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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o desfecho dos casos com diagnéstico de cancer bucal nos servicos de
referéncia em oncologia na regido do Colegiado de Gestao Regional (CGR) de Campinas-SP. Estudo do tipo
transversal com andlise de dados secundarios. Foram Avaliados 7 CEOs abrangendo 1.596.728 habitantes.
Trata-se de pesquisa exploratoria realizada em relatérios gerenciais do CEO Municipal e informagdes em
Sistemas Regionais. Os dados foram coletados a partir de registros de pacientes dos servicos; demografia;
tipo histolégico, lesdo local; diagnéstico de bidpsia; data de encaminhamento e primeira consulta no centro
de referéncia; inicio, conclusio e resultado do tratamento. Os resultados apontam que 94,7% eram homens;
84,2% tinham idade> 50 anos. O tempo entre detecgao da lesdo e confirmagao do diagndstico <30 (78,9%)
dias. Municipio de referéncia priorizado em 47,4% dos casos. Os CEOs ndo tinham registro do tempo de-
corrido entre diagnéstico e inicio do tratamento para maioria dos casos, em que a situagdo de 52,6% dos
pacientes é desconhecida para CEOs, com excecao do municipio de Amparo. Conclui-se ser necessario um
melhor acompanhamento de pacientes com cancer oral na regido de Campinas (CGR).

Descritores: Cancer Bucal ¢ Fatores de Risco ¢ Integralidade em Satide ¢ Diagnéstico Precoce.

ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate outcome of oral cancer cases diagnosed at oncology treatment
reference services, Campinas Regional Management Collegiate, SP. Cross-sectional, observational epidemio-
logical study conducted with secondary data analysis. Seven Dental Specialty Centers covering 1,596,728
inhabitants were evaluated in two stages. First, exploratory survey conducted of CEO’s management reports,
Municipal and Regional Information Systems. Secondly, data were collected from services’ patient records:
demographic; histological type, lesion site; biopsy diagnostic data; date of referral to, and first consultation at
reference center; beginning and conclusion of treatment, outcome. Majority of cases were men (94.7%); age
>50 years (84.2%). Mean time elapsed between lesion detection and diagnosis confirmation, <30 (78.9%)
days. Municipality prioritized referral (47.4%). CEOs had no record of time elapsed between diagnosis and
initiation of treatment for most cases in which the situation of 52.6% of patients is unknown for CEOs, with
the exception of Amparo municipality. We conclude that it is necessary a better follow up of oral cancer
patients in Campinas, CGR region.

Descriptors: Mouth Neoplasms e Risk Factors e Integrality in Health e Early Diagnosis.
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INTRODUGAO

As neoplasias malignas vém se tornan-
do um importante problema de satde pu-
blica no Brasil e no mundo e, segundo a
Organizacao Mundial de Salde, a cada
ano 10 milhoes de casos novos sao diag-
nosticados, transformando-se na segunda
causa de morte no Brasil" 2

No ano de 2014 as taxas de incidéncia
por 100 mil habitantes, no Brasil, estima-
ram um aumento de 15.290 novos casos
de cancer bucal, representando o quin-
to tipo de cancer mais frequente em ho-
mens e o décimo segundo em mulheres?,
e os determinantes socioeconémicos, em
estudos mais recentes, vém aparecendo
como um fator com associacao relevante
ao aparecimento de novos casos de can-
cer da boca*.

O Brasil vem, desde 1998, estruturan-
do sua politicaoncolégica, estabelecendo
requisitos para a garantia ao atendimen-
to integral ao doente, parametros para o
planejamento da assisténcia e definindo
centros hospitalares que disponham de
todos os recursos — CACON - Centro
de Atendimento em Alta Complexidade
em Oncologia, e UNACON - Unidade
Assistencial de Alta Complexidade em
Oncologia®. Os Centros de Especialida-
des Odontolégicas (CEOs), sao a princi-
pal estratégia de atencdo secunddria no
Brasil para a deteccao do cancer bucal®
oferecendo, entre suas especialidades, a
area de Patologia para a deteccdo preco-
ce.

O Projeto Onco Rede, iniciado em
2005, conta com a participagao da Uni-
camp, gestores estaduais, municipais e
equipes multiprofissionais dos municipios
no entorno de Campinas, e tem como ob-
jetivo construir uma rede de cooperagao
entre 0s servicos municipais e 0s servigos
especializados. O projeto é norteado por
trés eixos: acesso ao diagndstico precoce
do cancer e as acoes de prevencao, ges-
tdo do cuidado e a qualificagdo da aten-
cdo nos municipios’. E importante relatar
que a regiao de Campinas registrou, em
2013, 112 6bitos por neoplasia maligna
do labio, cavidade oral e faringe, e em
2012 ocorreram 1442,

Diante do exposto, faz-se necessaria a
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pergunta: Como esta a regulagdo e o cui-
dado dos pacientes diagnosticados com
cancer bucal?

Para tanto, este estudo de caso tem o
objetivo de compreender a realidade da
regido, de forma a contribuir para melho-
rar o sistema de satde.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional
transversal exploratério com andlise se-
cundaria de dados, desenvolvido na re-
gido do Colegiado de Gestao Regional
de Campinas. Em 2012, o Departamento
Regional de Sadde 7 (DRS7) Campinas,
da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo, estava dividido em 4 Colegiados
— CGR Campinas, CGR Oeste, CGR Bra-
ganca Paulista e CGR Jundiai, num to-
tal de 42 municipios. Foi selecionado o
CGR Campinas, composto por 7 Centros
de Especialidades odontolégicas, com
cobertura de 1.596.728 habitantes. No
ano de 2011 foram analisados todos os
casos de cancer bucal diagnosticados de
forma positiva nessa regido, num total de
26 individuos. A Regulacdo para os Ser-
vigos de Referéncia é feita pelo Nucleo
de Regulagdo do DRS7, e estdo habilita-
dos os seguintes Servicos de Oncologia:

1. Centro Infantil de Investigacao
Hematolégica Dr. Domingos A.
Boldrini - Unacon, Exclusiva de
Oncologia Pediatrica com Servico
de Radioterapia;

2. Hospital das Clinicas da UNI-
CAMP - Cacon;

3. Hospital Municipal Dr. Mério Gat-
ti - Unacon com Servico de Radio-
terapia;

4. Hospital Celso Pierro / PUC Cam-
pinas - Unacon com Servico de
Hematologia.

Na primeira etapa, foi realizado um
levantamento exploratério dos relatérios
gerenciais dos CEOs, dos sistemas de in-
formacgdes dos municipios e regido, com
a finalidade de se identificar o tipo de
CEO, a populagao atendida, o laboratério
de referéncia, os servicos de referéncia
para oncologia e o nimero de biépsias
e de casos de cancer bucal confirmados.
Em seguida, de posse dos dados confir-
mados sobre o nimero de bidpsias, foi
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realizada a revisao de prontudrios dos
pacientes identificados para levantamen-
to de dados.

As variaveis independentes foram: gé-
nero, idade, profissdo, fatores de risco,
tipo histolégico da lesao, local da lesao,
data da biépsia, data do diagnéstico, data
do encaminhamento para referéncia e
adesdo ao tratamento do paciente. Nessa
fase verificou-se junto aos prontuarios o
registro da primeira consulta em servico
de referéncia, data do inicio e término
do tratamento e modalidade (cirurgia,
radioterapia ou quimioterapia). No passo
seguinte foram verificados o acompanha-
mento e o tratamento recebido, percen-
tual de alta por cura, 6bitos ou abandono
de tratamento.

Foram excluidos do estudo os diagnés-
ticos feitos por especialidades médicas e
outros servicos da regido do CGR Campi-
nas, uma vez que os servigos especiali-
zados selecionados para o estudo, foram
os Centros de Especialidades Odontol6-
gicas. Realizou-se analise descritiva dos
dados por meio de tabela de frequéncia.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa em Seres
Humanos da FOP- Unicamp, conforme
Normas do Ministério da Saude, Resolu-
¢do n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, Pro-
tocolo n°® 018/2013, em 03 de julho de
2013.

RESULTADOS

Os dados foram obtidos a partir de le-
vantamento das bidpsias realizadas pelos
CEOs da regidao do CGR Campinas. Do
total de 431 bidpsias, foram confirmados
26 casos de cancer bucal (6,0% das biép-
sias). Destes, 7 foram excluidos da amos-
tra por dificuldade de localizagao do
prontudrio, restando, portanto, 19 pron-
tudrios para serem analisados. A Tabela
1 apresenta a distribuicdo das varidveis
sociais, clinicas e de organizacao do ser-
vico em relagdo aos CEOs participantes
da pesquisa.

Os resultados mostram que dos 19 pa-
cientes diagnosticados com cancer bucal,
94,7% eram do género masculino, sendo
que 15,8% tinham entre 20-49 anos de
idade, 36,8% entre 50-59 anos e 47,4%

acima de 60 anos. O tempo decorrido
entre a deteccdo da lesdo e o exame para
diagnéstico nos CEOs foi, em média, in-
ferior a 30 dias para 78,9% dos usuarios.
A regulagdo dos encaminhamentos dos
pacientes se deu de forma prioritaria pelo
municipio (47,4%) e a DRS-7 (21,1%).
Ocorreram outras formas de regulacao,
mediadas pelo servico privado e pelo
CEO de Campinas que faz a regulacao
de forma direta com a Area de Cabeca
e Pescoco da PUC-Campinas. Os CEOs,
excecdo ao de Amparo, ndo dispunham
da informagdo quanto ao tempo decor-
rido entre a confirmagdo do diagnéstico
da lesdo até o inicio do tratamento. Ao se
analisar a contra-referéncia, verificou-se
que o destino dos pacientes é ignorado
em 52,6 % dos casos. Dos outros 9 pa-
cientes, 7 foram a 6bito (36,8%), 1 caso
tem acompanhamento pelo CEO e 1 em
servico de oncologia.

DISCUSSAD

De acordo com informacbes obti-
das no Mapa de Saide do Municipio de
Campinas, Brasil*, a oferta de servicos de
média complexidade constitui-se em um
dos maiores pontos de estrangulamento
do sistema, organizada e financiada his-
toricamente com base na légica da oferta
de procedimentos, desconsiderando as
necessidades e o perfil epidemiolégico
da populagdo, configurando-se o munici-
pio de Campinas como referéncia para a
regido no tratamento do cancer.

Os resultados encontrados neste es-
tudo sdo similares aos de outros estudos
realizados em outras regides do Estado
de Sao Paulo e do Brasil, com predomi-
nancia de homens acima de 50 anos de
idade, e com maior frequéncia de diag-
nostico o carcinoma espinocelular & °

O tempo € essencial para o prognésti-
co desses pacientes, porém, neste estudo,
ndo foi encontrado nenhum tipo de pro-
tocolo ou monitoramento dos casos de
cancer bucal pelas unidades de saude.
Pode-se observar que, em todos os mu-
nicipios, as bidpsias sdo realizadas com
agilidade (menos de 30 dias para 78,9%
dos casos) e os resultados disponibiliza-
dos imediatamente para o servigo. Con-
tudo, a dificuldade estd no acesso aos
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Tabela 1 - Distribuicao das variaveis associadas aos aspectos demograficos, acesso, referéncia e SampAIO ETH
tratamento em relacdo ao local de diagnéstico . OLrveIra AMNG
PEREIRA AC
Local / CEO MENEGHIM MC
’ o ' ACESSO A0
Varigveis (lj\lumero % Amparo COE;?(;%‘S de Monte Mor  Valinhos Indaiatuba Campinas TRATAMENTO DO
e casos ~
65.829 hab 48.949 hab 106.793 hab 201.619 hab "080-113 CANCER BUCAL
57.517 hab hab NA REGIAO DO
S COLEGIADO DE
Faixa etaria GESTAO REGIONAL
20-49 3 15,8 - - - 1 - 2 DE CAMPINAS -
50-59 7 36,8 2 - 1 - 1 3 SP: ESTUDO DE
60 ou mais 9 47,4 - - 1 1 4 3 CASO
Sexo
Masc 18 94,7 1 - 2 2 5 8
Fem 1 53 1 - - - - -
Diagndstico
inicial
N° biépsias 431 100 51 20 14 21 206 119
N° confirma- 26 6,0 ) 0 3 4 6 11
dos
Intervalo de
tempo entre
suspeigao e
diagnéstico
<30 dias 15 78,9 2 - 2 1 5
30 a 60 dias 3 15,8 - - - 1 -
Si:m Informa- 1 5,3 ) ) B R } 1
cao

Intervalo entre
confirmacao

até agen-

damento 153

consulta

<90 dias 1 5,3 1 - - - . R

S(?m Informa- 18 94,7 1 i 9 ) s 5

cdo

Servigo/

referéncia

utilizado

Unicamp 1 5,3 - - 1 - - _

PUCC 6 31,6 2 - - - - 4

Mario Gatti 0 0 - - - - - -

Sem Informa-

<o 12 63,1 - - 1 2 5 4

Regulagdo

Municipal 9 47,4 - - - 1 5 3

DRS7 4 21,1 2 - 2 . ; .

CEO - PUC 4 21,1 - - - - - 4

Servico Pri-

vado 2 10,4 B . B 1 - 1

Situacao atual

Obitos 7 36,8 1 - 2 - 1 3

Acompanha- $

mento no CEO ! >3 ! . B . B o

Acompanha- {Dé’

mentoem

servigo onco- ! 53 ) ) . ) ) 1

l6gico

Sg Inf REV. ODONTOL.
em Informa- 10 52,6 B } R 2 4 4 Untv. Cip. SAo

&40 PAuULO

*Prefeitura Municipal de Campinas (BR). Mapa da Satde da Regido de Satide de Campinas, versao 1.0. 2012. http://www.campinas. 2015; 27(2): 150-
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servicos de referéncia que, como desta-
cado neste estudo, aproximadamente
95% dos casos nao apresentam informa-
cao relacionada.

Cabe ressaltar que o Brasil instituiu
em 2012 a chamada “Lei dos 60 dias” a
qual normatiza o prazo de 60 dias para o
inicio do tratamento apds o diagndstico
do cancer. Neste estudo, apenas o CEO
do municipio de Amparo informou em
cerca de 90 dias os casos diagnostica-
dos. Outros estudos identificaram prazos
maiores de 60 dias para o inicio do trata-
mento10,11 .

Observou-se nos resultados desta pes-
quisa que a regulacao do acesso dos casos
de pacientes oncolégicos € feita priorita-
riamente pela gestao municipal (47,4%)
e pelo Estado 21,1%), como preconizado
pelo SUS. No municipio de Campinas,
além dos agendamentos regulados pe-
los servigos, também acontecem agen-
damentos fora da regulacdo municipal,
por meio de contato direto com servicos
de oncologia. Quanto ao cuidado com
o paciente oncolégico, verifica-se que o
sistema de informagdo para essa rede de
atencao esta falho, pois, para 52,6% dos
casos, a situacao é desconhecida. Assim,
esses pacientes ficam perdidos entre a
unidade de satide que os encaminhou ao
CEO, entre o CEO e a drea de regulacao
municipal, e entre a regulacao e o servi-
¢o de referéncia.

O trabalho em rede depende do es-
tabelecimento de parcerias feitas com e
entre profissionais dos municipios, como
uma base forte e um ponto fundamental
para que se configure uma rede capaz de
atender as diferentes demandas dos pa-
cientes, familiares e profissionais de sau-
de .

Com a finalidade de mostrar algumas
praticas, a partir da experiéncia com o le-

vantamento dos dados, pode-se relatar o
caso do CEO de Valinhos que propos que
um funcionario do CEO passe a acom-
panhar os casos através de telefonemas a
familia, para ndo perder contato e verifi-
car o tempo de agendamento em servico
de referéncia; o municipio de Indaiatuba,
que conta com médico oncologista na
rede e cuida pessoalmente do encami-
nhamento aos servicos de referéncia para
continuidade do tratamento (quimiote-
rapia ou radioterapia), porém, os profis-
sionais do CEO ndo sdo informados do
destino e tratamento de cada um deles; e
o CEO de Amparo que apresentava todas
as informacdes através da profissional
que atende a area e tem contato com o
paciente e a familia.

Os dados mostram uma contra-refe-
réncia praticamente inexistente. O re-
gistro de informagdes encontrados nos
prontudrios € bastante reduzido e nao ha
acompanhamento dos casos apds diag-
noéstico e encaminhamento para servi-
¢o especializado. O nimero de &bitos
(36,8%) era desconhecido dos servicos e
s6 foram verificados apds a coleta de da-
dos. H4 a necessidade de melhor acom-
panhamento dos pacientes com cancer
bucal na rede de atencdo a sadde, visto
que existe insuficiéncia de registros e,
na maioria, os pacientes nao vém sendo
monitorados pelos servicos de satde da
regido de Campinas.

CONCLUSAOQ

Conclui-se que ha necessidade de
melhor acompanhamento dos pacientes
com cancer bucal na rede de atencao a
salde, visto que existe insuficiéncia de
registros. A maioria dos pacientes aten-
didos pelos servicos de satde da regiao
de Campinas ndao vem sendo monitorada.
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