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RESUMO: O céancer bucal por ser uma doenca rapida, maligna e que acomete individuos de
diferentes classes sociais, cidades e/ou lugares, é recorrente e exige esforgos para que seja
diagnostico precocemente aumentando a expectativa de cura/estagnacdo. Desse modo, faz-se
necessario que o fluxograma de atendimento seja efetivo e ampare, principalmente de modo
precoce, para que um bom prognostico seja possivel nesses pacientes. Trata-se de um estudo
descritivo, quantitativo, retrospectivo, transversal a partir de pesquisa documental. Espera-se
constatar a atual estrutura de atendimento (que demanda fluxo da atencdo primaria, secundaria
e terciaria de saude), acompanhamento e cuidados, desde o diagndstico ao tratamento, para
transpor métodos e/ou solucdes ativas de melhorias.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Bucais. Saude Publica. Progndstico. Assisténcia
Odontoldgica.

1 INTRODUCAO

O cancer bucal por ser uma doenca rapida, maligna e que acomete individuos de
diferentes classes sociais, cidades e/ou lugares, é recorrente e exige esforgcos para que seja
diagndstico precocemente aumentando a expectativa de cura/estagnacdo. Desse modo, faz-se
necessario que o fluxograma de atendimento seja efetivo e ampare, principalmente de modo
precoce, para que um bom prognostico seja possivel nesses pacientes. Identificar o perfil
desses pacientes e 0 impacto que é transposto a partir do diagndstico nesses individuos é
essencial, pois o cancer de boca € uma denominacdo que inclui os canceres de labio e de
cavidade oral (mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua e assoalho da boca) e esta entre as
principais causas de Obito por neoplasias (MS, 2008). Representa uma causa importante de
morbimortalidade uma vez que mais de 50% dos casos sdo diagnosticados em estagios
avancados da doenga. Tende a acometer o sexo masculino de forma mais intensa e 70% dos

casos sdo diagnosticados em individuos com idade superior a 50 anos. Localiza-se,

! Aluna PIVIC pelo grupo Poli(S)intese. E-mail: amandinhabarreira@gmail.com.
? professora Doutora do Centro Universitario Alfredo Nasser e orientadora da pesquisa.



preferencialmente, no assoalho da boca e na lingua e o tipo histolégico mais frequente (90 a
95%) € o carcinoma de células escamosas (carcinoma epidermdide) (INCA, 2022).

Portanto, entendimento da doenca de modo popular, assim como considerando que a
promocdao da saude é um direito constitucional e que a saude das pessoas impacta diretamente
a condicdo social, financeira, educacional e familiar (MS, 2019), justifica-se o intuito de
estudar o fluxograma desses atendimentos, a partir da estruturacédo atual.

Ressalta-se que o cancer de boca € uma doenca que pode ser prevenida de forma
simples, desde que seja dada énfase a promocéo a saude, ao aumento do acesso aos servicos
de saude e ao diagndstico precoce. Os fatores de risco associados sdo: fatores culturais e
socioecondmicos; tabagismo (uso de cachimbos, hébitos de mascar fumo, dentre outros);
etilismo; o uso crdénico de alcool e tabaco associados potencializa drasticamente o risco de
aparecimento do cancer de boca; exposicdo a radiacdo solar; ma higiene bucal; uso de
préteses dentarias mal-ajustadas; deficiéncia imunoldgica - adquiridas ou congénitas (MS,
2008).

Qualquer lesdo dos tecidos moles da boca que ndo apresente regressdao espontanea ou
com remocdo de possiveis fatores causais (como dentes fraturados, bordas cortantes em
préteses, etc) em no maximo 03 semanas, deve ser referenciada para diagnostico (MS, 2008).
Portanto, este projeto tem como foco identificar o fluxograma de atendimento, perfil dos
pacientes e mortalidade dessas pessoas que diagnosticadas com cancer de boca, com enfoque
nas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Destaca-se que a Linha de Cuidado abrange os seguintes pontos de atencdo
constitutivos em sua estrutura operacional: atencdo primaria - cabe a este nivel de atencdo o
conjunto de agBes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem promocéo,
prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidas por meio de préaticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017). A
APS é definida como porta prioritaria e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Salde
(RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acOes e servicos disponibilizados na rede,
capaz de resolver pelo menos 80% dos problemas de satde. Usuarios com agravos de maior
complexidade serdo encaminhados para a atengdo secundaria e terciaria. O acesso a estes
servicos deve acontecer preferencialmente por meio do acolhimento em salde bucal (GODOI,
etal., 2014).



Atencdo Secundéria constitui-se pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas.
Recebem o0s usuéarios que apresentam necessidades de atendimentos especializados
encaminhados pelas unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS). Enquanto a Atencdo
Terciaria constitui-se pela rede Hospitalar. Os usuarios sdo encaminhados pela APS e Atencédo
Secundéria (GODOI et al., 2014).

A portaria n°® 599/GM, de 23 de marco de 2006, estabelece que todo Centro de
Especialidade Odontoldgica deve realizar, dentre o elenco minimo de atividades estabelecido,
atendimento em Estomatologia, com énfase no diagnostico de cancer bucal. A avaliacdo
estomatoldgica nos Centros Especializados ndo deve invalidar os esforgos dos profissionais
para o diagndstico precoce de doengas bucais nas Unidades Basicas de Salde. As
necessidades de avaliacdo estomatologica deverdo ser encaminhadas com formularios
especificos de referéncia e contra referéncia, onde conste o motivo de encaminhamento, dados
clinicos e localizacdo da enfermidade ou da lesdo. O paciente referenciado para diagndéstico
especializado de lesbes com potencial de malignizacdo ou com suspeita de malignidade na
boca deve ser acompanhado e continuadamente sensibilizado para seu comparecimento aos
locais de referéncia desde a suspeita da lesdo e comprovacdo do diagnostico até o eventual
tratamento. Diante das dificuldades do sistema de salde em operacionalizar os tratamentos de
alta complexidade, a referéncia ao nivel de maior complexidade deve ser formalizada por
documentos de referéncia e acompanhada pelos profissionais do CEO. O atendimento de
referéncia para as lesdes suspeitas de cancer, leses com potencial de malignizacdo, ou de
outros agravos estomatologicos (de etiologia diversa) nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas ndo deve inviabilizar a realizacdo destes procedimentos nas Unidades Béasicas
de Saude (MS, 2007).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo, transversal a partir de
pesquisa documental. Na técnica de andlise de dados sera utilizada analise de contedo. Desse
modo, sera possivel estudar o fluxograma atual do municipio quanto aos atendimentos de
cancer bucal, desde a atencdo primaria até a terciaria. Sera possivel também coletar dados da

quantidade de pacientes atendidos ou que vieram a Obito em decorréncia dessa doenca.



3 ANALISE DE DADOS

3.1 Primeiro Momento — Embasamento Téorico: Pesquisa Cientifica e Documental

3.1.1 Agdes

a) Evidenciar fluxograma de atendimento dos pacientes diagnosticados;

b) Coletar dados dos prontuarios de pacientes advindos do municipio de Aparecida de
Goiania;

c) Mortalidade em um periodo de tempo;

d) Recorréncia de casos clinicos especificos abrange a pesquisa;

e) Identificar acBes de saude para a promogdo social, mental, fisica e familiar.

3.1.2 Local de trabalho e recursos utilizados

O local de trabalho sera a estrutura fisica do Centro Universitario Alfredo Nasser,
como biblioteca ou ambiente liberado para tal acdo, assim como central de dados da
Secretaria Municipal de Aparecida de Goiania, onde serd obtido os dados dos
funcionamentos, fluxos e documentos referentes ao cancer de boca. Os recursos utilizados

serdo os computadores, livros e artigos.

3.2 Segundo momento — identificacdo do fluxograma de atendimento e dados sobre os

individuos acometidos: extracdo de dados

3.2.1 Agdes

a) Escanear utilizando tablet/celular dados dos documentos referentes a estruturagao
de atendimentos primarios, secundarios e terciarios, encaminhamentos com referéncia e
contra referéncias e prontuarios dos pacientes em um determinado tempo;

b) Analisar os dados e correlacionar com a literatura cientifia quanto a

recorréncia, diagnostico, mortalidade.



3.2.2 Local de trabalho e recurso utilizados

UBS, CEO, UPA e Hospital relacionados aos fluxogramas do municipio serdo os
locais de trabalho. Documentos, dispositivos eletrénicos, como tablet e celulares serdo os

recursos.

3.3 Terceiro momento — analise e cruzamento de dados obtidos

3.3.1 Agdes

a) Sistematizar e tabular as informac6es levantadas através de pesquisa documental;

b) Cruzar as informacdes obtidas através da extracdo de dados com a literatura
cientifica usada para embasamento tedrica/bibliogréfico;

c) Produzir relatérios de dados sobre a mortalidade, assim como graficos referentes a
recorréncia;

d) Desenvolver o fluxograma de atendimentos realizados;

e) Citar a relevancia de atendimento especializado;

f) Editar a pesquisa para publicacéo.

3.3.2 Local de trabalho e recursos utilizados

O local de trabalho sera a estrutura fisica do Centro Universitario Alfredo Nasser,
como biblioteca ou ambiente liberado para tal acdo, assim como central de dados da
Secretaria Municipal de Aparecida de Goiaania, UBS, UPA, CEO, onde serdo obtidos os

dados de atendimentos. Os recursos utilizados serdo os computadores, livros e artigos.

3.4 Quarto momento — entrega da pesquisa para a sociedade civil e académica

3.4.1 Agles

a) Entrega da pesquisa para a comunidade estudada afim de que seja um instrumento

de autoavaliacdo da mesma, provocando a curiosidade dos mesmos e incentivo aosdemais

no ingresso a academia;



b) Realizacdo de eventos, oficinas e palestras para a populagdo civil e académica de
Aparecida de Goiania no intuito de difundir a pesquisa.

3.4.2 Local de trabalho e recursos utilizados

Tendo em vista o atual momento vivenciado por toda a populagdo mundial, o

melhor recurso a ser utilizado nesse momento serd o ambiente virtual.

4 CONCLUSOES

Espera-se constatar a atual estrutura de atendimento (que demanda fluxo da atencédo
primaria, secundaria e terciaria de satde), acompanhamento e cuidados, desde o diagndstico
ao tratamento, para transpor métodos e/ou solucGes ativas de melhorias.
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