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GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO N.° ()¢9 /2003
Palmas, 18 de setembro de 2003.

Dispbe sobre as Normas e
Diretrizes do Programa de Controle do
Cancer da Boca e seus Fatores de Risco.

O Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite do Tocantins,
consoante com a andlise, discussdo e pactuagdo pelo Plenario da Comiss&o
Intergestores Bipartite em reunido ordinaria no dia 18 de setembro de 2003,

RESOLVE:

Aprovar as Normas e Diretrizes do Programa de Controle do Cancer
da Boca e seus Fatores de Risco para o Estado do Tocantins.

“~HENRIQUE ;}Q‘RTADO
Presidente da Comissé&o Intergestores Bipartite-TO
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Normas e Diretrizes do Programa de Prevengdo e Controle do Cancer da Boca

Visando a regulamentagéo do Programa acima referido, sera apresentando as normas €
diretrizes béasicas para a implantagdo do Programa de Prevencdo e Controle do Céncer da Boca no

Estado do Tocantins.

I. Introdug¢éo

Em dimens3o nacional, o cancer constitui uma questéo prioritaria para a saude publica,
cujas acbes de prevencdo e controle deverdio ser efetivadas em todos os estados brasileiros. um
componente fundamental para estas acdes € a utilizacdo das Estimativas da Incidéncia e Mortalidade
por Céancer no Brasil. Em se tratando de cancer da boca, observou-se um aumento da taxa de
mortalidade, de 1979 a 1998, de 1,32 a 1,82 por 100.000 habitantes, sendo principalmente observado no
sexo masculino, aumento de 2,16 em 1979 para 2,96 por 100.000 homens em 1998. Estimou-se, em
2003 a ocorréncia de 10.655 casos novos e 3.245 obitos, correspondendo a sexta causa de morte por
cancer no sexo masculino e uma taxa estimada de 3,15/100.000 homens.( MS/ INCA,2003")

Atualmente, o Estado do Tocantins apresenta uma populacdo estimada em 1,2 milhdes
de habitantes (dados DATASUS). Araguaina, através do Setor de Odonto-Estomatologia no Hospital
Comunitario, executa procedimentos clinicos de diagnostico de cancer constituidos especialmente de
exame clinicos, citolégicos, biépsias incisionais € excisionais nos casos clinicamente benignos, sendo
realizado por especialista em Estomatologia e estagiarios voluntarios. Com a contratacdo do Cirurgiéo
Cabeca e Pescoco, hoje Araguaina € referéncia para todo o Estado em diagnostico, tratamento e
reabilitacdo, no entanto em decorréncia da extensdo territorial e populacdo, faz-se necessario outros
centros de referéncia para niveis primario, secundéario e terciario de atendimento, enfatizando a
prevencdo e fatores de risco das lesoes pré—cancerizaveis.

Dados epidemiolégicos do Hospital Comunitario de Araguaina mostram resultados
relevantes, onde de abril a dezembro de 2001, foram diagnosticados 94 pacientes com lesdo pré-
malignas e malignas, onde 6% enquadra-se em neoplasias malignas. Devemos ressaltar a importancia
do diagnéstico precoce, pois este pode representar chances de 80 a 100% de cura dos pacientes, onde
mutilacdes e mortes podem ser facilmente evitadas com exames citolégicos de rotina, sendo o cancer
bucal curavel nas fases iniciais.

A secretaria do Estado da Satde do Tocantins, através do Programa de Prevencéo e
Controle do Cancer da Boca, junto com Instituto Nacional do Cancer (INCA/MS) e Secretarias Municipais
de Saude do Estado do Tocantins, pretende diagnosticar precocemente e controlar a doenca
implantando e/ou implementando exames preventivos e/ou curativos como citologia exfoliativa de rotina
e bibpsias incisionais e excisionais realizados pelo SUS, com tratamento adequado as lesdes pré-

malignas e malignas encontradas.



/I. Objetivos

il. 1. Objetivo Geral

Implantar e/ou implementar um Servigo de Prevencéo, Detecgéo e Controle do Cancer da Boca e Seus

Fatores de Risco, no Estado do Tocantins, 2003.

II. 2. Objetivos Especificos

v

vV V V V VY

Capacitar cirurgides dentistas da rede publica, para prevengéo, deteccsio precoce e controle do
Cancer de Boca em nivel de atendimento primério, secundario e terciario.

Divulgar a sistematizacédo do exame clinico da boca, estimulando higiene oral e visita regular ao
dentista (a cada 6 meses), através de folders, panfletos, cartilhas, televisdo, radio, dentre outros
meios de comunicagéo.

Elaborar e Confeccionar Manual de Prevencgéo Detecgéo Precoce Céancer da Boca.

Referendar Hospital Comunitario de Araguaina para nivel de atendimento terciario.

Referendar laboratérios para andlise citoldgica e histopatolégica das pecas biopsiadas.

Referendar Centros Radiol6gicos para apoio diagnostico.

Estruturar novos Centros de Referéncia para atendimento secundario e terciario.

Elaborar banco de dados de morbi-mortalidade a nivel Estadual e sistematizar os dados cadastrais
no Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) e Registro Hospitalar de Céncer (RHC).
Capacitar técnicos em informatica para alimentag&o do sistema de banco de dados do programa de

Prevencdo, Detecgéo Precoce € Controle do Céncer da Boca.



1I1. Metas

Ampliar cobertura populacional de atendimento de 10% para 80% no Estado do Tocantins, nos
niveis primario, secundario e terciério, através do estabelecimento de referéncias.

Estabelecer dentro da estrutura do RNIS um banco de dados a nivel Estadual, com ficha cadastral e
sistema de referéncia e contra referéncia das lesdes suspeitas nas Unidades de Saude da rede
publica.

Capacitar 70% dos cirurgides dentistas vinculados a rede publica estadual e municipal do Estado,
para prevencao e diagndstico precoce do cancer da boca.



IV. Metodologia

A implantacg&o do projeto sera dividida em quatro etapas:

12 ETAPA : Capacitacdo de Recursos Humanos para prevencéo e diagnéstico precoce do cancer bucal

e para alimentag&o dos dados epidemioldgicos.

Estratégia: Capacitacdo de cirurgides dentistas, vinculados a rede publica Estadual e Municipal, e

técnicos de informatica dos municipios.

Acgdes:
e Realizar curso de capacitagdo para nivel superior (Cirurgiao dentista);
e Realizar curso de capacitagdo para nivel técnico da area de saude;
e Oportunizar capacitacdo de Estomatologista e Cirurgido Cabeca e Pescogo, responsavel
direto pela assisténcia oncolégica em nivel terciario no Centro de referéncia Araguaina.

22 ETAPA: Mobilizagdo e sensibilizagdo da populagdo sobre o Programa de Prevencdo e Controle do

Cancer da Boca e seus fatores de risco.

Estratégia 1: Sensibilizacio e mobilizagdo da populagéo para a educacdo e prevencdo em saude bucal,

com énfase em cancer de boca.

Acodes:
e Divulgar nos meios de comunicacéo (televiséo, radio e jornais...) a importéncia da detecgéo
precoce e controle do cancer da boca;
o Elaborar manual para a detecgéo precoce de lesdes da boca;
« Realizar Encontros e Simp6sios anuais sobre Prevencéo e controle do Cancer da Boca.

Estratégia 2: Quantificacéo e qualificagéo das pessoas expostas aos fatores de risco do cancer de boca.

Acodes:

Investigar a populagdo exposta ao risco de adquirir cancer de boca, nas unidades de salde.
Implementar e elaborar de ficha de cadastro a ser preenchido pelo cirurgido dentista,
utilizado como instrumento para determinagdo dos principais fatores de risco das lesbes

bucais.

e Coletar os dados dentro da estruturacdo do RNIS e consolidar os mesmos na sede da
Secretaria de Saude (SESAU).

« Analisar os dados coletados e informatizar os mesmos através de um banco de dados do
projeto de Prevencéo e Controle do Céncer de Boca.

32 ETAPA: Estruturacio e implementacgdo da prevengéo primaria e dos servigos de atendimento a nivel

secundario e terciario.(ver anexo



Estratégia 1: Estruturacéo dos servigcos nas unidades de satde da rede publica para detecgdo precoce

do cancer de boca nos niveis primario e secundério e implementacdo do Centro de referéncia para

atendimento nivel terciario em Araguaina.

Acoes:

Avaliar os Projetos dos Municipios que receberam a capacitagdo e definir nivel de
atendimento primario, secundario ou terciério. (ver Anexo 1))

Realizar 0 mapeamento dos municipios em fase de implantag8o para definir as referéncias e
o fluxograma do programa.(anexo X e XIl)

Reunir com gestores municipais para apresentar as competéncias e atribuicdes nas trés
esferas de governo Federal, Estadual e Municipal.

Registrar o nimero de pacientes cadastrados enviando os dados bimestralmente -
competéncia do gerente da unidade.

Estruturar e Cadastrar as Unidades e Centros de referéncia - competéncia do Gestor

Municipal:

Nivel de atendimento primario:

- Atendimento em Unidades de Saude;

- Cirurgido dentista responsavel capacitado

- Material educativo preventivo (video, manual de prevencgéo do cancer da boca)
- Ficha de cadastro dos pacientes (ver anexo lll);

- Ficha de referéncia e contra-referéncia, (ver anexo IV);

- Consultério Odontolégico com foco e equipo completo;

- Aparelho de profilaxia com jato de Bicarbonato

- Kits para citologia exfoliativa;

- Requisi¢éo para citologia e bidpsias (ver anexo V)

Nivel Atendimento Secundério: (todo material acima relatado)

- Atendimento em Centros de Saude;

- Instrumentais necessarios para biépsias incisionais e excisionais;

- 08 caixas metalicas contendo jogos de instrumentais para clinica e cirurgia;

- Bomba a vacuo de 3 litros;

- Bomba de Oxigénio ou AMBU;

- Frascos plasticos com formol para biépsias;

- Medicamentos essenciais para urgéncia e emergéncia: Anti-histaminico, adrenalina,
ansioliticos, anti-convulsivante, relaxante muscular, analgésico, antibiético de amplo

espectro;

Requisicdo para citologia e biopsias;

Nivel de atendimento terciario



- Atendimento Hospitalar

- Cirurgido Cabeca e pescoco;

- Cirurgido Buco-maxilofacial;

- Centro Cirargico equipado com equipo odontoldgico, alta e baixa rotacéo;
- Material permanente e de consumo para cirurgia oral maior;

- Servigo de Alta complexidade radioterapia, quimioterapia;

- Cuidados Paliativos

- Ficha de referéncia e contra-referéncia.

Estratégia 2: Fornecer atendimento primario, secundario e terciario a populagéo de abrangéncia do

programa. (fluxograma — anexo Vi)

Acoes:
L]

Elaborar e confeccionar ficha de cadastro dos pacientes para os trés niveis de atendimento;
Estabelecer encaminhamento (referéncia e contra-referéncia) do nivel priméario (ACS e
Unidade Saude da Familia) para as unidades de saude de referéncia dos municipios;

Fixar sistema de encaminhamentos de atendimento secundario nos centros de referéncias;
Instituir fluxo dos pacientes Unidades de Saide >> Centro de referéncia >> laboratério de
referéncia e/ou centro radiolégico >> retorno - Centro de referéncia >> Alta complexidade.
Notificar todos os casos suspeitos € diagnosticados como lesdo cancerigena, através do
SINAN e informatizacdo dos dados consolidados na SEMUS/ SESAU (banco de dados
RCBP e RHC).

Firmar apoio de centros especializados de alta complexidade para tratamento de céancer
(quimioterapia, radioterapia e cirurgias) para conduzir os casos confirmados de malignidade
— HCA (Hospital comunitario de Araguaina)

42 ETAPA: Controle e Avaliagado

Estratégia: Identificacdo e comparagdo de indices epidemiologicos (incidéncia, prevaléncia e
mortalidade de Céncer da boca) com elaboracéo de banco de dados na DANT/ SESAU.

Acdes:

« Elaborar indicadores e variaveis dos fatores de risco da populagéo estudada;

« Elaborar indicadores e varidveis da incidéncia e mortalidade da populacéo estudada;

o Elaborar banco de dados em programa computacional a nivel Estadual.

« Formular mapas para consolidacéo dos dados coletados no programa.

e Implantar um sistema de controle e avaliagdo dos cirurgides dentistas nos municipios e
centros de referéncia do Estado, através relatorios bimestrais dos pacientes atendidos e
deteccdo de lesbes suspeitas;

« Realizar monitoramento externo, onde a amostra deve atingir 10% do total de exames
realizados e obedecer os seguintes critérios:
todas as laminas positivas

tadac ac I1Aminac incatiefatArias:



minimo de 5% dos exames normais, selecionados pelo nimero
final do exame, aleatoriamente.

o Implantar grupo de estudos para publicacéo de trabalhos cientificos, dos casos mais
raros e graves, com intuito de ampliar os conhecimentos e divulgar a qualidade dos servigos
e registros em ambito Nacional.

e Firmar parcerias com Universidades e ONGs para realizagdo de pesquisas cientificas
de extens#o sobre cancer da boca e seus fatores de risco.



V. Cronograma

Etapas do Ano 2003

Programa Jan |Fev |Mar |Abr |Mai |Jun |Jul [Ago |Set |Out |Nov |Dez
12 Etapa X X X X

23 Etapa X X X X X X
32 Etapa X X X X X X X X X X
42 Etapa X X X X X X




VI. Procedimentos do Programa de Prevengéo e Controle do Céancer da Boca

1.  Municipio
2. Laboratério
3. Coordenacdo Estadual do Programa

1. Municipio

1.1 Coleta o material para citologia exfoliativa da mucosa bucal, sendo o 6nus de competéncia do gestor
municipal;

1.2 Encaminha o material colhido para o laboratério de referéncia (anexo Vi), previamente determinado,
acompanhado da requisi¢cdo de exame;

1.3 Encaminha & Coordenacéo Estadual do Programa do Céncer, até o 15° dia do més subseqiiente ao
recebimento do laudo de exame com alteragdes celulares, a ficha de cadastro dos pacientes que
apresentam lesdo bucal;

1 4 Relatério bimestral referente ao Programa de Prevengdo e Controle do Cancer da Boca,
apresentando as resultados, dificuldades, sugestdes e casos clinicos, através de mapas de consolidacdo
sendo competéncia do Cirurgifo-Dentista a sua elaboragéo e a envio a Secretaria do Estado da Saide
com a devida apreciacio do Gerente da Unidade de Saude;

2. Laboratério

2.1 Receber as requisicdes, devolvendo ao municipio as laminas cujas requisi¢des apresentam erros de

preenchimento;
2 2 Realiza exames e encaminhar os resultados para o municipio entre 15 a 30 dias corridos, em laudo

padronizado;

2.3 Encaminha ao Laboratério de Patologia LACEN as laminas solicitadas pela Coordenacédo Estadual,
para realizagdo do controle de qualidade;

2.4. Encaminha ao SIA/SUS da Secretaria Estadual de Saude, até o 5° dia til subseqiiente ao da
competéncia, a fatura (BPA magnético) dos exames realizados no més de competéncia e relatorio dos

casos positivos de Cancer da Cavidade Oral.

3. Coordenagéo Estadual do Programa de Prevengao e Controle do Cancer da Boca

3.1 Recebimento da ficha de cadastro dos pacientes que apresentam suspeita de neoplasia;

3.2 Recebimento dos Relatérios bimestrais elaborados pelos municipios e avaliacdo dos mesmos;

(anexo XI)

3.3 Consolidagdo dos dados apresentados nas fichas de cadastro dos pacientes e alimentagdo dos
mesmos num banco de dados a nivel Estadual;

3.4 Enviar ao INCA/MS relatério das atividades e dos dados colhidos anualmente.



Vil. Atribuicées

o b=

Municipio

Laboratoério

Coordenagao Estadual do Programa

Ambulatério de referéncia Nivel Secundario

Hospitais de Referéncia em Oncologia

1. Municipio

11

1.2,
1.3.

1.4.

1.5.
1.6.
17
1.8.

1.9.

1.10.

1.14.

1:12.

1.13.
1.14.

Escolher um coordenador municipal do Programa (Cirurgido Dentista) que se comprometa a
repassar seus conhecimentos adquiridos nas capacitagdes sobre o Programa de Prevencéo e
Controle do Cancer da Boca;

Elaborar um projeto com cronograma das acdes que serdo desenvolvidas no municipio;
Realizar atividades comemorativas nas Datas Pontuais ( 31 de Maio, 29 de Agosto, 25 de
outubro e 27 de Novembro), nos municipios;

Estimular e apoiar as Unidades de Saude, Centros de Sadde e Escolas a desenvolverem
acbes relativas as datas pontuais;

Estabelecer parcerias com diferentes instituicdes;

Avaliar e repassar os dados das campanhas de seu municipio para coordenagao estadual;
Conscientizar e sensibilizar a populagéo sobre como prevenir o cancer da boca;
Comprometimento dos profissionais capacitados para agir como multiplicadores das
informacdes em nivel médio e fundamental;

Colaborar com o Estado na Divulgagéo do Programa, através dos meios que dispuser;
Implantar o Programa;

Solicitar a Coordenacdo Estadual a requisicdo para a coleta de exame citolégico e/ou
histopatologico;

Cadastrar em livro de registro (Anevo VIil) os pacientes submetidos a citologia nas unidades de
satde, completando com laudo quando este for retornar do laboratorio;

Realizar 0 exame clinico e preconizar o auto-exame da boca;

Encaminhar o material citopatolégico para laboratério de referéncia, acompanhado da

requisicéo;

_De acordo com o Protocolo de Condutas Clinicas (anexo IX) ou pela citologia quando indicada,

o municipio deve estruturar e referenciar este atendimento ao servigo de referéncia para nivel

secundario e tercirio (Anexo | e Xll) a ser definido pela Coordenacéo Estadual.

- Os casos que necessitarem de atendimento especializado (bidpsias e/ou cirurgias) deveréo
ser encaminhados aos servicos de referéncia, ficando de responsabilidade do municipio de
origem da cliente todas as despesas com transporte e/ou hospedagem € alimentacgéo;

- Fazer busca ativa, imediatamente, das pacientes faltosas que apresentaram alteracdes
celulares;

- Atender as orientacdes dos servigos de referéncia em oncologia — CACON |



1.16. Acompanhar a evolugédo das pacientes referenciadas aos niveis de maior complexidade,
enviando as informacdes no relatério bimestral das unidades de saude (competéncia do
Cirurgido-Dentista) encaminhamento junto com bimestral a Coordenacdo Estadual de Controle
do Céancer da boca.

2. Laboratério

2.1. Receber o material do municipio acompanhado da requisi¢ao;

2.2. Devolver a0 municipio as requisicdes que apresentarem dados incorretos ou incompletos (ex. dados
da paciente incompletos, etc) e selecionar os casos positivos de neoplasia bucal;

2.3. Realizar os exames citologicos e histopatol6gicos;

2.4. Observar que 0 namero da requisicdo e lamina é o mesmo que deveré constar no laudo emitido;

2.5 Emitir os laudos e encaminha-los aos municipios de 15 até 30 dias contados a partir da data do
recebimento, acompanhados da 1% via da requisicdo com indicacdo de busca ativa das clientes
que necessitarem.

26. Encaminhar ao Laboratério LACEN até o 5° dia util do més seguinte & relagc@o das laminas
solicitadas pela Coordenacéo Estadual, para a realizagdo do Controle de Qualidade;

3. Coordenacéo Estadual do Programa de Prevengéo e Controle do Cancer da Boca

3.1. Coordenar a implantagcéo e acompanhar o desenvolvimento do programa em todos os municipios do
Estado.

3.2. Normatizar as diretrizes do Programa de Prevencéo e Controle do Cancer da Boca;

3.3. Coordenar o Banco de dados de Informacdes do Cancer junto as secretarias municipais;

3.4-.Solicitar ao almoxarifado, trimestralmente impressos e material para repassar a0s municipios.

3.5. Encaminhar aos municipios:

-Requisi¢des de exames
-Requisicéo citologia/histopatologia
-Ficha de cadastro dos pacientes
-Material educativo

3.6. Controlar o uso do material pelos municipios;

3.7. Acompanhar o cadastro dos pacientes e o retorno dos exames laboratoriais realizados pelos
municipios, através de planilha de consolidado municipal e ficha de cadastros enviados pelos
Coordenadores Municipais do Programa;

3.8. Reorientar 0s municipios que n3o estiverem cumprindo com as Normas € Diretrizes do Programa;

3.9. Organizar treinamento e reorientar os profissionais que atuam nos municipios, sempre que
necessario;

3.10 Acompanhar e avaliar 0 encaminhamento dos casos que necessitam atendimento em outros
niveis, através do relatério bimestral enviados pelos municipios;

3.11 Contratar, supervisionar e avaliar, através de instrumento préprio, 0 desenvolvimento dos servigos
e as acdes executadas, no que diz respeito aos objetivos do Programa (anexo Xl);



312 Desenvolver projeto-piloto dentro da estruturacéo do sistema de informacao do RNIS, implantando
de forma sistematica um banco de dados do Programa de Prevencéo e Controle do Céncer da Boca
do Estado;

313 Utilizar os meios de comunicac@o para divulgacdo das acOes em deteccdo precoce, nas datas
pontuais, utilizando notas nas radios, jornais e TV,

3.14 Estabelecer interface com organizagdes governamentais, ONGs, universidades e organizagdes de
pesquisas, para realizar pesquisas qualitativas e quantitativas sobre 0s principais fatores de risco do
Cancer da Boca;

315 Coordenar a implantacéo e acompanhar 0 desenvolvimento do programa em todos os municipios
do Estado;

3.16 Capacitagdo de profissionais para serem multiplicadores do programa nas unidades de saude, nas
escolas e nos ambientes de trabalho;

3.17 Orientar, apoiar e assessorar as coordenagdes municipais do Programa na elaboragédo de
atividades comemorativas para trabalhar as datas pontuais, em seus municipios;

3.18 Fornecer material educativo para 0s municipios;

3.19 Fornecer material para 0S cursos na implantacdo de acgbes sistematizadas, que deveréo ser
realizadas pelos coordenadores municipais;

3.20 Organizar Palestras e Encontros para o Estado;

4. Ambulatério de Referéncia Nivel Secundario

4.1- Receber a paciente referenciada pela Unidade Basica de Satde, sem 6nus para a paciente;
4.2- Realizar a Bidpsia incisional e/ou excisional se necessario utilizando ficha de requisicao;
4.3- Encaminhar o material para o laboratério de referéncia com ficha de requisicao;
4 4- De acordo com avaliacéo bi6psia e/ou laudo histopatol6gico, definir conduta ( ver anexo IX):
-Tratamento ambulatorial e acompanhamento citopatol6gico;
-Encaminhamento a Servigos de Média Complexidade;
-Encaminhamento ao CACON | - Araguaina;
4.5- encaminhar relatorio para Coordenacéo Estadual.

5 - Hospitais de referéncia em oncologia

Hospital Comunitario de Araguaina (atende Tocantins e Sul do Para).

5.1 . Receber os pacientes encaminhados pelos ambulatérios de referéncia;
5.2 Prestar servicos de atendimento oncolégico, com resolucéo cirurgica, radioterapia, quimioterapica

e reabilitacdo.



Viil. Agendamento

O agendamento representa uma das fases mais importante para a sistematizacéo do Programa
de Prevencdo e Controle do Cancer, onde cada Unidade Basica de Saudde, Centros de Referéncia
devera operacionalizar sua rotina. O atendimento deve ser humanizado e diferenciado para que toda
populacéo coberta pelo programa perceba a importéncia da realizagdo do exame clinico sistematico e do
auto-exame da Boca para desmistificar a visédo de que “dentista cura os dentes” para um profissional da
Saude que contemple o paciente como um todo, ou seja, um Ser Humano com sistemas funcionais e

sensibilidade emocional.



IX. Sugestdes

> Por ocasido do agendamento, que seja entregue ao paciente um impresso com orientagéo prévia
para realizagdo do exame, reunides educativas rotineiras na Unidade € agilizar um novo
agendamento para os pacientes faltosos do Programa;

» Quanto ao preenchimento no livro de registro, destacar aquelas que tém alteracbes celulares graves
papanicolau grau 3, 4 e 5, para dar seguimento ao tratamento (realizar busca ativa).

» Verificar os codigos de procedimentos da tabela SIA/SUS e sua devidas portarias. (anexo Xlii)



ANEXO |
Procedimentos de Controle do Cancer de Boca

Os profissionais da satde brasileiros trabalham sob diferentes condigdes quanto aos recursos
disponiveis, sua capacitagéo profissional e organizagéo do sistema de satde.

Assim, é desejavel que as agbes destes profissionais se facam a partir de niveis
hierarquizados de atividades que possibilitem a integracéo e racionalizacdo dos servigos, tornando-0s
capazes de atender com mais eficiéncia e presteza. Esses niveis sdo assim definidos:

Nivel de atendimento primario
Especializado em educagdo para a satde, no qual se fornecem informacdes gerais sobre

habitos saudaveis de vida, e da-se o atendimento multidisciplinar, visando a prevencdo de doencas,

com base em profissionais qualificados em prevengdo e diagnostico precoce € dispondo de

equipamentos de complexidade minima.

Atividades

= Reunides educativas (palestras, grupos de reflexdo, mostra de videos, etc.) sobre 0 cancer,
visando a mobilizacdo e conscientizagdo para 0 auto-cuidado, a importancia da prevengéo e do
diagnostico precoce do céancer de boca, 3 quebra dos preconceitos € a diminuicdo do medo da
doenca.

« Reunides especificas para o ensino do auto-exame da boca e sobre fatores de risco de cancer de
boca.
Exame da cavidade bucal.

« Exame de citologia exfoliativa da mucosa bucal.

= Prestaco de cuidados gerais de satde bucal (tratamento dentario, inclusive).

« Encaminhamento ao nivel secundario de casos suspeitos.

Perfil profissional

« Pessoal de nivel médio ou técnico envolvido em qualquer atividade de saude publica ou
comunitéria.

= Dentista, clinico geral, assistente social, enfermeiro e pedagogo.

Estabelecimentos

= Consultérios dentarios e médicos de postos de saude, escolas, igrejas, centros comunitarios,
sindicatos, etc.

Nivel de atendimento secundario
Este nivel exige profissionais mais treinados para realizar especificamente 0 exame dabocae
avaliar e proceder ao diagnéstico de uma lesdo acaso existente.
Atividades
= Orientacdo sobre mudangas de habitos de vida que expdem os individuos a fatores de risco.
= Remocdo de lesbes precursoras do cancer e de fatores iritativos, tais como préteses
desajustadas ou fraturadas.
Exame da cavidade bucal e deteccéo de lesdes suspeitas.
Bidpsia.
Tratamento de lesdes benignas simples. -
Encaminhamento dos casos de alta suspeita e de cancer confirmados para o nivel terciario.
= Seguimento de casos tratados.
Perfil do profissional
Clinico geral, enfermeiro, otorrinolaringologista e cirurgiéo-dentista.
Estabelecimentos
« Centros de satde, unidades mistas, clinicas, ambulatérios, consultérios médicos e odontolégicos,

etc.

Nivel de atendimento terciario/quaternario

Neste nivel é realizado o tratamento de lesdes benignas complexas e do cancer de boca. Ele
necessita de profissionais treinados em diversas areas, que compdem a chamada equipe
multiprofissional.
Atividades
= Exame da cavidade bucal, diagnéstico clinico, diagnéstico patologico e estadiamento.
= Biopsia e diagnostico complementar, inclusive de lesdes metastaticas (por exemplo,

linfonodomegalias).



« Cirurgia, radioterapia e quimioterapia.

= Seguimento de casos tratados.

= Reabilitagdo fisica e psicologica, objetivando bons resultados terapéuticos com minimos efeitos
colaterais € a reintegragdo do individuo aos seus ambientes familiar, social e ocupacional,
sempre que possivel, nos casos de lesdes operaveis ou extensas.

Perfil do profissional

= Cirurgido de cabega e pescogo;

= Cirurgido-dentista especialista em cirurgia buco-maxilofacial, prétese buco-maxilofacial e
estomatologia e implantologia;

Fonoaudi6logo;

Protético; etc.

Estabelecimentos

= Hospitais gerais com servigos de Cirurgia de Cabega e Pescoco, Radioterapia, Oncologia Clinica,
Cirurgia Pléstica, etc. ou hospitais especializados no tratamento do cancer.

= Radioterapeuta;

« Cirurgi&o Plastico;

= Oncologista Clinico;
= Enfermeiro;

= Psic6logo;

Fonte:
Brasil. Ministério da satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Instituto Nacional do Céncer - INCA,
Falando sobre o Cancer da Boca. Editora Engenho e Arte. Rio de Janeiro, 2002.



ANEXO li

Resultados da 12 Etapa do Programa

A Coordenagio Estadual de Prevengdo e Controle do Cancer e Seus Fatores de Risco
no Tocantins, em parceria com INCA (Instituto Nacional do Cancer), visando ampliar areas
de atuagdo estd implantando o Programa de Prevengdo e Controle do Cancer e Seus Fatores
de Risco. A 1* etapa do Programa consiste na Capacitagdo dos Cirurgioes dentistas do Estado
para a Prevengdo e Detecgdo Precoce do Cancer da Boca e seus Fatores de Risco.

A abertura da 1° etapa do Programa foi realizada no Centro Tecnologico de
Informagdo em Satde (Cetisa), em Palmas, nos dias 23, 24 e 25 de outubro, com a
apresentagio do 1° modulo do curso de capacitagao dos cirurgies dentistas da Macro-regido
Centro—Sul — Palmas. Foram capacitados 97 profissionais no modulo I e 101 no modulo 11,
distribuidos entre os 29 municipios relacionados na tabela 1.

Tabela 1. Relagio dos municipios participantes da Tabela 2. Relagio dos municipios participantes da
capacitagdo, Macro—regido Centro Sul — Palmas. capacitagdo, Macro-regido Centro Norte — Araguaina.
N°. de profissionais N°. de profissionais
I—" Médulo I | Médulo IT Himeips Médulo I | Médulo IT
Abraulandia 1 - Aguiarnépolis 1 1
Aparecida do Rio Negro 1 1 Angico 1 1
Arraias 1 - Aragominas 1 1
Bom Jesus 1 1 Araguaina 41 41
Brejinho do Nazaré 1 1 Araguand 1 1
Caseara 1 - Araguatins 3 3
Chapada de Areia 1 1 Arapoema 1 1
Chapada de Natividade 1 1 Babagulandia 1 1
Cristalandia 1 1 Bandeirantes 1 1
Divinépolis 1 1 Bernardo Saydo 1 1
Dois Irmaos 1 1 Brasilandia 1 1
Lagoa do Tocantins 1 1 Carmolandia 1 1
Lizarda 1 1 Colinas 7 T
Marianopolis 1 1 Filadélfia 1 1
Miracema 4 4 Itacaja 1 1
Miranorte 1 2 Itapord 1 1
Monte Santo 1 1 Pau-D arco 1 1
Palmas 54 61 Piraqué 1 1
Paraiso 13 12 Presidente Kennedy 1 1
Pedro Afonso 1 1 Wanderlandia 1 1
Pium 1 1 Xambiod 1 1
Ponte Alta do Tocantins 1 1 Total 69 69
Porto Nacional 1 1
Santa Maria 1 1
Santa Rosa 1 1
Santa Tereza 1 1
Silvanépolis 1 1
Tocantinia 1 1
Tupirama 1 1
Total 97 101




Tabela 3. Relagio dos municipios participantes da
capacitagdo, Micro—regido - Gurupi
N°. de profissionais
o 3oats
» M Médulo I | Mddulo IT
1. | Alianga do To 1 1
2. | Araguagu 1 1
3. | Cariri do To 1 1
4. |Dueré 2 2
5. | Figueiropolis 1 1
6. | Formoso do Araguaia 2 2
7. | Gurupi 23 23
8. |Jau do Tocantins 1
9. |Peixe 1
10. | Sdo Valério de 1 1
Natividade
11. | Sucupira 1 1
12. | Taguatinga 1 1
13. | Talisma 1 1
14. | Palmas* 3 3
Total 40 40

* Palmas :municipio capacitado na Macro-regido Palmas

A abertura contou com as presengas e participagdo de: Gisele do Carmo Maia,
coordenadora Municipal do Programa, Morgana Martins dos Santos, coordenadora Estadual
do Programa de Controle do Cancer, Regiane Rezende, Coordenadora do Programa Estadual
da Saude do Escolar.

Na Macro—regido Centro-Norte — Araguaina, foram capacitados 69 profissionais
médulos I e T1, distribuidos em 21 municipios, segundo tabela 2, nos dias 5 a 8 de novembro
de 2002, no Auditério da Prefeitura de Araguaina. Apresentaram-se oS dois modulos do curso
de capacitagdo, com o II modulo o Workshop sobre a Prdtica da colheita de Citologia
Esfoliativa.

A tabela 3 mostra o quantitativo de profissionais capacitados na Micro regido Gurupi,
totalizando 40 profissionais distribuidos em 13 municipios, nos modulos I e II. Os modulos
foram realizados no Auditério da FAFIC — UNIRG, no periodo de 24 e 25 de abril de 2003.
Durante a solenidade de abertura estiveram presentes: Secretario Municipal de Saude de
Gurupi, Coordenador de Odontologia da UNIRG, Coordenador de Saide Bucal do Municipio
de Gurupi. Posteriormente foram apresentados os modulos 1 e 11, conforme programagao em
anexo.

Ao final da 1* Etapa do Programa foram capacitados 211 profissionais distribuidos em
63 municipios, apresentando uma cobertura de 45% dos municipios € uma cobertura
populacional de 67% no Estado.

Foram contabilizados o numero de cirurgides dentistas capacitados nos modulos 1 e II

(Tabela 1, 2 e 3) e o total de municipios com profissionais capacitados grafico 1e 2 .



Grifico 1

Quantitativo de municipios capacitados no Programa de Prevengio do Cincer
da Boca, por Regides em Tocantins, 2003

B Macro-regiao — Palmas B Macro-regiiio — Araguaina
[ Micro-regidao - Gurupi B
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28
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Grafico 2

Quantitativo de profissionais capacitados no Programa de
Prevengiio do Cincer da Boca, por regido, Tocantins, 2003

@ Macro—regiao — Palmas B Macro—regido — Araguaina
] Micro-regiao -Gurupi
S B

38

104

69

Fonte: Divisio de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis — SESAU

Ao término da capacitagdo no Estado, obtivemos uma cobertura populacional de 67%, onde 211

profissionais foram capacitados distribuidos em 63 municipios do Estado.



Resultado da avaliagio dos Projetos dos Municipios que receberam a capacitacéo.

Municipios Aprovacao Nivel Nivel de atendimento
Capacitados Estadual

1. Abraulandia Sim Nivel Primério
2. Aguiarnpolis Sim Nivel Primario
3. Alianga do To Sim Nivel Primério
4. Angico Sim Nivel Primdrio
5. Aparecida do Rio Negro Sim Nivel Primario
6. Aragominas Sim Indefinido

7. Araguagu Sim Nivel Primario
8. Araguaina Sim Nivel Terciario
9. Araguand Sim Nivel Primario
10. Araguatins Sim Nivel Primario
11. Arapoema Sim Nivel Primario
12. Arraias Sim Nivel Primério
13. Babaculéndia Sim Nivel Primario
14. Bandeirantes Sim Nivel Primario
15. Bernardo Saydo Sim Nivel Primario
16. Bom Jesus Sim Nivel Primario
17. Brasilandia Sim Indefinido

18. Brejinho do Nazaré Sim Nivel Primario
19. Cariri do To Sim Nivel Primario
20. Carmolandia Sim Nivel Primario
21. Caseara Sim Nivel Primario
22. Chapada de Areia Sim Nivel Primério
23. Chapada de Natividade Sim Nivel Primério
24. Colinas Sim Nivel Primario
25. Cristalandia Sim Nivel Primario
26. Divinopolis Sim Nivel Primario
27. Dois lrméos Sim Nivel Primario
28. Dueré Sim Nivel Primario
29. Figueirdpolis Sim Nivel Primario
30. Filadélfia Sim Nivel Primario
31. Formoso do Araguaia Sim Nivel Primario
32. Gurupi _ Sim Nivel Primario
33. tacaja Sim Nivel Priméario
34. ltaporé Sim Nivel Primario
35. Jaa do Tocantins Sim Nivel Primério
36. Lagoa do Tocantins Sim Nivel Primdrio
37. Lizarda Sim Nivel Primario
38. Marianépolis Sim Nivel Primério
39. Miracema Sim Nivel Primario
40. Miranorte Sim Nivel Primario
41. Monte Santo Sim Nivel Primario
42. Palmas Sim Indefinido

43. Paraiso Sim Nivel Primério
44. Pau-D"arco Sim Nivel Primério
45. Pedro Afonso Sim Nivel Primério
46. Peixe Sim Nivel Primario
47. Piraqué Sim Nivel Primério
48. Pium Sim Nivel Primario
49. Ponte Alta do Tocantins Sim Nivel Primério
50. Porto Nacional Sim Nivel Primario
51. Presidente Kennedy Sim Nivel Primério
52. Santa Maria Sim Nivel Primario
53. Santa Rosa Sim Nivel Primario
54. Santa Tereza Sim Nivel Primario
55. Sao Valério de Natividade Sim Nivel Primario




56. Silvandpolis Sim Nivel Primario
57. Sucupira Sim Nivel Primério
58. Taguatinga Sim Nivel Primario
59. Talisma Sim Nivel Primario
60. Tocantinia Sim Nivel Primario
61. Tupirama Sim Nivel Primario
62. Wanderlandia Sim Nivel Primario
63. Xambiod Sim Indefinido




ANEXO I

PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER DA BOCA

E SEUS FATORES DE RISCO

FICHA DE CADASTRO DO PACIENTE

(1) Hospital Comunitario de Araguaina (2) Outros. Qual?

Data de entrada / /
1. | Unidade de Saude de Entrada: USE
2. | Namero de Cadastro: NCAD
3. | N°do Prontuério: NPRO
4. | Municipio da Unidade de Saude: MUNUS
5. | Nome: NOM
6. | Nome da Mie: NMAE
7. | Sexo: ( 1 )Masculino (2 ) Feminino SEX
8. | Data de Nascimento: 7 / / DN / / /
9. | Local de Nascimento: LNASC
10. | Unidade Federativa: UF
11. | Enderego: END
12. | Municipio/ Estado: MUN/EST /
13. | Unidade de satde do 1° atendimento: USPA
14. | Ocupagdo:
(1) Lavrador (2) Professor (3) Mecanico (4) Motorista (5) Dona de Casa (6) Costureira ocup __
(7) Funcionario Pablico (99) Outros
15. | Grau de Instrugéo:
(1) Analfabeto (2) semianalfabeto (3) 1° Grau Completo (4) 1° Grau Incompleto (5) 2° Grau Completo | GRAU
(6) 2° Grau Incompleto (7) 3° Grau Completo (8) 3° Grau Incompleto (9) Outros
16. | Quantas pessoas moram na casa (néo incluir entrevistado) NPES
e — DADOS COMPLEMENTARES T e
17. | Quando foi sua ultima consulta ao dentista? :
(1) menos de 3 meses (2) de 3 a6 meses (3)de 6 mesesa 1 ano (4) mais de 1 ano QUCD
18. [ Vocé Fuma? (1)sim (2)ndo FUMA
EM CASO POSITIVO RESPONDER 19 e 20
19. | O que vocé fuma? :
(1) cigarro (2) cachimbo (3) cigarro de palha (4) charuto (5) outros OQFUM
20. | Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(H1la5 (2)6al0 (3)11a20 (4) de 1 a2 magos (5) mais de 2 magos QFUM
21. | Ha quanto tempo vocé fuma?
(1) menos de 1 ano (2)de 1 a5 anos (3)de 6 a 10 anos (4) de 11 a 20 anos (5) mais de 21 anos TFUM
22. | Faz uso de bebida alcodlica? (1) sim (2)ndo
EM CASO POSITIVO RESPONDER 23, 24 ¢ 25 BEBE
23. | Que tipo de bebida alcoolica costuma ingerir?
(1) cachaga (2) cerveja (3) vinho (4) outros TBE
54, | Qual a frequiéncia que faz uso de bebida alcodlica?
(1) diariamente (2) 1 a3 vezes por semana (3) 4 a 6 vezes por semana (4) aos fins de semana FBE
(5) esporadicamente
~5. | Faz uso de protese? (1) sim  (2) néo
EM CASO POSITIVO RESPONDER 26 e 27 UPRO
26. | Qual tipo de protese?
(1) protese com grampos bilaterais (2) protese acrilica (3) protese fixa (4) protese total (5) outros QPRO
27. | Ha quanto tempo usa protese?
(1) menos de 1 ano (2)de 1 a5 anos (3) de 6 a 10 anos (4) de 11 a20 anos (5) mais de 21 anos TPRO
28. | Exame realizado?
(1) citologia _(2) Histopatologia EXA
29. | Laboratério de referéncia?
(1) Med Labor (2) Mério Neto-Palmas (3) Mario Neto-Gurupi (4) Dom Orione (5) Bionorte LAB.
(6) Labnorte (7) Vitae
30. | Data do Diagnéstico: / / / DAD / / /
31. | Classificagdo da Lesfo pré-cancer?
(1) Leucoplasia homogénea (2) Leucoplasia ndo-homogénia (3) Eritroplasia (4) Queilite solar (5)Outros. | CLAS
Qual?
32. | Encaminhamento para Unidade de Satide de Referéncia? USR
33. | Classificagiio lesdio maligna?
(1) Carcinoma Espinocelular (2) Adenocarcinoma das Glandulas Salivares CLASM
(3) Carcinoma de células escamosas_(4) Outros. Qual?
34. | Encaminhado para Hospital ? A
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ANEXO IV

GOVERNO DO TOCANTINS )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FICHA DE ENCAMINHAMENTO (REFERENCIA) N° do Registro:
Da Unidade: Municipio:
Para:
Nome do paciente:
Data de nascimento: / / Idade:

Endereco:

Nome da mae:

Pessoa para contato —endereco € telefone.

Histoérico do paciente:

Exame fisico:

Exames complementares:

Motivo do encaminhamento:

Observagées:

Data: / /

Resp. pelo encaminhamento (carimbo e assinatura):

b




GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE RETORNO (CONTRA-REFEREN CIA) N° do Registro:
Da Unidade:
Para: Municipio:

Nome do paciente:

Ne reg. original:

Exames complementares:

Diagnostico:

Tratamento realizado:

Tratamento proposto:

Data da proxima consulta: / /

Horario:

Na eventual impossibilidade, fazer justificativa detalhada:

Data: / /

Resp. pelo encaminhamento (carimbo e assinatura):




ANEXO V

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANT]NS
SECRETARIA DE SAUDE
Coordenaciio Estadual do Controle do Céincer e Seus Fatores de Risco

T REQUISICAO PARA BIOPSIA E CITOLOGIA EXFOLIATIVA.

Nome do Paciente:

Endereco:
RG ou CPF: Telefone:
Data de Nascimento: L/ Idade: Sexo: Cor:
Estado Civil: Procedéncia:
Naturalidade: Nacionalidade:
Profissdo: Ocupagdo Principal :
~ mamos:
() Mascar fumo ( ) Chimarr@o
() Cachimbo ( ) Charuto
( ) Cigarro ( ) Whisky
( )Pinga () Tereré
() Cerveja ( ) Medicamentos
() Outros
| |  TRAUMATISMO:
( ) Dentatura fraturada ( ) Dentadura cdmara de sucgido
( ) Dentes fraturados () Outros tipos de proteses
( ) Biopsia Incisional ( ) Biopsia por aspiragio
( ) Biopsia Excisional ( ) Citologia Exfoliativa
. _ ASPECTOS CLINICOS:

( t1p0 de l&sﬁo fundamental 1oca1 ‘dimensdo, ooloraqao insercao, c,onsmznua, tempo de evoluq,ﬁo
i Localtze a Iesﬁo no verso desta folha de acordo com a classxﬁcaQﬁo numérica wtabe}eclda)

Diagnéstico Clinico Presuntivo:

Nome do Requisitante:

Endereco/Clinica:




Mucosa de Revestimento

Comissura labial ( ) 1 —direita ( ) 3—esquerda

Mucosa jugal ()2 —direita ( ) 4—esquerda

Mucosa labial ( ) 5 — superior ( ) 6— inferior

Sulco labial ( ) 8- superior ( ) 11— inferior

Sulco vestibular () 10— inferior direito () 10— superior direito
() 12 — inferior esquerdo () 9 superior esquerdo

Vermelhdo do labio () 42— superior ( ) 43— inferior

Processo Alveolar Vestibular

Gengiva posterior () 13— superior direita () 15— superior esquerda

() 16 — inferior direita () 18 inferior esquerda
Processo Alveolar Labial
Gengiva Anterior [ () 14— superior () 17— inferior

Processo Alveolar Lingual ou Palatino

OBS: fixar as pecas em formol a 10%.

Gengiva posterior () 19— superior direita () 21 superior esquerda
() 22 — inferior direita () 24— inferior esquerda
Gengiva Anterior () 20— superior ( ) 23— inferior
Assoalho Bucal
Soalho da boca ( ) 26— anterior
() 25 - lateral direito () 27— lateral esquerdo
~ Lingua
Superficie Ventral ( )28 — direita ( ) 29— esquerda
Margem da lingua ( )30 —direita ( ) 31—esquerda
Ponta da lingua ()32
Dorso da lingua ( )33 —direito ( ) 34— esquerdo
Base da lingua ()35
Hi it Palato
Palato duro | ()36—direito () 37— esquerdo
Palato mole ( )38 —direito ( ) 39— esquerdo
Pilar anterior das tonsilas () 40 — direito ( )41 —esquerdo

Acitologia exfoliativa em citofix ou alcool.

USO DO PATOLOGISTA




Fluxograma do Programa de Prev

Nivel <

Primario

ANEXO Vi

engdo e Controle do Cancer de Boca
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particulares...

Comunidade -ACS

Unidades de Saude
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Secundario
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Centros de
Referéncia*
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Centro Radiolégico
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Retorno™®

Nivel Terciario

Centro referéncia** — Alta

Complexidade

*Centro de referéncia secundario: Nivel Ambulatorial

«* Centro de referéncia terciario: Nivel Hospitalar
obs: Centros de referéncia a serem definidos pela Coord

enacéo e gestores Estadual e Municipal.




ANEXO Vil

LABORATORIOS DE REFERENCIA EM CITOLOGIA NO ESTADO

PALMAS:

- MED LABOR: ACSO | — Conj. 04 — Lote 39 — Lojas 03 e 04 — Palmas/TO
Fone: (0xx63) 215.7044
Profissional: Dr. Teodoro Ostrowski

- MARIO NETTO: Av. LO 11 - Qd. 404 Sul - Lote 11 — Sala 02/ Palmas-TO CEP
77.130-020
Fone: 9994.2144 Profissional: Dr.Mario Netto

ARAGUAINA:

HOSPITAL E MATERNIDADE DOM ORIONE

Laboratério de Patologia

Rua Dom Orione, n° 100, Centro, Araguaina-TO CEP 77.803-010
Fone (0xx63) 411.8787,

Profissionais: Dr @ Ana Maria Castro Morillo e Dra. Carla

PORTO NACIONAL :

BIONORTE: Rua Prefeito Rafael Beles, 230, Centro, Porto Nacional/TO CEP
77.500-000
Fone (0XX63) 363-2755 / 363.1837. Profissional: Dr. Paiva

GURUPL:

LABNORT: Av Piaui, n° 1716, Gurupi/TO, CEP 77.410-030,
Fone (0XX63)312-1122.
Profissional: Dr. Jusabdon Cangado

VITAE: Rua Antonio Lisboa da Cruz, n°® 1455, Gurupi-TO, CEP 77.405-100,
Fone (0XX63) 312-1059.
Profissional: Dr. Adilson Martins Rezende

MARIO NETTO: Av Mato Grosso, Esquina com Rua 9, n° 1799, Gurupi/T O, CEP
77.403-020, Fone: (0XX63) 312-1437.
Profissional: Dr. Mario Netto



LABORATORIOS DE REFERENCIA EM HISTOPATOLOGIA NO ESTADO

PALMAS:

- MED LABOR: ACSO | — Conj. 04 — Lote 39 — Lojas 03 e 04 — Palmas/TO
Fone: (0xx63) 215.7044
Profissional: Dr. Teodoro Ostrowski

PORTO NACIONAL

BIONORTE: Rua Prefeito Rafael Beles, 230, Centro, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000
Fone (0XX63) 363-2755 / 363.1837. Profissional: Dr. Paiva

ARAGUAINA:

HOSPITAL E MATERNIDADE DOM ORIONE
Laboratorio de Patologia
Rua Dom Orione, n° 100, Centro, Araguaina-TO CEP 77.803-010
Fone (0xx63) 411.8787,
Profissionais: Dr 2 Ana Maria Castro Morillo e Dra. Carla



ANEXO VIII

LIVRO DE REGISTRO DO MUNICIPIO DE

DATA| N° DO NOME DA CLIENTE ENDERECO LAUDO
PRONT -




Anexo IX

Entrada no Programa

* Anamnese * Educagdo para a sadde (incluir Auto Exame de Boca) * Exame Fisico

Paciente com suspeita clinica

1

EXAME CITOPATOLOGICO (Papanicolaou)

1

UNIDADE PRIMARIA
»  Consulta Odontoldgica

»=  Exame Citopatologico
s Teste Azul de Toluidina

Sem células anormais.
Alteragdes celulares benignas.

Amostra insatisfatéria

Repetir o exame imediatamente

Repetir o exame apds 1 ano.
Apdés 2 exames normais com
intervalo de 1 ano, repetir apés
3 anos, a partir dos 40 anos.

2. Fase de diagnostico e

tratamento ambulatorial

e Hiperplasia
e Queilite

¢ Leucoplasia ¢/ displasia leve ¢

o Eritroplasia

Tratamento: Terapéutica clinica
/cirlirgica Repetir o exame apds 6

Leucoplasia ¢/ displasia moderada e severa

e Queilite - ceratose solar labial
Carcinoma in situ

Carcinoma Verrucoso ou Ackerman
Carcinoma Células escamosas
Adenocarcinoma /in situ.
Adenocarcinoma invasor.

e Qutras neoplasias malianas.

meses
Encaminhar para BIOPSIA
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UNIDADE TERCIARIA

=  Biopsia incisional
= Bigpsia excisional

“—

Em caso de resultado positive
para HPV, moluscos, herpes virus,
fungos, relizar tratamento clinico
junto com Médico.

Tratamento terapéutico
clinica/cirdrgica

Tratamento e repetigdo da
biépsia em 30 dias

: Ito grau
baixo grau ’ Tg
e Carcinoma /in situe invasor
e  Adenocarcinoma in situ
Tratar e repetir citologiae e  Adenocarcinoma invasor
a biépsia apés 6 meses o  Outras neoplasias malignas

3. Fase de Tratamento em

Hospital Geral ou CACON
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TRATAMENTO UNIDADE TERCIARIA
[ L
Tratamento cirdraico Radioterapia Quimioterapia Reabilitacdo Protética Acompanhamento odontolégico
Pre. - Trans - Pds




ANEXO X

REFERENCIAS NiVEL SECUNDARIO

ARAGUAINA:

+ Ambulatério de Especialidades Médicas
Rua 13 de Maio, n° 238, Centro, Araguaina, CEP 77803010,
Fone: (0xx63) 421-1433 ou 421-1 347.
Contato: Marciane

PALMAS: ( a definir)

+ Nucleo Odontolégico de Paimas
Fone: (0xx63) 218-2053
Gerente da Unidade: Marciel

REFERENCIAS NiVEL TERCIARIO

AL LA ————

ARAGUAINA:

+ Ambulatério de Especialidades Médicas — Setor de Estomatologia
Rua 13 de Maio, n° 238, Centro, Araguaina, CEP 77803010,
Fone: (0xx63) 421-1433 ou 421-1347.

Contato: Dr. Menezes
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Municipio:

Governo do Estado do Tocantins
Secretaria de Estado da Satde
Diretoria de Vigilancia a Satde
Programa de Prevencdo e Controle do Cancer da Boca e Seus Fatores de Risco

Mapa I- Consolida¢io dos Dados da Unidade de Satude
Unidade de Saude:

Més/Ano:

Nivel de atendimento:

Gerente da Unidade:

No

Cirurgides-dentistas

N° Pacientes
atendidos

N° de pacientes
cadastrados

N° de citologias
realizadas

N° de Bidpsias
realizadas

Quantitativo de Encaminhamentos

Cito'

Histo”

Radio”

Outros®

Total

Ass. do Cirurgiio
dentista

o W & W N

10

1

12

Total

1. Citologia Exfoliativa; 2. Histopatologia; 3. Exame Radiologico; 4. Outros encaminhamentos: médicos, psicologos, exames laboratoriais...

Data da Entrega:
Responsavel pelo preenchimento do
Gerente da Unidade de Saude:

mapa*:

*Cirurgido dentista e/ou auxiliar de odontologia.
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Municipio:

Coordenador de Odontologia

Governo do Estado do Tocantins
Secretaria de Estado da Saude
Diretoria de Vigilancia a Saude
Programa de Prevencio e Controle do Cancer da Boca e Seus Fatores de Risco

Mapa II — Consolidacio dos Dados Municipais
Nivel de atendimento:

Més/Ano:

Gestor Municipal:

NO

Unidade de Saude

N° Cirurgides-
dentistas

N° Pacientes
atendidos

N° de pacientes
cadastrados

N° de citologias
realizadas

N° de Bidpsias
realizadas

Quantitativo de Encaminhamentos

Cito

Histo

Radio

Outros

Total

1

10

11

12

Total

1. Citologia Exfoliativa; 2. Histopatologia; 3. Exame Radiolégico; 4. Outros encaminhamentos: médicos, psicologos, exames laboratoriais...

Data da Entrega: d
Responsavel pelo preenchimento do mapa*:
Gestor Municipal ou Responsavel:

* Técnico de informética, cirurgido dentista, auxiliar de odontologia.
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Governo do Estado do Tocantins
Secretaria de Estado da Saude
Diretoria de Vigilancia a Saude

Programa de Prevencio e Controle do Céincer da Boca e Seus Fatores de Risco

Estado/Sede:

Mapa III - Consolidagio dos Dados Estaduais

Més/Ano:

Coordenadora do Programa:

N Municipios

N° de
Unidades de
Saude

NO
Cirurgioes-
dentistas

N° Pacientes
atendidos

N° de
pacientes
cadastrados

N° de
citologias
realizadas

N’ de Bidpsias
realizadas

Quantitativo de Encaminhamento

Cito’

Histo®

Radio’

Outros®

To

10

11

12

Total

I
1. Citologia Exfoliativa; 2. Histopatologia; 3. Exame Radiologico; 4. Outros encaminhamentos: medicos, psicologos, exames laboratoriais. ..

Data da Entrega:

Responsavel pelo preenchimento do mapa*:

Coordenadora Estadual ou Responsével:

* Assistente administrativo, Gerente técnico.
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REDE DE ASSISTENCIA PARA O
DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA DE
CANCER DA BOCA E SEU FATORES DE RISCO

CACON1

MUNICIPIOS TREINADOS

Macro Regido — Araguaina
Macro Regido — Palmas

Micro Regido — Porto Nacional

LAB. QUE REALIZAM HISTOPATOLOGICO
REFERENCIA NIVEL TERCIARIO
SERVICO ISOLADO DE QUIMIOTERAPIA

REFERENCIA EM RADIOLOGIA

ANEXO XII

1-Esperantina
2-Si0 Sebastiao
3- Araguatins
4-Buriti do TO
5-Carrasco Bonito
6- Sampaio

7- Augustinopolis
8- Praia Norte

9- Axixa do TO
10- Sitio Novo
11- Sdo Miguel
12- Sdo Bento
13- Itaguatins

14- Anands

15- Cachoeirinha
16- Maurilandia
17- Riachinho
18- Angico

19- Nazaré

20- Luzindpolis
21- Tocantinbpolis
22-Darcinopolis
23- Sta Terezinha
24- Palmeiras
25-Aguiarnépolis
26- Xambioa

27- Araguana
28-Piraqué

29- Aragominas
30- Muricilandia
31-Sta Fé Araguaia
32-Carmolandia
33- Araguaina
34-Wanderlandia
35-Babagulindia
36-Nova Olinda
37-Filadélfia

38- Palmeirante
39- Pau D’Arco
40- Arapoema
41-Bandeirante
42-Bernardo Saydo
43-Juarina
44-Pequizeiro

45-Colinas
46-C. Magalhaes
47-Itapord
48-Brasilandia
49-Pres. Kennedy
50-Tupiratins

51- Goianorte
52-Colméia
53-Guarai
54-Fort. Tabocdo
55-Tupirama
56-Barra do Ouro
57- Goiatins
58-Itapiratins
59-Itacaja
60-Recursolindia
61-Campos Lindos
62-Santa Maria
63-Bom Jesus
64-Centenario
65- Pedro Afonso
66-Araguacema
67-Dois Irmaos
68-Caseara
69-Abreulindia
70-Miranorte

71-Pium
72-Mariandpolis
73-Divinopolis
74-Chap.da Areia
75-Monte Santo
76-Barrolandia
77-Paraiso
78-Pugmil
79-N.Rosalandia
80-Rio dos Bois
81-Miracema
82-Tocantinia
83-Porto Nacional
84-Lajeado
85-Palmas
86-Ap.Rio Negro
87-Oliv.de Fatima
88-Fatima
89-Santa Rita
90-Brej.Nazaré
91-Monte Carmo
92-Ipueiras

93 Silvanépolis
94-Rio Sono
95-Lizarda
96-Novo Acordo
97-Sao Félix
98-Santa Tereza
99-Lagoa do TO
100-P.Alta do TO
101-Mateiros
102-Lag Confusdo
103-Cristalandia
104-Form. Araguaia
105-Dueré
106-Sandolandia
107-Araguagl
108-Crixas
109-Alianga
110-Gurupi
111-Cariri
112-Sucupira
113-Peixe
114-Figueiropolis

115-Alvorada

116- Talismd
117-Jat do TO
118-S.Salvador
119-Palmeiropolis
120-Sdo Valério
121-Santa Rosa
122-Ch.Natividade
123-Pindorama
124-Natividade
125-Almas
126-Porto Alegre
127-Rio Conceigdo
128-Parana
129-Conceigio TO
130-Dianépolis
131-Taipas
132-Novo Jadim
133-Arraias
134-P.Alta B.Jesus
135-Taguatingua
136-Aurora
137-Lavandeiras
138-Combinado
139-Novo Alegre



Anexo XiIil

Cédigos para preenchimento do BPA
e

Portarias



PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DO
CANCER DA BOCA

cODIGOS DOS PROCEDIMENTOS

1201204-1 EXAME CITOPATOLOGICO DE LIiQUIDOS
1201203-3 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO
0801101-0 BIOPSIA DE TECIDO DA CAVIDADE BUCAL
0801102-8 BIOPSIA DE LABIO

0801103-6 BIOPSIA DE LINGUA

PORTARIAS DO FINANCIAMENTO DO SISTEMA

FURIARNIAY L e — e —————

Portaria 408/99 BPA Magnético

Portaria 3535/98 Critérios para cadastramento de centros de
atendimento em oncologia (APAC)



