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Apresentacao

Prezado(a) participante,
Seja bem-vindo(a) a

Aineficiéncia na deteccdo precoce do cancer de boca tem resultado em tratamentos mutilantes e
exclusao social, considerando o estadiamento clinico avancado em que os individuos sao diagnosticados.
Dentre as principais causas dessa deficiéncia, destacam-se o inicio insidioso e assintomatico da lesao e
a falta de capacitacdo dos profissionais de salde para a detec¢ao precoce da doenga.

Os profissionais de saude que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS) tém um papel de
destaque para aumentar a efetividade da detec¢ao precoce do cancer de boca, uma vez que possuem
maior acesso a populacdo, visto que a APS é a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Além disso, os profissionais da APS podem examinar os individuos de forma regular. Assim, se
devidamente treinados, se tornarao importantes “desconfiadores refinados”.

Por outro lado, para que haja um impacto positivo na reducdo do tempo entre a deteccao da
lesdo suspeita, o diagndstico e o inicio do tratamento dos individuos com cancer de boca, a integracao
dos diferentes niveis de Atencdo a Saude é fundamental. Desse modo, além da capacitagdo dos
profissionais da APS, os cirurgides-dentistas que atuam na Atencao Secundaria a Saude (ASS) devem
estar treinados para dar suporte ao diagnostico dos casos suspeitos encaminhados pela APS. Nesse
sentido, as principais acdes da ASS envolvem a realizacao de bidpsias, a interacdo com a rede matricial
para segunda opinido ou apoio técnico-cientifico e o encaminhamento para a Atenc¢ao Terciaria (ATS),
quando confirmado o diagndéstico de cancer bucal.

Este Microcurso faz parte do

. A sua oferta foi motivada pela necessidade de contribuir para
tornar as politicas publicas mais efetivas no controle de doencas crénicas ndo transmissiveis no Brasil,
como o cancer de boca.

Bom estudo!







Unidade 1 - Apresentacao do Programa de
Capacitacao Profissional para a
Deteccao Precoce do Cancer de Boca

1.1 Panorama e os fundamentos do Programa de Capacitacao Profissional para
a Deteccao Precoce do Cancer de Boca

Considerado um problema de saude publica em varios paises, incluindo o Brasil, devido as altas
taxas de morbidade e mortalidade, o cancer de boca é uma prioridade na Aten¢do a Saude no SUS
(BRASIL, 2013). O diagnostico tardio tem sido apontado como uma das principais razées para a alta
morbimortalidade, tornando as a¢8es de prevencdo e deteccdo precoce essenciais para reverter essa
situagao, tanto na APS quanto na ASS (BRASIL, 2017).

Esforcos do Governo Federal estdo sendo direcionados para melhorar o cenario atual do cancer
de boca no Pais. Podemos citar a publicacdo da Diretriz para Pratica Clinica Odontolégica na APS,
voltada ao diagndstico do cancer de boca e das desordens potencialmente malignas (DE CASTILHOS et
al., 2022). Além disso, a atualizacdo para a versao 5.0.4 do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC 5.0)
do e-SUS APS traz um avanco no registro relacionado as partes moles da boca e integra a APS e a ASS,
por meio do PEC CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas) (BRASIL, 2022). No entanto, ainda existe
um desequilibrio das a¢des governamentais, sobretudo em termos de investimento de recursos para a
deteccdo precoce da doenca (MIRANDA et al., 2020).

Desde 2010, um grupo de profissionais, professores(as) e pesquisadores(as) do Centro Goiano
de Doencas da Boca (CGDB), da Faculdade de Odontologia (FO) da Universidade Federal de Goias (UFG),
tém participado da construcdo coletiva de um Programa de Matriciamento e Rastreamento do Cancer
de Boca em Goias (PMRCB-GO), juntamente com a Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS-
Goiania), Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) e Hospital de Cancer Araujo Jorge (HAJ) da
Associacdo de Combate ao Cancer em Goias (ACCG), com a implantacao de pilotos em alguns Distritos
Sanitarios de Goiania. O Estado do Espirito Santo também possui experiéncia com o Programa de
Prevencao e Deteccdo Precoce do Cancer de Boca (SESA - ES). Coordenado pelo Dr. José Roberto V. de
Podesta, o programa esta completando 30 anos de atuacdo e conta com a parceria da Universidade
Federal do Espirito Santo. Essas experiéncias tém revelado que os principais pontos criticos relacionados
ao diagnostico tardio do cancer bucal sao:




+ dificuldade de acesso aos servicos de saude;

+ auséncia de um plano sistematizado de capacitacdo continuada dos profissionais da saude
para o reconhecimento das lesdes suspeitas; e

* escassez de recursos para monitoramento da populacao de risco.

Em média, o tempo decorrido entre a percepcao dos primeiros sinais e sintomas da doenca até
o momento do diagndstico é de nove meses. Esse longo periodo de busca pelo diagndstico contribui
para o avanco da doenca e para resultados desfavoraveis do tratamento, como recidivas locais e/ou
regionais. Assim, todo esfor¢o deve ser empregado para reduzir o tempo do diagnéstico, incentivando
as acdes voltadas para a detec¢do precoce desses tumores. Com essas medidas, poderemos realizar o
diagndstico em fases mais iniciais da doenca, periodo em que as chances de tratamento e de cura sdo
maiores (GOUVEA et al., 2010).

Dessa forma, a capacitacdo e o treinamento da equipe multinivel, voltados para a detec¢ao
precoce das desordens com potencial de transformacdo maligna e lesdes iniciais do cancer de boca
sdo imprescindiveis para alcancar a meta de reduzir o estadiamento avancado da doenca no momento
do diagnostico. Com essas acdes, espera-se contribuir para que o tratamento seja mais efetivo, com
menos complica¢des e menor custo.

Nossa proposta é capacitar os(as) profissionais da saude para realizar a detec¢do precoce do
cancer de boca. Durante a capacitacdo, os(as) profissionais poderao compreender o cenario dessa
doenca no Brasil e na regidao onde trabalham, sendo motivados(as) a atuar nos dois primeiros niveis de
Atencado, junto a comunidade, monitorando a populacdo de risco e realizando o diagndstico de lesdes
iniciais, por meio de ferramentas que contribuam para o avanco da Estratégia de Saude Digital no Pais.

O treinamento técnico é apenas um dos aspectos que precisa de investimento para aumentar
a efetividade da deteccdo precoce do cancer de boca e a reducao do custo da doenca. Adicionalmente,
a estruturagdo da Rede de Assisténcia a Saude (RAS) e 0 acesso a exames regulares sdo outros itens
importantes dessa lista.

1.2 Objetivos da capacitacao

+ Capacitar os profissionais da APS para lesBes suspeitas de malignidade e o
cancer em sua fase inicial;
+ Capacitar os profissionais da ASS para lesdes suspeitas de malignidade e o

cancer em sua fase inicial;
* Formar equipes de profissionais capazes de atuar no diagndéstico do cancer de boca; e
+ Sistematizar o monitoramento da populagao de risco.

1.3 Entrevistas com coordenadores(as) de programas de detecc¢ao precoce do
cancer de boca

Assista, a seguir, entrevistas realizadas com os(as) idealizadores(as) e coordenadores(as) de
estratégias para prevencao do cancer de boca de diferentes regides do Brasil.




Video 1 - Entrevista com a coordenadora do Programa de Matriciamento e Rastreamento do
Cancer de Boca em Goias

Video 2 - Depoimento da experiéncia do Programa para Deteccdo Precoce do Cancer de Boca
no Estado do Espirito Santo

Video 3 - Entrevista com o coordenador do Programa para Deteccdo Precoce do Cancer de
Boca no Estado do Ceara



https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1lgjY2GfX9lHo6MJV0QSJcn5A7L1td998
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https://drive.google.com/file/d/1WxQLePp4ZtDqYYFPYek6wxR38fu3WDI1/view?usp=share_link




Unidade 2 - Treinamento dos
profissionais para uso da
plataforma SobreVidas - Cancer de Boca

O monitoramento continuo da popula¢do de risco para diversas doencas, incluindo o cancer
de boca, esta diretamente relacionado ao registro das informag¢des em saude com qualidade. Para
garantir um registro eletronico eficiente, com acesso rapido e seguro, é necessario que se utilize um
sistema que esteja em conformidade com a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude
(PNIIS) (BRASIL, 2016), com a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28) (BRASIL, 2020)
e que atenda aos padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

O desenvolvimento desse tipo de sistema é fundamental para evitar que o conjunto de
dados coletados se torne apenas um conjunto desconexo de informacdes isoladas. E essencial que
esses sistemas sejam desenvolvidos de forma integrada, de modo a evitar a formacao de “ilhas” de
informac¢des. Somente assim sera possivel assegurar a qualidade e a confiabilidade das informac&es
coletadas e utiliza-las de forma estratégica para o planejamento e implementacdo de a¢bes efetivas
de prevencao e tratamento dessa doenca tdo grave (DE MELLO et al., 2022; PAHO, 2023; ROEHRS et al.,
2021).

As Tecnologias da Informac¢do e Comunicacdo em Saude (TICS) oferecem uma ampla gama
de ferramentas que apoiam na estruturacdo e organizacdo de dados e informacdes, permitindo
0 armazenamento, processamento, acesso autorizado em tempo real e/ou remoto, assim como o
compartilhamento deles entre os(as) diversos(as) profissionais envolvidos(as) na assisténcia a saude,
além do(a) proprio(a) paciente/usuario(a).

Essas ferramentas incluem sistemas de gestdo de informagdes de saude, registros eletrénicos de
saude, aplicativos moveis e vestiveis, entre outros. Ao utilizar as TICS de maneira adequada, é possivel
melhorar a qualidade e a eficiéncia da assisténcia em saude, promover a colabora¢do entre os(as)
profissionais envolvidos(as) e, dessa forma, contribuir com a aten¢ao continuada e a melhoria da saude
da populacao (MOON et al., 2022; SMITH et al., 2019).

2.1 “SobreVidas - Cancer de Boca” - Plataforma web para rastreamento e
monitoramento da populag¢ao de risco para o cancer de boca

A plataforma “SobreVidas - Cancer de Boca” surgiu da necessidade de se automatizar o processo
de identificacdo e monitoramento da populacdo de risco para o cancer de boca. Ela foi desenvolvida de
forma responsiva, podendo ser usada em qualquer tipo de dispositivo eletronico.

A primeira versao da Plataforma web em questdo sera direcionada para a identificacdo e o
monitoramento de individuos que apresentam pelo menos um dos fatores de para o cancer
de boca a seguir (IARC, 2023):




Idade acima de 50 anos e sexo masculino;
Tabagismo: consumo de mais de 20 cigarros por dia;
Etilismo: consumo de bebidas fermentadas (ex.: mais de 24 latas [350 mL] de cerveja por

semana e/ou mais de cinco garrafas [750 mL] de vinho por semana) e/ou destiladas (mais de
900 mL por semana);

Apresentar lesdes suspeitas de malignidade (ulceras ou nddulos) ou desordens bucais
potencialmente malignas (ex.: leucoplasia, eritroplasia ou liquen plano oral).

Esses individuos precisam ser monitorados e examinados regularmente, visando a detec¢do
precoce de quaisquer alteracdes que sugiram potencial de malignizacdo ou lesdes malignas em estagios
iniciais. O rastreamento desse publico deve ocorrer de forma oportunistica, ou seja, quando ele buscar
qualquer atendimento no Estabelecimento de Saude, com qualquer um(a) desses(as) profissionais:
médico(a), enfermeiro(a) ou cirurgiao(d)-dentista.

Se o individuo tiver pelo menos um dos quatro fatores de alto risco, ele deve receber

orientacdes sobre a prevencdo do cancer de boca, ser examinado e ser cadastrado para
monitoramento na Plataforma.

O cadastro desses pacientes permite um acompanhamento mais efetivo, pois possibilita
o registro longitudinal de informacdes e imagens relevantes, solicitacdo de uma segunda opinido
especializada, o envio de lembretes para consultas de retorno e até mesmo o alerta para profissionais
quando o(a) paciente/usuario(a) ndo comparecer a consulta.

Portanto, a Plataforma é uma ferramenta para auxiliar o(a) profissional da APS no rastreamento
oportunistico, sistematizar o monitoramento da popula¢ao de alto risco para o cancer de boca pelos(as)
cirurgides(as)-dentistas e facilitar o referenciamento e a comunicagao com os profissionais da ASS.

Assim, espera-se que essa Plataforma favoreca a detec¢do precoce do cancer de boca, o
acompanhamento continuo da populacdo com maior risco de desenvolver a doenca, facilitando a
integracao entre os niveis de Atencdo a Saude, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade
associada a doenca.

® 2.1.1“SobreVidas - Cancer de Boca™: perfis de usuario(a)

A plataforma “SobreVidas - Cancer de Boca” foi desenvolvida para atender as necessidades de
diferentes profissionais que atuam no sistema de saude. Dessa forma, ela contempla os seguintes
perfis de usuarios(as):

1. Profissional de saude da APS: destinado a enfermeiros(as), cirurgidaos(as)-dentista e
meédicos(as) que atuam nas Unidades da APS do SUS;

2. Cirurgiao(a)-dentista da ASS: destina-se aos(as) dentistas que atuam nos CEOs;

3. Especialista: destinado a equipe de profissionais de apoio técnico-cientifico em
estomatologia (apoio matricial), que esta em um centro de pesquisa e de formacdo de
recursos humanos;




Os dois primeiros tipos de perfil de usuario(a) possuem acesso a todas as func¢des da Plataforma,
permitindo o registro e o monitoramento de pacientes do grupo de alto risco para o cancer de boca.
O(A) especialista em estomatologia possui acesso as informacdes do(a) paciente/usuario(a) apenas
quando solicitada uma segunda opinido pelos profissionais da APS ou da ASS.

® 2.1.2 “SobreVidas - Cancer de Boca”: principais funcionalidades
O “SobreVidas - Cancer de Boca” oferece diversas funcionalidades para auxiliar na identificagao
e no monitoramento da populacdo de alto risco para o cancer de boca, dentre as quais destacam-se:
1. Cadastro e consulta de pacientes: permitem o registro e a localiza¢do de dados de identificacao
dos individuos pertencentes ao grupo de alto risco para o cancer de boca (Figura 1).

Figura 1 - Telas da plataforma para a funcionalidade de cadastro (1.1) e
para consulta de pacientes cadastrados (1.2)

[m] [m]

Para monitorar a populacdo de alto risco, se faz necessario realizar o cadastro de
cada paciente.




2. Acompanhamento: possibilita o registro dos individuos do grupo de alto risco que necessitam
apenas do acompanhamento clinico, sem a necessidade de uma intervencdo (Qquando sao realizadas
apenas orientac¢des, deve ser registrada no acompanhamento). Esse acompanhamento pode ser
realizado em diferentes momentos, como a primeira consulta e os retornos subsequentes. Apds
a identificacao do(a) paciente/usuario(a) (adicionar ou localizar), as seguintes informacfes devem
ser registradas: o tipo de atendimento (acompanhamento ou decisdo clinica), caso seja selecionado
acompanhamento, deve serinformado o grupo de alto risco (com ou sem lesdo suspeita), a avaliagao
clinica (fatores derisco; presenca/localizacdo de lesdo, podendo ser maligna, potencialmente maligna
ou outras) e a conduta (solicitacdo de uma segunda opinido especializada, caso seja necessaria; se
o(a) usuario(a) sera encaminhado(a); e o proximo retorno).

Figura 2 - Capturas de telas da plataforma para a funcionalidade de acompanhamento: grupo de
risco (2.1), avaliacao clinica (2.2 e 2.3), hip6tese clinica (2.4) e conduta (2.5).

CINCIRCIRC]

Nessa tela devemos selecionar o paciente ja cadastrado(a) na Plataforma. Nessa
nova consulta, é preciso indicar a unidade de atendimento e selecionar o(s)
fator(es) de risco para avancar para etapa de avaliacao clinica.




3. Decisao clinica: registrar a conduta adotada (apenas quando algum tipo de intervencao for
realizada):
+ solicitar biopsia (incisional ou excisional), exame por imagem, exame laboratorial
(bioquimicos, hematoldgicos ou citolégicos), farmacoterapia e outros.
+ informar a hipdtese de diagnostico;
+ informar a confirmacdo da suspeita clinica;
+ fazer upload da foto atualizada da lesao;
* registrar observac¢des adicionais (opcional);
* registrar o encaminhamento do(a) paciente; e
+ agendar o préximo retorno a unidade de atendimento de origem.

Tanto o(a) profissional da APS quanto o(a) profissional da ASS tém permissdo para fazer o
registro da conduta clinica para o(a) paciente/usuario(a) que esta sendo atendido.

[m] [m] [m]

Esta tela pertence a etapa do(a) paciente, fluxo de decisdo clinica de um(a)
paciente ja cadastrado(a) na Plataforma. Nessa nova consulta, é preciso indicar a
unidade de atendimento para avancar para etapa de diagnostico.




4. Resultado de exames: permite registrar o resultado de procedimentos clinicos e exames
complementares solicitados no atendimento do tipo “decisdo clinica”. Essa funcionalidade estara
disponivel ap6s acessar o histérico do(a) paciente e clicar em “Registrar resultados”. Ressalta-se
que essa tarefa somente estara disponivel se um atendimento do tipo “decisao clinica” tiver sido
registrado anteriormente. E possivel anexar documentos ou imagens dos resultados e dos laudos.
Também, pode-se anexar novas imagens do(a) paciente. Pode-se realizar o encaminhamento
apropriado de acordo com o resultado: registra se o(a) paciente/usuario(as) deve retornar para APS
(contrarreferéncia); se sera acompanhado na ASS ou encaminhado para Atencdo Terciaria (caso
neoplasia maligna seja confirmada). Nesse caso, a Unidade de Saude de origem sera notificada.
Uma segunda opinido especializada também podera ser solicitada nesta etapa.

Esta tela se refere ao registro dos resultados dos exames. Nela, podera fazer
upload do arquivo do exame, registrar as observacdes, o diagnostico final,
adicionar informac6es complementares, upload da foto da lesdo, além de poder
solicitar uma segunda opinido, encaminhar o(a) paciente para alguma unidade
de atendimento e estimar o retorno do(a) paciente a unidade de atendimento de
origem.

5. Histérico de saude do(a) paciente: lista o histérico de consultas e acompanhamentos realizados,
ordenados pela data mais recente. Ao acessar um dos registros de atendimento, a Plataforma
apresentara as informacdes e as imagens serdo salvas.




[m] [m]

Esta tela se refere ao histérico do(a) paciente. Nela, podera visualizar todas as
consultas ja realizadas, as respostas de segunda opinido, as fotos registradas,
o status do retorno, além dos botdes para registar um novo acompanhamento,
decisao clinica e registar resultados de exames.

6. Solicitacao e resposta de segunda opinido: permite a solicitacdo de segunda opinido especializada
em diversos momentos do acompanhamento do(a) paciente/usuario(a). Asolicitacao é encaminhada
para a equipe de especialistas do CGDB-FO-UFG, que poderdo acessar as informacdes registradas
pelo(a) profissional de saude solicitante. O(A) especialista, apos a leitura dessas informacdes, pode
registrar sua resposta (opinido) e envia-la. Essa resposta, que devera ser emitida em até 48 horas,
€ encaminhada ao(a) profissional de saude solicitante e também fara parte do histérico de saude
do(a) paciente/usuario(a). Um segundo especialista podera complementar essa resposta em até 48
horas, ap6s a solicitacdo da segunda opinido.




[m] [w] (] [m]

Esta tela pertence a etapa de conduta da decisdo clinica. Para solicitar uma
segunda opinido, é preciso indicar a possivel conduta e, caso necessaria, alguma
observacao.

2.1.3 Tutoriais sobre uso e importancia do monitoramento

A associa¢ao entre o uso da Plataforma e os(as) profissionais treinados aumenta as chances de
efetividade da deteccdo precoce do cancer de boca. Acesse 0s links a seguir e veja a importancia do
monitoramento da populacdo de alto risco (Video 4) e o treinamento para uso da Plataforma (Video 5).




Video 4 - Aimportancia do monitoramento da populagao de alto risco

Video 5 - Video instrucional de utilizacdo da plataforma “SobreVidas - Cancer de Boca”



https://drive.google.com/file/d/1_8dPooW72ctHWOhtlKRDq31afhJlizBh/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/12zdTKKZSVa_V_tgmaQRHGPPxtwR98l8G/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/12zdTKKZSVa_V_tgmaQRHGPPxtwR98l8G/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1_8dPooW72ctHWOhtlKRDq31afhJlizBh/view?usp=drive_link




Unidade 3 - Encerramento

Para subsidiar as tematicas que serao trabalhadas na
, 0 conhecimento construido até aqui, por
meio da apresentacdo dos programas de prevencao e deteccdo precoce do cancer de boca e de uma
ferramenta para o monitoramento digital dos individuos do grupo de alto risco, é imprescindivel para
a consolidacao da efetividade da deteccdo precoce da doenca no SUS.

O desafio atual inclui detectar precocemente o cancer de boca, rastrear e monitorar a populagao
de alto risco, favorecendo a interacdo entre os profissionais da APS, ASS, ATS e a populacao monitorada
e, em particular, contribuindo para sistematizar o rastreamento e o monitoramento, apoiado pelo
uso de TICS. Somado-se a isso, também se constitui um desafio a capacidade dos(as) profissionais
de reconhecerem a normalidade da cavidade oral e desconfiarem, de forma acurada, de lesdes que
requerem atencdo especializada.

E fundamental que o Brasil incorpore no SUS as ferramentas necessérias para vencer os desafios
citados anteriormente e contribuir para a reducdao da mortalidade do cancer de boca no Pais. Dentre
essas ferramentas, a educacdo permanente tem se constituido fator determinante na constru¢do de
competéncias dos(as) profissionais da saude.

Esperamos que vocé tenha construido um alicerce de conceitos e aproveitado ao maximo as
informacgdes até aqui oferecidas.

Até logo!
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