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RESUMO

Introducdo: O cancer ¢ considerado um problema de saide publica mundial. Segundo a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), estima-se que, no ano de 2030, ocorram 27 milhdes de
casos novos de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas conviverdao
com a doenga. Objetivo: Comparar as a¢des em saude frente ao cancer de boca promovidas
pelas Equipes de Satde Bucal da Atengdo Bésica nos dois maiores municipios do interior da
Bahia. Metodologia: Estudo descritivo com andlise de dados secundarios provenientes do
terceiro ciclo de avaliacdo externa do PMAQ-AB 2017. Os dados foram processados e
analisados com o auxilio do programa Microsoft Excel 2010 e do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Resultados: Foram avaliadas
um total de 82 Equipes de Satde Bucal, sendo 41 Equipes no municipio de Feira de Santana-
BA e 41 Equipes do municipio de Vitoria da Conquista -BA. A maior parte das equipes afirmou,
de forma geral, realizar agdes de prevencdo e diagndstico do cancer de boca em ambos 0s
municipios, no entanto, quando questionada sobre a realizagao de biopsias observa-se que nos
dois municipios grande parte das equipes informou ndo realizar. Conclusdo: Ainda que os
resultados deste estudo apontam uma satisfatéria atencdo ao cancer de boca, estimativas
demonstram altos indicadores de morbidade pela doenca na Bahia. Além disso, devemos levar
em considera¢do que a Bahia ¢ um estado onde obtém-se um diagndstico tardio para o cancer
de boca, implicando em um niimero maior de mortes pela patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Bucais, Atencdo Primaria a Saude, Acesso aos Servigos de
Saude



ABSTRACT

Introduction: Cancer is considered a global public health problem. According to the World
Health Organization (WHO), it is estimated that 27 million new cases of cancer will occur in
2030, 17 million deaths from cancer, and 75 million people will live with the disease. Objective:
To compare the health actions against oral cancer promoted by the Oral Health Teams of
Primary Care in the two largest municipalities in the countryside of Bahia. Methodology:
Descriptive study with analysis of secondary data from the third external evaluation cycle of
the PMAQ-AB 2017. The data were processed and analyzed with the aid of the Microsoft Excel
2010 program and the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 22.0. Results:
A total of 82 Oral Health Teams were evaluated, 41 teams in the municipality of Feira de
Santana-BA and 41 teams from the municipality of Vitéria da Conquista -BA. Most of the
teams stated, in general, to carry out oral cancer prevention and diagnosis actions in both
municipalities, however, when asked about performing biopsies, it was observed that in both
cities most of the informed teams did not perform them. Conclusion: Although the results of
this study indicate satisfactory attention to oral cancer, estimates demonstrate high indicators
of morbidity from the disease in Bahia. In addition, we must take into account that Bahia is a
state where a late diagnosis for oral cancer is obtained, resulting in a higher number of deaths

from the pathology.

KEYWORDS: Mouth Neoplasms, Primary Health Care, Health Services Accessibility



1.0 INTRODUCAO

A transicdo demografica, resultante do envelhecimento populacional, vem
ocorrendo no Brasil e no mundo associada a uma mudanga epidemioldgica determinada
pela maior prevaléncia das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), entre elas o
cancer. O cancer ¢ considerado um problema de saude publica mundial. Segundo a
Organizacao Mundial da Satde (OMS), estima-se que, no ano de 2030, ocorram 27
milhdes de casos novos de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de
pessoas conviverdo com a doenga (DUARTE, BARRETO, 2012; TORRES, SBEGUE,
COSTA, 2016).

O cancer de boca representa cerca de 3,8% dos casos de cancer no mundo,
levando 292.300 de pessoas a obito (SHIELD, 2017). A taxa de incidéncia mortalidade
e sobrevida para o cancer de boca sdo bastante variaveis em todo o mundo, no entanto,
o Brasil apresenta o segundo lugar na incidéncia da doenga nos paises das Américas
(WARNAKULASURIYA, 2009; TORRES-PEREIRA et al., 2012).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), para o cancer de boca,
foram estimados para o triénio 2020-2022 11.200 casos em homens e de 4.010 em
mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 10,70 casos novos a cada
100 mil homens e 3,71 para cada 100 mil mulheres. No que se refere a distribuicao
geografica, o nimero de casos de cancer de boca em homens ocupa a quinta colocac¢ao
na regido Nordeste (7,65/100 mil) e décima primeira colocagdo em mulheres (3,75/100
mil) (BRASIL, 2019).

A etiologia do cancer de boca ¢ multifatorial, se desenvolvendo como resultado
da interacdo de multiplos fatores genéticos e ambientais, sobretudo fatores de estilo de
vida, como o consumo de tabaco e bebidas alcoolicas (SCULLY, BAGANN, 2009).
Além do consumo de tabaco e de bebidas alcoolicas, outros fatores podem estar
associados a doenca, como o historico familiar de cancer, dieta, exposi¢do solar e
algumas infecgdes virais, a exemplo do papilomavirus humano (HPV) e o Epstein-Barr
virus (EBV), que tem sido apontado na literatura por varios autores (YOUNG et al.,
2015; CHAITANYA et al., 2016).

O cancer de boca ¢ mais comum em homens na quinta década de vida, de cor

branca, baixa escolaridade, fumantes e etilistas. A localizagdo mais frequente da doenca



¢ em regido de lingua e assoalho e o tipo histologico mais prevalente € o carcinoma de
células escamosas (CCE), representando mais de 90% dos casos diagnosticados da
doenca (EL-NAGGAR et al.,, 2017; SOARES et al., 2019).

Segundo a Politica Nacional de Saude Bucal, compete a atengdo basica assumir
a responsabilidade pela detec¢do das necessidades, providenciar os encaminhamentos
requeridos em cada caso e monitorar a evolugdo da reabilitagdo, bem como acompanhar
e manter a reabilitagdo no periodo pos-tratamento. Neste sentido, a equipe de saude
bucal deve realizar rotineiramente exames preventivos para detec¢ao precoce do cancer
de boca, oferecer oportunidades de identificagdo de lesdes, acompanhar casos suspeitos
e confirmados através da definicdo e, se necessario, criar um servico de referéncia e
estabelecer parcerias para a prevencdo, diagnostico, tratamento e recuperagdo com
Universidades e outras organizagdes (BRASIL, 2004).

Além disso, de acordo com Santos et al. (2011), o cirurgido-dentista pode ser o
principal responsavel pela diminui¢do da incidéncia e mortalidade do cancer de boca,
pois € responsabilidade do mesmo estar apto a detectar lesdes potencialmente malignas
através do exame clinico e relacionar os fatores de risco. Desta forma, podera cooperar
para um diagndstico precoce e consequentemente um bom prognostico.

As prevengdes do cancer de boca sdo divididas em trés: primario, secundario e
terciario. A preven¢ao primdria tem o objetivo de promover a¢cdes que possam reduzir
a incidéncia da doenga, através da modificagdo do estilo de vida, buscando interromper
ou diminuir os fatores de risco como o tabaco, o 4lcool e a exposicao solar dos labios,
antes mesmo que a doenga se instale, esta deve ocorrer por meio do didlogo com a
populacdo. A prevencao secunddria, portanto, visa ao diagnostico precoce da doenca em
uma fase anterior ao paciente apresentar alguma queixa clinica, neste sentido
recomenda-se que profissionais de satde estejam atentos para os sinais de lesdes
potencialmente malignas e do cancer durante o exame clinico e que qualquer alteragao
que esteja fora dos padroes de normalidade seja investigada. J4 a prevengdo tercidria
visa melhorar a qualidade de vida durante o tratamento oncoldgico, seja através do
controle da dor ou da prevencao de complicagdes secundarias ao tratamento (TORRES-
PEREIRA et al., 2012; BRASIL, 2014).

As agdes de rastreamento tém como objetivo melhorar a ampliagcdo do acesso e

melhoria da qualidade da aten¢do basica (BRASIL, 2018). Em 2011 foi implantado o



Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢ao Basica (PMAQ-
AB), o programa avalia a estrutura das Unidades basicas de satde, bem como as suas
equipes, além disso, avalia o atendimento aos usuérios do SUS (LORENA SOBRINHO
et al., 2015).

Feira de Santana e Vitéria da Conquista, sdo segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) as duas maiores cidades do interior da Bahia. Feira de
Santana possui uma area territorial de 1.304,425 km? e Vitoria da Conquista de
3.254,186 km?. Apesar de maior area territorial, Vitéria da Conquista possui menos
habitantes, apresentando, consequentemente, uma menor densidade demografica
quando comparada a Feira de Santana. Segundo os dados do Sistema de Informacgao de
Mortalidade (SIM), a taxa de mortalidade para cancer de boca no ano de 2016, em
ambos os municipios foi a mesma, representando 2,9 dbitos para cada 100.000
habitantes (BRASIL, 2016).

Com as altas taxas de morbimortalidade pela doenca no Brasil, e considerando
o papel da atencdo basica na prevencdo e controle da doenga, o presente estudo, teve
como objetivo comparar as acdes em saude frente ao cancer de boca promovidas pelas

Equipes de Satde Bucal nos dois municipios.

2.0 REVISAO DE LITERATURA

O cancer de boca ¢ considerado um grave problema de satide publica, tendo sua
incidéncia e mortalidade varidvel nos diversos paises. Segundo Warnakulasuriya
(2009), este tipo de cancer, agrupado ao de faringe, ¢ considerado a sexta neoplasia mais

frequente em todo o mundo.

2.1 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO DO CANCER DE BOCA

A regido Nordeste do Brasil, segundo o INCA, apresenta a segunda maior
estimativa de novos casos. A estimativa mais recente projeta 2.180 novos casos de
cancer de boca para o sexo masculino e 1.120 novos casos para o sexo feminino na
regido, esses dados correspondem a uma taxa bruta de incidéncia estimada de 7,65 novos

casos para cada 100 mil homens e 3,75 novos casos para cada 100 mil mulheres. No
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estado da Bahia, o INCA estimou um total de 750 novos casos, sendo 550 em homens
¢ 200 em mulheres (BRASIL, 2020).

No municipio de Feira de Santana, maior cidade do interior da Bahia em termos
populacionais e segunda maior cidade do interior da Bahia em territorio, no periodo de
2010 a 2016 o estudo de Amorim et al (2019), verificou um total de 282 casos de cancer
de boca diagnosticados na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)
do municipio. No entanto, deve-se levar em consideracdo os casos nao tratados na
Unidade, bem como os critérios de inclusdo do estudo.

Em Vitéria da Conquista, que ¢ considerada a maior cidade do interior da Bahia
em termos territoriais, o estudo realizado por Santos (2010) verificou um total de 117
casos de pacientes diagnosticados com cancer de boca e orofaringeo no ICON — Instituto
Conquistense de Oncologia, de janeiro de 2000 a dezembro de 2009. Assim como no
estudo realizado em Feira de Santana, deve-se levar em consideracao os critérios de
inclusdo do estudo, bem como os casos que ndo foram tratados no Instituto.

Dados mais recentes referente a mortalidade nos dois municipios, revelam que
no ano de 2016, segundo o SIM, revelam que a taxa de mortalidade para o cancer de
boca foi de 2,9 dbitos para cada 100.000 habitantes. Sendo que no referido ano Feira e
Santana possuiu 18 6bitos pela doenga e Vitéria da Conquista, 10 obitos (BRASIL,
2016).

A localizagdo das lesdes de cancer de boca pode variar, no entanto, a literatura
aponta que a lingua ¢ a regido mais frequente, seguida de assoalho bucal. Com relagdo
ao tipo histologico do tumor, o carcinoma de células escamosas (CCE) ¢ o mais comum,
representando cerca de 90% dos casos de tumores de boca (EL NAGGAR et al., 2017;
SOARES et al., 2019).

2.2 ATENCAO AO CANCER DE BOCA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Satde (SUS), conquistado através da Reforma Sanitaria
Brasileira, o qual garante a satide como um direito da populagdo, ¢ estruturado através
de Redes de Atengdo a Saude (RAS). As RAS sdo arranjos estruturados de agdes e
servigos de satde, com diversas densidades tecnologicas, que sdo incorporadas através

de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo e procuram assegurar a integralidade
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do cuidado. O objetivo das RAS ¢ permitir a integracdo sistémica de agdes e servigos
de satde com provisdo de atengdo constante, integral, de qualidade, com
responsabilidade humanizada, assim como enriquecer o desempenho do sistema, em
termos de acesso, equidade, efetividade clinica e sanitaria e eficiéncia econdmica. Desta
forma, o SUS ¢ estruturado a partir de trés pontos, os quais devem estar em comunicac¢ao
e articulagcdo: Atencdo primdria/ atencdo basica, atencdo secunddria/especializada,
ateng¢do terciaria/hospitalar (BRASIL, 2011).

A Atencdo Primaria a Satde (APS), também chamada de Aten¢do Basica (AB),
¢ considerada a porta de entrada do SUS e deve preconizar agcdes em saude tanto no
coletivo como no individual. A AB ¢ coordenada através de uma equipe multidisciplinar
que trata o processo saude doenca de forma integral assegurando o acesso do usudrio a
qualquer unidade do sistema de acordo com a necessidade do cidaddo, encarregando-se
do mesmo independente de seu atendimento ser realizado em outra unidade do sistema,
organizando o funcionamento da rede (BRASIL, 2017).

Em 2004, com o objetivo de superar as desigualdades e reorientar o modelo de
aten¢do a saude bucal, foram estabelecidas as diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente. Essas diretrizes visam garantir as a¢des de promogao,
prevencdo, recuperagdo e manutengdo da satde bucal dos brasileiros com o
fortalecimento da AB. Considerando a complexidade dos problemas que demandam a
rede de atengdo basica, bem como a necessidade de buscar formas de ampliar a oferta e
qualidade dos servicos, a PNSB recomenda a organizacdo e desenvolvimento de
algumas agdes especificas, dentre elas, acdes de prevengao e controle do cancer de boca
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2018).

A PNSB recomenda: A realizagdo rotineira de exames preventivos para detecgao
precoce do cancer bucal, garantindo-se a continuidade da aten¢do, em todos os niveis
de complexidade; Oferta de oportunidades de identificacdo de lesdes bucais (busca
ativa); Acompanhamento dos casos suspeitos e confirmados através da defini¢do e, se
necessario, criagdo de um servico de referéncia, garantindo-se o tratamento e
reabilitagdo. Além de parcerias para a prevenc¢ao, diagndstico, tratamento e recuperacao
do cancer bucal com Universidades e outras organizagdes (BRASIL, 2004).

Neste sentido, a AB tem o papel de realizar agdes para enfrentar fatores de risco,

acOes de rastreamento para detectar a doenca precocemente, além da realizacdo de
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adequagdo do meio bucal/preparo odontologico prévio e acompanhamento dos casos.
Sendo assim, atengdo ao cancer de boca na AB pode ocorrer por meio de niveis de
prevencao, no qual no nivel primario deve ocorrer a atuacao de forma coletiva, através
da promocdo de mudangas de hébitos e reducdo os fatores de risco. No secundaria deve
acontecer o diagnostico precoce da doenca, através dos rastreamentos. E, na fase de
prevencao terciaria, a AB deve atuar no sentido de controle dos danos, ou seja, no
sentido de melhorar a qualidade de vida do individuo durante o tratamento (TORRES-
PERREIRA et al., 2012; BRASIL, 2018).

No ambito da atencdo secundaria, ou atengdo especializada, os Centros de
Especialidades Odontologicas (CEOs) desenvolvem o papel de assegurar a retaguarda
da atengdo basica, aumentando a resolutividade da mesma. No caso da atencdo ao cancer
de boca, quando o individuo ¢ identificado com alguma lesdao suspeita em boca, deve
ser encaminhado para o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), onde deve ser
realizado o diagnostico confirmatorio através de exames complementares. Confirmando
o diagnostico em lesdo maligna, o individuo deve ser encaminhando para atencao
terciaria para realizagdo da terapia oncoldgica (cirurgia, radioterapia ou quimioterapia
— isolada ou associada) (BRASIL, 2008).

Para atencao tercidria, o SUS dispde de servigos de tratamento oncologico. Os
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e as Unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) sdo servigos
hospitalares que detém de todos os equipamento e tecnologias necessarios para um
atendimento integral ao paciente oncologico, a partir do diagnostico, auxilio
ambulatorial e hospitalar, servico de emergéncia oncolodgicas até cuidados paliativos.
Sendo no CACON oferecido tratamento para todos os tipos de canceres, e na UNACON
o tratamento de canceres mais prevalentes no Brasil (FREIRE et al., 2017).

Vale ressaltar, portanto, que o diagndstico confirmatorio do cancer de boca ¢
realizado através da bidpsia seguido do exame histopatologico. As biopsias, € outros
exames complementares como a citologia esfoliativa podem ser realizados ou
requisitados na AB caso a equipe tenha experiéncia e aparatos suficientes para realizar
as técnicas de coleta, caso ndo seja possivel o paciente deve ser encaminhando para

atencao secundaria (BRASIL, 2018).
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Desta forma, em caso de pacientes que apresentem lesdes bucais suspeitas, deve
ser realizado exame clinico de forma a reconhecer a lesdo, deve-se acompanhar os casos
de suspeita de lesao maligna, e, se confirmada a malignidade, devem ser tomadas as
medidas para o tratamento e a reabilitagdo. Diante disso, a RAS deve estar organizada
de forma a garantir a integralidade do cuidado e continuidade da aten¢ao (BRASIL,

2018).

2.3 PAPEL DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL NO ENFRENTAMENTO AO CANCER DE
BOCA

Em 1994 foi criado pelo Ministério da Saude o Programa de Satide da Familia
(PSF), hoje intitulado Estratégia de Saude da Familia (ESF), com o objetivo de
reformulacdo do SUS e de reorientacdo da atencdo basica. No entanto, inicialmente, o
cirurgido-dentista ndo fazia parte da equipe de satde da familia, apenas em 2000 a
odontologia foi inserida nas equipes de satde, através da portaria 1.444, o que deu inicio
a uma nova era da odontologia no SUS (BRASIL, 2000). Desta forma, a implanta¢ao
das esquipes de saude bucal (EBS) na estratégia satide da familia (ESF), foi relevante
para integracdo das equipes com os demais profissionais e ampliou do acesso da
populagdo brasileira a promog¢do da satide e a prevencdo das doengas bucais
(PIMENTEL, 2012).

Posteriormente, com a implantacdo da PNSB, ampliou-se o acesso através de
acdes de promog¢do, prevengdo, recuperacdo e¢ manutencdo da saude bucal, com
fortalecimento da AB e inser¢do da odontologia nos demais pontos da atengdo a saude
(BRASIL, 2004).

Levando em consideragdo que o cancer de boca ¢ uma doenca cronica
multifatorial e os principais fatores de risco para a doenga sdo fatores relacionados a
habitos de vida (consumo de tabaco, de alcool e exposicao solar), as ESB devem realizar
acdes de preven¢ao primaria, que visem a redugao desses fatores de risco ou até mesmo
a nao instalag¢ao destes (SCULLY, BAGANN, 2009; PINHEIRO et al., 2010).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA), destaca em um informativo de deteccao

precoce (2014):

“Considerando que os principais fatores de risco para a doenga podem ser evitados,

algumas medidas de prevengdo primaria sdo de grande relevancia para diminuir a
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incidéncia da doenga e devem ser implementadas. Entre elas, destacam-se: Politicas e
acdes de prevencdo da iniciacdo e de estimulo a cessag@o do tabagismo, de limitagdo
do consumo de bebidas alcodlicas e de promogdo do consumo diario de pelo menos
cinco porgdes de frutas, legumes e verduras e divulgacdo de orienta¢des e informagdes

sobre a importancia de evitar a exposigdo solar. ” (INCA, 2014, p. 04).

Em um relato descrito por Lisboa et al., (2018) foi realizada uma série de atividades de
educacdo em satide envolvendo os principais fatores de risco para o cancer de boca tendo como
publico-alvo pré-escolares e escolares. As atividades foram realizadas por um nucleo de
pesquisa de uma universidade publica e partia de metodologia ativa com abordagem ludica e
descomplicada. A justificativa para atuagdo com esse publico se deu na perspectiva de que os
principais hébitos (dlcool e tabaco) sdo instalados na infincia e adolescéncia.

No entanto, ¢ necessario repensar as praticas de educa¢do em saude. As ESB devem
trabalhar suas praticas de uma educag@o em saude problematizadora, orientada para a realidade,
centrada na leitura de mundo, nas vivéncias, no didlogo, na reflexdo e transforma¢ao do mundo
lido (FREIRE, 2006).

Além da realizacdo de agdes para reducdo ou até ndo instalacdo dos fatores de risco, as
ESB devem realizar diagnostico precoce da doenca, através de estratégias de detec¢@o precoce
(BRASIL, 2014).

No Brasil, estudos apontam que grande parte dos individuos acometidos pela doenca
sdo diagnosticados tardiamente, acarretando em um prognostico desfavoravel e uma menor
sobrevida (SANTOS et al., 2015; AMORIM et al, 2019; SOARES, BASTOS-NETO,
SANTOS, 2019). Um estudo realizado por Soares, Bastos-Neto e Santos (2019), com os dados
com os dados do Sistema Nacional de Informag¢des de Registros Hospitalares do Cancer
(SisRHC) no Brasil registrados entre o periodo de 2005 a 2014, verificou que 62,24% dos casos
foram diagnosticados no estadiamento IV, sendo as regides Norte e Nordeste as regides com
piores indices.

Neste sentido, agdes que visam o diagnostico precoce da doenca podem detectar lesdes
nos estagios iniciais nas populacdes de risco, promovendo um melhor prognostico para o
paciente e consequentemente uma maior sobrevida e melhor qualidade de vida. Um estudo
realizado em Kerala, na India, foi verificado que a triagem visual oral pode reduzir a

mortalidade em individuos de alto risco (SANKARANARAYANAN et al., 2005).
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Segundo o Ministério da Satde (2018):

“E de responsabilidade do CD da equipe da AB detectar alteragdes em tecidos moles
e/ou duros e estabelecer a hipotese diagnostica destas lesdes, bem como a selegdo dos
casos que deverdo ser encaminhados ao especialista, de acordo com a capacitacdo
deste profissional. Salienta-se que, no caso de lesdes com suspeita de malignidade, o
diagnostico é também de responsabilidade do CD, e o tratamento sera realizado por

especialistas da Oncologia, caso confirmada a malignidade”. (BRASIL, 2018, p. 11).

Desta forma, o cirurgido-dentista precisa estar apto para reconhecer as lesdes em fases
iniciais. E importante que a ESB esteja atenta e vigilante para os sinais de lesdes potencialmente
malignas e do cancer durante o exame clinico e que qualquer alteracdo que fuja da normalidade
seja investigada (BRASIL, 2014).

E de responsabilidade da ESB também a realizagdo de preparo prévio ao tratamento
oncologico. A prevengdo e o tratamento das complicagdes orais da terapia antineoplasica sao
importantes para aumentar a qualidade de vida, reduzir a morbidade e os custos dos tratamentos.
Deve-se, portanto, identificar e eliminar os focos de infeccdo na cavidade oral, procurando
minimizar os riscos de complicagdes bucais durante o tratamento. Desta forma, a ESB deve
realizar a avaliacdo odontoldgica previamente ao tratamento quimioterapico e radioterapico
para pacientes com cancer de boca (BRASIL, 2018).

Além disso, a ESB ¢ responsavel pelo acompanhamento ¢ manuten¢do da satde do
individuo. Desta forma, deve haver comunica¢do com os demais pontos de aten¢do (secundario
ou tercidrio) de forma a garantir a integralidade e a continuidade do cuidado (BRASIL, 2004;

BRASIL 2018).

2.4 PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO
BASICA (PMAQ-AB)

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB)
implementado em 2011 através da Portaria 1.654 em data de 19 de julho de 2011 e revogada
pela portaria n® 1.645 de 01 de outubro de 2015. O PMAQ-AB tem como objetivo de induzir a
amplia¢do do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrao

de qualidade, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das a¢des governamentais

direcionadas a Atencado Basica em Saude (BRASIL, 2011; BRASIL, 2015).
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O Programa ¢ composto por trés fases e um FEixo Estratégico Transversal de
Desenvolvimento que compdem um ciclo. Sdo eles: A adesdo e contratualizacdo, certificacdo e
recontratualizacdo. A fase de adesdo e contratualizagdo representam a etapa para estabelecer
um pacto por meio de compromissos e indicadores entre as Equipes de Aten¢do Basica (EAB),
0s gestores municipais € os mesmos com o Ministério da Satude; Na certificacdo ¢ realizada
uma avaliagdo externa de desempenho de indicadores, verificagdo da realizagdo da auto
avaliagdo da equipe, e em seguida as equipes sdo classificadas de acordo com o desempenho:
Otimo, muito bom, bom, regular e ruim; Por fim, ocorre a terceira fase, a recontratualizagdo,
estd se dd por um processo de repactuacio das equipes de atencdo basica, com o acréscimo de
indicadores de qualidade, incentivando a institucionalizagdo, em um processo ciclico e
meticuloso de acordo com os resultados obtidos pelos participantes do programa (BRASIL,
2015; BRASIL, 2017).

Desta forma, o PMAQ-AB se propde a induzir e avaliar a qualidade da Atengado Bésica
como parte das redes prioritarias, se constituir como porta de entrada resolutiva para as
necessidades de saude, além de produzir condigdes concretas para que ela garanta a
coordenacdo e continuidade da aten¢do (PINTO, SOUZA, FLORENCIO, 2012).

O instrumento de avaliacdo externa do PMAQ-AB est4 dividido em seis modulos: o
primeiro ¢ de observacao da UBS, a segunda entrevista com o profissional da equipe de atencao
basica e verificagdo de documentos da unidade, o terceiro entrevista com o usuario na UBS, o
quarto entrevista com Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), o quinto ¢ de observagao
da Unidade de saude voltada para satide bucal e o sexto entrevista com o profissional da ESB e
verificagdo dos documentos. Sendo assim, as avaliagdes servirdo para analise dos indicadores
(BRASIL, 2017).

Alguns estudos trabalharam com os dados provenientes do PMAQ-AB. No estudo de
Baldani et al (2018), que teve como objetivo identificar desigualdades na organizacdo do
processo de trabalho das ESB na ESF no estado do Parand, verificou que os dados demonstram
desigualdades desfavoraveis aos municipios menores € mais carentes, revelando uma
necessidade de compreender o papel da gestdo como apoiadora das ESB. J4 o estudo de Casotti
et al (2014), que teve como objetivo identificar as caracteristicas da oferta de servigos de
odontologia acessados pelos usudrios e analisar a organiza¢do da atencdo a saude bucal das

equipes participantes quanto aos atributos do acesso de primeiro contato e da integralidade,
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verificou que 45,1% dos usudrios conseguem marcar consulta com o dentista e que a garantia
de continuidade de tratamento ¢ menor nas regides Norte e Nordeste.

No estudo de Rodrigues et al. (2019) teve como objetivo descrever as agdes de saude
bucal contra o cancer bucal promovidas por Equipes de Aten¢do Basica a Saude do Nordeste
do Brasil utilizando os dados do 1° e 2° de avaliacdo externa do PMAQ-AB de 2012 a 2014.
Neste estudo foi verificado que a maior parte das realizaram campanhas para detectar lesdes
bucais e encaminharam casos suspeitos de cancer de boca, mas a porcentagem em ambos 0s
ciclos, foi menor com relacdo aos registros € o acompanhamento dos casos suspeitos /
confirmados. Além disso, apenas 20,7% no primeiro ciclo e 16,2% no segundo ciclo possuiam
documentos comprobatérios dos registros. Neste sentido, o estudo conclui que as equipes de
satide do Nordeste do Brasil precisam aprimorar as agdes relacionadas a detecgdo,
encaminhamento, registro, acompanhamento e verificagdo de documentos de saude bucal
relacionados ao cancer de boca.

Um outro dado importante do estudo de Rodrigues et al. (2019), é que no estado da
Bahia, no 2° ciclo, apenas 20,46% das equipes afirmaram ter registro ¢ acompanhamento de
suspeita ou confirmacdo casos de cancer de boca. No entanto, apenas 13,76% das equipes

afirmaram ter documentos que comprovem essa acao.

3.0 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa que foi realizado através
da utilizacao de dados secundarios fornecidos pelo Ministério da Saude, relacionados a

avaliagdo externados 3° ciclo do PMAQ-AB coletados no ano de 2017.

3.1 LOCAL DO ESTUDO

Os municipios selecionados para o presente estudo foram Feira de Santana e Vitéria da
Conquista, que segundo o IBGE, s3o as duas maiores cidades do interior da Bahia.

3.2 FONTE DE DADOS

Foram utilizados dados secundarios provenientes do terceiro ciclo de avaliagdo externa
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica que ocorreu no ano de

2017, relativos a avaliagdo das equipes de Saude Bucal.
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3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

As informagdes foram coletadas através do banco de dados da avaliacdo externa do
terceiro ciclo do PMAQ-AB  disponiveis no site do  Ministério da
Saude(http://aps.saude.gov.br/ape/pmagq/ciclo3/). Para esta pesquisa foram utilizados os dados
sobre a atengdo ao cancer de boca referente ao Modulo VI Equipe de Saude Bucal do

instrumento de avaliagdo externa do PMAQ-AB.

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis analisadas foram divididas em dois grupos: As variaveis relacionadas as
acOes realizadas pelas Equipes de Saude Bucal voltadas para a prevenc¢ao do cancer de boca e
as variaveis relacionadas ao diagndstico, registro dos pacientes com suspeita e rede de
referéncia para tratamento de cancer de boca. As varidveis utilizadas nesta pesquisa estao

disponiveis no quadro a baixo.

Quadro 1.Varidveis do Estudo

Variaveis relacionadas as acoes realizadas pelas Equipes de Saude Bucal
voltadas para a prevencio do cincer de boca
Realizagdo agdes de prevengao Sim
e diagnostico de cancer de boca Nao
Realizagdo de orientacdo sobre Sim
o uso do tabaco Nao
Realizagdo de orientacdo sobre Sim
uso de alcool e drogas Nao
Realizagdo de orientacdo sobre Sim
a prevengdo da exposi¢do a radiagdo ~
Nao
solar
Realizagdo de orientacdo busca Sim
ativa de lesdes potencialmente
cancerizaveis e de casos na Nao
comunidade
Realizacdo de orientagdo e Sim
exame sistematico das mucosas orais Nao
~ Sim
Outras agoes Nio
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Variaveis relacionadas ao diagnostico, registro dos pacientes com
suspeita e rede de referéncia para tratamento de cincer de boca

Realizagdo de biopsias na UBS Sim
para diagnostico de cancer de boca Nao
Posse de laboratorio de Sim
referéncia para exames ~
! . Nao
histopatologicos
Posse de referéncia para Sim
solicitagdo de biopsias para casos ~
. N Nao
suspeitos de cancer de boca
Posse de registros de pacientes Sim
com suspeita de cancer de boca que Nao
foram biopsiados na UBS ou A equipe ndo possui pacientes
encaminhados com suspeita de cancer de boca
~ L. Sim
Documentagdo comprobatéria ~
Nao
Realizagdo de monitoramento Sim
de pacientes submetidos a biopsia para Nio

avalia¢do de resultado dos exames
Posse de referéncia para Sim
tratamento dos casos de confirmados

de cancer de boca Nao
~ batori Sim
Documentagdo comprobatoria Nio
Realizagdo de Sim
acompanhamento da Equipe de Saude
Bucal apos a referéncia do usuério para Nao
o0 tratamento
Disponibilidade de proteses de Sim
maxilar e ou/ mandibula para pacientes Nao
submetidos remocao cirtrgica Nao sabe informar

3.5 ANALISE DE DADOS

Todas as informagdes foram processadas e analisadas de forma descritiva, apresentando
a frequéncia absoluta e relativa das varidveis categoricas com o auxilio do programa Microsoft
Excel 2010 e do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
22.0(SPSSInc.,ChiCago.EstadosUnidos). Apds a andlise, os dados foram organizados em

tabelas.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Foram utilizados dados secundérios provenientes do terceiro ciclo deavaliagcdo externa
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica que ocorreu no ano de
2017, relativos a avaliacdo das Equipes de Satde Bucal. Estes dados estdo disponiveis para
acesso publico e ndo possuem informacgdes confidenciaveis. Portanto, este estudo ndo necessita
de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, uma vez que nio

constam dados de identificacdo pessoal.

4.0 RESULTADOS

A Tabela 1 descreve as acdes realizadas pelas ESB voltadas para a preven¢ao do cancer
de boca. Um total de 82 ESB foram avaliadas, sendo 41 Equipes no municipio de Feira de
Santana-BA e 41 Equipes do municipio de Vitoria da Conquista -BA. A maior parte das equipes
afirmou, de forma geral, realizar a¢gdes de prevengao e diagnostico do cancer de boca em ambos
os municipios, no entanto, observa-se que o municipio de Vitéria da Conquista apresentou
maior sub-registro de informagao (sem informag¢ao) quando comparado ao municipio de Feira
de Santana. Em Feira de Santana 100% das equipes informaram realizar a¢des de prevengdo e
diagnostico de cancer de boca, enquanto que no municipio de Vitoria da Conquista foram 85,3%
das equipes, apontando que 06 equipes (14,6%), ndo informaram. Para agdes especificas, a
maioria das equipes de Feira de Santana afirmou realizar acdes, onde 97,6% das equipes
informou realizar orientagdo sobre o tabaco e 100% sobre alcool e outras drogas e radiagao
solar. No municipio de Vitéria da Conquista 85,3% das equipes informaram realizar orientagao
sobre o tabaco, 83% sobre alcool e outras drogas e 80,5 sobre radiagao solar.

Com relacdo a busca ativa de lesdes potencialmente malignas e de casos na comunidade
os dois municipios demonstraram que a maior parte das equipes realizam, sendo o municipio
de Feira de Santana com 75,6% das equipes € do municipio de Vitoria da Conquista com 78%.
Apesar da diferenca ser minima, vale ressaltar, portanto, que 24,4% das equipes de Feira de
Santana informaram ndo realizar busca ativa, enquanto que em Vitoria da Conquista a
porcentagem foi de 7,4%.

Sobre a orientacdo e exame sistematico das mucosas orais, 92,7% das equipes de Feira

de Santana informaram realizar, quando comparado a 85,4% de Vitoria da Conquista. Apesar
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disso, 03 equipes de Feira de Santana (7,3%) informaram ndo realizar, enquanto nenhuma

equipe informou realizar em Vitoria da Conquista.

Tabela 1. Caracterizagdo das agdes realizadas pelas Equipes de Saude Bucal voltadas para a
prevencao do cancer de boca segundo o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ), Feira de Santana e Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2017.

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa
N) (%0)
Feirade Vitériada Feirade  Vitoriada
Santana  Conquista  Santana  Conquista

A equipe de saude bucal realiza acoes
de prevenciao e diagndstico de cancer

de boca.

Sim 41 35 100,0 85,4
Nio 00 00 00,0 00,00
Sem informacao 00 06 00,0 14,6
E realizado orientacéo sobre o uso do

tabaco.

Sim 40 35 97,6 85,4
Nio 01 00 02,4 00,0
Sem informacao 00 06 00,0 14,6

E realizado orientacio sobre uso de
alcool e drogas.

Sim 41 34 100,0 83,0
Nao 00 01 00,0 02,4
S,em informacao 00 06 00,0 14,6

E realizado orientacio sobre a
prevencao da exposicio a radiacgio

solar.

Sim 41 33 100,0 80,5
Nao 00 02 00,0 04,9
Sem informacgao 00 06 00,0 14,6

E realizada orientacio busca ativa de
lesdes potencialmente cancerizaveis e
de casos na comunidade.

Sim 31 32 75,6 78,0
Nao 10 03 24.4 7,40
Sem informacgao 00 06 00,0 14,6

E realizada orientacdo e exame
sistematico das mucosas orais.

Sim 38 35 92,7 85,4
Nao 03 00 07,3 00,00
Sem Informagao 00 06 00,0 14,6

Outros
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Sim 05 07 12,2 17,0
Nao 36 28 87,8 68,4
Sem Informagao 00 06 00,0 14,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os dados referentes a caracterizacdo de diagnoéstico, os registros dos pacientes com
suspeita e rede de referéncia para tratamento de cancer de boca sdo vistos na tabela 02. No que
diz respeito a realizacdo da biopsia, apenas 9,8% das equipes do municipio de Feira de Santana
- BA informaram realizar, sendo a frequéncia ainda menor no municipio de Vitoria da
Conquista (2,9%). No entanto, 95,1% no municipio de Feira de Santana - BA e 85,3 no
municipio de Vitdria da Conquista informaram possuir referéncia para solicitagdo de bidpsia
para casos suspeitos de cancer de boca. Vale destacar que apesar da porcentagem ser maior no
municipio de Feira de Santana, 02 equipes (4,9%), informaram ndo possuir referéncia. Em
Vitoria da Conquista, nenhuma equipe respondeu negativamente, apesar da porcentagem
consideravel de dados perdidos (14,6%).

No que tange aos registros de pacientes com suspeita de cancer de boca que foram
biopsiados na atengdo bdsica ou encaminhados, 53,7% das ESB de Vitéria da Conquistas
informaram ter os registros, quando comparado 9,8% das ESB de Feira de Santana, tendo assim
uma porcentagem muito baixa comparada a Vitoria da Conquista.

A maior parte das equipes de Feira de Santana informou nao possuir pacientes com
suspeita de cancer de boca (87,8%), no entanto, o municipio apresenta altas de morbidade da
doenga. Vale destacar que apenas 9,7% das equipes do municipio de Feria de Santana
informaram ter documento que comprove ndo possuir pacientes com suspeitas de cancer de
boca, quando comparado a 53,6% das equipes de Vitdria da Conquista.

Referente ao monitoramento de pacientes submetidos a biopsia para avaliacdo de
resultado dos exames os dados demonstram que Vitéria da Conquista apresenta maior
porcentagem de equipes quando comparada a Feira de Santana. O municipio, apesar de
apresentar 46,4% de sub-registros da informagdo (sem informagao) revela uma porcentagem
48,7 das equipes que realizam o monitoramento, comparado a 9,7% das equipes de Feira de
Santana.

Com relagdo a referéncia para o tratamento para o cancer de boca, a maioria das equipes,
em ambos os municipios informou possuir. No municipio de Feira de Santana com 78% e

Vitéria da Conquista com 65,9%. Apesar disso, quando questionada documentacdo que
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comprove possuir referéncia para o tratamento, apenas 41,4% das equipes de Feira de Santana
e 31,8% das equipes de Vitéria da Conquista informaram ter.

Apobs o diagnostico e referéncia, a equipe de saude deve acompanhar o usudrio. Os
dados do presente estudo revelam que no municipio de Feira de Santana este acompanhamento
acontece em 78 % das equipes, quando comparada a 48,7% das equipes de Vitoria da Conquista.
Vale ressaltar também a quantidade de sub-registros da informagdo nesta variavel (22% em
Feira de Santana e 34,1% em Vitéria da Conquista).

Sobre a disponibilidade de préteses de maxila e ou/ mandibula para pacientes
submetidos remogao cirtrgica, Feira de Santana apresentou uma frequeéncia 9,8% equipes e

Vitéria da Conquista 22% das equipes.

Tabela 2. Caracterizacdo de diagnostico, registro dos pacientes com suspeita e rede de
referéncia para tratamento de cancer de boca segundo o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), Feira de Santana e Vitoéria da Conquista, Bahia, Brasil,
2017.

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa
N) (%)
Feirade  Vitériada  Feirade  Vitoria da
Santana  Conquista  Santana  Conquista
Realizacdo de biopsias na UBS para
diagnéstico de cancer de boca

Sim 04 01 09,8 02,5
Nao 37 34 90,2 82,9
Sem informacao 00 06 00,0 14,6

Possui laboratoério de referéncia para
exames histopatoldgicos

Sim 28 32 68,3 78,0
Nao 13 03 31,7 07,4
Sem informacao 00 06 00,0 14,6

Possui referéncia para solicitacido de
biopsias para casos suspeitos de
cancer de boca

Sim 39 35 95,1 85,4
Nao 02 00 04,9 00,0
Sem informacao 00 06 00,0 14,6

Possui registros de pacientes com
suspeita de cincer de boca que foram
biopsiados na UBS ou encaminhados

Sim 04 22 09,8 53,7
Nao 01 02 02,4 04,9
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A equipe ndo possui pacientes com
suspeita de cancer de boca

Sem informagao

Possui documento que comprove a
informacao

Sim

Nao

Sem informagao

Monitoramento de pacientes
submetidos a biopsia para avaliacio
de resultado dos exames

Sim

Nao

Sem informagao

Possui referéncia para tratamento dos
casos de confirmados de cincer de
boca

Sim

Nao

Sem informagao

Possui documento que comprove
informacao

Sim

Nao

Sem informagao

Acompanhamento da Equipe de
Satide Bucal apo6s a referéncia do
usuario para o tratamento

Sim

Nao

Sem informagao

Disponibilidade de proteses de maxila
e ou/ mandibula para pacientes
submetidos remocao cirurgica

Sim

Nao

Sem informagao

36

00

04
00
37

04
00
37

32
09
00

17
15
09

32
00
09

04
24
13

11

06

22
00
19

20
02
19

27
08
06

13
14
14

20
07
14

09
10
22

87,8

00,0

09,7
00,0
90,2

09,7
00,0
90,2

78,0
22,0
00,0

41,4
36,6
22,0

78,0
00,0
22,0

9.8
58,5
31,7

26,8

14,6

53,6
00,0
46,4

48,7
04,9
46,4

65,9
19,5
14,6

31,8
34,1
34,1

48,7
17,2
34,1

22,0
24.4
53,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

6.0 DISCUSSAO

O cancer de boca apresenta altas taxas de incidéncia e mortalidade no Brasil. Na Bahia,

segundo o INCA, foram estimados um total de 750 novos casos para cada ano do triénio de

2020-2022, sendo 550 em homens e 200 em mulheres (BRASIL, 2020). Estudos realizados na
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Bahia apontam que o perfil epidemioldgico da doenga no estado reforga os achados da
literatura. Sendo a prevaléncia da doenga maior em homens, com baixo nivel de escolaridade,
com idade superior a 45 anos, tabagistas e etilistas, com lesdes localizadas em sua maioria na

regido de lingua e diagnosticados tardiamente (SANTOS et al., 2015; AMORIM et al., 2019).

Os municipios de Feira de Santana e Vitoria da Conquista sdo considerados os maiores
municipios do interior do estado. Feira de Santana ¢ maior cidade do interior da Bahia em
termos populacionais e segunda maior cidade do interior da Bahia em territério, considerada o
maior entroncamento rodoviario do Norte/Nordeste e com populacdo estimada de 619.609
habitantes. Ja Vitoria da Conquista ¢ a maior cidade do interior da Bahia em termos territoriais,
com populagdo estimada de 341.128 habitantes (IBGE, 2020). Segundo os dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), em 2020, Feira de Santana contava com 45

ESB e Vitoria da Conquista, 46 (CNES, 2020).

Segundo a PNSD, a atengdo basica deve atuar na prevencgdo, diagnostico precoce,
acompanhamento casos suspeitos e confirmados, se necessario, criar de um servigo de
referéncia e estabelecer parcerias para a prevengdo, diagnostico, tratamento e recuperagao

(BRASIL, 2004).

Os dados avaliados no presente estudo sdo referentes ao terceiro ciclo do PMAQ-AB de
2017 o municipio de Feira de Santana e Vitéria da Conquista, onde foram avaliados um total
de 82 ESB, representando 3,5% do total da ESB no estado da Bahia analisados no referido ciclo
do PMAQ-AB (AMORIM et al., 2021).

Com relagdo as agdes de prevencao e diagnostico de cancer de boca, a maior parte das
equipes afirmou, de forma geral, realizar em ambos os municipios, no entanto, observa-se que
o municipio de Vitoria da Conquista apresentou maior nimero de sub-registro da informagao
quando comparado ao municipio de Feira de Santana. Quando questionada as a¢des especificas
(tabaco, alcool e exposi¢ao solar), a maioria das equipes afirmou realizar a¢des, sendo que Feira
de Santana apresentou maior frequéncia de realizagdo, no entanto, Vitéria da Conquista
apresentou 14,6% de sub-registro da informagao (sem informacao), o que compromete a analise

descritiva.

O cancer de boca ¢ de etiologia multifatorial tendo como principais fatores de risco o
consumo de tabaco e alcool e para o cancer de 1abio, a exposi¢do solar (SCULLY, BAGANN,

2009). A atengao basica tem o papel de realizar a¢cdes para enfrentar fatores de risco, acdes de
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rastreamento para detectar a doenga precocemente, além da realizagdo de adequacdo do meio
bucal/preparo odontoldgico prévio e acompanhamento dos casos. Assim, cabem as ESB realizar
atividades de educagdo em satide no sentido de orientar a populacdo adscrita sobre os principais
fatores de risco pela doenca a fim de reduzir a sua morbidade (TORRES-PERREIRA et al.,
2012; BRASIL, 2018).

Essas agdes de prevenc¢do tem um papel fundamental de alerta a populagdo e devem ser
realizas por meio do didlogo sobre os riscos e consequéncias de longo prazo da doenga. O
estudo Amorim et al. (2021), que avaliou os mesmos dados em toda a Bahia, revelou que 94,4%

das Equipes realizaram agdes de prevengdo no ano de 2017.

Com relacdo a busca ativa de lesdes potencialmente malignas e de casos na comunidade
os dois municipios demonstraram que a maior parte das equipes realizam, com diferenga
minima entre os municipios, no entanto, a porcentagem de equipes que nao realizam busca ativa
em Feira de Santana foi maior quando comparada a Vitoria da Conquista.

A busca ativa de lesdes ¢ a realizacdo de exame fisico feito pelo cirurgido-dentista para
a identificacdo de possiveis lesdes cancerizaveis e assintomaticas, visa o diagndstico precoce
da doenga em uma fase anterior ao paciente apresentar alguma queixa clinica. De acordo a
PNSB, as ESB devem realizar a prevencdo e o controle da neoplasia por meio de exames
preventivos para o diagndstico precoce da doenga, desenvolvendo em momentos de campanhas
especificas ou em visitas domiciliares a identificacdo de lesdes bucais (BRASIL, 2004;
TORRES-PERREIRA et al., 2012).

Em relacdo a realizacdo de bidpsias a maior parte das equipes, de ambos municipios,
informou nao realizar. Apesar disso, em ambos os municipios a maior parte das equipes
informou possuir referéncia para solicitagdo. Quando comparado os dois municipios verificou-
se que a porcentagem foi maior no municipio de Feira de Santana, apesar disso, 02 equipes
(4,9%) do municipio informaram nao possuir referéncia. Em Vitéria da Conquista, nenhuma
equipe respondeu negativamente, apesar da porcentagem consideravel de sub-registro da

informagdo (sem informacao).

Sabe-se, portanto, que os exames de bidpsias e citologia esfoliativa e outros exames
complementares podem ser realizados na atencdo basica, caso a equipe tenha experiéncia e
materiais suficientes para realizar o procedimento. Caso nio seja possivel, o paciente deve ser

encaminhando para aten¢do secundaria, uma vez que o Ministério da Satude estabeleceu através
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da Portaria n° 1570 e n®. 1571 (2004), seguida da n° 599 (2006) a Politica Nacional de Satde
Bucal em relagdo ao Centro de Especialidades Odontologicas (CEQO), que contempla os servigos
de diagndstico e bidpsias de lesdes. Vale ressaltar que tanto Feira de Santana, quanto Vitoria

da Conquista possuem rede de referéncia para o cancer de boca (CNES,2022).

No que tange aos registros de pacientes com suspeita de cancer de boca que foram
biopsiados na aten¢do bésica ou encaminhados, o municipio de Feira de Santana teve
porcentagem bem menor quando comparado a Vitéria da Conquista. Além disso, vale ressaltar
que a maior parte das equipes de Feira de Santana informou ndo possui pacientes com suspeita
de cancer de boca, no entanto, 0 municipio apresenta altas de morbidade da doenga. O estudo
realizado por Amorim et al., (2019) no municipio no periodo de 2010 a 2016 revelou um total

de 282 casos pela doenga, apresentando uma taxa de obito de 35,7%.

Referente ao monitoramento de pacientes submetidos a biopsia para avaliacdo de
resultado dos exames os dados demonstram que Vitéria da Conquista apresenta maior
porcentagem de equipes quando comparada a Feira de Santana. O municipio, apesar de
apresentar alta frequéncia de sub-registros da informacdo (sem informacao), revela uma
porcentagem 48,7 das equipes que realizam o monitoramento, comparado a 9,7% das equipes
de Feira de Santana.

E necessério salientar que as ESB precisam monitorar os pacientes submetidos a biopsia
para a avaliagdo do resultado e posterior planejamento pré-oncoterapia. Apos-diagnostico deve
ser realizada adequacdo do meio bucal o qual tem como objetivo principal eliminar ou
estabilizar as condi¢des bucais para minimizar a infec¢do local e sistémica, durante e apos o
tratamento do cancer e, consequentemente, aumentar a qualidade de vida do paciente
(BRENNA, WOO, LOCKHART, 2008; VIEIRA et al., 2012).

Com relagao a referéncia para o tratamento para o cancer de boca, a maioria das equipes,
em ambos os municipios informou possuir. Sendo o municipio de Feira de Santana com maior
frequéncia quando comparado a Vitoria da Conquista. Segundo INCA, ambos os municipios
possuem referéncia para o tratamento da doencga. O Instituto revela que na Bahia existem quinze
UNACONS, estando localizados em Feira de Santana, Vitoria da Conquista, Itabuna, Juazeiro,
Santo Antonio de Jesus, Ilhéus, Salvador ¢ Teixeira de Freitas (BRASIL, 2022).

Em Feira de Santana para o tratamento o centro de referéncia ¢ o Hospital Dom Pedro
de Alcantara / UNACON. O hospital polariza atendimento tanto ao municipio de Feira de

Santana, como a mais de 72 municipios de Macrorregido Centro — Leste. Além disso, o
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municipio conta com o Hospital Estadual da Crianga (Unacon exclusiva de Oncologia
Pediatrica). Vitdria da Conquista conta com o Hospital Portugués/Real Sociedade Portuguesa
de Beneficiéncia (Servigo de Radioterapia) o Hospital Geral de Vitdria da Conquista (Unacon)
e o Servigo de Assisténcia Médica de Urgéncia - Samur (Unacon com servigo de Radioterapia)
(CNES, 2021; BRASIL, 2022).

Segundo o Ministério da Saude, as Equipes de Satide Bucal devem acompanhar o
paciente oncologico durante e posteriormente o tratamento oncologico, este acompanhamento
odontolégico deve ser realizado a cada trés meses. Além disso, ¢ importante que o cirurgido-
dentista envie relatorios detalhando as consultas odontologicas do paciente para o restante da
equipe. Apesar disso, os dados do presente estudo revelam que no municipio de Feira de
Santana este acompanhamento acontece em 78% das equipes e 48,7% das equipes de Vitoria
da Conquista.

De forma geral, os dois municipios parecem apresentar, em sua maioria, as acoes de
saude frente ao cancer de boca preconizadas pelo Ministério da Saude. As varidveis que
apresentaram menores frequéncias foram “registros de pacientes com suspeita de cancer de
boca que foram biopsiados na UBS ou encaminhados” e “Monitoramento de pacientes
submetidos a biopsia para avaliagdo de resultado dos exames”.

No entanto, estudos epidemioldgicos e estimativas demonstram altos indicadores de
morbidade pela doenga na Bahia. Além disso, ¢ um estado onde os cénceres de boca sdo
diagnosticados tardiamente, implicando um niimero maior de mortes pela patologia (SANTOS
etal.,2015; AMORIM et al., 2019; BRASIL, 2020). Assim, Amorim et a/ (2021) sugerem que
ha entraves envolvidos na assisténcia ao portador desta neoplasia maligna, como por exemplo,
a cobertura das equipes, o modelo de atengdo e processo de trabalho adotado pelas equipes de
saude, bem como acesso a exames para o diagndstico precoce.

Além disso, foi possivel observar a quantidade de dados perdidos nas equipes de Vitoria
da Conquista, onde em todas as variaveis pelo menos 06 equipes ndo souberam informar. Deve-
se também levar em consideracdo que a quantidade de equipes analisadas foi a mesma (41),
sendo a populacdo de Vitoria da Conquista quase a metade da populagdo de Feira de Santana,
o que demonstra uma provavel maior cobertura de Saude Bucal no municipio.

O estudo de Amorim, Conceicdo e Aragao (2019) que teve como objetivo comparar o
financiamento da PNSB nos dois municipios no ano de 2017 verificou que os gastos com Satde

no municipio de Feira de Santana sdo menores quando comparado a Vitéria da Conquista,
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incluindo os gastos com saude bucal, tanto na atencdo bdsica, quanto na média e alta
complexidade.

Apesar disso, os resultados do presente estudo devem ser analisados com cautela. Por
se tratar de um estudo descritivo e com dados secundarios possui limitagdes. Além do viés da
informacgao, as informacgdes estdo sujeitas a erros devido a problemas em seu preenchimento e

como ja mencionado, ha uma grande quantidade de dados perdidos.

7.0 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo referente aos dados do terceiro ciclo do
PMAQ-AB de 2017, dos municipios de Feira de Santana e Vitoria da Conquista onde foram
avaliados um total de 82 Equipes de Satde Bucal, representando 3,5% do total das Equipes de
Saiude de Bucal analisados neste ciclo do PMAQ no estado. Os resultados apontam que a
maioria das equipes de saude bucal de ambas as cidades realizam acdes voltadas para a
prevencao, realizam busca ativa de lesdes potencialmente malignas e de casos, ndo realizam
biopsias, porém possuem referéncia para a solicitacdo, realizam o registro dos pacientes com
suspeita e diagndstico de cancer de boca e possui uma rede de referéncia para o tratamento.
Todavia, observa-se que em comparacdo com o municipio de Feira de Santana o municipio de
Vitoria da Conquista aponta uma quantidade sub-registro da informagao. Contudo, ainda que
os resultados deste estudo apontam uma satisfatoria aten¢do ao cancer de boca, estimativas
demonstram altos indicadores de morbidade pela doenga na Bahia. Além disso, devemos levar
em consideracdo que a Bahia ¢ um estado onde obtém-se um diagnoéstico tardio para o cancer

de boca, implicando em um niimero maior de mortes pela patologia.
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ANEXOS
Figura1 Modulo VI.11 do Instrumento de Avaliagao da Atengao ao Cancer de Boca
VI.11 - Atenc3o ao Cancer de Boca
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V115 para solicitacao de biopsia para casos com .
suspeita de cancer de boca? -
A Equipe de Saude Bucal possui registro dos Sim
P pacientes com suspeita de cancer de boca N3o

que foram biopsiados na UBS ou
encaminhados para o servico de referéncia?

A equipe n3o possui pacientes

VI.11.6/1 - Geral

com suspeita de cancer de boca
Sim

Existe documento que comprove?

N3o
A Equipe de Saude Bucal monitora 0s Sim

VI.11.7 - Geral pacientes submetidos 3 biopsia para avaliac3o -
do resultado do exame? Nao
A Equipe de Saude Bucal possui referéncia Sim

Vi.i1s8 para o tratamento dos casos confirmados de N
cancer de boca? N3o
. Sim
Vi.11.8/1 Existe documento que comprove? TH
Apos a referéncia do usuario para o Sim

\119-Gecl tratamento, 3 Equipe de Saddg B«_ncal ]
acompanha e monitora a continuidade do N3o

cuidado?

A rede de atenc3o a saude disponibiliza Sim
‘ . : i fibu TEn
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