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APRESENTACAO

No Brasil, embora a concepcao de Rede de Atencao a Saude (RAS)
venha sendo discutida ha algum tempo, foi incorporada oficialmente ao SUS por dois
instrumentosjuridicos: a Portarian?4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacao das Redes de Atengao a Saude no ambito do SUS; e o
Decreto n? 7508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

Nas RAS, a concepgao de hierarquia é substituida pela de poliarquia e
0 sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atencao a saude. Assim,
nao ha hierarquia entre os diferentes pontos de atencao a saude, mas a conformagao
de uma rede horizontal de pontos de atengao a saude de distintas densidades
tecnologicas e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau de importancia entre
eles. Todos os pontos de atencao a saude sao igualmente importantes para que se
cumpram os objetivos das Redes de Atencao a Saude; apenas se diferenciam pelas

diferentes densidades tecnoldgicas que os caracterizam. (MENDES, 2011)

Cabe destacar que, embora nao haja ordem nem grau de importancia
entre os diferentes pontos da rede, a atencao primaria tem o papel fundamental de
ordenador das RAS.

A Rede de Atencao a Saude Bucal do Estado de Mato Grosso do Sul
tem mantido a oferta e 0 acesso aos servicos em seus vastos setores de atuacao,
estabelecendo os pontos de atencao para o atendimento de pessoas, visando

promocao e assisténcia a saude bucal.

Aatencao primaria € composta pelas Unidades Basicas de Saude (UBS);
Unidades de Saude da Familia (USF), com atuagao em Unidades Odontologicas Moveis
(UOM], Programa Saude na Escola (PSE) e Visita Domiciliar (VD).

Os pontos de Atencao Especializada Ambulatorial sao, respectivamente,
os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ) e o Laboratorio Regional de Protese
Dentaria (LRPD).

No ambito da Assisténcia hospitalar, o Ministério da Saude possibilitou,
em 2005, a emissao pelo cirurgiao-dentista da Autorizacao de Internacao Hospitalar -
AlH e instituiu a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica, buscando garantir o acesso
das pessoas com diagndstico de cancer aos estabelecimentos publicos de saude para

tratar e cuidar da patologia, assegurando a qualidade da atencao.



Alinha de Cuidado do Cancer Bucal (LCCB) estabelece um pacto entre
os diversos atores dos pontos de atencao da Rede de Atencao a Saude, estabelecendo
fluxos de referéncia e contrarreferéncia para assistir ao usuario com cancer bucal no
SUS em sua integralidade.
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Imagem: Rede de atencéo a satide bucal (RASB).




ATRIBUICOES DA ATENCAO
PRIMARIA NA LINHA DE
CUIDADO

A atengao primaria € a porta de entrada preferencial do sistema,
responsavel pela coordenacao do cuidado e ordenacao dos fluxos e contrafluxos dos

usuarios pela rede. Deve ser ofertada de forma universal, integral e gratuita.

Na Atencao Primaria a Saude as equipes de saude atuam por meio
de estratégias como a Estratégia Saude da Familia (ESF). Estas equipes contam com
meédicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
cirurgides-dentistas, auxiliares de saude bucal e técnicos em higiene dental, que
elaboram e executam acdes de promocao de saude e prevencgao, além de atendimento
ambulatorial basico, voltados para uma populacao adscrita. O conceito de populacao
adscrita diz respeito a uma populagao residente em um territorio limitado sobre o
gual uma Unidade Basica de Saude (UBS) ou Unidade de Saude da Familia (USF) exerce
responsabilidade. Esta demarcagao e divisao de responsabilidades entre as UBS/
USF possibilita que relacOes estreitas sejam estabelecidas entre os profissionais e os
cidadaos, de maneira que sejam reconhecidos 0s principais agravos e necessidades,
bem como as caracteristicas dos individuos, familia e dindmica da coletividade
(CASQTTI et al., 2016).

Atualmente, o estado doMato Grosso do Sul possui 624 equipes de saude

bucal, inseridas nas estratégias de saude da familia, distribuidas em 77 municipios.
Dentre as atribuicdes da atencao primaria destacam-se:

Dentro de uma abordagem coletiva:

a. Desenvolver intervencdes centradas na promocao da saude,
incluindo agoes individuais e coletivas educativas, com foco no
estimulo a alimentacao saudavel e a pratica de atividade fisica,
educacao sobre o cancer bucal e suas principais caracteristicas:

b. Desenvolver acoes de prevencao e deteccao precoce das lesdes de
mucosa e cancer de boca, para todas as faixas etarias, direcionadas
ao controle dos fatores e condicdes de risco, estimulando o exame
sistematico da cavidade bucal pelos profissionais de saude para
deteccao precoce;

c. Estimular aimunizacao contra o HPV;



d. Realizar exames periédicos em usuarios com maior vulnerabilidade
para o desenvolvimento do cancer de boca.

O Caderno de Atencao Basica n? 17 (2008), disponibilizado pelo
Ministério da Saude e que trata sobre a saude bucal, classifica como populacdo mais
vulneravel aquela composta por individuos que possuem mais de um dos fatores
de risco: homens, individuos com 40 anos ou mais, individuos tabagistas e etilistas,
individuos que vivenciam exposicao ocupacional a radiacao solar sem protegao e
portadores de doencas imunologicas congénitas e/ou adquiridas. Portanto, tais
individuos sao os cidadaos prioritarios nas actes de abordagem coletiva visando
identificar o surgimento de lesdes suspeitas, que necessitem de acompanhamento ou
exames para confirmacao do diagndéstico precoce, assim como acoes informativas e
educativas (BRASIL, 2008).

Adeteccao precoce de lesbes potencialmente malignas e o rastreio para
cancer de boca estao previstos nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (2004)
por meio daimplementacao dos seguintes aspectos: a) realizar rotineiramente exames
preventivos para detecgao precoce do cancer bucal, garantindo-se a continuidade da
atencao, em todos os niveis de complexidade, mediante negociacao e pactuacao com
representantes das trés esferas de governo; b) oferecer oportunidades de identificacao
de lesdes bucais (busca ativa) seja em visitas domiciliares ou em momentos de
campanhas especificas (por exemplo: vacinacao de idosos); ¢) acompanhar casos
suspeitos e confirmados através da definicao e, se necessario, criacao de um servico de
referéncia, garantindo-se o tratamento e reabilitagao e d) estabelecer parcerias para a
prevencao, diagnostico, tratamento e recuperacao do cancer bucal com Universidades

e outras organizagoes.

Quanto a abordagem individual, o cirurgiao dentista deve atuar no

diagnostico precoce de lesdes de mucosa e do cancer de boca.

Um dos passos mais importantes para o diagnostico do cancer de boca
€ uma boa anamnese seguida de um correto e completo exame da cavidade bucal na
primeira consulta e nas consultas de urgéncia. O diagndstico precoce do cancer de boca
ocorre pelaidentificacao de alteragdes teciduais durante a realizacao do exame clinico,

e a confirmacao diagnostica e feita por meio de bidpsia e exame anatomopatoldgico.



a. O cirurgiao-dentista deve realizar o exame clinico extra-bucal
(exame da face, regides submandibular e submentoniana e
articulagao temporomandibular;

b. Exame intra-bucal (exame de Ilabios, bochecha, lingua e
palato), incluindo visualizacao e palpacao, de forma a detectar
anormalidades;

c. Considerar alguns tipos de lesdes que podem ser cancer bucal ou
lesbes com potencial de malignizagao: leucoplasias, eritroplasias,
queilite actinica, liquen plano, na sua forma erosiva ou ulcerada.

Qualguer lesao dos tecidos moles da boca que nao apresente regressao
espontanea ou com remocao de possiveis fatores causais (como dentes fraturados,
bordas cortantes em proteses, etc) em no maximo 02 semanas, deve ser referenciada

para diagnostico.

No Sistema Unico de Satde (SUS), a equipe da Atencdo Primaria deve
estar preparada para identificar os casos suspeitos, e o diagnostico do cancer de boca
pode ser realizado por cirurgiao-dentista capacitado para realizacao da biopsia em

unidades basicas de saude ou nos centros de especialidades odontolégicas.

Cabe destacar que diante do cenario atual do Mato Grosso do Sul, o
qual dispde de apenas dezoito (18) Centros de Especialidades Odontologicas (CEQ),
dispostos em 14 municipios, ha uma necessidade de maior resolutividade na atengao
primaria. Portanto, é recomendado que os cirurgides dentistas que atuam na APS
estejam capacitados para a realizacao de biopsias da cavidade oral na unidade basica
de saude. Dessa forma, reduz-se o numero de encaminhamentos para a média

complexidade e agiliza o diagnostico e tratamento do paciente.

As biopsias que forem realizadas na APS serdo encaminhadas
diretamente para o laboratorio de patologia da Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul, o qual sera o laboratdrio de referéncia no Estado. E apos retorno com o laudo, caso
positivo para o cancer bucal, a unidade de origem faz o encaminhamento do paciente
pelo Sistema Nacional de Regulacao (SISREG), para consulta em Oncologia clinica/

cirurgica ou para Consulta em Cirurgia de Cabeca e Pescoco.

ApOs a confirmagao diagnostica para o cancer bucal, compete a

atencao primaria a manutencao do cuidado integral multiprofissional de outros



agravos pre-existentes de saude, durante o tratamento oncolégico do paciente
no CACON ou UNACON. Além da realizacao dos cuidados paliativos, contemplando
consultas individuais e com os cuidadores, visitas domiciliares, procedimentos de
baixa complexidade e dispensacao de medicamentos nao-excepcionais para controle
da dor.

Cabe ressaltar que com o intuito de fomentar as acoes voltadas para o
cancer bucal, foi sancionada a Lei N2 13.230, de 28 de dezembro de 2015, que institui
a Semana Nacional de Prevencao do Cancer Bucal, realizada anualmente na primeira
semana do més de novembro, com foco principal em agdes preventivas e campanhas,
assim como debates, atividades educativas e outros eventos em prol do controle
dos casos de cancer bucal. Neste cenario, a atuacao do cirurgiao-dentista da ESB da
Atencao Primaria a Saude é imprescindivel na organizagao, coordenagao e execucao
destes eventos (INCA, 2018; BRASIL, 2019).

Outra medida de grande valor que o cirurgiao-dentista pode executar
como parte dos servicos de saude na Atengao Primaria a Saude é a visita domiciliar. O
objetivo desta atividade € o reconhecimento das condicoes de vida e fatores criticos
que auxiliem o planejamento de acées e politicas de saude, especialmente em relagao
a Unidade de Saude da Familia (USF) responsavel pelo atendimento da regiao.

Nestas visitas, os profissionais possuem a chance de criar e fortalecer
0s vinculos com os pacientes, especialmente aqueles que por alguma limitagao nao
conseguem se dirigir ao estabelecimento de saude. E também uma 6tima oportunidade
para desenvolver atividades informativas, filtrar os pacientes de risco e realizar exame
e diagnostico (BIZERRIL et al., 2015).



LINHA DE CUIDADO DO
CANCER BUCAL

A Linha de Cuidado do Cancer Bucal refere-se a um conjunto de
diretrizes e procedimentos que guiam o tratamento e manejo do cancer bucal ao longo
de todo o processo de cuidado, desde o diagnostico até a reabilitagao do paciente. Essa
linha de cuidado envolve multiplas etapas, incluindo triagem, diagndstico precoce,
tratamento multidisciplinar (que pode incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia),

acompanhamento pds-tratamento e suporte ao paciente durante todo o processo.

Alémdisso, alinha de cuidado do cancer bucaltambémincluimedidas de
prevencao e educagao para conscientizacao sobre fatores de risco, como o tabagismo

e 0 consumo excessivo de alcool, que sao importantes na prevencgao da doenca.

Essas diretrizes sao desenvolvidas com base em evidéncias cientificas
e visam garantir que o paciente receba o melhor tratamento possivel, levando em
consideragcao suas necessidades individuais e as caracteristicas do cancer bucal

diagnosticado.

PERCURSO METODOLOGICO

Para compreender a situacao da Rede de Atencao a Saude Bucal no
contexto do cancer de boca, o Comité de Construcao da Linha de Cancer de Boca
desenvolveu um formulario com o objetivo de diagnosticar as praticas, acoes e
recursos disponiveis nos municipios. Este formulario foi meticulosamente elaborado
e validado pelo grupo de especialistas, garantindo que as questdes abordadas fossem
pertinentes e capazes de capturarinformacoes relevantes sobre o rastreio, diagndstico

e tratamento do cancer de boca.

Apos a fase de validacao, o formulario foi disponibilizado na plataforma
Google Forms®, permitindo a coleta sistematica dos dados. O periodo para a coleta
das informacoes se estendeu de abril a marco de 2024. Durante este intervalo, 42
municipios responderam ao formulario (Apéndice A), fornecendo um conjunto de dados
substancial para a analise. Esses dados foram entao exportados do Google Forms® e
importados para o software JASP (0.17.3.0), onde foram analisados de forma descritiva.
A anélise descritiva permitiu a criacao de tabelas que visualizaram de maneira objetiva
as condicOes e recursos existentes para o cancer de boca em cada municipio, incluindo

as praticas adotadas e a disponibilidade de servigos relacionados ao cancer de boca.



Além da anadlise quantitativa, o formulario incluia uma questao
aberta destinada a capturar as percepgoes dos respondentes sobre as barreiras
e dificuldades enfrentadas em seu municipio nas etapas de rastreio, diagnostico
e tratamento do cancer de boca. As respostas a esta questao foram exportadas e
analisadas qualitativamente usando o software IRAMUTEQ®, que facilitou uma analise
de similitude para identificar padrdes e temas recorrentes nas dificuldades relatadas
pelos municipios. A analise de similitude revelou as principais barreiras encontradas e

permitiu a categorizacao dessas dificuldades em temas especificos.

A interpretacao dos resultados quantitativos e qualitativos permitiu
um diagnostico abrangente da Rede de Atencao a Saude Bucal. A analise descritiva
forneceu um panorama das condicOes e recursos disponiveis, enquanto a analise
qualitativa revelou as principais dificuldades. Com base nesses achados, foram
elaboradas recomendagodes direcionadas para a construgao da linha de cuidado do
cancer de boca.

ANALISE QUALITATIVA DOS
RESULTADOS

Os resultados em forma de tabela estdo no Apéndice B. Os dados
apresentados nas tabelas fornecem uma visao abrangente sobre a situacao das
equipes de Saude Bucal (e-SB) nos municipios, bem como o0 manejo do cancer de boca.
A partir da andlise das tabelas, € possivel identificar tendéncias e desafios especificos

que exigem atencao para melhorar a eficiéncia dos servigos de saude bucal.

ESTRUTURA E PRESENCA DAS
EQUIPES DE SAUDE BUCAL

Os dados revelam uma diversidade significativa na estrutura e presenca
das equipes de Saude Bucal (e-SB) nos municipios. A média é de 10,4 equipes por
municipio, variando de 1 a 147 equipes (Tabela 1). A modalidade | € a mais comum, com
uma meédia de 9,9 equipes, enquanto a modalidade Il tem uma presenca muito limitada,
com uma meédia de 0,3 equipes (Tabelas 2 e 3). Além disso, a modalidade Consultério na
Rua tem uma média de 1,9 equipes (Tabela 5).



INFRAESTRUTURAE
SERVICOS DISPONIVEIS

A presenca de Centros de Especialidade Odontolégica (CEQ) nos
municipios € moderada, com uma meédia de 1,8 CEOs por municipio (Tabela 6). Amaioria
dos municipios possui RX odontologico (95,2%), mas apenas uma minoria possui
aparelhos de tomografia (4,8%) (Tabelas 9 e 10). A presenca de protocolo de manejo para

casos suspeitos de cancer de boca é encontrada em 59,5% dos municipios (Tabela 11).

DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

Amaioria dos diagndsticos de lesées de boca é realizada na APS (64,3%),
seguida pelos CEOs (23,8%) (Tabela 21). No entanto, apenas 47,6% dos municipios
realizam biopsias de casos suspeitos (Tabela 22), e 66,7% possuem frascos para
bidpsia em condicdes de uso (Tabela 23). Citologia esfoliativa € realizada em 30,9%
dos municipios (Tabela 24), e 78,6% encaminham biopsias (Tabela 25). O tempo para
recepcao do laudo do patologista varia, com 40,5% dos municipios recebendoem 16 a
30 dias (Tabela 27).

TRATAMENTO ONCOLOGICO

Apenas 38,1% dos municipios iniciam o tratamento oncolégico em até
30 dias (Tabela 29), e 69% conhecem o fluxo de encaminhamento para tratamento
do cancer de boca a nivel terciario (Tabela 30). Tratamento odontoldgico prévio ao
tratamento oncolégico é realizado em 78,6% dos municipios (Tabela 31).

CUIDADOS PALIATIVOS
E SUPORTE

A oferta de assisténcia domiciliar ao paciente em cuidados paliativos
é limitada, com apenas 33,3% dos municipios oferecendo este servico (Tabela 34), e
30,9% oferecendo atendimento odontoldgico domiciliar (Tabela 35).



UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS
E TELECONSULTORIA

O uso do aplicativo de TeleEstomatologia foi adotado por 30,9% dos
municipios em 2023 (Tabela 26), enquanto 64,3% dos municipios nao enviaram dados
pelo servigo de teleconsultoria no mesmo ano (Tabela 36). Discussoes de casos clinicos

foram realizadas em 59,5% dos municipios (Tabela 37).

Recomendacoes

EXPANSAO E FORTALECIMENTO
DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL

Aumentar o numero de equipes de Saude Bucal
Dado que a meédia de equipes varia significativamente entre os
municipios, é crucial ampliar o numero de equipes, especialmente nas areas mais

carentes.

Fortalecer a modalidade Il e Consultério na Rua
Considerando a baixa presenca dessas modalidades, recomenda-se
investir na formacgao e credenciamento dessas equipes para diversificar e ampliar o

alcance dos servicos.

MELHORIA DA INFRAESTRUTURA
E EQUIPAMENTOS

Ampliar o acesso a aparelhos de tomografia
Com apenas 4,8% dos municipios possuindo esses equipamentos, é
essencial investir em tomografias para melhorar a qualidade dos diagnosticos.

Garantir disponibilidade de RX odontoldgico
Manter e expandir a presenca de RX odontologico, ja que 95,2% dos

municipios possuem, mas € vital assegurar sua funcionalidade e manutencao.



INTEGRACAO E EDUCACAO
PERMANENTE

Fortalecer a interagGo com equipes multiprofissionais

.

Expandir as praticas de interacao, ja que 78,6% dos municipios ja

praticam, para garantir um atendimento mais integrado e holistico.

Intensificar acées de Educagdo Permanente em Saude

Continuareampliarasacoesde Educacao Permanente, diversificando os

tipos de atividades oferecidas, como capacitacoes, telessaude e grupos de tabagismo.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Aumentar a realizagéo de bidpsias

Investir em capacitagao e infraestrutura para que mais municipios

realizem biopsias de casos suspeitos de cancer de boca.

Garantir disponibilidade de frascos para biopsia
Melhorar a logistica e fornecimento de frascos para biépsia em todos os
municipios para assegurar diagndsticos precisos e em tempo habil.

Reduzir o tempo para recepgdo de laudos

Implementar processos mais eficientes para que os laudos de biopsia

sejam recebidos em menos tempo, priorizando municipios com maior tempo de espera.

TRATAMENTO ONCOLOGICO

Garantir inicio rapido do tratamento oncoldgico
Trabalhar para que todos os municipios iniciem o tratamento oncologico

dentro de 30 dias, assegurando um cuidado mais rapido e eficaz.

Expandir o conhecimento sobre o fluxo de tratamento terciario
Realizar capacitacOes para que todos 0os municipios compreendam e

utilizem corretamente o fluxo de encaminhamento para tratamento a nivel terciario.



CUIDADOS E SUPORTE

Ampliar a assisténcia domiciliar
Incentivar e apoiar 0s municipios para que oferecam assisténcia
domiciliar a pacientes em cuidados paliativos, tanto em geral quanto especifico para

atendimento odontologico.

Melhorar o atendimento odontoldgico domiciliar

Desenvolver programas e recursos para expandir o atendimento

odontoldgico domiciliar aos pacientes em cuidados paliativos.

UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS
E TELECONSULTORIA

Promover o uso do aplicativo de TeleEstomatologia

Incentivar a adogao do aplicativo de TeleEstomatologia em todos os
municipios para facilitar diagnosticos e tratamentos.

Aumentar a participacdo na teleconsultoria

Estimularoenviode dadoseaparticipacaonoservigode teleconsultoria

para melhorar a troca de informacoes e a qualidade do atendimento.



ANALISE QUALITATIVA
DOS RESULTADOS

Na analise de similitude, observa-se que a palavra “tratamento” foi
frequentemente citada pelos participantes como um obstaculo (Apéndice C - Figura
1). O tratamento esta diretamente associado a bidpsia e a palavra “paciente”. Alguns
respondentes afirmaram com frequéncia que o tratamento é dificultado pela busca do
paciente a unidade, conforme as falas abaixo:

“Fazer o paciente dar continuidade no tratamento, por ndo ser em
nosso municipio”.

"A demora do paciente em procurar e aceitar tratamento”.

“Uma dificuldade frequente e a recusa do paciente quanto ao
tratamento”.

“A procura do paciente a unidade de saude”.

"A resisténcia do paciente em buscar o tratamento indicado”.

Outros respondentes observam que a dificuldade na busca e no
tratamento do cancer de boca concentra-se na comunicagao entre 0s servicos,

conforme os comentarios:

“A dificuldade de acesso da populagcdo da zona rural e a demanda
para o tratamento em relacdo a oferta hospitalar”,

“Minha dificuldade é referenciar qualquer paciente para qualquer
tipode tratamento ofertado pelo CEQ, além da falta de comunicagdo
entre gestor, profissional e responsavel pelo encaminhamento.”

“0 grande problema é quando encaminhamaos para a regulagéo.
Aléem da demora, minha maior dificuldade é néo ter acesso a
comunicag@o com os profissionais, e muitas vezes ndo enviam a
contrarreferéncia ou o préprio paciente a extravia.”

Recomendacoes

MELHORIA NA COMUNICAGAO
E COORDENAGAO

 Estabelecer um sistema de comunicacao mais eficaz entre os servicos
de saude, gestores, e profissionais, garantindo que informacoes cruciais
nao sejam perdidas.

« Implementar uma plataforma digital que permita o rastreamento de
encaminhamentos e contrarreferéncias, facilitando a comunicacao e o
acompanhamento dos pacientes.



AVALIACAO E MONITORAMENTO

Recomenda-se a implementacao de indicadores especificos que
capturem as dimensoes socioecondmicas, de género e raca dos casos
confirmados. A coleta de dados desagregados por raca, principalmente
considerando que o Estado de MS possui a segunda maior populacao
de indigenas. Por género e nivel socioecondmico € essencial para
identificar disparidades no acesso e nos desfechos de saude. Esses
dados permitirao a criacao de estratégias direcionadas para grupos mais
vulneraveis, como pessoas negras, mulheres e populacoes de baixa
renda, garantindo que as politicas publicas sejam efetivas e inclusivas.

Além disso, a analise de tais dados deve incluir indicadores como tempo
medio de espera para o diagnostico e inicio do tratamento, taxas de
biépsia e acompanhamento, e sucesso do tratamento entre diferentes
grupos demograficos. Esse monitoramento continuo pode ser realizado
em parceria com universidades e institutos de pesquisa, utilizando
tecnologias de saude e plataformas digitais para coletar e analisar
dados em tempo real, facilitando a identificacao de barreiras e o ajuste
de politicas.

FACILITACAO DO ACESSO
AO TRATAMENTO

Desenvolver estratégias para facilitar o acesso dos pacientes da zona
rural aos servicos de saude bucal, incluindo transporte e campanhas de
conscientizacao.

Estabelecer parcerias com unidades de saude locais para oferecer
tratamento continuo e acompanhamento mais préximo dos pacientes.

EDUCACAO EM SAUDE

Realizar campanhas educativas sobre a importancia do tratamento
precoce e continuo do cancer de boca, visando reduzir a resisténcia dos
pacientes.

Promover atividades de educagao em saude com metodologias ativas
nas unidades de saude para aumentar a aceitagcao e adesao dos
pacientes ao tratamento.



INTEGRACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE

Fortalecer a integracao entre diferentes niveis de atencao a saude,
garantindo que os pacientes recebam um atendimento coordenado e
continuo.

Melhorar a capacitacao dos profissionais de saude sobre a importancia
da comunicagao e contrarreferéncia, assegurando um fluxo de
informacoes eficiente.

Implementar essas recomendagdes pode contribuir significativamente
para melhorar o manejo do cancer de boca nos municipios, assegurando
um atendimento mais eficiente e acessivel para a populacao



CONCLUSAO

O diagnostico situacional da Rede de Atengao a Saude Bucal com énfase
na linha de cuidado do cancer de boca revela um cenario com muitas variacoes entre
0S municipios em termos de estrutura, servigos e praticas relacionadas ao cuidado
do cancer de boca. As recomendacoes visam uniformizar e melhorar a qualidade
dos servicos de saude bucal, expandindo equipes e modalidades de atendimento,
melhorando a infraestrutura e equipamentos, fortalecendo a integracao e a educacao
permanente, e incentivando o uso de tecnologias e praticas de teleconsultoria. A
implementacao dessas recomendacdes podera contribuir significativamente para a
melhoria do diagnostico, tratamento e acompanhamento de pacientes com cancer de

boca, garantindo um atendimento mais eficiente e de qualidade.
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Quadro 1. Municipios que responderam ao formulario no periodo de abril a margo de 2024.
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APENDICEB

Tabela 1. Quantidade de equipes de Saude Bucal (e-SB)
Quantidade de equipes de Salde Bucal (e-SB)

Nnos municipios n°

| Média I 10.4 )
[ Desvio Padréao ][ 23.1]
[ Minimo ][ 1.0}
[ Maximo I 1470 |

Tabela 2. Quantidade de equipe de e-SB modalidade |

Quantidade de equipes de Satude Bucal (e-SB)

credenciadas na modalidade | n°

| Média I 9.9)
[ Desvio Padrao j[ 23.2]
[ Minimo ) 0.0
[ Maximo I 1470 |

Tabela 3. Quantidade de e-SB na modalidade |l

Quantidade de equipes de Satde Bucal (e-SB)
credenciadas na modalidade Il

nO

| Meédia I 0.3
| Desvio Padrio I 0.8)
| Minimo ) 0.0
| Maximo ) 4.0

Tabela 5. Quantidade de e-SB de Consultério de Rua nos municipios

Presenca da equipe de Saude Bucal (e-SB) na

modalidade Consultdrio na Rua n°
| Média I 19
[ Desvio Padrao ][ 0.3]
[ Minimo ][ 1.0]
| Maximo I 2.0




Tabela 6. Presenca de Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO)

Presenca de Centro de Especialidade
Odontolégicas (CEO) no municipio

nO

| Média I 1.8
[ Desvio Padrao ][ 0.4
[ Minimo ][ 1.0
| Maximo I 2.0

A N W

Tabela 7. Pacto de encaminhamento para atencao odontoldgica especializada

Pacto de encaminhamento para atencgao

odontolégica especializada no municipio Frequéncia Porcentagem
| Néo se aplica ) 14.3 ) 14.3]
[ Sim ) 73.8 | 73.8]
[ Nao )( 11.9)( 11.9|
Tabela 8. Absenteismo das vagas
O municipio utiliza as vagas pactuadas de forma
planejada, evitando o absenteismo e o
desperdicio da oferta dos servigos Frequéncia Porcentagem
[ Sim )( 36 |( 85.7
[ Nao )( 6)( 14.3)
Tabela 9. Presenca de aparelho de RX odontolégico
O municipio possui aparelho de RX odontolégico Frequéncia Porcentagem
_Sim ) 40)( 95.2)
[ Nao )( 2)( 4.8]
Tabela 10. Presenca de aparelho de tomografia
Presenca de protocolo de manejo para casos
suspeitos de Cancer de Boca no municipio Frequéncia Porcentagem
[ Sim ) 25)( 59.5
| Nao ) 17 ( 405




Tabela 11. Presenca de protocolo de manejo para casos suspeitos de Cancer de Boca

Presenca de interagao com a equipe

multiprofissional da APS Frequéncia Porcentagem
[ Sim I( 33)( 78.6
| Nao I( 9)( 21.4 |

Tabela 12. Presenca de interagcao com a equipe e-multi da APS

Realizagdo de agdes de Educagao Permanente

em Saude sobre Cancer de Boca em 2023 Frequéncia Porcentagem
[ Sim I( 31)( 73.8)
| Nao I( 11)( 26.2 )

Tabela 13. Realizacao de acoes de Educacao Permanente em Saude sobre
Cancer de Boca em 2023

Realizacao de agoes de Educacao Permanente

em Saude sobre Cancer de Bocaem 2023 Frequéncia Porcentagem
| Sim I( 31)( 73.8]
| Nao I( 11)( 26.2)

Tabela 14. Tipo de acdes de Educacao Permanente em Saude (EPS) em 2023

Tipo de acao de EPS Frequéncia Porcentagem
| Palestras I( 19 )( 45.2]
| Capacitagao I( 1) 2.4
| Telessaude I( 1)( 2.4
| Reunides )( 4 9.5)
[ Semindrios ] [ 4} [ 11.9]
| Grupo de tabagismo I( 10 [ 23.8]

Tabela 15. Presenca de planilha com informagdes dos usuarios
com suspeita de Cancer de Boca

Presenca de planilha com informacgées
dos usuarios com suspeita de Cancer de

Boca no municipio Frequéncia Porcentagem
[ Sim I( 14 )( 33.3]
| Nao I( 28)( 66.7|




Tabela 16. Presenca de integragao da assisténcia social com a equipe de Saude
Bucal, considerando a tematica do Cancer de Boca

Presenca de integracao da assisténcia social
com a equipe de Saude Bucal, considerando a

tematica do Cancer de Boca no municipio Frequéncia Porcentagem
[ Sim ) 13)( 31.0)
| Nao ) 29 ( 69.0 |

Tabela 17. Presenca de integracao da equipe de Saude Bucal com a Vigilancia
Epidemioldgica, considerando a tematica do Cancer de Boca

Presenca de integracao da equipe de Saude Bucal
com a Vigilancia Epidemiolégica, considerando a

tematica do Cancer de Boca no municipio Frequéncia Porcentagem
[ Sim ) 13)( 31.0]
| Nao ) 29 ( 69.0 |

Tabela 18. Presenca de integracao da equipe de SB com técnicos da saude do
trabalhador, considerando a tematica do Cancer de Boca

Presenca de integracao da equipe de SB com
técnicos da saude do trabalhador, considerando

a tematica do Cancer de Boca no municipio Frequéncia Porcentagem
[ Sim ) 12)( 28.6 |
| Nao )( 30 )( 71.4 )

Tabela 19. Ativacao do Programa Nacional de Controle do Tabagismo

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo

esta em funcionamento no municipio Frequéncia Porcentagem
[ Sim )( 29 ( 69.0
| Nao ) 13)( 31.0|

Tabela 20. Quantitativo de usuarios tabagistas acompanhados
longitudinalmente nos municipios

Numero de usuarios tabagistas acompanhados

longitudinalmente nos municipios n°
_ Média I 198.8)
[ Desvio Padréo j[ 304.3]
[ Minimo )¢ 8.0
| Maximo I 1000.0 |




Tabela 21. Servico que realiza diagnostico de lesdes de boca no municipio
Local que realiza o diagnéstico de

les6es de boca no municipio Frequéncia Porcentagem
| APS I( 27)( 64.3 |
| CEO I( 10 [ 23.8 |
| Ambos I( 5)( 11.9|

Tabela 22. Biopsia de casos suspeitos no municipio

Realiza bidpsia de casos suspeitos

no municipio Frequéncia Porcentagem
[ Sim I( 20 )( 476 |
[ Nao I( 22 [ 52.4

Tabela 23. Presenca de frasco para bidpsia (coletor universal) em condicoes de uso

Presenca de frasco para biopsia (coletor
universal) em condi¢des de uso no municipio Frequéncia Porcentagem

[ Sim I( 28 || 66.7|

Tabela 24. Realizacao de citologia esfoliativa

Realizagao de citologia esfoliativa

Nno municipio Frequéncia Porcentagem
[ Sim I( 13)( 31.0]
[ Nao I( 29 ( 69.0

Tabela 25. Encaminhamento de biopsia

O municipio encaminha a bidpsia Frequéncia Porcentagem
[ Sim I( 33)( 78.6|
[ Nao I( 9)( 21.4]

Tabela 26. Uso do aplicativo de Telé Estomatologia — Mato Grosso do Sul do ano de 2023

Utilizacao do aplicativo
TeleEstomatologia - Mato Grosso do Sul

no ano de 2023 pelo municipio Frequéncia Porcentagem
[ Sim I( 13)( 31.0|
[ Nao I( 29]( 69.0|




Tabela 27. Tempo médio para a recepcao do laudo do patologista

Tempo médio para o recebimento do laudo
do patologista contando a partir da data da

coleta do material para biopsia no municipio Frequéncia Porcentagem
[ + de 60 dias ][ 5][ 11.9]
| 1dia )( 1)( 2.4
[ Até 1 semana ] [ 1] [ 2.4]
| Até 15 dias ) 11)( 26.2)
[ Entre 16 e 30 dias ] [ 17][ 40.5]
| Entre 31e 60 dias )( 7)( 16.7 |

Tabela 28. Fluxo para manejo dos pacientes com diagnostico com Cancer de Boca

Presenca de fluxo para manejo dos
pacientes diagnosticados com

cancer de boca no municipio Frequéncia Porcentagem
[ Sim )( 28)( 66.7)
| Nao I( 13)( 31.0|
| Nao sabe )( 1)( 2.4

Tabela 29. Tempo maximo para o inicio do tratamento (cirurgia e
sessOes de quimioterapia ou radioterapia)

Tempo maximo para inicio do tratamento
(cirurgia e sessoes de quimioterapia ou

radioterapia) nos municipios Frequéncia Porcentagem
[ 1semana ] [ 4][ 9.5]
| 15dias )( 6)( 14.3
| 30dias )( 16 )( 38.1]
| 45dias )( 6)( 14.3)
| 60dias )( 10)( 23.8

Tabela 30. Conhecimento do Fluxo de encaminhamento para
tratamento do Céancer de Boca a nivel terciario

O municipio conhece o fluxo de
encaminhamento para tratamento do

Cancer de Boca a nivel terciario Frequéncia Porcentagem
[ Sim )( 29 ( 69.0)
| Nao )( 13)( 31.0)




Tabela 31. Realizagao de tratamento odontologico prévio ao tratamento oncologico
0 municipio realiza tratamento odontolégico

prévio ao tratamento oncolégico Frequéncia Porcentagem
[ Sim )( 33 ( 78.6|
[ Nao )( 9)( 214

Tabela 32. Conhecimento sobre o cuidado do paciente oncoldgico no nivel terciario

O municipio tem conhecimento de como
funciona o cuidado do paciente

oncolégico no nivel terciario Frequéncia Porcentagem
[ Sim I( 9)( 214
[ Nao I( 33 ( 78.6

Tabela 33. Contrarreferéncia entre os niveis de atencao
Ha contrarreferéncia para os demais

niveis de atengao no municipio Frequéncia Porcentagem
[ Sim I( 19 )( 45.2]
| Nao I( 23( 54.8]

Tabela 34. Conhecimento sobre a fila para procedimentos cirurgicos
O municipio tem conhecimento sobre a

fila para procedimentos cirargicos Frequéncia Porcentagem
[ Sim I( 8)( 19.0
[ Nao I( 34 81.0)

Tabela 35. Acompanhamento/cuidado multidisciplinar para o paciente oncologico

Existe acompanhamento/cuidado
multidisciplinar para o paciente oncoloégico

Nno municipio Frequéncia Porcentagem
[ Sim I( 27)( 64.3 |
[ Nao I( 15)( 35.7)

Tabela 36. Estrutura (transporte) para os pacientes apos serem regulados para o tratamento
O municipio tem estrutura (transporte)
para os pacientes apos serem regulados
para o tratamento Frequéncia Porcentagem
_Sim I( 40)( 95.2)

| Nao I( 1)( 2.4




Tabela 37. Numero de casos confirmados de cancer de boca em 2023
Numero de casos confirmados de cancer bucal nos municipios

no ano de 2023 n°
[ Respondentes ][ 36]
| Néo responderam ( 6|
| Média ( 21)
| Desvio Padrdo ( 4.2
[ Minimo ][ 0.0]
[ Maximo ( 23.0 |

Tabela 38. Conhecimento de indicadores de monitoramento do Cancer de Boca
(rastreio, diagndstico, tratamento e acompanhamento)

O municipio tem conhecimento de indicadores
de monitoramento do Cancer de Boca (rastreio,

diagndstico, tratamento e acompanhamento) Frequéncia Porcentagem
| Sim ) 6)( 14.3
| Nao ) 36 [ 85.7

Tabela 39. Responsavel pelo monitoramento do Cancer de Boca

O municipio tem conhecimento de indicadores
de monitoramento do Cancer de Boca (rastreio,

diagnadstico, tratamento e acompanhamento) Frequéncia Porcentagem
| Sim ) 12)( 28.6 |
| Nao ) 30 71.4]




APENDICEC

acesso

profissionais
iopsit

dificuldade

tnﬁ(aﬁento

produgdo

vezes

paciente

falta
muitas

Figura 1. Anélise de similitude dos comentérios dos respondentes (IRAMUTEQ®).
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