Vila Jacui Sao Miguel Paulista EAP 1 2,0
Total 50 100

Fonte: O autor.
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52 QUANTO AO LOCAL PARA TRATAMENTO DOS CASOS CONFIRMADOS —
HOSPITAL DE REFERENCIA DA ATENCAO TERCIARIA

A tabela 5.2 mostra o servico de referéncia da Atencao terciaria com equipes
de Oncologia cirurgica - Cabeca e pescoco, onde os usuarios portadores de cancer
de boca foram atendidos, assim como o humero e percentual de casos, municipio de
Sao Paulo, no periodo 2007-2018.

Tabela 5.2 - Servigo de Atencao tercidria, nUmero e percentual de usuéarios atendidos, S&o Paulo,

2007-2018
Servico de Atencdo terciaria aLthrL:gir(ij%SS at:ﬁdczgos
Hospital Santa Marcelina de Itaquera 35 70,0
Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho 5 10,0
Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo 4 8,0
AC Camargo Cancer Center 2 4,0
Hospital do Servidor Publico Estadual 1 2,0
Hospital do Belém 1 2,0
Hospital do Convénio Médico 1 2,0
Hospital do estado de Alagoas 1 2,0
Total 50 100

Fonte: O autor.

53 QUANTO A MODALIDADE TERAPEUTICA E 12 OPCAO DE TRATAMENTO
DOS CASOS CONFIRMADOS

A tabela 5.3 mostra o tipo de tratamento (Modalidade Terapéutica) realizado
nos portadores de cancer de boca, em numero e percentual sobre o total de casos
no municipio de Sao Paulo, no periodo 2007-2018. Cabe destacar que a tabulacéo
desses dados considerou apenas os procedimentos realizados, mas ndo a ordem

deles como opcéo para inicio de tratamento.
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Tabela 5.3 - Modalidade Terapéutica, nimero e percentual sobre o total de casos, municipio de Sao

Paulo, 2007-2018

Modalidade Terapéutica N° Casos %
Cirurgia 10 20,00
Cirurgia + Radioterapia 3 6,00
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 6 12,00
Radioterapia 1 2,00
Radioterapia + Quimioterapia 6 12,00
Sem informagéo 24 48,00
Total 50 100

Fonte: O autor.

A tabela 5.4 mostra o tipo de tratamento (Modalidade Terapéutica) como 12

opc¢ao de escolha para os portadores de cancer de boca, em numero e percentual

sobre o total de casos no municipio de Sado Paulo, no periodo 2007-2018.

Tabela 5.4 - Modalidade Terapéutica de 12 opgao para tratamento, nimero e percentual sobre o total

de casos, municipio de Sao Paulo, 2007-2018

Modalidade Terapéutica de 12 opcéao N° Casos %
Cirurgia 17 34,00
Radioterapia 5 10,00
Quimioterapia 4 8,00
Sem informagé&o 24 48,00
Total 50 100

Fonte: O autor.
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5.4 QUANTO AOS TEMPOS DECORRIDOS ENTRE AS ETAPAS DO

PERCURSO TERAPEUTICO, EM MEDIAS DE DIAS

A tabela 5.5 mostra a média de dias entre as etapas do percurso terapéutico

dos usuéarios portadores de cancer de boca atendidos no CEO Cidade Tiradentes.

Os pontos de partida e chegada das etapas do percurso terapéutico avaliados foram

a suspeita na UBS, o 1° atendimento na Atencdo secundéaria ou especializada -

CEO, a realizacdo da biopsia, o resultado do exame laboratorial, a consulta de

retorno do paciente no CEO para a entrega do resultado da biopsia, o 1°

atendimento na Atencéo terciaria e o inicio de tratamento na Atencéo terciaria.

Tabela 5.5 - Etapas do percurso terapéutico, média de dias e Intervalo de confianca (IC), Sao

Paulo, 2007-2018

o Média de IC 95%

Etapas do percurso terapéutico dias
Entre a suspeita e 1° atendimento no CEO 25,31 8,24 — 42,38
Entre o 1° atendimento no CEO e a bidpsia 0,50 0,03 -0,97
Entre a suspeita e a biopsia 25,81 8,72 -42,90
Entre biépsia e o resultado do exame laboratorial 24,14 19,19 - 29,10
Entre o 1° atendimento no CEO e a consulta de retorno para 35,13 25,82— 44,43
a entrega do resultado do exame com a confirmagéo
diagnéstica
Entre a consulta no CEO para entrega do resultado do 17,97 12,91 - 23,04
exame com a confirmacdo diagndstica e o 1° atendimento
terciario
Entre o resultado do exame e 0 1° atendimento terciario 28,76 20,84 - 36,67
Entre o resultado do exame e inicio de tratamento terciario 105,25 86,95 — 123,55

Fonte: O autor.
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5.4.1 Quanto ao tempo, em dias, decorrido entre a data do resultado com

diagnostico laboratorial e o inicio de tratamento na Atencéo terciaria

A tabela 5.6 mostra o intervalo de tempo para inicio de tratamento a partir do
diagndstico laboratorial em dias, numero e percentual dos usuéarios portadores de

cancer de boca diagnosticados no CEO Cidade Tiradentes, Sdo Paulo, 2007-2018.

Tabela 5.6 - Intervalo de tempo, em dias, nimero e percentual sobre o total de casos, Séo
Paulo, 2007-2018

Intervalo de tempo N° Casos %
Ate 30 dias 1 4,16
31 a 60 dias 4 16,67
Mais de 60 dias 19 79,17
Total 24 100

Fonte: O autor.

5.4.2 Quanto ao tempo detalhado, em dias, decorrido entre a data do resultado

com o diagndstico laboratorial e o inicio de tratamento na Atencao terciaria

A tabela 5.7 mostra o intervalo de tempo, detalhado, para inicio de tratamento
a partir do diagndéstico laboratorial, em dias, niumero e percentual dos usuarios

portadores de cancer de boca diagnosticados no CEO Cidade Tiradentes, S&o
Paulo, 2007-2018.
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Tabela 5.7 - Intervalo de tempo detalhado, em dias, numero e percentual sobre o total de casos,

2007-2018
Intervalo de tempo detalhado N° Casos %
Mesmo dia 0 0,0
1 a 10 dias 0 0,0
11 a 20 das 0 0,0
21 a 30 dias 1 4.17
31 a 40 dias 1 4,17
41 a 50 dias 1 4,17
51 a 60 dias 2 8,33
61 a 90 dias 4 16,66
91 a 120 dias 6 25,00
121 a 300 dias 9 37,50
301 a 365 dias 0 0,0
366 a 730 dias 0 0,0
Mais de dois anos 0 0,0
Total 24 100

Fonte: O autor.

5.4.3 Quanto a tendéncia de tempo entre a data do resultado com o

diagndstico laboratorial e o inicio de tratamento na Atencdao terciaria

O grafico 5.1 mostra a tendéncia, no decorrer do tempo, entre 0os anos de
2008 e 2018, pela linha pontilhada.
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Grafico 5.1 - Tendéncia de tempo entre o resultado da biépsia e inicio de tratamento no periodo de
2008 a 2018
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Fonte: O autor.
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6 DISCUSSAO

Deve-se considerar, a principio, que o trabalho foi desenvolvido em um
cenario favoravel onde, num territorio delimitado, encontram-se representados os 3
niveis de atencdo do sistema de saude brasileiro. Nesse mesmo territorio, com 0s
servicos de salde sob cogestdo da Casa de Saude Santa Marcelina, a maioria das
UBS sao organizadas pelo modelo assistencial da ESF com equipes de Saude
Bucal, sendo assim, encontrou-se uma situacdo privilegiada para a execucdo da
pesquisa, facilitada também pelo cadastro das familias e a colaboracdo essencial
dos ACS. O fato de as equipes de Saude Bucal da regido receberem treinamentos e
capacitacdes constantes também foi elemento facilitador por reconhecerem o cancer
de boca como um problema de saude publica e compreenderem as possibilidades
de combate ao agravo que estdo sob dominio de seus conhecimentos e atuagédo na
Atencdo primaria. Por ultimo, o fato de os resultados do estudo poderem se traduzir
em oportunidade efetiva e imediata de oferta de subsidios para a redefinicdo de
fluxos e processos de trabalho no sentido qualificar a assisténcia para a populagéo
local, foi motivo que fez sentido para todos os envolvidos e combustivel que fez o

estudo seguir adiante.

6.1 LOCAL DA SUSPEITA

O local da suspeita aponta que 100% dos casos diagnosticados no CEO
Cidade Tiradentes, no periodo estudado, foram da regido leste do municipio. A
analise dos dados aponta 34 casos originarios de UBS localizadas no bairro Cidade
Tiradentes, ou seja, 68% dos casos do mesmo bairro de localizacdo da referéncia
secundaria para o diagnostico, apontando a proximidade entre o local de suspeita e

o servico de referéncia para diagnostico como um possivel facilitador (Tabela 5.1).

Sessenta por cento (60%) dos casos foram de UBS organizadas sob o
modelo assistencial ESF mostrando que a organizacdo, o cadastro das familias e o

trabalho do ACS também podem ter sido facilitadores para o levantamento e
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monitoramento dos casos até o diagndstico (Tabela 5.1). Na regido, pela forma de
contratacdo que garante certa estabilidade por néo ter carater temporario, ndo ha
grande rotatividade de profissionais da é&rea de Saude Bucal, entdo, o
acompanhamento dos casos pelo mesmo profissional, conhecendo o territorio e
contexto social onde estdo inseridos, assim como o contato mais frequente com a
familia, favorecem o entendimento dos eventuais obstaculos colocados no percurso
de condugédo dos casos e o monitoramento mais efetivo dos portadores de agravos
de todas as naturezas favorecendo, por conseguinte, a Coordenac¢ao do cuidado
como atributo essencial da Atencgédo primaria®®. A oferta de servicos em outros niveis
de atencdo na regido também favorece para que 0 percurso terapéutico seja
cumprido com menos dificuldades, assim como o desenho claro de fluxos no
territério, considerando a realidade vivenciada pelos usuarios como disponibilidade
de transporte, acesso geografico e cultural em servicos de saude mais orientados na
l6gica centrada no usuario e suas necessidades®. Essas informacdes se alinham
com estudo realizado na regido para medir a presenca e extensao dos atributos da
APS, através do instrumento Primary Care Assesment Toll (PCATool), que apontou
um bom desempenho dos atributos, tanto derivados como essenciais, em ambos 0s
modelos assistenciais, porém, apontou significativa diferenca para os atributos de
Longitudinalidade e Integralidade entre UBS organizadas pela ESF, qualificando,

portanto, a APS na regido®.

6.2 LOCAL PARA TRATAMENTO DOS CASOS CONFIRMADOS

A maioria dos casos, 70%, foi atendida no Hospital Santa Marcelina de
Itaquera, que € um dos CACON de referéncia para a zona leste do municipio de Séo
Paulo O restante dos casos, agendados para hospitais em outras regides do
municipio, foram direcionados para locais de facil acesso através de transporte
publico e proximo as estacdes de metrd ou 6nibus (Tabela 5.2). Isso aponta que a
proximidade da origem dos casos com a referéncia de Atencdo terciaria € um
facilitador uma vez que o hospital atende apenas cerca de 9,00% dos casos de
cancer de boca do municipio de Sdo Paulo, como apontado na tabela 2.5, no

periodo 2013-2020. O agendamento de referéncias terciarias o mais préximo
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possivel da residéncia dos usuarios do sistema, com fluxos de atendimento definidos
para a garantia de equidade, promovendo a otimizacdo de recursos segundo a
complexidade e a densidade tecnolégica necessarias a atencdo a pessoa com
cancer, com sustentabilidade do sistema publico de saude, € uma orientacdo
seguida pela Central de Regulacdo de Ofertas dos Servicos de Saude (CROSS) do

estado de Sdo Paulo®2°3,

6.3 MODALIDADE DE TRATAMENTO REALIZADO E 12 OPCAO DE
TRATAMENTO

A andlise dos tipos de tratamento instituidos e a escolha por cirurgia como 12
opcao de tratamento (Tabelas 5.3 e 5.4) mostra que a maioria dos casos informados
pode ter chegado aos servigcos de Oncologia cirargica-Cabeca e Pesco¢co em fases
iniciais da doenca, uma vez que as opcoes por radioterapia e quimioterapia sao para
casos em estagios mais avancados. Os resultados encontrados ndo se alinham com
0 encontrado no relatério do INCA que coloca a radioterapia como modalidade mais

frequente de 12 opgéo de tratamento, para o Brasil, nos anos de 2018 e 201933,

Quando comparados ao Brasil (Tabela 2.6), estado de Sao Paulo (Tabela 2.7)
e municipio de Sao Paulo (Tabela 2.8), pelos dados do DATASUS, para o periodo
de 2013-2020, podemos ver a diferenga no uso das modalidades de tratamento.
Enquanto a cirurgia foi a modalidade de tratamento para o maior nimero dos casos
encontrados no estudo (Tabela 5.4), o Brasil apresentou a Radioterapia como
modalidade de tratamento para a maioria dos casos e, 0 estado e municipio de Sao
Paulo apresentaram a Quimioterapia como modalidade terapéutica para o maior
namero de casos informados. A cirurgia ficou em terceiro lugar tanto para Brasil
como para estado e municipio de Sdo Paulo. Isso pode apontar que, o territdrio local
do estudo, que disponibiliza servicos de saude dos 3 niveis de atencdo, numa rede
articulada e com os servicos de regulacdo sendo efetivos e eficazes, 0os casos
podem estar chegando em estagios de evolucdo mais precoce que o panorama

encontrado no municipio, estado e Brasil de forma geral.
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No estudo realizado, 35 pacientes (70%) foram atendidos no Hospital Santa
Marcelina (Tabela 5.2), dos quais obteve-se respostas quanto a opcéo de tratamento
para 26 desses pacientes. Para 24 pacientes ndo foram obtidas essas informagdes
(Tabela 5.4).

6.4 TEMPOS DAS ETAPAS DO PERCURSO TERAPEUTICO

Neste tOpico serdo apresentados 0s tempos do percurso terapéutico

mensurados no estudo.

6.4.1 Tempo entre a Suspeita na UBS e o 1° atendimento na atencéao

especializada, CEO

Analisando os tempos decorridos nos diferentes niveis do sistema onde o
cuidado do usuario foi conduzido, o tempo médio de foi de 25,31 dias desde a data
da suspeita na UBS até a primeira consulta no CEO (Tabela 5.5). O
encaminhamento para a Atencdo secundaria é feito pela UBS diretamente no
Sistema Integrado de Gestdo de Atendimento a Salde (SIGA SAUDE), da prefeitura
do municipio de S&o Paulo, conforme indicado pelo protocolo de encaminhamento
para a especialidade de Estomatologia. No caso de lesdes com fortes indicios de
cancer de boca, o protocolo orienta que o profissional da Atencéo primaria entre em
contato diretamente com o CEO, com a Coordenadoria Regional de Saude ou
Supervisado Técnica de Saude para que verifique qual CEO da regido pode realizar o
atendimento com maior brevidade possivel. Para que ndo ocorra atrasos no
atendimento no CEO, o protocolo de encaminhamento deve ser respeitado e

preenchido com o maximo cuidado®*.

O tempo encontrado, considerando que requer a atuagdo da regulagao
municipal, apds a suspeita, para 0 devido encaminhamento ao servico

especializado, pode ser melhorado com a qualificacdo profissional na Atencao
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primaria para maior resolutividade nos casos de lesGes corriqueiras como as Ulceras
traumaticas causadas por arestas dentais e por proteses quebradas ou mal
adaptadas, Hiperplasias fibrosas inflamatorias e crescimentos teciduais de pequenas
dimensdes e base pediculada, por exemplo. Esta estratégia ird liberar mais espacos
na agenda do Estomatologista ou profissional com experiéncia em diagnostico bucal
do CEO para os casos que realmente necessitam de especialista. Outro fator que
pode estar, eventualmente, influenciando negativamente nesse tempo € 0 ndo uso
da prerrogativa estabelecida no protocolo de encaminhamento para lesdes com
fortes indicios de cancer de boca, ja citada anteriormente, que da ao profissional da
Atencdo priméaria a oportunidade de contato diretamente com o CEO, com a
Coordenadoria Regional de Saude ou Supervisao Técnica de Saude do municipio
para agilizar o atendimento. Capacitacdes técnicas especificas podem ser
planejadas e operacionalizadas na tentativa de resolver esses entraves ou

obstéaculos.

No estudo realizado em Maceid, este tempo ficou em 240 dias, em média,
mostrando problemas relevantes referentes a presenca dos atributos essenciais da
Atencdo primaria, principalmente a Coordenacao do cuidado e Integralidade, assim
como de articulacdo ou estruturacdo da rede assistencial. O estudo coloca que o
tempo prolongado entre as etapas e a busca pelo atendimento nos servicos de
referéncia especializados sao definidos como dependentes da acdo do paciente
para que o atendimento se concretize3C. Este ndo é o entendimento atual uma vez
gue a rede assistencial na Atencao primaria deve ser articulada e seus atributos
devem ser efetivados pelas equipes de saude e gestores, 0 que coloca a
responsabilidade pela conclusdo dessas etapas em tempo adequado, em outra

perspectiva, a da corresponsabilizacdo entre paciente e servi¢o de saude.

6.4.2 Tempo entre o 1° atendimento na atencao especializada, e a realizacao
da biépsia, CEO

A média de 0,50 dias entre o 1° atendimento no CEO e a realizagdo da

bidpsia (Tabela 5.5) mostra que o servigo de especialidade esta preparado para a
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abordagem de lesGes suspeitas e a maioria dos casos é feita no mesmo dia da
primeira consulta, indicando agilidade na tomada de decisdo pelos profissionais e
resolutividade para o procedimento neste nivel de atencédo, dando a importancia
devida ao agravo potencial. O tempo mostra que o0s profissionais conhecem as
lesdes bucais com caracteristicas macroscopicas que apontam para possiveis
tumores malignos ou que se apresentam como agravos com potencial para a
transformacéo maligna. O servico também se apresenta como preparado, do ponto
de vista estratégico e estrutural, uma vez que falhas ou faltas de equipamentos,
profissionais ou insumos podem atrasar significativamente o processo diagndstico
nessa fase de coleta de material para a andlise laboratorial. Essa estratégia utilizada
pelo servigo oferece mais conforto ao paciente, uma vez que precisa de um numero
menor de consultas para o diagnéstico de seu problema e seguranca, pela
comprovacado de que seu caso esta sendo encaminhado com o devido cuidado e

agilidade neste nivel de atencéo do sistema.

6.4.3 Tempo entre a suspeita na UBS e a realizacdo da bidpsia na atencéao

especializada, CEO

Este tempo envolve duas etapas do percurso terapéutico. A primeira que
acontece entre a suspeita na UBS e o 1° atendimento na Atencdo secundaria ou
especializada e a segunda, que acontece entre o 1° atendimento na Atencé&o

secundaria ou especializada e a realizagao da biopsia.

O tempo médio de 25,81 (Tabela 5.5) dias parece ndo estar adequado, uma
vez que o tempo entre a suspeita e 0 1° atendimento especializado, de 25,31 dias,
pode ser melhorado com a qualificacdo dos profissionais da Atencdo primaria no que
diz respeito aos encaminhamentos de lesdes e alteracdes de tecidos moles bucais,
de natureza benigna, que podem ter maior resolutividade na prépria UBS de origem
dos pacientes, deixando a agenda do profissional da Atencédo secundaria mais livre
para os casos que realmente necessitam. Quando somados ao tempo agil entre o 1°
atendimento no CEO e a realizacdo da biopsia, pode enganosamente se mostrar

como adequado pois para o calculo deste tempo séo consideradas duas etapas do
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percurso terapéutico. Os servicos de Atencdo primaria sdo planejados para serem
resolutivos para mais de 80% dos problemas de salde da populacédo?® e para a
saude bucal ndo pode ser diferente. Os profissionais devem estar capacitados para
resolver grande parte da demanda de necessidades em saude bucal que chega por

essa porta de entrada do sistema de saude.

6.4.4 Tempo entre a realizacdo da biopsia na atencdo especializada, CEO, e o
resultado do exame anatomopatolégico, emitido pelo laboratério, com a

confirmacao diagndstica

A média de 24,14 dias entre a realizacdo da biopsia e o resultado do exame
anatomopatoldgico (Tabela 5.5) esta dentro do esperado uma vez que o paragrafo
3°da Lei n® 12.732 coloca que, nos casos de suspeita neoplasia maligna, os exames
necessarios a elucidacao devem ser realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
mediante solicitacdo fundamentada do profissional responsavel. Deve-se atentar que
a lei refere o prazo maximo para realizacdo do exame e néo para o resultado. Se por
um lado essa ordenacdo € positiva no sentido de estabelecer prazo para a
realizacdo de exames regulando para que o0s servicos publicos e outros
estabelecimentos de saude os cumpram, por outro é negativa pelo fato de
possibilitar o adiamento de um resultado que poderia ser em tempo muito mais
rapido. Se levarmos em conta a média de dias entre a realizacdo da biopsia e o
resultado do exame encontrada neste estudo, de 24,14 dias, e considerarmos que 0
dia da coleta do material foi o dia limitrofe do prazo estabelecido pela lei (trigésimo
dia), teriamos um total de 54,14 dias entre o dia da suspeita e 0 seu resultado. Esse
tempo a mais faz diferenca significativa na piora do prognéstico de um paciente

portador desse tipo de neoplasia maligna que tem evolugcdo muito rapida.

Vendo por outro prisma, é possivel para os laboratérios de analises a
liberacdo dos resultados, dependendo de como foi colhida e acondicionada a
amostra e do tipo de andlise requerida para o caso, a partir de 10 dias Uteis da data
de entrada do material colhido na biépsia. O municipio de S&o Paulo trabalha com

essa perspectiva de tempo uma vez que solicita o estabelecimento de um prazo
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maximo de 10 (dez) dias Uteis para a entrega do resultado pelo laboratério, como
acordado em contrato de prestacao de servico de analises laboratoriais, de forma a
auxiliar no diagnostico e possivel intervencdo ou encaminhamento do paciente®.
Assim, o tempo encontrado pode estar mostrando dificuldades logisticas de envio
das pecas e retirada de resultados. Se as unidades de diagnéstico tiverem fluxo
diario de envio de material colhido e retirada de resultados, os tempos podem ser
bem melhores do que o encontrado. Em caso de fluxo semanal estabelecido, uma
amostra colhida em um dia posterior ao da retirada convencional, pode ficar parada
cerca de 7 dias até que retorne o fluxo normal na semana seguinte. Isso significa
gue, dependendo da logistica estabelecida no local, esse tempo de 24,14 dias pode
ser ainda melhorado. Servigcos rapidos e eficientes como a utilizacdo de moto frete
pode ser solucdo interessante para esse obstaculo.

6.4.5 Tempo entre o 1° atendimento na atencéo especializada e a consulta de
retorno do paciente para a entrega do resultado com confirmacao diagndstica

laboratorial

A maioria dos tempos envolvidos nesta etapa do percurso terapéutico esta
sob controle do CEO. O tempo encontrado de 35,13 (Tabela 5.5) € um tempo que
depende diretamente da conclusdo dos tempos de algumas fases desta etapa do
percurso. Depende do tempo entre o 1° atendimento especializado e a coleta do
material, ou seja, a bidépsia propriamente dita; do tempo entre a coleta do material e
o0 encaminhamento ao laborat6rio; do tempo entre a analise e o resultado do exame
anatomopatolégico do material coletado; do tempo entre a conclusdo do exame e
sua liberagcdo ao servigo solicitante; e, do tempo entre o acesso ao resultado do
exame pelo profissional do CEO e a marcacdo da consulta de retorno. Alguns
laboratorios liberam exames por meio de acesso eletrénico via internet e outros
apenas por documento impresso e entregue aos solicitantes. No caso do CEO
Cidade Tiradentes, onde os casos foram diagnosticados, a consulta de retorno é
marcada apds a chegada do exame impresso, enviado por malote pelo laboratorio.
Pensando nos tempos que estdo diretamente ligados e que podem ser melhorados

pela gestdo do CEO, poderiam ser revistas as estratégias de logistica para o envio
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do material, o tempo que leva entre a conclusdo da analise e 0 acesso ao resultado
pelo solicitante e, o tempo para a marcacdo da consulta de retorno. O tempo de
coleta de 0,50 dia estd mostrando que na maioria dos casos a biopsia é feita na 12
consulta no CEO e o tempo de concluséo do exame depende muito da forma como
o material € coletado e acondicionado, do tipo de andlise exigida e do tipo
histolégico do tumor, sendo assim, sdo tempos que, respectivamente, ndo necessita
e que a gestdo do CEO né&o pode interferir. No estudo de Maceid, este tempo (T2)
ficou em 20 dias, em média, indicando processos mais ageis, nessas etapas, para a

elucidacéo diagnéstica.

6.4.6 Tempo entre a consulta de retorno do paciente para a entrega do
resultado com confirmacdo diagnoéstica laboratorial, no CEO, e o 1°

atendimento na Atencdo terciéaria

A consulta de retorno do paciente ao CEO apdés a chegada do resultado do
exame anatomopatolégico realizado pelo laboratério de andlises € planejada para
gue os profissionais possam conversar com 0s pacientes sobre o resultado do
exame, progndstico, para dar explicacdo sobre o caso e possiveis consequéncias,
possibilidades, opcdes de tratamento e outras questbes relativas ao agravo,
responder a eventuais duvidas ou gquestionamentos dos pacientes, explicar como
funciona o sistema de salde para agravos desta natureza, informar ou esclarecer
quais 0s proximos passos a serem dados pelos pacientes e tentar abrandar a
ansiedade explicando as possibilidades de tratamento e éxito, entre outras questoes.
Apods essa consulta o CEO faz o agendamento do paciente na CROSS, para acesso

aos servicos de Oncologia cirlrgica - Cabeca e pescoco, na Atencéo terciaria®®.

O tempo de 17,97 dias, em média, entre a consulta de retorno do paciente ao
CEO para a entrega do resultado de exame anatomopatologico e o 1° atendimento
na Atencdao terciaria (Tabela 5.5) parece ser um tempo muito bom se néo levarmos
em conta duas questdes que estdo expressas na Lei federal n® 12.732 que fala do
prazo maximo de até 60 dias para inicio de tratamento a partir do diagndstico

confirmado de cancer. A primeira questdo é que a lei fala em data de resultado de
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exame em laudo do laboratério de andlises e a segunda fala em inicio de
tratamento. Este tempo analisado no estudo toma como parametros de base a
consulta de retorno do paciente ao servico e o 1° atendimento na Atencao terciaria, o
gue pode estar causando confusdes na Coordenacdo do cuidado, com a falsa
sensacao de rapidez e agilidade para a resolucdo do caso. Os profissionais devem
estar atentos e cientes da importancia e consequéncias dos procedimentos a serem
realizados nas etapas subsequentes do percurso terapéutico para que possam
coordenar o cuidado de forma eficaz em busca de respostas ageis de todas as
partes envolvidas. Outra questdo a ser considerada é a necessidade de se ter que
esperar por este momento de consulta de retorno para, sé entdo, realizar-se o
agendamento do paciente na CROSS. Se, uma vez recebido o laudo do exame
anatomopatologico positivo para neoplasia maligna o profissional ja fizesse o
agendamento na CROSS, esse tempo poderia ser reduzido para cerca de 7 dias e o
paciente ja sairia da consulta de retorno no CEO com data marcada e o impresso de
agendamento para o servico de Oncologia cirdrgica — Cabeca e pescoco. No estudo
de Macei6 este tempo ficou com 23 dias de média. Os autores consideram como o
tempo para esta etapa como de responsabilidade do paciente e relatam que pode
sofrer vérias influéncias, como a dificuldade no agendamento da consulta nos Centro
Especializado de Oncologia®®. Esta afirmacédo pode estar indicando a nédo existéncia
de um servico e/ou processos de regulacdo de vagas de especialidades médicas, no
periodo do estudo, pela gestéo local da area da Saude.

6.4.7 Tempo entre o resultado do exame anatomopatoldégico, emitido pelo
laboratorio, com a confirmacao diagndéstica e o 1° atendimento na Atencéao

terciaria

A Média de 28,76 dias entre o resultado da biopsia, com confirmacao
diagndstica emitido pelo laboratério, e o 1° atendimento hospitalar (Tabela 5.5),
parece estar em tempo adequado considerando que requer, obrigatoriamente,
agendamento na CROSS para encaminhamento a Atencado terciaria, Oncologia
cirdrgica - Cabeca e pescoco. Considerando o tipo de agravo e a Lei federal n°

12.732, a resolutividade esta baseada em inicio de tratamento e isso faz referéncia a
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cirurgia, radioterapia, quimioterapia e outros. Sendo assim, o 1° atendimento na
Atencéo terciaria nao significa, necessariamente, resolutividade para o caso como
proposto pela lei, o que também pode estar mascarando este intervalo encontrado,
uma vez que os profissionais responséveis pela Coordenacao do cuidado podem ter
a falsa impresséo de agilidade no andamento dos casos. Esse tempo, assim como o
tempo de 1° atendimento terciario apds consulta de retorno no CEO, podem estar
causando impactos negativos na Coordenacdo do cuidado e, consequentemente,
para a resolutividade dos casos em tempo habil. Considerando que nesta etapa do
percurso terapéutico estdo envolvidos os tempos entre o resultado do exame e a
data de chegada do documento impresso, via malote, no servico especializado; o
tempo entre a chegada do exame ao servigo especializado e 0 acesso a0 mesmo
pelo profissional solicitante; e, o tempo entre 0 acesso ao exame pelo profissional
solicitante e 0 agendamento na CROSS, algumas estratégias podem ser utilizadas
no sentido de auxiliar a tomada de decisao e tentar acelerar os processos. Como o
agendamento na CROSS, nesses casos, s6 é possivel a partir de um laudo de
exame anatomopatolégico positivo para neoplasia maligna, o acesso pelo
profissional solicitante ao resultado do exame, via internet em area protegida no site
dos laboratorios, poderia ser uma solugéo, assim como 0 agendamento de pronto na
CROSS antes da consulta de retorno do paciente no servico especializado. Se essas
estratégias estivessem implementadas esse tempo poderia ser reduzido a menos de
18 dias, nesta etapa do percurso.

6.4.8 Tempo entre o resultado do exame anatomopatoldgico, emitido pelo
laboratorio, com a confirmacdo diagndstica e o inicio de tratamento na

Atencdao terciaria

O intervalo de tempo de inicio de tratamento para os casos de cancer de
labio, cavidade bucal e orofaringe encontrado com maior frequéncia, no estudo, foi o
de inicio com mais de 60 dias para 79,17% dos casos (Tabela 5.6). Este intervalo de
tempo de tratamento encontrado estd na mesma tendéncia quando comparado aos

nameros de Brasil (55,90%), estado de Sdo Paulo (60,36%) e municipio de Séo
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Paulo (70,73%) que mostram maior concentragcdo no mesmo intervalo, porém, com o

maior percentual (Tabela 2.1).

O intervalo de tempo detalhado mostra que a faixa de 121 a 300 dias, para
inicio de tratamento, foi a que concentrou o maior nimero de casos, com 37,50%
dos informados (Tabela 5.7). Este intervalo de tempo detalhado encontrado também
mostra a mesma tendéncia, com o maior numero de casos concentrando-se na
mesma faixa de 121 a 300 dias para inicio de tratamento, quando comparados ao
Brasil (18,53%) (Tabela 2.2), estado de Sao Paulo (24,32%) (Tabela 2.3) e municipio
de Sé&o Paulo (28,88%) (Tabela 2.4) que apontam maior concentracao de casos no
mesmo intervalo, porém, com maior percentual. Os resultados encontrados também
estdo em consonancia com os do relatério emitido pelo INCA sobre o “Intervalo de
tempo entre o diagnostico e o inicio de tratamento oncolégico dos casos de
canceres de labio e cavidade oral”’, de novembro de 2020, para os anos de 2018 e
20193,

A média de 105,25 dias para inicio de tratamento dos casos estudados
mostra que a regido leste, assim como o municipio de Sdo Paulo, estado de Sao
Paulo e Brasil, ndo esta atendendo as exigéncias da Lei n°® 12.732 causando
consequéncias nefastas nas vidas de milhares de pessoas, familias e sociedade.
Apenas o tempo médio de 49,95 dias entre a suspeita e o diagnostico laboratorial
com a confirmacéo de neoplasia maligna quase consome 0 tempo maximo permitido
pela lei. Esse tempo foi possivel calcular somando-se o tempo entre a suspeita e a
bidpsia e o tempo entre a biopsia e o resultado do exame laboratorial (Tabela 5.5).
Do ponto de vista do financiamento do sistema de saude os resultados do atraso,
tanto na deteccdo precoce quanto no inicio imediato do tratamento, s&o
devastadores uma vez que o custo de radioterapia e quimioterapia, costumeiramente
utilizados para casos avancados, € altissimo. Estudos realizados no Brasil e a
prépria OMS em seu site oficial, apontam numeros absurdos de gastos com o
tratamento deste agravo. Os gastos dos sistemas de salde com o cancer sao
exorbitantes. A OMS informa que o custo anual total da doenca foi estimado em
aproximadamente US$ 1,16 trilhdo em todo o mundo no ano de 2010%. O Relatério
de execucao do plano tatico de 2017, do Ministério da Transparéncia e Controladoria
Geral da Unido, aponta que dados dos Sistemas de InformagGes Ambulatoriais e

Hospitalares revelaram que cerca de 9% dos procedimentos assistenciais realizados
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no SUS foram referentes a oferta de tratamentos contra o céncer. Os valores
alcancam o montante de R$ 3 bilhdes por ano e sé&o insuficientes frente aos
parametros adotados pelo Ministério da Saude®®. Em levantamento feito por Pinto e
Uga, no ano de 2005, os custos do tratamento de Quimioterapia para pacientes com
cancer de labio, cavidade oral e faringe foram de R$22.940.293,80 e os custos de
internacbes de R$14.973.767,84 para homens. Os custos do tratamento de
Quimioterapia para mulheres foram de R$9.231.936,13 e os custos de internacdes
de R$5.377.793,65 colocando-os entre 0s maiores entre as neoplasias
selecionadas, sem contar 0s custos referentes a outros tipos de tratamentos como a

cirurgia e radioterapia por exemplo®”.

A média de dias encontrada entre a data do resultado da biopsia e o inicio de
tratamento € muito alta, principalmente considerando o padrdo de evolucdo dos
carcinomas bucais. Este tempo pode estar revelando a incapacidade
operacional/estrutural dos servicos de Cabeca e Pescoco da atencdo hospitalar
absorver, em sua dindmica de atendimento, todos os casos de cancer de boca em
tempo habil para uma resposta eficaz. Esse argumento pode encontrar justificativa
no fato de que o tempo entre a 12 consulta na Atencdo terciaria e o inicio de
tratamento, que é de 76,49 dias de média, € 0 que imputa a maior espera aos
pacientes nessa etapa do percurso terapéutico. Esse tempo, apesar de ndo estar
indicado na tabela 5.5 como etapa do percurso terapéutico, foi possivel de ser
calculado subtraindo o tempo entre a data do resultado do exame
anatomopatologico e o 12 atendimento na Atencéo terciaria (28,76 dias) do tempo
total entre a data do resultado do exame anatomopatoldgico e o inicio de tratamento
na Atencao terciaria (105,25 dias). Outra questdo a ser considerada € que, mesmo
com o tempo avancado de espera para o inicio de tratamento, a 12 opcao de escolha
€ pela cirurgia, ou seja, mesmo apos 105,25 dias de espera, em média, 0S casos
podem estar chegando na fase de tratamento ainda em estagios ndo tdo avancgados.
Isso pode ser um indicador de que os casos estdo sendo diagnosticados em fase
bem inicial da doenca, mas, que devem ser comprovados por estudos desenhados

para este fim.

No estudo de Macei0, o tempo entre a 1° consulta na Atencéo terciaria e o
inicio de tratamento foi de 41 dias, em média. Este tempo pode estar demonstrando

gue os servigos estdo estruturados de forma mais adequada para dar conta da
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demanda e/ou que a demanda que chega seja insuficiente para causar um
congestionamento mais importante na agenda dos servigcos de Oncologia cirurgica —
Cabeca e pescoco, quando comparado aos numeros encontrados neste estudo no
municipio de S&o Paulo.

Na tentativa de se identificar modifica¢cdes no intervalo de tempo para inicio
de tratamento a partir do resultado do exame anatomopatoldgico, no periodo entre
2008 e 2018, o gréfico 5.1 mostra, pela linha de tendéncia, que ndo houve reducéo
nem aumento significativo de tempo entre os dois eventos ao longo dos 10 anos,
permanecendo proximo dos 100 dias. O grafico mostra, entretanto, variacdes
importantes de tempo no periodo que podem ter sido resultados de ac¢des pontuais
da gestéo dos servicos de saude em resposta as politicas publicas instituidas, mas,
gue nao se perpetuaram como esperado. A Lei n° 12. 732, por exemplo, foi instituida
em 2012 onde o gréafico aponta um periodo de significativa queda no nimero de dias
para inicio de tratamento, chegando abaixo dos 60 dias como previsto na lei. Como
as politicas publicas de saude surgem a partir do reconhecimento irrefutavel de uma
necessidade e levam tempo até serem colocadas a disposicdo da populacado, é
possivel que os gestores dos servigcos tenham dispensado esfor¢cos importantes para
uma melhor resposta do sistema de saude no periodo imediatamente anterior a
publicacdo da lei e que isso tenha se refletido na melhora dos nimeros. Como o
grafico apresenta também em outros momentos, pontos muito afastados, outros

eventos ou fatores devem ter contribuido para isso.

Os resultados permitem avaliar os tempos entre as etapas percorridas do
percurso terapéutico deste grupo de usuarios no sistema de saude local. A anélise
dos resultados de tempos médios entre as etapas mostra, tomando por base a lei
federal que obriga os servicos de referéncia terciaria a iniciarem o tratamento em até
60 dias, desde a data do diagndstico confirmado por exame anatomopatoldgico, que
a maioria dos tempos que estdo sob o gerenciamento da Atencdo primaria e
secundéaria, portanto sob Coordenacédo do cuidado mais proxima e provavelmente
mais efetiva, estdo um pouco mais ajustados apontando, entretanto, fatores

facilitadores e dificultadores dos processos de trabalho, nestes niveis de atencao.

No periodo do estudo, o levantamento de informagfes junto a pacientes e

equipes de saude procurando entender melhor a dindmicas dos servicos, fluxos e
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processos de trabalhos das equipes de saude, foi possivel também constatar alguns
pontos que dificultam a efetivacdo da atencéo para os portadores de cancer de boca

de forma adequada.

Estratégias especificas de prevencdo primaria aos fatores de risco como
acbes governamentais nos 3 niveis sdo muito escassas. Temos como acdes
federais mais importantes de combate ao cancer nessa linha, as propagandas nos
macos de cigarro alertando sobre os perigos do tabaco, a lei antitabaco, os
programas e medicamentos para o combate ao tabagismo e a lei de proibicdo de

venda de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos®8:59,

De forma geral, poucos momentos sdo programados pelos servigos de saude
para educacédo popular sobre o cancer de boca. Estes momentos acontecem nas
triagens para acesso aos servicos de Saude Bucal nos locais que optam por essa
estratégia, nos grupos de prioridades na ESF, principalmente grupos de idosos, e
nos grupos educativos durante as campanhas de prevencdo do cancer de boca.
Como consequéncia ndo ha, de forma geral, conscientizagcédo por parte dos usuarios
sobre os fatores de risco para o cancer de boca®’6!, Por outro lado, como iniciativas
de nivel estadual ou municipal, estratégias de prevencdo secundaria como
campanhas e programas de prevencao e diagndstico precoce do cancer bucal tem

mostrado resultados positivos significativos em alguns locais?°.

Quanto a relativa negligéncia ao exame dos tecidos moles bucais na rotina
profissional, entende-se como um problema ndo apenas da formacéao, mas também,
de reagdo automatica do profissional ao tentar se estabelecer e se firmar em um
mercado de trabalho onde a clientela prioriza intervengdes nos dentes e em suas
estruturas de suporte, com um apelo primordialmente cosmético. Os profissionais
gue estdo nos servigos publicos, de determinados regides ou estados, tem um olhar
mais atento por conta das iniciativas de capacitacao propostas para a realizacdo de
triagens para acesso aos servicos de Saude Bucal utilizando a classificagdo de risco
para as doencas bucais e como preparatdrias para as campanhas de prevencao.
Temos que considerar, entretanto, que o simples fato de determinados locais
executarem capacitagcbes ndo lhes garante mudancgas. Elas precisam ser bem
planejadas, dentro de cada realidade de trabalho, para que possam produzir o efeito

desejado na qualificacdo da assisténcia. Devemos considerar também que os



88

profissionais que atuam nos servigos publicos também estdo sujeitos as influéncias

do mercado uma vez que atuem paralelamente na iniciativa privada.

A Rede de atencdo precisa estar fortemente conectada e a definicdo de uma
linha de cuidado € essencial. Uma vez que teve acessdo a rede de Atencdo
primaria, os outros atributos essenciais de Longitudinalidade, Integralidade e
Coordenacéo do cuidado, precisam estar garantidos para esse usuario. Nao se pode
prescindir de um servico de regulacdo eficaz com disponibilizacdo de vagas em
tempo agil e de acesso rapido aos servicos de diagndéstico e tratamento. No limite da
gravidade, uma vez entendido que ndo ha condi¢cdes para o tratamento ou sua
continuidade, os servigos de referéncia para Cuidados Paliativos devem ser capazes
de absorver toda a demanda. A lei federal coloca a atencdo em Cuidados Paliativos
como obrigatéria para os portadores de cancer que ndo sdo elegiveis para 0s
tratamentos convencionais, dentro do prazo de até 60 dias apds o diagndéstico em
laudo de exame anatomopatoldgico?®. A integralidade se observada tanto sob o
aspecto da rede quanto do atendimento integral dos usuarios, nos mostra grandes
possibilidades uma vez que no municipio de S&o Paulo temos, atualmente,
aproximadamente 468 UBS e 31 servicos de especialidades odontoldgicas®?. 1.999
CirurgiGes dentistas®® nos servigcos publicos de salide e 16 servigcos entre CACON e
UNACON no municipio®. Apesar de entendermos ter uma rede relativamente
estruturada, ndo temos a articulacdo devida para que seja eficaz contra o problema.
Os servi¢cos nao tém a cultura da interacdo entre as equipes, ndo ha prontuério Unico

no sistema e a contrarreferéncia néo funciona como esperado.

O acesso aos servicos publicos de Saude Bucal ndo chega perto de um
minimo aceitdvel para um sistema de salde que se apresenta como universal.
Levantamento feito no portal do e-Gestor Atengcdo Basica, para o periodo de 1 ano,
entre 12/2018 a 11/2019 mostra cobertura média de aproximadamente 34,0% para o
estado de Sdo Paulo e 21,0% para o municipio de S&o Paulo. Acessos nesses
percentuais da populacdo do estado e do municipio, aos servi¢os publicos de Saude
Bucal, também impossibilitam acdes efetivas e eficazes de combate ao cancer de
boca. O estado de Sdo Paulo mostra um dos piores numeros de acesso dentre todos

os estados brasileiros®®.
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Considerando os dados apresentados, a analise de alguns pressupostos é
essencial para justificar mudanca radical, imediata e necessaria nas respostas que o

SUS consegue dar ao enfrentamento do problema.

A OMS através da Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer (IARC, sigla
em inglés) colabora com outras organizagcbes das Nacdes Unidas e parceiros em
uma forca-tarefa sobre prevencédo e controle de doencas néo transmissiveis para,
entre outras: Aumentar o compromisso politico para a prevencdo e controle do
cancer; monitorar a carga da doenca; identificar estratégias prioritarias para a
prevencao e controle do cancer; desenvolver padrées e ferramentas para orientar o
planejamento e a implementacao de intervencdes de prevencado, deteccdo precoce,
rastreamento, tratamento e cuidados paliativos e de sobrevivéncia; fortalecer os
sistemas de saude em niveis nacional e local para oferecer cura e cuidados para

pacientes com cancer, incluindo melhorar o acesso a tratamentos®®.

O cancer de boca esta entre os canceres mais comuns entre 0os homens? e,
informacdes obtidas do DATASUS mostram que o nimero de mortes por este tipo

de cancer no Brasil, vem se mantendo nos ultimos anos®.

A Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente dedica
atencao especial na questao, definindo em seu item especifico, realizar exames para

deteccgédo precoce do cancer de boca’.

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer instituida pelo
Ministério da Saude tem como objetivo entre outros, a reducdo da mortalidade e da
incidéncia de alguns tipos de cancer por meio de a¢des de promocao, prevencao,

deteccéo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos®.

Em S&o Paulo, desde 2001, vem sendo desenvolvida anualmente a
campanha de prevencdo e diagnostico precoce do cancer de boca e o estado
orienta que todos 0s municipios realizem o exame da cavidade bucal para acesso
dos usuarios aos servigos publicos de saude, através de triagem utilizando, também,

critérios de risco para o cancer de bocal%l,
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Os gastos dos sistemas de saude com o cancer, como apontados
anteriormente, utilizam grande parte dos recursos financeiros disponiveis para a

saude causando, consequentemente, faltas em outras areas também essenciais.

O tipo histolégico mais comum € o Carcinoma espinocelular, também
chamado de Carcinoma epidermoide, Carcinoma escamocelular ou de células
escamosas, respondendo por cerca de mais de 90% dos casos de todos os tumores
gue acometem a cavidade bucal®’. A classificagdo como Carcinoma se da pelo fato
de ter origem em tecidos epiteliais, portanto nestes casos, tecidos de revestimento
do trato aero digestivo superior. Isso indica que, geralmente, o inicio das lesbes sera
na superficie dos tecidos, possibilitando a identificacdo visual das alterac6es em fase
inicial tanto pelo portador quanto pelos os profissionais da salude que examinam

cavidade bucal, favorecendo o diagndéstico precoce.

O Brasil é um dos paises com o maior numero de dentistas. Em 2010
tinhamos aproximadamente 19% de todos os dentistas do mundo com cerca de
219.575 registrados®®. Atualmente, temos registrados pelo Conselho Federal de
Odontologia 338.457 cirurgides dentistas®®, onde estado de Sdo Paulo concentra o
maior numero de profissionais em atividade com 95.123 inscritos no Conselho
Regional de Odontologia, e, 14.854 entidades prestadoras de assisténcia
odontoldgica — Clinicas. O estado também possui 0 maior nimero de faculdades de
Odontologia’. Possui cerca de 2.658 equipes de Saude Bucal em cerca de 4.792
unidades de salde na APS’. Possui o maior nimero de ambulatérios de
especialidades odontologicas sendo que apenas CEO cadastrados no ministério
eram 179, segundo relatério do 1° ciclo de avaliacdo externa do PMAQ CEO 201672
Possui 0 maior numero de UNACON e CACON, com 82 do total de 317 no

Brasil®473,

Apds a analise desses pontos fica um importante questionamento. Se o
agravo é preocupacao de instituicdes nacionais e internacionais de referéncia para a
area da saude; se é reconhecido como problema de saude publica no Brasil; se
existem politicas publicas e leis que respaldam e sustentam iniciativas dos entes
federados no sentido de propor acdes para o seu enfrentamento buscando tornar o
SUS mais eficaz e justo para a populacdo; se o tratamento para casos avancados

imputa gastos altissimos para o sistema de saude; se o Brasil € um dos paises com
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mais dentistas por habitantes e com uma odontologia qualificada e reconhecida
internacionalmente; se a sobrevida dos portadores desse tipo de cancer no Brasil
fica abaixo de 50% em cinco anos’ e, se existem estratégias de baixissimo custo
que podem monitorar de perto individuos portadores de lesbes com potencial de
transformacao maligna na cavidade bucal possibilitando a efetivacdo do diagndstico
precoce, que € uma das poucas estratégias que o SUS pode utilizar causando
impacto positivo no numero de mortes e, consequentemente, no proprio
financiamento do sistema, por que ainda temos que conviver com perdas de
milhares de pessoas todos os anos com um desfecho que, em mais de 90% dos
casos, poderia ter sido evitado? Isso sem considerar que o problema pode ser ainda
mais grave uma vez que o entendimento € que 0s casos sdo subnotificados na

América Latina em geral e no Brasil*?.

Apesar das dificuldades encontradas em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento quanto a investimentos na area da Saude Bucal, iniciativas de
monitoramento efetivas, geralmente sédo eficazes do ponto de vista da
disponibilizacdo de importantes subsidios aos gestores para o planejamento de
acOes de combate ao cancer, pois, oferece aos servigos de salde a oportunidade do
diagndstico precoce e provisionamento de tratamento em tempo adequado para o
substrato populacional examinado que apresenta qualquer tipo de lesdo em mucosa
bucal. Ressalta-se ainda o alinhamento dessas iniciativas com a OMS, através da
World Cancer Declaration de 2013, estabelecendo metas para o combate ao cancer
ate 2025. Dentre as acOes imediatas colocadas pela proposta, a serem
implementadas até 2020 esta a garantia de disponibilidade e acesso a programas de
deteccdo, incluindo a triagem, para a populacdo de alto risco para o cancer de boca

entre outros!4,

O movimento de deteccéo precoce do cancer de boca, através da tecnologia
de triagens de risco, que se iniciou na zona leste do municipio de Sado Paulo no
inicio dos anos 2000 e que foi utilizado pela SES/SP como estratégia de escolha
para o diagndstico precoce e prevencdo do cancer de boca no estado®?8, levou a
criacdo em 2014, do Ambiente Virtual de Monitoramento (AVM) das acdes de
diagnoéstico precoce e prevencdo do cancer de boca do estado de Sdo Paulo. O
ambiente foi instituido através do termo de cooperacdo 001/0001/002.053/2014
celebrado em 15/08/201475. A partir do ano de 2015 utilizou-se a plataforma Modular
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Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle®), que é gratuita e
amplamente utilizada por instituicdes de ensino em todo o mundo, com a insercéo
dos Coordenadores de Saude Bucal dos 645 municipios do estado, Articuladores de
Saude Bucal dos 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS) além dos
Coordenadores da area técnica de Saude Bucal da SES/SP. O AVM foi estruturado
oferecendo conteudo técnico e documentos acerca do cancer de boca, fichas para
registros de dados referentes aos exames bucais, espaco para informacgoes,
discussdes e trocas de experiéncias, espaco especifico para envio dos dados de
cada municipio e para analise dos dados consolidados. Para o uso do AVM foram
realizadas capacitaces com os Articuladores dos DRS para que reproduzissem as
informacgdes juntos aos Coordenadores de Saude Bucal de todos os municipios do
estado. Cada coordenador municipal ficou com a responsabilidade de reproduzir o
movimento para todos os Cirurgifes dentistas de seus municipios e, a partir de
entdo, os dados relativos a prevencdo e diagnéstico precoce do cancer bucal
passaram a ser registrados no AVM. Como principais resultados encontrados, 0s
exames registrados entre 2015 e 2019, mostram numeros bastante expressivos. No
periodo foram registrados 2.431.654 exames bucais, indicando forte adesdo com
uma média de 381 municipios durante o periodo, correspondendo a participacédo de
aproximadamente 59,07% dos municipios paulistas por ano, utlizando a
estratificacdo de risco para lesdes bucais desenvolvida no inicio da década de 2000.
Mostra também uma média de 3,60% de individuos portadores de lesbes bucais sem
caracteristicas de malignidade e 0,39% de portadores de lesdes com caracteristicas
de malignidade. Essas informagdes sao essenciais para que a gestao possa planejar
acOes e dimensionar recursos necessarios para a rede assistencial uma vez que ja
séo esperados esses percentuais nas triagens da populagcéo. Pelo AVM os gestores
podem analisar qual a cobertura populacional que o seu municipio, regido ou estado
alcancou em relacéo a prevencgdo do cancer de boca e avaliar a faixa etaria em que
as equipes estado realizando os exames e em quais proporcoes. O ambiente é de
uSoO restrito e 0 acesso pelos autorizados e cadastrados é feito por nome de usuario
e senha estabelecidos pela coordenacédo estadual. Agrega informacgdes de algumas
etapas do percurso terapéutico na Atencdo primaria e secundéria e registra o local
de referéncia da Atencao terciaria para onde os pacientes sdo encaminhados para

tratamento entre outros dados’®.
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O monitoramento de pacientes portadores traz varios beneficios no
enfrentamento do problema e a Coordenacéo do cuidado efetiva ao usuéario do SUS
s6 podera ser alcancada a partir da efetiva integracdo da rede, onde todos os niveis
possam se comunicar facilmente buscando a melhor resposta. Ainda nao se
construiu um sistema informatizado que possa realizar o acompanhamento de todo o
percurso terapéutico para esses pacientes. Sabe-se que atualmente existem
recursos tecnologicos suficientes para se integrar os niveis do sistema a custos
socialmente suportaveis. Isso exige recursos financeiros, mas talvez, o maior desafio
seja a construcdo, na pratica, desse sistema que integraria os diferentes servi¢os e
niveis de atencao. Indica-se, portanto, um sistema de informacédo que seja capaz de
acompanhar o paciente em seu percurso terapéutico, podendo identificar a sua
situacdo na rede e dar suporte para que percorra todas as etapas até o desfecho,
gue se espera favoravel. Uma outra vantagem desse sistema seria possibilitar a

realizacdo de pesquisas que poderiam contribuir com a melhoria da assisténcia.

Como a prevaléncia de cancer de boca é relativamente baixa na populacéo, o
namero de casos € pequeno, embora tenham sido envolvidos todos os pacientes
que tiveram diagnéstico de cancer confirmado atendidos no CEO desde a sua
inauguracdo. Além do numero ser pequeno, o fato de néo ter sido possivel resgatar
informacBes de um substancial nUmero de casos, pode ser considerado uma

fragilidade do presente estudo.
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7 CONCLUSOES

O tempo médio decorrido foi de 155,2 dias desde a suspeita na Atencéo
primaria ao inicio de tratamento na Atencao terciaria para os portadores de cancer
de boca diagnosticados no CEO Cidade Tiradentes, sendo o tempo médio de 49,95
dias entre a suspeita e o diagnéstico laboratorial com a confirmacdo de neoplasia

maligna.

O caminho percorrido pelos usuérios teve como inicio de percurso as suas
UBS de origem, todas localizadas em territério da regido extremo leste do municipio
de Séo Paulo, que foram as responsaveis por levantaram as suspeitas (Atencao
primaria). Em seguida, no meio do percurso, foram encaminhadas, através do
servico de regulagdo municipal, para o CEO Cidade Tiradentes, na regido leste do
municipio de S&o Paulo, responséavel pela bidpsia e confirmacdo de neoplasia
através de exame laboratorial (Atencdo secundaria). Apos a confirmacao por exame
laboratorial, 70% dos casos foram encaminhados pelo servico de regulacédo estadual
e tiveram como final de percurso o CACON - Hospital Santa Marcelina de Itaquera,
responsavel pelo tratamento, também na regido leste do municipio de Sdo Paulo

(Atencéo terciaria).

A cirurgia foi a modalidade terapéutica mais utilizada mostrando que os casos

podem estar chegando em estagios de evolu¢cdo menos avancados.

Os dados nos permitem concluir que existem obstaculos e/ou processos de
trabalho estabelecidos de forma inadequada para que os tempos entre algumas
etapas do percurso terapéutico sejam concluidos da melhor forma, ou seja, com a
agilidade que a gravidade da doenca requer. Mostra, porém, que a gestéo local vem
se organizando no sentido do encaminhamento para estabelecimentos de saude de
referéncia mais préximas dos usuarios do sistema de saude. Mostra que temos
problemas em alguns tempos do percurso sob controle da Atencdo primaria. Nas
etapas seguintes, uma vez o0 usuario sob os cuidados da Atencdo secundaria, o
tempo entre a primeira consulta e a biépsia é muito bom mostrando que na maioria
dos casos é coletado o0 material para exame anatomopatolégico no mesmo dia da 12

consulta, porém, o tempo entre a biopsia e a consulta de retorno do paciente para a
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entrega do resultado do exame anatomopatoldgico parece néo estar adequado, uma
vez gue isso é possivel em tempo mais curto. Na Atencéo terciaria o problema
parece bem mais complicado, pois, 0 acesso aos servigos é relativamente rapido,
porém, o inicio de tratamento acontece apenas apds um periodo demasiadamente
longo, 0 que pode inviabilizar a tdo esperada sobrevida, com o minimo de qualidade,

para os portadores do agravo.

N&o existem estudos atualizados, realizados no Brasil, para que possamos
estabelecer parametros de comparacdo sobre a performance de atendimento dos
servigos de saude nas diferentes realidades de trabalho deste pais com dimensdes
de um continente. Tomando apenas como parametro a lei federal que estabelece até
60 dias para inicio do tratamento ou cuidados paliativos a partir do diagnostico, 0s
dados obtidos do periodo de acompanhamento permitiram observar que o sistema
de saude da regido ndo esta dando respostas aos casos de portadores de cancer de
boca em tempo adequado, da forma como alguns fluxos e processos de trabalho

estdo estabelecidos.



97

REFERENCIAS!

1. WHO - World Health Organization. Cancer - Key facts. Geneva: WHO; 2019
[citado 22 jan. 2020]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cancer.

2. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer
statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36
cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin. 2018 Nov;68(6):394-424. doi:
10.3322/caac.21492.

3. INCA - Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2019 Brasil. Rio de Janeiro:
INCA; 2019 [citado 22 jan. 2020]. Disponivel em:
http://www.1.inca.gov.br/estimativa/2018/casos-taxas-brasil.asp.

4. Prado da Fonseca E, Amaral RC, Pereira AC, Rocha CM, Tennant M.
Geographical variation in oral and oropharynx cancer mortality in Brazil: a Bayesian
approach. Int J Environ Res Public Health. 2018 Nov;15(12):2641. doi:
10.3390/ijerph15122641.

5. Brasil. Ministério da Saude. [Sistema de Informacéo sobre Mortalidade]. Brasilia
(DF): DATASUS; [2019] [citado 11 mar. 2020]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def.

6. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 874, de 16 de maio de 2013. Politica
Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Aten¢do a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2013 [citado 13 mar. 2020]. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//portaria-874-16-
maio-2013.pdf.

7. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Béasica. Coordenacdo Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2004.

8. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Béasica. Saude Bucal. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2008. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Basica; 17).

2 De acordo com Estilo Vancouver.



98

9. Carrer FCA, Crossato EM, Cazal C, Pucca Junior GA, Silva DP, Araujo ME.
Oral Cancer Screening in Elderly in Sao Paulo State, Brazil (2001 to 2009). Pesq
Bras Odontoped Clin Integr. 2017;17(1):e 2831. doi: http://dx.doi.org/10.4034.

10. Martins JS, Abreu SCC, Araujo ME, Bourget MMM, Campos FL, Grigoletto
MVD. Estratégias e resultados da prevencao do cancer bucal em idosos de Sao
Paulo, Brasil, 2001 a 2009. Rev Panam Salud Publica. 2012 mar;31(3):246-52.

11. Séao Paulo (Estado). Governo do Estado de Sao Paulo. Plano de Atencéo
Oncoldgica do Estado de Séo Paulo. Sdo Paulo: Secretaria da Saude; 2020 [citado 5
fev. 2021]. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/01/1145849/plano_estadual_de_oncologia_do
_estado_de_sao_paulo-2020.pdf.

12. S&o Paulo (Estado). Governo do Estado de S&o Paulo. Secretaria de Estado da
Saude. Diretrizes da Politica Estadual de Saude Bucal /[SES-SP. Séao Paulo:
[Secretaria de Estado da Saude]; 2019 [citado 22 jan. 2020]. Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-
de-acoes-estrategicas-gtae/diretrizes-da-politica-estadual-para-a-atencao-em-saude-
bucal-
sessp/apresentacao_diretrizes_politica_estadual_saude_bucal_sessp.pdf?attach=tru
e.

13. Brocklehurst P, Kujan O, O'Malley LA, Ogden G, Shepherd S, Glenny AM.
Screening programmes for the early detection and prevention of oral cancer.
Cochrane Database Syst Rev. 2013 Nov(11):CD004150. doi:
10.1002/14651858.CD004150.pub4.

14. WHO - World Health Organization. Cancer prevention and control in the context
of an integrated approach. 70th World Health Assembly; 2017 May 31; Geneva.
Geneva: WHO; 2017 [citado 23 jan. 2020]. Disponivel

em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/275676.

15. Kruk ME, Gage AD, Arsenault C, Jordan K, Leslie HH, Roder-DeWan S, et al.
High-quality health systems in the Sustainable Development Goals era: time for a
revolution. Lancet Glob Health. 2018 Nov;6(11):e1196-e1252. doi: 10.1016/S2214-
109X(18)30386-3.

16. Perdomo S, Martin Roa G, Brennan P, Forman D, Sierra MS. Head and neck
cancer burden and preventive measures in Central and South America. Cancer
Epidemiol. 2016;44(1):S43-52. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.canep.2016.03.012.


http://dx.doi.org/10.4034
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275676

99

17. UICC - Union for International Cancer Control. World Cancer Declaration to
2013. Geneva: UICC; 2013 [citado 22 jan. 2020]. Disponivel em:
https://www.uicc.org/who-we-are/world-cancer-declaration.

18. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Coordenacéo Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2004 [citado 14 nov.
2020]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de
_saude_bucal.pdf.

19. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005.
Institui a Politica Nacional de Atencédo Oncoldgica: promocéao, prevencao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, a ser implantada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestdo. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2015 [citado 13 mar. 2020]. Disponivel
em: https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria2439.pdf.

20. Brasil. Lein®12.732, de 22 de novembro de 2012. Dispde sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para
seu inicio. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF) (2012 nov. 23); Sec.1:1 [citado 22
jan. 2020]. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2012/1ei/112732.htm.

21. Bonfante GMS, Machado CJ, Souza PEA, Andrade EIG, Acurcio FA,
Cherchiglia ML. Sobrevida de cinco anos e fatores associados ao cancer de boca
para pacientes em tratamento oncoldgico ambulatorial pelo Sistema Unico de Salide,
Brasil. Cad Saude Publica [Internet]. 2014 maio;30(5):983-97. doi:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00182712.

22. Forman D, Sierra MS. Cancer in Central and South America; Introduction.
Cancer Epidemiol. 2016 Sep;44 Suppl 1:S3-S10. doi: 10.1016/j.canep.2016.04.008.

23. Torres-Pereira CC, Angelim-Dias A, Melo NS, Lemos CA Jr, Oliveira EMF.
Abordagem do céancer da boca: uma estratégia para os niveis primario e secundario
de atencdo em saude. Cad. Saude Publica. 2012;28(Supl):S30-S39. doi:
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012001300005.

24. Reis CMR, Matta-Machado ATG, Amaral JHL, Furquim Werneck MA, Abreu
MHNG. Describing the primary care actions of oral health teams in Brazil. Int Int J
Environ Res Public Health. 2015 Jan 12;12(1):667-78. doi: 10.3390/ijerph120100667.


https://www.uicc.org/who-we-are/world-cancer-declaration
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311X00182712
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012001300005

100

25. Carrer FCA, Cossato EM, Cazal C, Pucca GA Jr, Silva DP, Araujo ME. Oral
cancer screening in elderly in Sdo Paulo State, Brazil (2001 to 2009). Pesqui Bras
Odontopediatria Clin Integr. 2017;17(1):1-10. doi:
http://dx.doi.org/10.4034/PBOCI.2017.171.34.

26. Sao Paulo (Cidade). Gabinete do Secretério. Resolucao SS-159, de 23 de maio
de 2007. Estabelece rotinas de monitoramento das Acfes Coletivas e das Atividades
Coletivas em Saude Bucal nos servigos integrantes do SUS/SP. Diario Oficial [do]
Estado de Sao Paulo (2007 maio 24); Sec. I:5-7 [citado 23 jan. 2020]. Disponivel em:
https://lwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/arquivos/secretarias/saud
e/legislacao/0001/ResolucaoSS 2007 _00159.pdf.

27. S&o Paulo (Cidade). Diretrizes para a Atencdo em Saude Bucal: crescendo e
vivendo com saude bucal. Sdo Paulo: [Secretaria Municipal da Saude]; 2009 [citado
24 nov. 2020]. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/saudebuc
al/Diretrizes_Saude_Bucal.pdf.

28. Bourget MMM, organizador. Programa Saude da Familia: satde bucal. S&o
Paulo: Martinari; 2006.

29. Sartori LC. Rastreamento do cancer bucal: aplica¢cdes no Programa Saude da
Familia [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude
Publica; 2004.

30. Santos VCA, Assis AMA, Silva LE, Ferreira SMS, Dias EP. Cancer de boca:
analise do tempo decorrido da deteccao ao inicio do tratamento em centro de
Oncologia de Maceié. Rev Bras Odontol. 2012 jul/dez;69(2):159-64. doi:
http://dx.doi.org/10.18363/rbo.v69n2.p.159.

31. Atty ATM, Jardim BC, Dias MBK, Migowski A, Tomazelli JG. Oncologia: uma
ferramenta de gestdo. Rev Bras Cancerol. 2020;66(2):e-04827 doi:
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2020v66n2.827. Painel.

32. Painel de Monitoramento de Tratamento Oncoldgico: nota técnica. [data
desconhecida] [citado 24 nov. 2020]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/painel_onco/doc/painel_oncologia.pdf. Painel-
Oncologia.


http://dx.doi.org/10.18363/rbo.v69n2.p.159
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/painel_onco/doc/painel_oncologia.pdf

101

33. INCA - Instituto Nacional de Cancer. Intervalo de tempo entre o diagnostico e o
inicio do tratamento oncolégico dos casos de cancer de labio e cavidade oral. Rio de
Janeiro: INCA; 2020 [citado 22 jan. 2020]. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//relatorio-
cancer-de-boca-2020.pdf. Painel — Oncologia.

34. Brasil. Ministério da Saude. Local, tempo para inicio de tratamento a partir do
diagndstico, nUmero de casos e percentual sobre o total de casos, 2013-2020 [citado
1 dez. 2020]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIAB
R.def. Tabela 2.1 gerada em 1/12/2020 as 16:09:50.

35. Brasil. Ministério da Saude. Tempo detalhado para inicio de tratamento a partir
do diagndstico, local, nUmero de casos e percentual sobre o total de casos, Brasil,
2013-2020 [citado 1 dez. 2020]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIAB
R.def. Tabela 2.2 gerada em 1/12/2020 as 16:12:50.

36. Brasil. Ministério da Saude. Tempo detalhado para inicio de tratamento a partir
do diagndstico, numero de casos e percentual sobre o total de casos, estado de Sao
Paulo, 2013-2020 [citado 1 dez. 2020]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIAB
R.def. Tabela 2.3 gerada em 1/12/2020 as 16:12:50.

37. Brasil. Ministério da Saude. Tempo detalhado para inicio de tratamento a partir
do diagndstico, numero de casos e percentual sobre o total de casos, municipio de
Séo Paulo, 2013-2020 [citado 1 dez. 2020]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIAB
R.def. Tabela 2.4 gerada em 1/12/2020 as 16:16:51.

38. Brasil. Ministério da Saude. Estabelecimento de saude, nimero e percentual
sobre o total de casos atendidos no municipio de Séao Paulo, 2013-2020 [citado 1
dez. 2020]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIAB
R.def. Tabela 2.5 gerada em 15/12/2020 as 14:15:30.

39. Brasil. Ministério da Saude. Modalidade Terapéutica, nUmero e percentual
sobre o total de casos no Brasil, 2013-2020 [citado 1 dez. 2020]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIAB
R.def. Tabela 2.6 gerada em 9/1/2021 as 08:16:57.


https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/relatorio-cancer-de-boca-2020.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/relatorio-cancer-de-boca-2020.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def

102

40. Brasil. Ministério da Saude. Modalidade Terapéutica, nimero e percentual
sobre o total de casos no estado de Séo Paulo, 2013-2020 [citado 1 dez. 2020].
Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIAB
R.def. Tabela 2.7 gerada em 15/12/2020 as 14:10:57.

41. Brasil. Ministério da Saude. Modalidade Terapéutica, niUmero e percentual
sobre o total de casos no municipio de Sao Paulo, 2013-2020 [citado 1 dez. 2020].
Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIAB
R.def. Tabela 2.8 gerada em 15/12/2020 as 14:13:20.

42. Curado MP, Johnson NW, Kerr AR, Silva DRM, Lanfranchi H, Pereira DL, et al.
Oral and oropharynx cancer in South America: incidence, mortality trends and gaps
in public databases as presented to the Global Orak Cancer Forum. Transl Res Oral
Oncol. 2016;1:1-7. doi: https://doi.org/10.1177/2057178X16653761.

43. Piferos M, Abriata MG, Mery L, Bray F. Cancer registration for cancer control in
Latin America: a status and progress report. Rev Panam Salud Publica. 2017
Feb;41:e2. doi: 10.26633/RPSP.2017.2.

44. Sao Paulo (Cidade). Dados demogréficos dos distritos pertencentes as
Subprefeituras. Sdo Paulo: [Subprefeituras]; 2020 [citado 13 nov. 2020]. Disponivel
em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/subprefeituras/subprefeituras/dad
0s_demograficos/index.php?p=12758.

45. S&o Paulo (Cidade). Caderno de propostas dos planos regionais das
Subprefeituras: quadro analitico: Cidade Tiradentes. Sao Paulo: [Secretaria
Municipal da Saude]; 2016 [citado 13 nov. 2020]. Disponivel em:
https://gestaourbana.prefeitura.sp.gov.br/wp-content/uploads/2018/02/QA-CT.pdf.

46. Brasil. Portaria n°® 1.570, de 29 de julho de 2004. Estabelece critérios, normas e
requisitos para a implantacao e habilitacdo de Centros de Especialidades
Odontolégicas e Laboratdrios Regionais de Proteses Dentérias. Diario Oficial da
Unido, Brasilia (DF) (2004 jul. 24) [citado 22 jan. 2020]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt1570_29 07 _2004.html.

47. Brasil. Ministério da Saude. CNESNet. CEO Cidade Tiradentes. Brasilia (DF):
[Ministério da Saude]; 2016 [citado 27 nov. 2020]. Disponivel em:
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=35503
07975430&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VZera=1.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
https://doi.org/10.1177%2F2057178X16653761
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3550307975430&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3550307975430&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VZera=1

103

48. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.

Resolucado n° 196, de 10 de outubro de 1996. Aprova as seguintes diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF) 1996 out. 10; Sec. 1: 21.082-
21.085 [citado 27 nov. 2020]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/1996/res0196 10 10 1996.html.

49. Almeida PF, Medina MG, Fausto MCR, Giovanella L, Bousquat A, Mendong¢a
MHM. Coordenac&o do cuidado e Atencdo Priméria & Sadude no Sistema Unico de
Saude. Saude Debate. 2018 set;42(N. esp. 1):244-60. doi: http://
doi.org/10.1590/0103-11042018s116.

50. Starfield B. Atenc&o priméria equilibrio entre necessidades de saude, servigcos e
tecnologia. Brasilia (DF): UNESCO; 2002.

51. Martins JS, Abreu SCC, Quevedo MP, Bourget MMM. Estudo comparativo entre
Unidades de Saude com e sem Estratégia Saude da Familia por meio do PCATool.
Rev Bras Med Fam Comunidade. 2016 jan-dez;11(38):1-13.

Doi: https://doi.org/10.5712/rbmfc11(38)1252.

52. Cross. [homepage]. Sdo Paulo: Cross; 2021 [citado 24 jan. 2021]. Disponivel
em: http://www.cross.org.br/.

53. S&o Paulo (Estado). Deliberacao CIB n - 6, de 8 de fevereiro de 20212. Aprova
as Diretrizes para a Regulacdo da Assisténcia no Estado de S&o Paulo. Diario Oficial
[do] Estado de S&o Paulo (2012 fev. 9); Sec. 1:24.

54. Sé&o Paulo (Cidade). Protocolo das Especialidades para o CEO: Centro de
Especialidades Odontoldgicas: 2020. S&o Paulo: Prefeitura de Sdo Paulo; 20120
[citado 24 nov. 2020]. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/CadernodeProtocolosfinal.

pdf.

55. WHO - World Helth Organization. Cancer. Key facts. Geneva: WHO; 2019
[citado 26 jul. 2019]. Disponivel: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cancer.



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/DI%C3%81RIO%20OFICIAL%20%5bda%5d%20REP%C3%9ABLICA%20FEDERATIVA%20DO%20BRASIL/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/DI%C3%81RIO%20OFICIAL%20%5bda%5d%20REP%C3%9ABLICA%20FEDERATIVA%20DO%20BRASIL/1030
https://doi.org/10.1590/0103-11042018s116
https://doi.org/10.5712/rbmfc11(38)1252
http://www.cross.org.br/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/CadernodeProtocolosfinal.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/CadernodeProtocolosfinal.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

104

56. Brasil. Controladoria-Geral da Unido. Secretaria Federal de Controle Interno.
Plano tatico 2017. Brasilia (DF): Controladoria-Geral da Unido; 2017 [citado 24 jul.
2019]. Disponivel em: https://www.gov.br/cqgu/pt-br/assuntos/auditoria-e-
fiscalizacao/plano-tatico/arquivos/infografico-cancer.pdf/view.

57. Pinto M, Uga MAD. Os custos de doencas tabaco-relacionadas para o Sistema
Unico de Saude. Cad Saude Publica. 2010 jun;26(6):1234-45. doi:
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2010000600016.

58. INCA - Instituto Nacional de Céancer. Programa Nacional de Controle do
Tabagismo. Rio de Janeiro: INCA; 2020 [citado 24 jan. 2021]. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo.

59. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Brasilia (DF): Senado Federal,
Coordenacéo de Edi¢des Técnicas; 2017. Contetdo: Lei n° 8.069/1990.

60. Vidal AKL, Aguiar DMA, Gouveia MVC, Cavalcante Neto PM, Tavares ANS,
Guimaraes MA. Verificagcdo do conhecimento da populagcédo pernambucana acerca
do cancer de boca e dos fatores de risco — Brasil. Pesq Bras Odontoped Clin Integr.
2012 jul/set;2(3):383-7. Doi: 10.4034/PBOCI.2012.123.13.

61. Quirino MRS, Gomes FC, Marcondes MS, Balducci I, Anbinder AL. Avaliagdo do
conhecimento sobre o cancer de boca entre participantes de campanha para
prevencao e diagnostico precoce da doenca em Taubaté — SP. Rev Odontol

UNESP. 2006;35(4):327-33.

62. S&o Paulo (Cidade). N° de Estabelecimentos/Servigos proprios da SMS por
Coordenadoria Regional de Saude Municipio de Sao Paulo, Dezembro de 2020. Sao
Paulo: Prefeitura de S&o Paulo; 2020 [citado 17 jan. 2021]. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/organizac
ao/TabelaEstabServCRS.pdf.

63. S&o Paulo (Municipio). Secretaria da Saude. Profissionais ativos na Secretaria
de Saude do Municipio de Sdo Paulo: dados mais recentes. Sdo Paulo: Secretaria
da Saude; 2021 [citado 17 jan. 2021]. Disponivel em:
http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/tabcgi.exe?secretarias/saude/TABNET/sis
rh/sisrh2.def.


https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/auditoria-e-fiscalizacao/plano-tatico/arquivos/infografico-cancer.pdf/view
https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/auditoria-e-fiscalizacao/plano-tatico/arquivos/infografico-cancer.pdf/view
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2010000600016
https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/organizacao/TabelaEstabServCRS.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/organizacao/TabelaEstabServCRS.pdf
http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/tabcgi.exe?secretarias/saude/TABNET/sisrh/sisrh2.def
http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/tabcgi.exe?secretarias/saude/TABNET/sisrh/sisrh2.def

105

64. Sao Paulo (Estado). Secretaria da Saude. Unidades habilitadas para
atendimento em cancer no Estado de S&o Paulo. Sdo Paulo: Secretaria de Saude;
2021 [citado 17 jan. 2021]. Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/homepage/destaques/tratam
ento-de-cancer-pelo-
sus/unidades_habilitadas_para_atendimento_em_cancer_no_estado_de_sp.pdf.

65. Brasil. Ministério da Saude. Cobertura de Saude Bucal. Brasilia (DF): Ministério
da Saude; [2020] [citado 17 jan. 2021]. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertur
aSB.xhtml.

66. WHO - World Health Organization. Cancer prevention and control in the context
of an integrated approach. 70th World Health Assembly; 2017 May 22-31; Geneva.
Geneva: WHO (Switzerland); 2017 [acesso em 21 de ago 2020]. Disponivel em:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’/WHA70/A70_R12-en.pdf.

67. Valle CN, Passos RMM, Goncalves JTCL, Bastos AMTN, Gomes C, Guedes
VR. Carcinoma espinocelular oral: um panorama atual. Rev Pat Tocantins.
2016;3(4):82-102.

68. CFO - Conselho Federal de Odontologia. Brasil é o pais com o maior nimero
de dentistas. Brasilia (DF): CFO; 2019 [citado 23 ago. 2019]. Disponivel em:
http://website.cfo.org.br/brasil-e-o-pais-com-o-maior-numero-de-dentistas/.

69. CFO - Conselho Federal de Odontologia. Quantidade geral de profissionais e
entidades ativas. Brasilia (DF): CFO; 2020 [citado 21 ago. 2020]. Disponivel em:
http://website.cfo.org.br/estatisticas/quantidade-geral-de-entidades-e-profissionais-
ativos/.

70. Brasil. Ministério da Educacao. Cadastro Nacional de Cursos e Instituicdes de
Educacédo Superior Cadastro e-MEC. Brasilia (DF): Ministério da Educacéo; 2019
[citado 23 ago. 2019]. Disponivel em: http://emec.mec.gov.br/.

71. Brasil. Ministério da Saude. Informacdes de saude. Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Estabelecimentos por nivel de ateng&o. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2019 [citado 26 ago. 2019]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/atencsp.def.


http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/homepage/destaques/tratamento-de-cancer-pelo-sus/unidades_habilitadas_para_atendimento_em_cancer_no_estado_de_sp.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/homepage/destaques/tratamento-de-cancer-pelo-sus/unidades_habilitadas_para_atendimento_em_cancer_no_estado_de_sp.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/homepage/destaques/tratamento-de-cancer-pelo-sus/unidades_habilitadas_para_atendimento_em_cancer_no_estado_de_sp.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaSB.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaSB.xhtml
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70/A70_R12-en.pdf
http://website.cfo.org.br/brasil-e-o-pais-com-o-maior-numero-de-dentistas/
http://website.cfo.org.br/estatisticas/quantidade-geral-de-entidades-e-profissionais-ativos/
http://website.cfo.org.br/estatisticas/quantidade-geral-de-entidades-e-profissionais-ativos/
http://emec.mec.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/atencsp.def

106

72. Figueiredo N, Goes PSA, Martelli P, organizadores. Relatorio do 1° Ciclo da
Avaliacao Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros
de Especialidades Odontologicas (AVE-PMAQ/CEO): resultados principais. Recife:
MS; 2016 [citado 21 ago. 2020] Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/relatorio_1 ciclo_pmaq_ceo.p
df.

73. INCA - Instituto Nacional do Cancer. Sobre o INCA. Onde tratar pelo SUS. Rio
de Janeiro: INCA; 2019 [citado 23 ago. 2019]. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/onde-tratar-pelo-sus.

74. Moro JS, Maroneze MC, Ardenghi TM, Barin LM, Danesi CC. Oral and
oropharyngeal cancer: epidemiology and survival analysis. Einstein (S&o Paulo).
2018;16(2):1-5. Doi: https://doi.org/10.1590/s1679-45082018a04248.

75. Sao Paulo (Estado). Termo de Cooperagcdo 001/0001/002.053/2014. O presente
Termo de Cooperacgdo tem por objeto o estabelecimento de principios béasicos de
cooperacao técnica que venham a ser desenvolvidos pelas partes na area de
Educacéo a Distancia para o desenvolvimento e operacionalizacdo de Ambiente
Virtual. Diario Oficial [do] Estado de Sao Paulo (2014 ago. 16); Sec. 1:24.

76. EAD Santa Marcelina. Sdo Paulo: Hospital Santa Marcelina; [2020] [citado 20
out. 2020]. Disponivel em: www.eadsantamarcelina.com.br/course/view.php?id=52.
Ambiente criado pelo Estado em parceria com o Hospital Santa Marcelina, através
do termo de cooperacdo 001/0001/002.053/2014, que disponibiliza acesso restrito,
por login e senha, aos Coordenadores da SES/SP, aos Articuladores de Saude
Bucal dos 17 DRS e aos 645 Coordenadores municipais de Saude Bucal do Estado.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/relatorio_1_ciclo_pmaq_ceo.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/relatorio_1_ciclo_pmaq_ceo.pdf
https://www.inca.gov.br/onde-tratar-pelo-sus
https://doi.org/10.1590/s1679-45082018ao4248
http://www.eadsantamarcelina.com.br/course/view.php?id=52

107

APENDICE A — Instrumento de Pesquisa

PARTE 1 —'INFORMAQOES ORIUNDAS DO PRONTUARIO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (CEO)

1.1 Nome:

1.2 UBS de origem:

1.3 Data de nascimento / /

1.4 Sexo [ Masculino 0 Feminino
1.5 Etnia 0 Amarelo [0 Branco [ Negro 0 Pardo

1.6 Habitos antes do diagnéstico [ Tabagismo [ Etilismo outros

1.7 Quantidade e tipo de cigarro e de bebida alcodlica (por dia):

1.8 Ocupacdes anteriores ao diagnoéstico:

a) tempo em anos:
b) tempo em anos:
c) tempo em anos:

1.9 Localizagéo da lesédo

1.10 Data do 1° atendimento no CEO / /

1.11 Data da biépsia no CEO __ / /

1.12 Data do resultado com a confirmacao diagnostica laboratorial / /

1.13 Data da consulta de retorno no CEO com a confirmagédo diagndstica I

1.14 Servico de referéncia terciaria em que o paciente foi efetivamente atendido

1.15 Data do 1° atendimento no servico de referéncia terciaria / /

PARTE 2 - INFOR'MAQ(N)ES ORIUNDAS DO PRONTUARIO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
ORIGEM DO USUARIO (UBS)

2.1 Data da consulta que levantou a suspeita na Unidade Basica de Saude /[

2.2 Foi durante a Campanha de Prevencao do Cancer Bucal? 0 sim [ néo

2.3 Com que profissional foi feita essa consulta?
0 Dentista

00 Enfermeiro

[0 Médico

0 Outros
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2.4 Quantas consultas foram feitas até o encaminhamento para o CEO?

01
02
03
[0 Mais de 3

2.5 Condicdes de Saude Bucal na época do diagnéstico
Risco:

Tecidos Moles

Carie

Doenca Periodontal

2.6 Condi¢Bes de Saude Bucal no momento atual
Risco:

Tecidos Moles

Cérie

Doenca Periodontal

PARTE 3 — INFORMACOES ORIUNDAS DE CONTATO COM O PACIENTE E/ OU FAMILIARES

3.1 Habitos depois do diagnéstico [ Tabagismo 0O Etilismo [ outros

3.2 Quantidade e tipo de cigarro e de bebida alcodlica (por dia):

3.3 Ocupacéo depois do diagndstico

3.4 Suspeita levantada:

0 pelo préprio usuario

0 por familiar

0 por profissional da UBS. Que categoria profissional?
00 outros

3.5 Tratamento instituido:

0 Nenhum.

0 Cirargico. Data da cirurgia / /

00 Radioterapia. Data no inicio / / . Concluido? 0O sim [ ndo
00 Quimioterapia. Data no inicio / / . Concluida? 0 sim 0 n&o

3.6 Teve acompanhamento na Atencao primaria? [ sim [ ndo
3.7 Teve acompanhamento na Atencao terciaria ? [0 sim [ ndo
3.8 Houve recidiva durante o acompanhamento? [0 sim [J ndo
3.9 Teve acesso a informacéo sobre o cancer bucal?

00 sim. Onde?

Quando? [ antes do diagnéstico
0 depois do diagnéstico

0 néo

3.10 Teve acesso a informacao sobre autoexame?
Osim. Onde?
0 néo




3.11 Teve sequela:
0 sim:
0 Estética
0J Funcional
[0 Emocional
[0 ndo

3.12 Teve suporte psicoldgico:
O sim:
onde?: O Primaria
0 Secundaria
0 Terciaria
O Particular
[0 ndo

3.13 Falecido:

0 sim: quando?__ [/ |/ causa da morte:

0 ndo
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satude de S&o

Paulo
—— SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO Comité de Etica em Pesquisa/SMS

Sao Paulo, 19 de Julho de 2011.
PARECER N° 230/11 - CEP/SMS
CAAE: 0063.0.162.000-11
Ilmo. Sr.
Silvio Carlos Coelho de Abreu

Projeto de Pesquisa: Rastreio do usudrio portador de cancer de boca no sistema de salde, em
Cidade Tiradentes, na Zona Leste do Municipio de S3o Paulo.

Pesquisador Responsavel: Silvio Carlos Coelho de Abreu

Instituigdo: Casa de Saude Santa Marcelina - SP )

Patrocinador: Coordenacdo da Atengdo Primdria a Satde (APS) Santa Marcelina

I - Sumario Geral do Protocolo

da persistem muitos desafios em relacdo ao agravo tanto no campo das pesquisas quanto na
gestdo dos sistemas de salide, mesmo considerando os grandes avancos da ciéncia. E um agra-
vo de tal complexidade que exige conhecimentos diversos, abordagem multiprofissional e tecno-
logias variadas. Para cuidar de forma eficiente do portador de cancer necessariamente deve-se
estabelecer uma rede de atengdo integral e sistémica, desde o diagnostico precoce até os cuida-
dos paliativos (CEINFO 2009).* , , \

Dada a magnitude do problema, a complexidade do agravo, toda a tecnologia necessaria
envolvida para o seu enfrentamento, os beneficios do diagnostico precoce para o progndstico e
o impacto negativo do diagnostico tardio no orgamento da salde entre outros, justifica-se a
identificacdo de informagdes que consigam rastrear passo a passo, o portador de cancer bucal,
desde o seu primeiro contato com o sistema de saude, em qualquer nivel hierdrquico, até o seu
desfecho.

Objetivo geral

Conhecer o tempo decorrido e o caminho percorrido pelos usudrios portadores de cancer
bucal que tiveram seu diagnéstico confirmado no Centro de Especialidades Tiradentes (CEO Ti-
radentes), na rede de atendimento do Sistema Unico de Satde, da suspeita ao diagndstico final,
tratamento e proservagao.

Objetivos especificos

e Quantificar os casos;

» Identificar o local da suspeita de diagndstico;

» Identificar o tempo decorrido desde a suspeita até a confirmagao;

« Identificar a referéncia para tratamento dos casos confirmados;

« Identificar o tempo decorrido da confirmacdo ao inicio do tratamento;

 Identificar o tipo de tratamento instituido;

« Identificar as dificuldades da rede de atencdao em relagdo ao problema.

Trata-se de um projeto de pesquisa institucional cuja amostra sera composta por 29 usua-
rios que tiveram o diagndstico de cancer bucal confirmado no Centro de Especialidades Odonto-
légicas Tiradentes. As informagbes necessarias a pesquisa serdo obtidas a partir de um for-
mulario dividido em 3 partes sendo uma referente as informagdes a serem pesquisadas em
prontudrio da Unidade Bésica de Saude, outra referente as informagdes a serem pesquisadas no
prontudrio do Centro de Especialidades Odontolégicas de Cidade Tiradentes, e, uma outra refe-
rente as informagBes a serem obtidas diretamente com os pacientes ou familiares.

O cancer é uma doenga que convive com a humanidade ha muito tempo e apesar disso ain- i
|
|

II - Consideragoes

Folha de rosto - estd preenchida corretamente.
Curriculo dos pesquisadores - estdo de acordo com a proposta da pesquisa.

* Rua General Jardim, 36 - 1° andar - V. Buarque - fone: 3397.2464 - email: smscep@gmail.com
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saud /c% ite_de_etica/ Pégina 1/2
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Orgamento - estd adequado

Cronograma da pesquisa - estd adequado

Metodologia - estd de acordo com os objetivos da pesquisa

Avaliacdo dos riscos e beneficios - A metodologia impde condigdes minimas de ris-
co/desconforto ao sujeito da pesquisa

Termo de consentimento livre e esclarecido - Permite decisdo consciente do sujeito de
pesquisa.

I1I - Situagdo do Protocolo: Aprovado

Antes do inicio da coleta de dados, alertamos para a necessidade de contato com o gerente
da Unidade quando ndo foi ele quem autorizou a realizagao da pesquisa.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no proto-
colo aprovado. Eventuais modificacgdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao
CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justifi-
cativas. O relatério final deve ser apresentado ao CEP, logo que o estudo estiver concluido.

O sujeito de pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverdo rubricar
todas as folhas do Termo ‘de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura
na ultima pagina do referido Termo, conforme Carta Circular n° 003/2011 da CONEP/CNS.

W

Amaury Zatorre Amaral
) Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

3397 2464 - email: smscep@gmail.com
http://www.prefeitura.sp.gov. br/cndade/secretanaslsaude/comlte de_etica/ Pégina 2/2
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

] ATENCAC PRIMARIA A& SALUDE ﬁ

PREFEITURA DA CIDADE DE

b/\ \l. I ;\I _.Nh’t\l(:('__' E !_I Nx\ SAO PAULO

TERMQ DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de pesquisa: “Rastreio do usuario portador de cancer de boca no
sistema de saude, em Cidade Tiradentes, na zona leste do municipio de

Sao Paulo”

Prezado (a) senhor (a)

A APS Santa Marcelina vem respeitosamente convida-lo (a) a participar
da pesquisa “Rastreio do usuario portador de céncer de boca no sistema de
saude, em Cidade Tiradentes, na zona leste do municipio de Sao Paulo”.
Procurando cumprir o proposito de oferecer atencdo a saude com qualidade
queremos conhecer o caminho percorrido pelo usuario que necessita de
atencdo especializada no tratamento do céncer de boca e quais problemas
podem dificultar ou atrasar o atendimento no sistema publico de saude. A
pesquisa propde identificar o caminho percorrido pelo usuéario portador de
cancer bucal que teve o diagnéstico confirmado no Centro de Especialidades
Odontoldgicas de Cidade Tiradentes. O instrumento de pesquisa € composto
de um formulario dividido em 3 partes, com informacbes a serem obtidas da
Unidade Basica de Saude de origem do usuario, do Centro de Especialidades
QOdontologicas de Cidade Tiradentes e do proprio paciente ou seus familiares.
Seréo convidados a participar desta pesquisa todos os usuarios que tiveram
diagnodstico confirmado de cancer bucal no Centro de Especialidades
Odontoldgicas de Cidade Tiradentes.

Esclarecemos que a sua participacdo & voluntaria, decorrente de sua
livre deciséo, apés receber todas as informacdes que julgar necessarias e
compreendera responder a uma das partes do formulario com informacdes que
complementardo aquelas encontradas nos prontuarios. Seu atendimento na
Unidade de Saude ndo sera prejudicado de qualquer forma casc nao queira
colaborar, e podera retirar seu consentimento a qualgquer momento. Os dados

individuais nao serdo divulgados em nenhuma hipotese, mas os resultados da
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pesquisa poderdo ajudar a melhorar a qualidade da atencdo oferecida a
populagdo. Ressaltamos ainda que ndo havera remuneracéo pela participacao.
Se quiser mais informacfes sobre a pesquisa, por favor, ligue para o Setor de
Pesquisas da Coordenacdo da APS Santa Marcelina, no telefone 2056 6262 e
converse com o Dr Silvio de Abreu ou Dr? Julie Silvia Martins no ramal 6213.
Se preferir, fale pessoalmente com eles na Coordenacdo da APS Santa
Marcelina na Rua Fontoura Xavier, 1037 — Vila Carmosina — ltaquera, ou pelo

e-mail silvicabreu@aps.santamarcelina.org

Qualquer guestdo, duvida, esclarecimento ou reclamacio sobre os aspectos
éticos desta pesquisa, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisas da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo — Rua General
Jardim, 36, 1° andar — telefone 3397-2464 — FAX 3397-2465, ou pelo e-mail

smscep@prefeitura.sp.gov.br

Caso concorde em participar da pesquisa, solicitamos que preencha os dados
a seguir e assine, autorizando a utilizacdo destas informacdes para fins de

pesquisa.

Consentimento poés-informagao:

PSPPSR L ioe
compreendi a natureza e finalidade deste estudo e voluntariamente aceitei
participar da pesquisa. Afirmo ainda que recebi uma via deste documento para

ficar em meu poder.

Séo Paulo, ......... Ade e, de 2011.

Assinatura do participante



