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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil das solicitagbes de vaga para tratamento do
cancer de boca e analisar o tempo entre a solicitagdo e o agendamento.
Métodos. Pesquisa com dados secundarios do Sistema Estadual de Regulagéo
do Estado do Rio de Janeiro, entre setembro de 2015 e junho de 2018. Incluiu-
se as solicitagbes para “Oncologia Ambulatério de 12 vez- Cirurgia de Cabecga
e Pescocgo” classificadas como cancer de boca e excluiu-se as com status
‘cancelada”. Resultados. Foram exportados 5802 registros, sendo 1663
elegiveis. A idade média foi de 61 anos, com um desvio padrao de 12,3 anos.
O tempo médio de espera foi de 19 dias com um desvio padrao de 16,6 dias.
19% dos agravos referiram-se as “Neoplasia maligna de outras partes e
partes ndo especificadas da lingua”. Conclusdo. O perfil dos pacientes
corrobora o encontrado na literatura e o tempo de espera para o atendimento é
considerado aceitavel.

Palavras chave: Neoplasias Bucais ; Assisténcia a Saude; Atencdo a Saude;
Agendamento de Consultas

ABSTRACT

Objectives: To describe the profile of vacancy requests for treatment of oral
cancer and to analyze the time between the request and the schedule.
Methods. Research with secondary data from the State Regulation System of
the State of Rio de Janeiro, between September 2015 and June 2018. Included
were requests for “First-time Ambulatory Oncology - Head and Neck Surgery”
classified as oral cancer and those with “canceled” status were excluded.
Results. 5,802 records were exported, of which 1663 were eligible. The average
age was 61 years, with a standard deviation of 12.3 years. The average waiting
time was 19 days with a standard deviation of 16.6 days. 19% of the complaints
referred to "Malignant neoplasm from other parts and unspecified parts of the
tongue". Conclusion. The profile of patients corroborates that found in the
literature and the waiting time for care is considered acceptable.

Keywords: Mouth Neoplasms; Delivery of Health Care ; Health Care (Public
Health); Appointments and Schedules
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INTRODUGAO

De acordo com Instituto Nacional do Cancer, sdo consideradas como
“‘neoplasias malignas de labio e cavidade oral aquelas que tenham como
localizagdo primaria os labios, a cavidade oral, as glandulas salivares e a
orofaringe (C00-C10)™" .

Um conjunto de fatores de risco como o uso de tabaco e alcool, exposi¢do ao
sol sem protecao, excesso de gordura corporal e exposi¢ao a alguns materiais
e produtos laborais tem sido reconhecidos como associadas com o
aparecimento dessas neoplasias. Mais recentemente, outros fatores como a
infeccao pelo HPV, dieta pobre em frutas e vegetais e ma higiene bucal tem
sido também estudados 2.

As altas taxas de incidéncia tém classificado as neoplasias de labio e cavidade
oral como um problema de saude publica no mundo. No Brasil, 0 numero de
casos novos estimado é de 11.180 casos em homens e de 4.010 em mulheres,
para cada ano do triénio 2020-2022. Essas estimativas apontam que, para a
regido sudeste, entre todos os canceres, exceto pele ndo melanoma, o cancer
de boca é o quinto mais frequente para os homens e o décimo terceiro para as
mulheres .

Em estudo, prospectivo transversal, com 74 pacientes portadores de cancer
bucal (espinocelular) atendidos em hospital de referéncia em Alagoas, entre
2007-08, os autores concluiram que os pacientes eram de baixo nivel
socioecondmico; maioria do sexo masculino; melanoderma, faixa etaria acima
dos 60 anos, trabalhadores rurais, tabagistas e etilistas. A distribuicdo do
estadiamento das lesbes foi predominantemente Ill e IV (78%), caracterizando
um diagndstico tardio e a necessidade de intervengao mais complexa °.

Estudo com 32 mulheres portadoras de cancer bucal, em tratamento em
servico de referéncia em Pernambuco, identificou que a maioria eram
analfabetas (62,5%); de baixa renda, viviam na zona rural (62,5%) e
trabalhavam com agricultura (46,9%). Quanto a exposicéo aos fatores de risco:
70% ja tinham fumado, e 18,8% faziam uso de bebida alcodlica e 37,5%
eram ex-etilistas *.

A influéncia dos indices socioeconémicos municipais nas taxas de mortalidade
por cancer de boca (CB) e de orofaringe (CO), foi demonstrada em
investigacdo com 645 cidades do estado de Sao Paulo, no periodo de 2013 a
2015, concluindo que “houve decréscimo significativo (p < 0,05) nas taxas de
mortalidade por CB e CO em idosos com o aumento dos valores das rendas
médias e do IDH-M” °.
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De acordo com American Cancer Society, a taxa de sobrevida em cinco anos
para pacientes diagnosticados tardiamente com céancer de labio, lingua ou
assoalho da boca, ou seja, quando o cancer ja atingiu outros érgéos, é de
24%, 39% e 19%, respectivamente °. Contudo, numerosos estudos sugerem
que até 50% dos pacientes apresentam a doenga em estagio avancado no
momento do diagnéstico "2,

O diagndstico precoce de cancer bucal e o imediato encaminhamento do
paciente para tratamento sao fatores importantes para a redugéo da morbidade
e mortalidade causadas pela doenga °. Nos casos de diagndstico precoce, as
complicagbdes no tratamento podem ser minimizadas, as intervengdes podem
ser mais conservadoras (ndo mutiladoras) e os resultados estéticos e
funcionais melhores, aumentando o indice de sobrevida e de qualidade de vida
do paciente.

Investigacdo que analisou 340 prontuarios com diagnostico de carcinoma
epidermoide oral confirmado por bidpsia, pertencentes ao Servigco de Arquivo
Médico do HC-FMRP/USP, datados de 1982 a 2002, encontrou uma taxa de
sobrevida global de cinco anos em apenas 24%, com as piores taxas de
sobrevida para as lesoes linguais™.

No Brasil, a existéncia de areas de baixa cobertura de servigos "', de usuarios
com dificuldades financeiras acessar os servigcos de salde bucal %, a falta de
informagdes associada a maior vulnerabilidade social do grupo de risco
(etilistas, maiores de 50 anos, fumantes, baixa renda) ", somadas a
centralidade das disciplinas de reabilitacdo e cirurgia na formagéo dos dentistas
- influenciando negativamente na capacidade de diagnostico dos tecidos
moles - faz com que as lesbdes de cancer de boca seja reconhecidas muito
tardiamente, aumentando a taxa de sofrimento e mortalidade dos pacientes.

Entretanto, estudo mais recente, que relacionou a ampliagdo da rede de
servicos de saude bucal no Brasil, promovida pela Politica Nacional de Saude
Bucal nas duas ultimas década, com énfase na atencao primaria, “indica que a
hipétese de um impacto favoravel nas taxas de mortalidade por cancer de boca
e orofaringe - como consequéncia desse maior acesso e oportunidade de
diagndstico precoce - ndo deve ser descartada e merece atengdo”™.

Abdo et al. ™ ao avaliarem os tempos decorridos entre o encaminhamento e
primeira consulta, a primeira consulta e tratamento, entre a primeira
observagao da lesao e o tratamento, de cento e oitenta registros de pacientes
que compareceram a primeira consulta no servico de cirurgia de cabeca e
pesco¢o, nos anos de 1999 a 2001, concluiram “que a politica de saude
publica deve ser desenvolvida para abordar o tempo excessivamente longo
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entre o diagnéstico e o tratamento, bem como melhorar os programas de
educagao em saude publica para promover a identificagdo precoce do cancer
bucal’.

Na rede SUS, o identificagdo de lesdes suspeitas de malignidade e diagndstico
envolve a rede de servicos de saude bucal da atengao primaria e dos Centros
de Especialidades Odontolégica (CEO); com a participagao dos laboratérios de
histopatologia. O tratamento dos casos confirmados é referido a rede de
servicos terciarios, representada pelas Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon), sendo a porta de entrada o ambulatério
de Oncologia Ambulatério de 12 vez- Cirurgia de Cabega e Pescogo .

Estudo que analisou a organizacdo da rede de servigos publicos de saude
bucal para diagnostico precoce de lesbes suspeitas, no estado do Rio de
Janeiro, concluiu que somente 66% dos dentistas da Estratégia Saude da
Familia participantes do estudo (n=605), reportaram ter fluxo definido para a
referéncia a especialidade de estomatologia. Sobre os tempos minimos e
maximos de espera para atendimento com o especialista, foi encontrada
diferenga significativa entre as regides do estado (p < 0,001). Ainda que em
média 72% dos profissionais informem que o tempo de espera para uma
consulta é menor que 20 dias, em quatro das nove regides de saude, esse
percentual cai para menos que 42% °.

Sao objetivos deste estudo: descrever o perfil dos usuarios registrados no
Sistema Estadual de Regulagdo (SER-RJ) com solicitacdo de vaga para
“Oncologia Ambulatério de 12 vez- Cirurgia de Cabecga e Pescogo”; apresentar
o perfil das solicitagdes, “Oncologia Ambulatério de 12 vez- Cirurgia de Cabecga
e Pescogo”, pertencentes ao banco de dados do SER, de acordo com o
Classificagao Internacional de Doencas (CID) e verificar o tempo decorrido
entre a solicitagdo e a data do agendamento, para todas as solicitagbes com
CID correspondente ao cancer de boca (C00 a C10), entre setembro de 2015 e
junho de 2018.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de natureza quantitativa, descritiva e apoiada em dados secundarios
provenientes do Sistema Estadual de Regulagédo (SER) do Estado do Rio de
Janeiro, no periodo entre setembro de 2015 e junho de 2018.

Foram exportados 5802 registros do SER, utilizando o filiro “Oncologia
Ambulatério de 12 vez- Cirurgia de Cabega e Pescogo”. Destes, 4013 estavam
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fora do intervalo de interesse para o C/ID (C00 a C10), 122 encontravam-se
com status “cancelado” e 04 eram solicitagdes de fora do Estado, sendo todos
excluidos do banco, totalizando para andlise 1663 registros.

As variaveis selecionadas foram: idade; regido solicitante; data da solicitagcéo;
data de agendamento e CID. As unidades de analises foram o Estado (Rio de
Janeiro) e as Regides de Saude (Metropolitana 1, Metropolitana 2, Noroeste,
Bacia da llha Grande, Serrana, Médio Paraiba, Norte, Baixada Litoranea e
Centro Sul Fluminense).

Para a descrigao dos perfis enunciados foram utilizadas frequéncias simples e
para comparagao entre os tempos entre solicitacdo e agendamento foram
calculadas: a média, o desvio padrao, o tempo minimo e maximo; e a mediana.

A anadlise descritiva foi realizada para as variaveis categoricas a partir das
frequéncias das categorias, e para as variaveis numéricas utilizou-se as
medidas de variabilidade e medidas resumo.

RESULTADOS

Foram analisadas 1663 solicitagbes para “Oncologia Ambulatério de 1?2 vez-
Cirurgia de Cabeca e Pescogo” no Estado do Rio de Janeiro, entre os anos de
2015 e 2018. A distribuicao por Regido de Saude pode ser vista na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das solicitacdes de vagas de “Oncologia Ambulatério de 12 vez- Cirurgia
de Cabeca e Pescogo”, por Regido de Saude no estado do Rio de Janeiro, 2015-2018.

Origem 2015* 2016 2017 2018**  Total
Metropolitana 1 62 318 362 135 877
Metropolitana 2 41 101 106 45 293
Noroeste 0 8 7 5 20
Norte 2 4 7 1 14
Serrana 8 38 45 17 108
Baixada Litorénea 10 64 42 18 134
Médio Paraiba 10 60 65 22 157
Centro-Sul Fluminense 5 11 15 10 41
Baia de Ilha Grande 1 12 4 2 19
Total 139 616 653 255 1.663

Fonte: Banco de dados do SER-RJ.

* Set. a dez.

** Jan. ajun.

O perfil dos usuarios, com solicitagdes registradas no SER-RJ, apresentou as
seguintes caracteristicas: idade média dos pacientes de 61 anos, com desvio

Ano XXX - Numero 60 - Volume 1 - jan/abr 2023 - Niterdi (RJ) — Brasil
Paginas de 75 até 87
Rua Mario Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niteréi — RJ CEP: 24020-140


http://www.periodicos.uff.br/ijosd

7 COPYRIGHT © 2022 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 81

[\ S| o .
[ ) http://www.periodicos.uff.br/ijosd

padrao de 12,3 anos e a mediana de 61,1 anos, indicando pouca assimetria na
distribuicdo das idades, o que pode ser visualizado no histograma do Grafico 1.
O coeficiente de Correlacdo mostra que nao ha correlacédo entre a idade e o
tempo de espera, visto que esta medida esta proxima do valor zero.

Grafico 1 — Distribuigdo das solicitagdes de vagas de “Oncologia Ambulatério de 1?2 vez-
Cirurgia de Cabega e Pescogo”, segundo idades.
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O tempo de espera (Grafico 2) apresentou uma distribuicdo bastante
assimétrica, com um tempo médio de espera no periodo (2015-2018) de 19
dias com um desvio padrao de 16,6 dias. A mediana foi de 14 dias, ou seja,
50% das pessoas esperaram até 14 dias entre a solicitacdo e o agendamento.
Porém 25% esperaram entre 26 e 152 dias. Observa-se que no “box-plot” do
Grafico 2, que as pessoas que esperaram mais de 50 dias estédo fora do padrao
do conjunto de dados.

Grafico 2 — Distribuigdo das solicitagbes de vagas de “Oncologia Ambulatério de 12 vez-
Cirurgia de Cabega e Pescogo”, segundo tempo de espera (dias) entre a solicitagdo e o
agendamento.

25
L

Q
3

20
|

Percent
15
100
|
- 0% o eowus

10
|
‘TempoEsperaPositivo

50
1

o - T T T [ |

50 1
TempoEsperaPositivo

A anadlise das frequéncias da categoria “estado da solicitagcdo” mostra que
somente 12% das solicitagbes no periodo, estavam como “Chegada nao
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confirmada”; “Em fila’; ou “Pendente”. Os pacientes agendados foram
destinados ao “INCA Instituto Nacional do Cancer’” em 49,7% das vezes,
seguido do “HFB - Hospital Federal de Bonsucesso” com 13,7% da destinagao
(Tabela 2).

Dezenove por cento dos agravos referiram-se as “Neoplasia maligna de outras
partes e partes nao especificadas da lingua”, seguido das “Neoplasia maligna
de outras partes e de partes ndo especificadas da boca” com 14,1% dos
agravos.

Tabela 2. Distribuicdo dos encaminhamentos segundo as Unidades com vagas de “Oncologia
Ambulatério de 12 vez- Cirurgia de Cabega e Pescogo” e numero de solicitagdes de acordo com
o Grupo do CID. Estado do Rio de Janeiro, 2014-2017.

Variavel n %
Destino do Paciente
MS INCA 1 Instituto Nacional do Cancer 829 49,7
MS HFB Hospital Federal de Bonsucesso 229 13,7
Hospital Mario Kroeff 155 9,3
MS HFB Hospital Federal dos Servidores 131 7.9
MS HFB Hospital Federal da Lagoa 104 6,2
Santa Casa de Misericordia de Barra Man 84 5,0
ONKO Sol Assisténcia Medica Oncologica 81 4,9
Hospital Sao Jose do Avai (HSJA) 17 1,0
Uerj HUPE Hospital Universitario Pedro 11 0,7
Hospital Universitario Sul Fluminense 9 0,5
Sem resposta 17 1,0

Grupo CID Neoplasias
Neoplasia maligna de outras partes e partes néo especificadas

da lingua 315 18,9
Neoplasia maligna de outras partes e de e de partes nao especificadas

da boca 235 14,1
Neoplasia maligna da orofaringe 217 13,0
Neoplasia maligna do palato 203 12,2
Neoplasia maligna da base da lingua 155 9,3
Neoplasia maligna do assoalho da boca 151 9,1
Neoplasia maligna da glandula parétida 120 7,2
Neoplasia maligna da amigdala 100 6,0
Neoplasia maligna de outras glandulas salivares maiores nédo especificadas 76 4,6
Neoplasia maligna do labio 64 3,8
Neoplasia maligna da gengiva 31 1,9
Outras regides 4 0,2

Entre os anos estudados, observa-se que a maior média do tempo de espera
foi em 2015 (33 dias; dp=17dias), com decréscimo em 2016 (14,5 dias;
dp=14,7 dias) e 2017 (17,3 dias; dp=16,9 dias) e crescimento em 2018 (27,9
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dias; dp=11,8 dias). Ao testarmos a igualdade das medianas por ano, tivemos
evidéncias de que estas medianas ndo s&o iguais, segundo o teste Kruskal-
Wallis (p valor= 0,0001< 0,05). A diferengca das médias e medianas podem ser
observadas no Grafico 3.

Grafico 3 — Média e mediana do tempo de espera (dias) para agendamento de consulta para a
especialidade “Oncologia Ambulatério de 12 vez- Cirurgia de Cabega e Pescogo”. Estado do
RJ, 20015-2018.
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DISCUSSAO

O perfil etario dos usuarios € consoante com o apresentado na literatura para o
Brasil ?°, como predominio de usuarios com idade em torno de 60 anos. Como
o SER-RJ nao transfere as variaveis sexo e cor/raca, de forma automatica
para o banco de dados, essas informagdes ndo puderam ser analisadas.

Como a hipotese diagnostica da neoplasia é registrada somente no Grupo da
CID10, ndo detalhando o subgrupo, a analise das solicitacbes é pouco
discriminatoria. Entretanto o maior percentual de solicitacbes (28,2%), tem
como registro a localizagao na lingua, confirmando os dados conhecidos sobre
alta prevaléncia das neoplasias nessa regiao #'.

A analise do tempo de espera entre a solicitagdo e o agendamento para uma
consulta de primeira vez na especialidade Oncologia Ambulatério de 1?2 vez-
Cirurgia de Cabeca e Pescogo, parece estar dentro do aceitavel, comparando-
se com estudo de diferentes com outros paises que avaliam o acesso a
consultas especializadas *?*. As diferengas apresentadas entre os anos,
particularmente sobre a maior variagao para os anos de 2015 e 2018, podem
estar relacionadas com o fato de 2015 corresponder ao ano de implantagao do
SER-RJ e, da mesma forma que o ano de 2018, ter um numero menor de
meses analisados — quatro e seis, respectivamente.
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CONCLUSAO

A avaliacdo do tempo de espera entre a solicitacdo e a consulta de primeira
vez na especialidade Oncologia Ambulatério de 12 vez- Cirurgia de Cabeca e
Pescogco, mostrou-se, nesse periodo, dentro do aceitavel, comparado com
outros paises que avaliam seus sistemas regulatorios.

Estudos sobre o tempo de resposta, de pontos especificos da rede de atencao
as neoplasias, sao importantes. Portanto, investigagbes que envolvam toda a
linha de cuidado, a partir dos itinerarios terapéuticos dos usuarios, desde a
suspeita diagnostica até o tratamento da lesdo, s&o fundamentais para
conhecer a capacidade da rede de servigos garantir um percurso rapido e
oportuno.

Sistemas de ordenamento de fluxos e regulagdo de vagas séo parte da
garantia dos principios de acesso e integralidade do cuidado, mas nao os
garantem isoladamente. Monitorar o funcionamento destes Sistemas, integra-
los e ajusta-los as necessidades dos servigos e usuarios é condigado para a
melhoria do cuidado ao paciente com diagn’sotico de cancer de boca.
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