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ATRASOS NOS ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES COM SUSPEITA DE CANCER
BUCAL: PERCEPCAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Delay in Referral of Patients Suspected of Oral Cancer: Perception of Surgeon Dentists in Primary Health Care

Amanda Ramos da Cunha’, Caren Serra Bavaresco?, Vinicius Coelho Carrard?®, Eduardo Madruga Lombardo*

Resumo

Abstract

Objetivos: Verificar quais as possiveis razdes que justifiquem o atraso da chegada do paciente com
cancer bucal aos setores de maior complexidade de atengao em salde. Materiais e métodos: O estudo
teve como publico-alvo cirurgides-dentistas atuantes em Atencao Primdria a Saude formalmente vincula-
dos ao Projeto TelessaudeRS (276 potenciais participantes). Foi utilizado um questionario hospedado em
software de questionarios online, com o link para acesso disponibilizado por correspondéncia eletrénica
e através da homepage do TelessaudeRS. As respostas foram tabuladas em uma planilha de Excel
(Microsoft®). Resultados: Setenta e quatro questionarios respondidos (26,8% da amostra inicial); 52,7%
relatam nao haver Centro de Especialidades Odontoldgicas para referéncia na sua Coordenadoria Region-
al de Saude; 58,1% consideram como possiveis causas do atraso no diagnéstico de cancer bucal a asso-
ciacao dos fatores: falha do profissional, do paciente, da rede de saude e falta de informacdo; em relacdo
a autopercepcdo de aptiddo para rastreamento e diagndstico de cancer bucal, 71,6% responderam que
seriam importantes capacitacoes. Conclusdes: O presente estudo sugere como possiveis razées que justi-
figuem o atraso da chegada do paciente com cancer bucal aos setores de maior complexidade de atencao
em saude a deficiéncia da rede de atencao e a necessidade de mais capacitacoes relacionadas a patologia.

Palavras-chave: Cancer Bucal; Diagnéstico Tardio; Atencao Primaria a Saude.

Aims: To verify the possible reasons to justify the delay in the arrival of the patient with oral cancer to
the most complex sectors of health care. Materials and Methods: The study had as target audience
dentists working in Primary Health Care formally linked to the Project TelessaUdeRS (276 potential
participants). It was utilized a questionnaire hosted in a software of online questionnaires, with
the link to access available by electronic mail and homepage of TelessatdeRS. The responses were
tabulated in an Excel spreadsheet (Microsoft ®). Results: Seventy-four answered questionnaires
(26.8% of the initial sample); 52.7% reported that there is no Dental Specialty Center for reference
in its Regional Health’s Coordination; 58.1% considered as the possible causes of the delay in
diagnosis of oral cancer the association of factors: failure from professional, from patient, from the
health network and lack of information; related to the self-perception of suitability for screening and
diagnosis of oral cancer, 71.6% replied that it would be important the offer of qualification courses.
Conclusion: The present study suggests that the possible reasons to justify the delay of the arrival of
the patient with oral cancer to the most complex sectors of health care are: the deficiencies in the
network care and the need for more qualifications courses related to the pathology.

Keywords: Mouth Neoplasms; Delayed Diagnosis; Primary Health Care.
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Introducao

O cancer pode ser definido como um crescimento
desordenado de células em pacientes suscetiveis,
resultante do desequilibrio entre divisao e apoptose
celular'. O cancer de boca é uma doenca de etiologia
multifatorial. Os principais fatores de risco associados
ao seu desenvolvimento sdo: o consumo de tabaco
isoladamente ou associado ao alcool e a exposicdo
a radiacdo solar*®. Uma parcela representativa da
populacdo acometida pelo cancer de boca apresenta
um perfil especifico: género masculino, tabagismo e
etilismo cronico, idade variando entre a 4 e 62 déca-
das de vida, baixo status socioeconémico e residéncia
em area rural*#>,

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA)%, no
ano de 2012, estimou-se uma incidéncia nacional de
9.990 casos de cancer da cavidade bucal em homens,
correspondendo a um risco estimado de 10 casos a cada
100.000 habitantes. Em mulheres, se configuraram, seg-
undo a mesma estimativa, 4.180 novos casos e um risco
estimado de 4 a cada 100.000 mulheres. A estimativa
para o estado do Rio Grande do Sul foi de 820 novos ca-
sos e para a capital, Porto Alegre, 110. Constata-se que,
na Regido Sul do Brasil, o cancer de cavidade oral é o 6°
tipo mais incidente em homens e o 15° em mulheres.

O diagnéstico e tratamento precoces do cancer sdo
essenciais para se alcancar um prognostico favoravel, ja
que o atraso comumente leva a necessidade da opcao
por modalidades de tratamento radicais ou mesmo a
impossibilidade de realizacdo de qualquer abordagem’.
A deteccdo do cancer e a consequente tomada de
atitudes em estagios precoces acarreta diminuicdo na
mortalidade, na morbidade e na mutilacdo decorrente
da evolugao da doenca e do seu tratamento, bem como
na reducao de custos e aumento das taxas de sobre-
vivéncia®. Ao longo da Ultima década, o cancer bucal tem

apresentado uma taxa de sobrevida de 50% em 5 anos.

Tal taxa aumenta para 90% nos casos em que as lesdes
sdo descobertas com tamanho menor que 2 cm. Essa
constatacao torna o estagio clinico um fator preditivo
de progndstico da doenca. Apesar da importancia do
diagndstico precoce estar bem documentada, mais da
metade dos pacientes com cancer bucal iniciam o trata-
mento quando as lesdes ja atingiram estagios avanca-
dos, situacado em que a chance de sobrevida em 5 anos
cai para menos de 40%?°. E presumivel, portanto, que em
pacientes com menor periodo de atraso no diagnéstico,
um melhor prognéstico seja estimado’.

Os fatores que levam ao atraso no diagndstico ainda
nao estdo claramente definidos. Sabe-se que este pode
ser gerado por questoes inerentes aos profissionais ou
aos pacientes. Sugere-se que a implementacao de ativi-
dades de educacdo em saude e a realizacdo de exames
clinicos periédicos incluindo a avaliagdo da mucosa bucal
como procedimentos de rotina sao algumas das medidas
necessarias para reduzir o atraso no diagnéstico’. Com o
intuito de facilitar o diagnostico precoce, é importante
que os fatores de risco sejam identificados e, quando
possivel, controlados®.

A Atencao Primdria a Saude (APS) caracteriza-se por um
conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e cole-
tivo, que abrangem a promocgao e a protecdo da saude,
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho
em equipe, dirigidas a popula¢bes de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sani-
taria. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de satide de
maior frequéncia e relevancia em seu territorio''.

A APS é o contato preferencial dos usuarios com
os sistemas de salde e orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacgédo do

cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade,
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da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade
e da participacao social. Além das caracteristicas ja
citadas, considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercao sociocul-
tural e busca a promocéo de sua saude, a prevencao e
tratamento de doencas e a reducao de danos ou de so-
frimentos que possam comprometer suas possibilidades
de viver de modo saudavel. Tem como fundamento,
entre outros, efetivar a integralidade em seus varios
aspectos, a saber: integracao de agdes programaticas
e demanda espontanea; articulacdo das acdes de
promocao a saude, prevencado de agravos, vigilancia a
saude, tratamento e reabilitacao, trabalho de forma in-
terdisciplinar e em equipe e coordenacao do cuidado
na rede de servigos™

A coordenacdo do cuidado é um dos principios da
APS. Esse principio pressupde que o cirurgiao-dentista
atue nesse sistema no sentido de orientar usudrios
e encaminhd-los a niveis de assisténcia de maior
complexidade, quando necessario, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do usuario
e 0 seguimento do tratamento'. A continuidade do
fluxo se da com avaliacdo especializada nos Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO), servico este
enquadrado no segundo nivel de atencao da rede’.

A partir destas constatacdes, é dado que o atraso da
chegada do paciente aos setores de saude de maior
complexidade pode ser gerado por questdes inerentes
aos profissionais ou aos pacientes’. Para tanto, o obje-
tivo deste trabalho é esclarecer, a partir da percepcao
dos profissionais, as possiveis razoes presentes na APS
que justifiquem o atraso da chegada do paciente aos

setores de atencao em saude de maior complexidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, baseado na co-

leta de dados por questionario eletrénico estruturado.

Este trabalho é parte de um projeto de pesquisa que,
além das etapas e resultados descritos no presente
artigo, abrange também uma anadlise qualitativa, de
mesmo objetivo principal, que apresentou como mé-
todo de coleta de dados um Grupo Focal, composto
por cirurgides-dentistas atuantes em APS na cidade de

Porto Alegre/RS e Regiao Metropolitana.

Participantes

O presente estudo teve como publico alvo cirurgides-
dentistas atuantes em APS no estado do Rio Grande do
Sul, participantes da estratégia TelessalideRS. Foram
utilizados como critérios de inclusdo estar vinculado
formalmente ao Projeto Telessaude e estar atuando em
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Todos os cirurgides-dentistas com o perfil descrito
nos critérios de inclusao supracitados foram convidados
a participar do estudo, logo, ndo houve necessidade de
calculo de amostra. O e-mail dos participantes foi obtido

através do banco de dados do Projeto Telessaude.

Instrumentos

O instrumento para coleta de dados do presente
estudo foi um questionario estruturado, confeccionado
pelos pesquisadores e hospedado na internet via software

de questionarios online SurveyMonkey®.

Coleta e Andlise de Dados

O presente estudo foi dividido em duas etapas. Na
primeira etapa, foi enviada aos potenciais participantes
uma correspondéncia eletrénica com esclarecimentos
detalhados a respeito dos objetivos do projeto, bem
como informacgdes relacionadas ao preenchimento
do questionario. Ao final desse e-mail, constava o link

eletrénico correspondente ao questionario (http://www.

J Bras Tele. 2013;2(2):68-74 E



Cunha A.R. et al. Atrasos nos Encaminhamentos de Pacientes com Suspeita de Cancer Bucal: Percep¢do dos Cirurgioes Dentistas na Atengdo Primdria a Satide

surveymonkey.com/s/PQRJCWL), que possuia questdes
objetivas de escolha simples e de multipla escolha. Esta
fase do estudo foi desenvolvida nos meses de agosto e
setembro de 2012.

Em etapa posterior, realizada em maio de 2013, o link
eletrénico do questionario foi disponibilizado na pagina
eletrénica de inscricdo para o Curso EAD de Estomatolo-
gia para os municipios integrantes do TelessalideRS - 32
edicdo, hospedada na homepage do TelessaudeRS, para
preenchimento pelos cirurgides-dentistas.

Apo6s o término do prazo de recebimento dos
questionarios via e-mail e do término do periodo de
inscricdes do curso citado acima, os dados, armazena-
dos no item “Andlise de Resultados” do software de
questionarios online SurveyMonkey®, foram tabulados
em uma planilha de Excel (Microsoft®) para serem apre-

sentados através de suas frequéncias absolutas.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicao (CEP-GHC)
e aprovado pelo parecer de nimero 25711, de 09 de
maio de 2012.

No acesso ao link eletrénico enviado do questionario,
previamente a visualizacdo das perguntas, encontrava-
se disponivel o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido - TCLE. Somente apés visualizacao e resposta
ao TCLE o profissional acessava o questionario. Os indi-
viduos tinham a liberdade de recusar-se a participar do
estudo ou retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa. As respostas ao questionario nao apresen-
tavam a possibilidade de identificacdo de autoria, logo,
todos os questionarios preenchidos sdao anénimos.

Os resultados do presente trabalho serdo utilizados
somente para esse estudo e ficardo armazenados
durante 5 anos. Apds esse periodo, serao totalmente

excluidos. Estes cuidados minimizam os riscos decor-

rentes da divulgacdo inadvertida das informacoes
fornecidas pelos participantes.

Cabe ressaltar que a participacdo neste estudo
nao apresenta riscos aos participantes e possui como
beneficios uma maior compreensao sobre as possiveis
razoes presentes em APS que possam justificar atraso

no diagndstico de pacientes com cancer bucal.

Resultados

Na primeira etapa, o convite para participar do pre-
sente estudo consistiu em um e-mail contendo uma
mensagem explicativa e o link para o questiondrio
eletrénico, que estava hospedado no software de ques-
tiondrios online SurveyMonkey®. Esse convite foi enviado
para 276 cirurgides-dentistas atuantes em Estratégia
de Saude da Familia no estado do Rio Grande do Sul,
participantes do Projeto TelessatuideRS.

O convite foi enviado inicialmente em agosto de
2012 e, apds o periodo de 1 (um) més, foram obtidas
17 respostas ao questionario. Devido a baixa adesao,
optou-se por reenviar o convite para todos os par-
ticipantes; o reenvio ocorreu em setembro de 2012.
Como ndo era possivel identificar quais os individuos
responderam ao questiondrio apds o primeiro envio,
no corpo do segundo e-mail foi destacado que os
convidados que ja haviam respondido ndo deveriam
fazé-lo novamente, para evitar a interpretacao equivo-
cada dos dados. Na segunda etapa, somaram-se as 17
participagdes iniciais novas 20 respostas, totalizando
37 participantes (n=37) que responderam ao ques-
tionario (13,4% da amostra inicial).

No intuito de aumentar a representatividade da
amostra, durante dois decéndios do més de maiode 2013,
o link eletrénico para o questionario foi disponibilizado
na pagina de inscri¢oes para o Curso EAD de Estomatolo-
gia para os municipios integrantes do TelessaudeRS - 32

edicao, hospedada na homepage do TelessaudeRS, para
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preenchimento pelos cirurgiées-dentistas, configurando
a segunda etapa de coleta de respostas.

Apos o final da segunda etapa de coleta, obteve-
se 76 questionarios iniciados. A primeira das dez
perguntas do questiondrio consistia na apresentacao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Apds a descricao completa do TCLE no enunciado da
questdo, estavam presentes as alternativas “aceito” e
“nao aceito”. S6 seria computado o questiondrio que
tivesse como resposta a alternativa “aceito’, repre-
sentando concordancia com o TCLE. Verificou-se que
97,4% (n=74) selecionaram essa alternativa, logo, 2,6%
(n=2) dos questionarios respondidos ndo puderam ser
computados, o que resultou em uma amostra de 74
questionarios: 26,8% da amostra inicial.

A segunda pergunta apresentava o seguinte ques-
tionamento: “Na sua opiniao, qual o papel do dentista
da APS em relacdo ao cancer bucal?”.“Rastreamento” foi
a opcao escolhida por 4,1% (n=3), 2,7% (n=2) marcaram
“Diagndstico’, 18,9% (n=14) marcaram “Encaminha-
mento”, 71,6% (n=53) marcaram “Todas as anteriores” e

2,7% (n=2) nao respondeu (Gréfico ).

Na sua opinido, qual o papel do dentistada APS
em relagdo ao céncer bucal?

3% 4% 3%

| Rastreamento

m Diagnostico
M Encaminhamento
Todas as anteriores

NZo respondeu

Grafico I: Padrao de respostas a questao de nimero 2

A questdo seguinte permitia escolher mais de uma al-
ternativa, o que era informado ao participante no enun-
ciado da questdo. A pergunta (“Diante de uma suspeita
de cancer bucal, como vocé procederia?”) teve o seguinte
perfil de respostas: 44,6% (n=33) realizam biopsia (dentro

das possibilidades estruturais e técnicas), 62,2% (n=46)

encaminham ao especialista do CEO, 40,5% (n=30) en-
caminham as universidades, 4,1% (n=3) ndo sabem como
proceder, 4,1% (n=3) encaminham o paciente ao setor de
Emergéncia e 2,7% (n=2) ndo responderam.

A pergunta de numero 4 questionou: “Diante da
confirmacdo de um caso de cancer bucal, como vocé
procederia?”. Dezenove por cento (n=14) informariam
ao paciente que neste momento o caso é de responsa-
bilidade do servico especializado e 77% (n=57) acom-
panhariam o paciente concomitantemente ao servico
especializado; 4,1% (n=3) nao responderam.

A questao seguinte trazia o questionamento “Como
é o fluxo do paciente com suspeita de cancer de boca?”.
Cerca de 93% (n=69) marcaram a alternativa“O paciente
é captado em um primeiro momento no nivel primario
de atencdo em salde e, entdo, encaminhado aos de-
mais niveis de aten¢do”, 1,4% (n=1) marcou a alternativa
“O paciente é captado diretamente no nivel secundario
de atencado em saude’, 1,4% (n=1) marcou a alternativa
“O paciente é captado diretamente no nivel tercidrio de
atencdo em saude” e 4,1% (n=3) ndo responderam.

Na pergunta de nimero 6 (“Vocé imagina que o cancer
de boca possa ser diagnosticado precocemente?”), 95,9%
(n=71) dos participantes marcaram a alternativa “Sim".
As duas outras alternativas (“Nao, o cancer sé pode ser
diagnosticado em estagios avancados” e “Nao sei”) ndo
receberam marcagdes e 4,1% (n=3) ndo responderam.

Quando questionados, na questao de nimero 7, da
seguinte maneira: “Supondo que houvesse atraso no
diagndstico ou no atendimento do paciente portador
desta doenca no servico secunddrio, quais razdes vocé
imagina que estejam envolvidas?’, 5,4% (n=4) respon-
deram “Falha do profissional (exame clinico deficiente
ou falta de familiaridade com este tipo de lesdo)’, 2,7%
(n=2) responderam “Falha do paciente (auto-percepcao
deficiente)’, 6,8% (n=5) responderam “Falta de infor-
macao (do paciente e do profissional)’, 23% (n=17)

responderam “Falha da rede de saude (ndo ha servicos
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de saude para referéncia)” e 58,1% (n=43) responderam
que todas as alternativas anteriores estavam corretas.

Trés participantes (4,1%) nao responderam (Grafico ll).

Supondo que houvesse atraso no diagnostico ou no
atendimento do paciente portador desta doenga
no servico secundario, quais razdes vocé imagina

que estejam envolvidas?

4% 3%

7%

W Falha do profissional
m Falha do paciente

W Falta de informacédo

i m Falha na rede de saude

Todas as anteriores
N3o respondeu

Grafico ll: Padrao de respostas a questao de nimero 7.

A questdo de numero 8 permitia escolher mais de
uma alternativa, o que era informado ao participante no
enunciado. A pergunta (“Vocé acha que os profissionais
envolvidos na equipe, além do cirurgido dentista, pode-
riam contribuir de alguma forma na questdo do cancer
bucal? Como?”) teve o seguinte perfil de respostas: 14,9%
(n=11) de marcagdes na alternativa “Sim, realizando
diagnéstico.”; 82,4% (n=61) de marcagdes na alternativa
“Sim, a suspeita de lesdes de boca, procurar atuar inter-
disciplinarmente em conjunto com o cirurgido-dentista.’;
75,7% (n=56) na alternativa “Sim, realizando educacédo
em saude.” e nenhuma marcacao (0%) na alternativa“Nao,
o cancer de boca é uma tematica a ser discutida apenas
pelo cirurgido-dentista.”; 6,8% (n=5) ndo responderam.

Na questdo de numero 9, foi perguntado aos par-
ticipantes se estes se consideravam aptos para realizar
rastreamento e diagndstico em cancer bucal. “Sim, con-
heco claramente os sinais e sintomas da doenca” foi a
alternativa escolhida por 10,8% (n=8) dos participantes;
71,6% (n=53) responderam “Sim, mas seriam importantes
capacitagoes” e 12,2% (n=9) responderam “Nao, meus
conhecimentos ndo me dado seguranca para isto”. Quatro

participantes (5,4%) ndo responderam (Grafico ll).

Vocé se considera apto para realizar rastreamento
e diagnéstico em céncer bucal?

B Sim, conhego
claramente os sinais e
sintomas da doenga.

W Sim, mas seriam
importantes
capacitagdes.

m Ndo, meus
conhecimentos ndo me
ddo seguranca para
isto.

Nédo respondeu

Grafico llI: Padrao de respostas a questao de nimero 9.

A ultima pergunta interrogou aos cirurgides-dentistas
se na coordenadoria regional de saide do municipio em
que atuam existe Centro de Especialidades Odontolégi-
cas.”Sim"foi a resposta em 33,8% (n=25) dos casos, “N&o”
em 52,7% (n=39) do casos, 8,1% (n=6) responderam que

nao sabem e 5,4% (n=4) nao responderam (Grafico IV).

Na coordenadoriaregional de satide do seu
municipio, existe Centro de Especialidades
Odontolégicas?

W Sim
m Ndo
B Ndo sei.
N&o respondeu

Grafico IV: Padréo de respostas a questao de nimero 10.

Discussao

Primeiramente, é valido ressaltar que a taxa de respostas
ao questionario, 26,8% da amostra inicial, permaneceu
aquém da média encontrada na literatura. Em uma busca
de artigos que avaliaram a percepc¢ao dos dentistas a res-
peito do cancer de boca por meio de questionario via cor-

respondéncia, realizada na base de dados PUBMED, foi en-
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contrada uma taxa de retorno dos questionarios na faixa
de 14% a 55,2%, sendo a média 37,9%''>'41>16, Sugere-se
que, apesar de o método de envio eletrénico ser mais
agil e pratico do que a correspondéncia convencional,
tanto para os participantes como para os pesquisadores,
pode gerar desconfianca e falta de credibilidade, relacio-
nadas a sua impessoalidade.

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal”, a APS compete assumir a responsabilidade
pela deteccao das necessidades, providenciar os en-
caminhamentos requeridos em cada caso e monitorar
a evolucdo da reabilitacdo, bem como acompanhar
e manter a reabilitacdo no periodo pds-tratamento.
Tratando-se especificamente de cancer bucal, é
preconizado que se ofereca oportunidades de iden-
tificacdo de lesdes bucais (busca ativa), através de
visitas domiciliares ou em momentos de campanhas
especificas, consolidando a légica do rastreamento.
Além disso, o diagnostico precoce de lesdes de mucosa
e do cancer de boca deve ser uma agdo desenvolvida
sistematicamente pelas equipes de saude bucal na
atencao basica'2. O perfil de respostas ao questiona-
mento sobre as atribuicbes do dentista de APS em
relacdo ao cancer bucal indica que o profissional alvo
dessa pesquisa compreende seu papel no cuidado
relacionado a essa patologia, com 71,6% das respostas
na alternativa que melhor o define. Essa constatacdo
ainda é ratificada por 93% de respostas na alternativa
mais adequada a pergunta relacionada ao fluxo que o
paciente deve percorrer no sistema, a qual indica com-
preensao sobre o papel da APS no fluxo do paciente
com cancer de boca na Rede de Atencao a Saude (RAS).

A questao relacionada ao destino do encaminhamen-
to revela que apenas 62,2%, diante da suspeita de um
diagnéstico de cancer bucal, encaminham o paciente a
um CEOQ, sendo este o fluxo considerado ideal, segundo o
Caderno de Atencdo Basica n° 17'2. Esse perfil de respos-

tas pode estar traduzindo duas hipoteses: a primeira,

a falta de uma retaguarda adequada no que concerne
a atencao secundaria, ou seja, uma rede deficiente e
carente de Centros de Especialidades Odontolégicas; a
segunda, falta de conhecimentos sobre o fluxo ideal, ndo
sabendo o dentista para quem encaminhar. A segunda
hipétese, no entanto, é desencorajada pela baixa por-
centagem de respostas da alternativa “ndao sabe como
proceder” (4,1%). Além disso, fortalecem a primeira
hipotese as respostas encontradas nas questoes sobre
0s possiveis motivos de atraso no diagnéstico e sobre a
existéncia de CEO na Coordenadoria Regional de Saude
na qual o profissional atua.

Na pergunta sobre os possiveis motivos de atraso
no diagndstico, a resposta mais selecionada foi “todas
as anteriores” (falha do profissional - exame clinico
deficiente ou falta de familiaridade com esse tipo de
lesao; falha do paciente — auto-percepcao deficiente;
falta de informacdo — do paciente e do profissional e
falha da rede de saude - ndo ha servicos de saude para
referéncia) como possiveis razdes que justificariam uma
situacao de atraso no diagnéstico. A segunda resposta
mais selecionada foi “falha da rede de saude (ndo ha
servicos de saude para referéncia)’, sendo considerada
esta, de acordo com a somatéria das respostas, uma
importante situacdo identificada pelos participantes. Ja
na pergunta sobre a existéncia de Centro de Especiali-
dades Odontoldgicas na Coordenadoria Regional de
Saude na qual o profissional atua, 52,7% dos dentistas
indicaram que ndo ha CEO de referéncia para sua Uni-
dade de Saude, evidenciando a deficiéncia da rede.

Em consonancia com a percepcdo apontada pelo
estudo, estdo os atuais indicadores de saude bucal
relacionados a atencao especializada no estado do Rio
Grande do Sul. Contrastando com a realidade encontra-
da no estado de Minas Gerais, que possui aproximada-
mente 1 CEO para cada 240 mil habitantes, no estado
do Parana (1 CEO para cada 208 mil habitantes) e em
Santa Catarina (1 CEO para cada 159 mil habitantes), o
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Rio Grande do Sul conta com 1 Centro de Especialidade
Odontolégicas para cada 550 mil habitantes, totali-
zando apenas 20 CEO em todo o estado’®,

Definido por Starfield” como um dos principios
ordenadores da APS, a coordenacao do cuidado, a qual
tem sua conceituacdo relacionada a capacidade do
servico em garantir a continuidade da atencao, o segui-
mento do usuario no sistema ou a garantia da refer-
éncia a outros niveis de atencao quando necessario3"
mantendo a corresponsabilizacdo sobre o caso, parece
estar legitimada no processo de trabalho dos partici-
pantes do presente estudo. Com 77% de respostas na
alternativa “acompanha o paciente concomitante-
mente ao servico especializado’, apds serem questio-
nados sobre qual a conduta diante da confirmacao de
um caso de cancer bucal, os dentistas participantes
mostraram familiarizacdo com a légica de trabalho que
valoriza o vinculo e a responsabilizacdo com a popu-
lacdo adscrita, o que garante a continuidade das acbes
de saude e a longitudinalidade do cuidado'.

Em relacdo ao conhecimento dos participantes sobre
aspectos inerentes ao diagndstico clinico da patologia,
o perfil de respostas da questao relacionada a fase de
diagnéstico demonstra que o conceito base de diagnds-
tico precoce estd perpetuado na amostra, entretanto,
as perguntas sobre os possiveis motivos de atraso no
diagnéstico e sobre autopercepcdo de aptidao para
diagnéstico e rastreamento indicam alguma caréncia de
embasamento para um manejo seguro do cancer bucal.

As repostas a pergunta sobre os possiveis motivos
de atraso no diagnéstico sugerem uma realidade de in-
formacéao insuficiente, expressa pelos 58,1% de escolha
na alternativa que elege a falha do profissional (exame
clinico deficiente ou falta de familiaridade com este
tipo de lesdao) como uma das razées de um possivel
atraso no diagnéstico de cancer bucal. Ja as respostas
para a pergunta que aborda autopercepcao de aptidao

para diagndstico, apontam para uma sensacdo de

inseguranca nos participantes: ao serem questionados
sobre estarem preparados para realizar rastreamento
e diagnéstico em cancer bucal, 71,6% escolheram a al-
ternativa “Sim, mas seriam importantes capacitacdes” e
12,2% a alternativa “Nao, meus conhecimentos ndo me
ddo seguranca para isto”. Esse achado estd em sincronia
com Falcdo et al.?%, o qual verificou que 69,5% dos 240
dentistas participantes consideravam baixo seu nivel de
confianca para realizar procedimentos de diagnéstico
de cancer bucal.

Realizar o cuidado em equipe e atuar de maneira
interdisciplinar sdo fundamentos basicos no processo
de trabalho em APS, reforcados na légica da Estratégia
de Saude da Familia™. Essa estratégia, que objetiva pri-
mordialmente a integralidade do cuidado, parece estar
bem estabelecida na concepcao dos participantes e foi
traduzida de maneira evidente no padrao de respostas
na questao relacionada ao papel da equipe na abordagem
do cancer bucal.

E valido ressaltar que, para considerar traducéo real
do atual cenario estudado, a amostra deveria ser mais
numerosa, sendo sua representatividade um viés desta

pesquisa.

Conclusoes

O presente estudo sugere como possiveis razoes
que justifiquem o atraso da chegada do paciente com
cancer bucal aos setores de maior complexidade de
atencdo em saude, sob a éptica dos cirurgides-dentistas
atuantes em APS no estado do Rio Grande do Sul, a
deficiéncia da rede de atengdo, com notavel caréncia
de servicos especializados em odontologia (CEO) e a
necessidade de mais capacitacdes relacionadas a pato-
logia em foco. E vélido ressaltar que o estudo néo teve
como objetivo investigar as razdes do atraso inerentes
ao paciente e sim relacionadas as etapas de responsabi-

lidade do profissional/servico.
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Os resultados apontam para uma compreensdo
elevada dos participantes acerca dos principios e
l6gica de funcionamento da Atencao Primdria a
Saude, das suas atribuicdes em APS relacionadas ao
cancer bucal, do papel da APS na Rede de Atencdo a
Saude e dos fluxos da RAS.

Estudos que apresentam como meio de coleta ques-
tionarios eletronicos devem contar com estratégias que

estimulem maior adesdo dos potenciais participantes.
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