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COMUNICACAO BREVE

FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES NA REDE DE ASSISTENCIA
AOS PACIENTES COM CANCER DE BOCA EM PALMAS,
TOCANTINS, BRASIL

FRAGILITIES AND POTENTIALITIES IN THE ASSISTANCE NETWORK
FOR PATIENTS WITH ORAL CANCER IN PALMAS, TOCANTINS,
BRAZIL

Rafael Augusto dos Santos!, Eduardo Zambaldi da Cruz?, Ronyere Olegario
Araujo?, Cristiano Abdalla Rosa®, Ana Cldudia Garcia Rosa®.

RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo verificar o conhecimento dos cirurgides
dentistas da rede de atengdo primdria, secundaria e terciaria do municipio de
Palmas, Tocantins, acerca do fluxo de assisténcia aos pacientes com diagndstico de
cancer bucal no Sistema Unico de Saude, desde o inicio do tratamento até a sua
conclusdo. Para isso, foi aplicado um questiondrio semiestruturado aos grupos de
profissionais envolvidos diretamente com a rede de atengao, avaliando o nivel de
entendimento dos cirurgides dentistas sobre o fluxo de atendimento. Foram feitas
as andlises qualitativa e quantitativa. Os resultados da andlise quantitativa
mostraram que houve diferencas no entendimento dos profissionais dos grupos
envolvidos na pesquisa em relagdo ao contetdo abordado no questionario. Conclui-
se que, no municipio de Palmas, existe a necessidade de uma maior integracdo
entre os cirurgides dentistas envolvidos na rede de atengdo ao paciente com cancer
de boca, e que a introdugdo de um programa de cooperagao interinstitucional
voltado a esses pacientes poderia contribuir com o fluxo de acompanhamento e
com a qualidade de vida do doente durante e apds o tratamento oncoldgico.
Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Sistema Unico de Satide; Atencdo a Satde.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the knowledge of dental surgeons in the
primary, secondary and tertiary care network of the city of Palmas, Tocantins, Brazil,
about the care of patients with oral cancer diagnosis in the Unified Health System,
from the beginning of the treatment to completion. A semi-structured
questionnaire was applied to the groups of professionals directly involved in the
care network, evaluating the level of understanding of the dentists about the care.
Qualitative and quantitative analyzes were performed. The results of the
guantitative analysis showed that there were differences in the understanding of
the professionals of the groups involved in the research, in relation to the content
addressed in the questionnaire. It is concluded that, in the city of Palmas, there is a
need for greater integration among dental surgeons involved in the care network
for patients with oral cancer, and that the introduction of an inter- institutional
cooperation program for these patients could contribute to the follow-up flow and
the quality of life during and after cancer treatment.

Keywords: Mouth Neoplasms; Unified Health System; Health Care.
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INTRODUCAO

O termo “cancer de boca” caracteriza qualquer lesao
maligna que acomete a cavidade oral. O tipo mais frequente de
cancer bucal é o carcinoma epidermoide (de células escamosas
ou espinocelular), que é uma neoplasia maligna originaria do
epitélio de revestimento oral e representa mais de 95% dos
diagndsticos de lesdes malignas na bocal. As demais lesdes
bucais malignas (5%) sdo representadas por carcinomas de
glandulas salivares, sarcomas e linfomas?.

O cancer de qualquer regido anatomica esta sempre
entre as causas mais sucessivas de morte2. O alto indice de
mortalidade por cancer bucal ocorre em paises de baixa e
média renda®. Mesmo nos paises com alto acesso aos servicos
de saude, muitos casos de cancer sdo diagnosticados ja em
estagio avangado, dificultando o tratamento da doenga e
aumentando o numero de “pacientes fora de possibilidade
terapéutica” (FPT)*. O cancer é atualmente responsavel por
uma em cada seis mortes no mundo*®°. No Brasil essa patologia
é a segunda causa de mortes, superado apenas por doencas

cardiovasculares 5.

Quanto a etiologia do cancer de boca, existe um
sinergismo de fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados ao
seu aparecimento, entre eles principalmente o tabagismo e o
etilismo¥>®.0utros fatores podem ser citados, como exposi¢do
solar frequente (fator relacionado especialmenteao carcinoma
epidermoide de labio inferior), fatores genéticos, deficiéncias

nutricionais, higienizacdo bucal precaria e infeccdao pelo
1,4,6
papiloma virus humano (HPV)

O cancer de boca tem sido considerado um problema
de saude publica no Brasil, cuja as ocorréncias e indice de

mortalidade tem aumentado nas ultimas décadas 5. Segundo
estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA)®, o nimero
de casos novos de cdncer da cavidade oral estimado para o
Brasil noano em 2012 era de 11.140 casos para homens e4.350
em mulheres, ja em 2018-2019 esse nimero passou a ser de

11.200 novos casos em homens e de 3.500 em mulheress. Sem
considerar os tumores de pele ndo melanomas, o cancer da
cavidade oral em homens é o quarto mais frequente na regiao
Sudeste®. Nas regides Nordeste e Centro-Oeste ocupa a quinta
posicdo®. Na regido Sul ocupa a sexta posicdo, e na regido Norte
é 0 sétimo mais frequente®. Para as mulheres, é o nono mais

frequente na regido Nordeste5. De acordo com o ultimo
Registro de Cancer de Base Populacional atualmente disponivel

7
(RCBP 2008—-2012) , na regido do estado do Tocantins o cancer
bucal atingiu 26 casos, sendo 15 casos no sexo masculino e 11

€asos NO Sexo feminino7. Em 2017, no Centro de Especializades

Odontoldgicas (CEO) de Palmas foram diagnosticados 11 novos
casos e, em 2018, 2 casos (dados ndo publicados).

De acordo com o fluxo de atendimento dos pacientes
acometidos pela doenga no SUS, no municipio de Palmas os
pacientes com suspeita de cancer de boca sdo inicialmente
atendidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS, atencdo
primaria, servico municipal), local onde o doente tem o
primeiro contato com profissionais qualificados, para avaliagcdo
da condigdo de saude bucal. Na UBS, o cirurgido dentista realiza
a anamnese para a verificagdo de habitos potencialmente
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carcinogénicos, como tabagismo e etilismo e em seguida a
oroscopia. Caso seja constatada a necessidade de bidpsia para
a confirmagdo diagndstica de uma lesdo suspeita, o paciente é
encaminhado ao CEO, atengdo secundaria, servi¢o que envolve
as esferas municipal, estadual e federal, para avaliagao e
conduta. Os pacientes cujos resultados de bidpsia nos laudos
histopatolégicos  caracterizam lesGes malignas, sdo
encaminhados ao Hospital Geral de Palmas (HGP, atengdo
terciaria, servico de referéncia estadual)®, dando inicio ao
tratamento. A cirurgia é o principal tratamento e é realizada
pelo médico cirurgido de cabeca e pescogo, de forma exclusiva,
ou em combinagdo com radioterapia e/ou quimioterapia

1
adjuvantes, dependendo do caso . As sequelas do tratamento
oncolégico sdo inumeras e que, invariavelmente, ha a
necessidade de complementagdio e acompanhamento

odontoldgico destes individuoslle'g' Os cirurgides dentistas da
atencdo tercidria normalmente atuam no diagndstico e
tratamento das consequéncias clinicas das terapias
antineopldsicas, como: xerostomia, caries de irradiagdo,

mucosites induzidas por radioterapia e/ou quimioterapia,
1,9
osteonecrose e osteorradionecrose dos maxilares

Vale ressaltar que, no Estado do Tocantins, toda a
atencdo tercidria aos pacientes com cancer de boca é realizada
no Hospital Geral de Palmas (HGP)® ou no Hospital Regional de
Araguaina (HRA)®, que n3o sé abrangem os municipios

estaduais como municipios referenciados de outros estadoss.
Muitas vezes, nas comunidades rurais, indigenas e quilombolas,
os pacientes encontram dificuldade de acesso aos servigos de
atendimento (distdncia dos centros de referéncia, falta de
profissionais qualificados, condi¢do das estradas, etc.), o que
resulta em falha no diagndstico ou diagndstico tardio das
lesGes.

Diante do exposto, alguns questionamentos foram
levantados durante a formulagdo dessa pesquisa: existe algum
programa de proserva¢dao dos pacientes pelos cirurgides
dentistas das UBS e CEO, durante todo o tratamento
oncoldgico, inclusive na atencdo terciaria? Se existe, quais as
esferas (municipal, estadual e/ou federal) sdo responsaveis por
esse acompanhamento?

Tendo em vista os problemas apresentados, esse
trabalho teve por objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos
cirurgides dentistas da aten¢do primaria, secundaria e tercidria
diretamente envolvidos com a rede de atengdo, acerca do fluxo
de assisténcia aos pacientes acometidos pelo cancer de boca no
municipio de Palmas, Tocantins, para identificar fragilidades e
potencialidades.

METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas,
Tocantins (CEULP-ULBRA), sob o parecer consubstanciado
numero 79003317.9.0000.5516. Participaram da pesquisa
somente os cirurgides dentistas que estavam em anuéncia com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizado um estudo observacional, descritivo e
com corte transversal, em que foi feita uma analise qualitativa
e quantitativa utilizando-se um questiondrio semiestruturado
com perguntas fechadas (Tabela 1) e abertas para avaliar o
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nivel de entendimento dos cirurgides dentistas da rede de
atencdo primaria, secundaria e tercidria acerca do fluxo de
atendimento dos pacientes com cancer bucal, a fim de
compreender mais detalhadamente as potencialidades e
fragilidades na rede de assisténcia aos pacientes acometidos
pela doenca.

Foram entrevistados cirurgiGes dentistas, atuantes nos
Centros de Saude da Comunidade das Unidades Escolas (UBS,
atencdo primaria), do CEO (atengao secundaria) e HGP (atengao
tercidria) no municipio de Palmas, Tocantins. As unidades-
escola do Programa de Residéncia Multiprofissional do
CEULP/ULBRA e Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas —
FES foram consideradas como representantes da atengdo
primaria de cada regido da cidade de Palmas. Nos servicos de
média e alta complexidade, o questionario foi aplicado
somente aos profissionais diretamente envolvidos no fluxo de
atendimento e diagndstico ao cancer bucal. A amostragem foi
ndo probabilistica e intencional.

Foram utilizadas fichas impressas onde o profissional
respondia as questdes com garantia de sigilo e anonimato.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais com
menos de um ano de tempode servigco nas localidades avaliadas,
profissionais que
estavam de férias ou
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secundaria relatou acompanhar rotineiramente os pacientes
com diagnostico de cancer bucal, dentro de sua competéncia.

N3o houve consenso dos profissionais da atencdo
primdria, secundaria ou tercidria quanto a qualidade da
assisténcia ao paciente oncolégico durante o periodo de
tratamento, e a maioria considera que o0s prontuarios
disponiveis ndo possibilitam o acompanhamento simultdneo
do tratamento do paciente por todos os profissionais
envolvidos.

Os resultados quantitativos do presente trabalho estao
sumarizados na Tabela 1. Embora em algumas situagdes as
respostas tenham sido consensuais, a analise quantitativa (%)
demonstrou que existem diferencas quanto ao nivel de
entendimento sobre o conteddo abordado no questionario
entre os profissionais da aten¢do primaria, secundaria e
terciaria.

Tabela 1 - Questiondrio referente ao conhecimento dos
cirurgides dentistas da atencdo primaria, secundaria e tercidria
do municipio de Palmas, Tocantins, em relacdo ao fluxo de
assisténcia aos pacientes com diagndstico de cancer de boca.
DISCUSSAO

Profissionais da

licenca e Questiondrio aplicado aos profissionais de salde Profissionais da atencio Profissionais da
issi i cirurgides dentistas) do 5US atencdo primaria .. atengdo tercidria
profissionais que {cirurg ) cdop secundaria I8
nao aceitaram SIM NAD 5IM NAD 5IM NAO
participar da _ - P ” .
. Conhece o fluxo de atendimento oo paciente com  71,4% 28,5% 75% 25% 20% 20%
pesquisa. . .
cdncer de boca no SUS?
Os dados Mecessitou  indicar exame de bidpsic pora  57,1% 42,8% 75% 25% 60% 40%
obtidos no presente diagnasticar lesio oral na SUS?
trabalho foram Mas casos de pacientes com diagndstico confirmodo 0% 100% 75% 25% 0% 100%
avaliados poran lise de cdncer bucal no SUS, houve contra referéncio ou
. comunicagdo entre os profissionais das trés esferos
qualitativa . b . o o o
o de otencdo quanto o conducdo do trotamento:
(descritiva) e Acompanha  rotineframente  pacientes  com  14,2% 85,7% 25% 75% 80% 20%
quantitativa, cujos diagndstico de cdncer bucal dentro de sua
resultados foram competéncia?
expressos em Considera o acgrﬂpan.‘:qmenm doN tratamenta do 28,5% 71,4% 50% 50% 30% 20%
t (%) paciente oncoldgico pelos cirurgides dentistas do
porcentagem (7o) . SUS satisfatdrio?
E possivel acompanhar diretamente o tratamento 0% 100% 75% 25% 40% 60%
RESULTADOS do paciente com cdncer de boca pelo médico na
atencdo tercidria?
O prantudrio  eletronico  permite acomponhar  14,2% 85,7% 25% 75% 40% 60%
Em uma o N - ) "
. o simultaneamente o trotamento do pociente por
analise qualitativa, a todos o5 profissionais envolvidos?
maioria dos Total de profissionais entrevistados 7 4 3
profissionais das

redes de atengdo relatou conhecer o funcionamento do fluxo
de atendimento dos pacientes com suspeita ou diagndstico de
cancer de boca, e a maioria necessitou da indicacdo de uma
bidpsia para a confirmacgdo diagnostica.

Entretanto, nenhum profissional da atengdo primaria
relatou ter recebido informagdes relativas ao diagndstico
histopatoldgico do paciente encaminhado para diagndstico na
atencdo secundaria ou da conclusdo do tratamento oncoldgico
pela atencdo tercidria. Além disso, nenhum profissional da
atencdo tercidria relatou ter feito a contra referéncia do
paciente para a atencdo primdria pds a conclusio do
tratamento oncoldgico.

Em relagdo ao acompanhamento do paciente
oncoldgico, a minoria dos profissionais da atengdo primaria ou

Embora a maioria dos profissionais das redes de
atencdo tenha relatado conhecer o funcionamento do sistema
de referéncia e contra referéncia dos pacientes com suspeita
ou diagndstico de cancer de boca, o presente estudo revelou
que existem fragilidades na comunicagdo interinstitucional
entre os cirurgides dentistas das esferas primaria, secundaria e
terciaria quanto ao fluxo de encaminhamento de pacientes
com grande probabilidade de diagndstico ou com diagndstico
confirmado de cancer de boca.

Baseando-se nos resultados desta pesquisa, as
principais falhas encontradas pelos profissionais da atencdo
primdria foram a falta de informacgdes relativas aodiagndstico
histopatoldgico do paciente encaminhado para diagndstico aos
cirurgides dentistas da aten¢do secundaria; bem como caréncia
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de informagdes quanto a conclusdo do tratamento oncoldgico
realizado pelos médicos e quanto ao acompanhamento do
paciente pelos cirurgiGes dentistas da atencdo terciaria.
Também foram observadas por esses profissionais falhas em
relagdo a contrarreferéncia do paciente para o
acompanhamento odontoldgico apds o tratamento.

A principal queixa do setor secundario foi a falta de
um sistema de referéncia e contra referéncia eficiente para os
pacientes com diagndstico confirmado de cancer de boca ao
setor tercidrio, uma vez que, ao encaminhar os pacientes
diagnosticados para agendamento via regulagdo, ndo tém
conhecimento a respeito de quem que recebe o paciente para
tratamento oncoldgico, tampouco recebem a
contrarreferéncia destes profissionais.

Os cirurgides dentistas do setor terciario, por sua
vez, atendem os pacientes oncolégicos encaminhados pelos
médicos, para a remog¢do dos focos infecciosos orais pré
tratamento oncolégico ou para tratamento das lesGes orais
decorrentes do préprio tratamento. Esses profissionais
relataram possuir um sistema de comunicagdo interna com
prontudrios manuscritos, apontado por eles como a principal
falha nesse setor, uma vez que isto pode ocasionar na “perda”
do paciente até mesmo dentro do préprio hospital. Nenhum
cirurgido dentista da atencdo terciaria relatou ter feito a contra
referéncia do paciente para a atencdo primaria apods a
conclusdo do tratamento oncoldgico. Essa situacdo agrava-se
ainda mais quando observa-se que, na maioria dos casos, 0s
pacientes sdo diagnosticados tardiamente, o que piora a
qualidade de vida pds tratamento.

Ainda que se aponte a fragilidade de cada setor
correlacionada ao fluxo de possiveis pacientes com diagnostico
de cancer de boca, verifica-se que ha caréncia de espacgos
interinstitucionais para discussGes neste sentido, o que
aparentemente indica insuficiéncia no trabalho
multiprofissional entre a atengdo primaria, secundaria e
tercidria. A falta de didlogo observada entre os prdprios
cirurgiGes dentistas e com as demais categorias de profissionais
da da saude empobrece o fluxo de pacientes com estas
patologias tdo graves. Situagdo semelhante foi observada no
municipio de Porto Alegre —RS?°.

A necessidade sensibilizagdo dos profissionais de
saude das diversas esferas de atengao a respeito do paciente com
cancer de boca se torna indispensavel, no intuito de prestar o
devido acolhimento ao paciente oncolégico por meio do SUS.
Também se faz necessdrio esclarecer os profissionais quanto a
importancia do acompanhamento multiprofissional durante
todas as fases do tratamento, o que sem duvidas possibilitaria
uma melhoria na qualidade de vida daqueles acometidos pela
doenga.

Como sugerido pelos cirurgides dentistas
entrevistados nesta pesquisa, seria de grande importancia a
criagdo de um programa de cooperacgdo inter-institucional
relacionado ao tratamento do cancer de boca, com a integragao
de todos os setores envolvidos, criando um fluxograma de
atendimento especifico para os acometidos pela doencga, a fim
de melhorar o acesso as informagdes entre os profissionais
responsaveis. A melhoria da cobertura de assisténcia a saude
pode ser potencializada por uma assisténcia multiprofissional
mais atuante e efetiva.
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CONCLUSAO

Espera-se, a partir deste ponto, que surjam ideias
entre os profissionais das esferas responsaveis pelo fluxo dos
pacientes com cancer bucal e boas praticas entre os
profissionais de saude, no sentido de melhorar o
acompanhamento do paciente acometido pelo cancer de boca
durante o tratamento oncoldgico pelo SUS. Uma vez que todas
as esferas possam atuar em conjunto no acompanhamento dos
pacientes acometidos pela doenga, poderdo ser ofertados
atendimentos mais adequados, reduzindo o indice de
morbidade e mortalidade dos pacientes, bem como os custos
do tratamento. Os autores encorajam novas pesquisas sobre o
assunto, no sentido de contribuir com a melhoria no
acolhimento dos pacientes acometidos pelo cancer de boca
pelo SUS.
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