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Borges FT. Atencdo ao cancer de boca no estado de Mato Grosso - Brasil
[Dissertacdo]. Aracatuba: UNESP — Universidade Estadual Paulista; 2007.

Resumo Geral

O cancer de boca € um importante problema de salde publica, se considerados os altos
indices de morbidade e mortalidade desta doenga no Brasil. Objetivo: O objetivo deste
trabalho foi analisar a atencao ao cancer de boca no estado de Mato Grosso ap6s a introdugéo
da politica publica de atencdo as doencas da boca e da face. Metodologia: Este estudo
abordou a politica de atencdo as doencas da boca e da face, analisando-se o processo de
construcdo da politica e sua consonancia com a legislagdo do SUS, com uma abordagem
qualitativa, por meio de um estudo de caso. A andlise qualitativa adequa-se ao estudo da
configuracdo de um fendmeno ou processo €, o0 estudo de caso, sobressaiu-se como desenho
metodologico mais adequado por este estudo tratar de acontecimentos contemporaneos e de
um processo em construcdo. Para verificar os primeiros resultados da atencdo ao cancer de
boca ap6s a introducdo da politica de atencdo as doencas da boca e da face em Mato Grosso,
realizou-se um estudo epidemioldgico dos casos de cancer de boca no laboratorio publico do
Estado — MT Laboratorio. Trata-se de uma abordagem quantitativa, realizada por meio de
anélise documental, descritiva e longitudinal no banco de dados do MT laboratério. O objeto
estudado foi o laudo histopatoldgico, onde se pesquisou um total de 1.324 laudos emitidos
entre janeiro de 2005 e dezembro 2006. Verificaram-se as seguintes varidveis: registro dos
casos de cancer de boca, percentual do cancer de boca no universo das lesdes bucais, tipo
histoldgico, género, idade, procedéncia dos pacientes (capital ou do interior). Apds coleta e
tabulacdo dos dados foi realizada uma analise descritiva. Resultados: A politica de atengédo
as doencas da boca e da face foi instituida, inicialmente, por meio da portaria da Secretaria de
Estado de Saude - SES/MT 195, de 30 de novembro de 2004, consolidada em 30 de junho de
2005 com a lei 8.342. A politica publica descentraliza as a¢fes de diagnostico numa rede
hierarquizada, estando em acordo com a legislacdo constitucional e ordinéria da salde
analisadas neste artigo. Os dados epidemioldgicos evidenciaram um aumento de 266% no
registro do céncer de boca entre 2005 e 2006, acompanhando por aumento de 269% na

demanda de biopsias pelos municipios. O Carcinoma epiderméide foi a doenca mais



incidente. Homens entre 40 e 60 anos de idade procedentes do interior do estado foram os
mais acometidos pelo cancer de boca. Conclusdo: Conclui-se com este estudo que a atencéo
ao cancer de boca em Mato Grosso estad inserida na politica publica de saude do Estado,
convergindo com os principios do SUS. Os dados epidemiolégicos do céncer de boca

referendam as agdes instituidas pela politica de atencéo as doencas da boca e da face.

Palavras-chave: Saude publica. Odontologia comunitéria. Politicas publicas. Legislacéo

sanitaria. Epidemiologia. Medicina bucal. Oncologia. Neoplasias bucais.



Borges FT. Oral Cancer Care in Mato Grosso State - Brazil [Dissertation].
Aracatuba: UNESP — S&o Paulo State University; 2007.

Abstract

The oral cancer is an important problem of public health, considering the high rates of
morbidity and mortality of this pathology in Brazil. Purpose: The aim of this study was
analyze the care at oral cancer on Mato Grosso State- Brazil after introduction of oral and
facial diseases care public politic. Method: this study approached the oral and facial diseases
care public politic, through analyze of construction process of politic and its consonance with
Brazilian Heath System legislation, with qualitative approach, by study of case. The
qualitative analyze is adapted at configuration study of a phenomenon or process and the case
study was salient like the method draw more adequate cause this study approaches
contemporaneous facts and the process in construction. To verify the first results of oral
cancer carefulness after introduction of oral and facial diseases care politic in Mato Grosso
State, it was realized an epidemiologic study of oral cancer cases on public laboratory of Mato
Grosso State — MT Laboratory. It’s a qualitative approach realized by documental, descriptive
and longitudinal analyze on data banc of MT Laboratory. The studied subject was the
hystophatological award which allows research the following variables: register of oral cancer
cases, perceptual of oral cancer on the universe of oral lesions, histological type, gender, age,
origin of patients (capital or interior of State). After collect and computation of data it was
realized a descriptive analyze. Results: the oral and facial diseases care politic was instituted,
initially by the governmental decree SES/MT number 195, 30th November 2004 and
consolidated at 30th June 2005 with the law number 8.342. The public politic decentralize the
diagnosis actions on a hierarchazed net, being according to constitutional and ordinary
legislation of health analyzed on this study. Epidemiologic data evidenced an increase of
266% on oral cancer register between 2005 and 2006, followed by an increase of 269% on
biopsies demand made by cities. Epidermoid carcinoma was the histological type more
incident. Men between 4th and 6th life decade originated from State interior were the people
more attacked by oral cancer. Conclusion: it’s possible to conclude with this study that the
care at oral cancer in Mato Grosso State is inserting on health public politic of Mato Grosso
State — Brazil, converging with principles of Brazilian Health System. The epidemiological

data of oral cancer countersign the actions instituted by oral and facial diseases care politic.



Keywords: Public health. Community dentistry. Public policies. Legislation health.

Epidemiology. Oral medicine. Medical oncology. Mouth neoplasms.
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1 Introducao Geral

O cancer de boca apresenta elevadas taxas de incidéncia em todo o mundo. Na
india o cancer de boca é o mais incidente nos homens e o terceiro entre as mulheres. No
Brasil o cancer de boca representa o quinto tipo de cancer mais incidente nos homens e
0 sétimo entre as mulheres. Estudos indicam a relacdo entre o Céancer de Boca e 0s
pobres indicadores de morbidade e mortalidade em areas de baixo desenvolvimento

socio-econdmico.

Segundo o Instituto Nacional do Céncer - INCA, homens acima de 40 anos,
tabagistas e etilistas sdo 0s mais propensos a adquirir o cancer de boca. Clinicamente o
cancer de boca apresenta-se como uma lesdo ulcerada, com bordas elevadas e
endurecidas que ndo cicatrizam em uma semana. Em alguns casos essa neoplasia tem o
aspecto de uma lesdo branca (leucoplasia) ou vermelha (eritoplasia) podendo sangrar ou
ndo. O diagndstico precoce pela rede basica de salde dever ser seriamente considerado,
evitando que os casos de cancer de boca cheguem aos servigos de salde em estagios
avancados, proporcionando assim maior chance de cura e um tratamento menos

invasivo.

Em 2004, o governo de Mato Grosso instituiu, por meio da Portaria 195 da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso — SES/MT, a politica estadual de atencéo
as doencas da boca e da face. Tais a¢des foram consolidadas em 2005 com a lei 8.342,
de 30 de junho de 2005, determinando que as unidades béasicas de satde de Mato Grosso

atuem na realizacdo dos exames de diagnoéstico bucal (citologia esfoliativas e biopsia).

A atencdo ao cancer de boca no estado de Mato Grosso é o objeto de estudo
desta pesquisa. A dissertacdo foi dividida em trés capitulos: o primeiro analisou o
processo de construcdo da politica publica de atencdo as doengas bucais. O segundo
realiza um estudo de caso da lei 8342/05, verificando sua consonancia com a legislacdo
do SUS e analisando o instrumento legislativo para consolidagdo das politicas publicas
de saude. O terceiro e ultimo capitulo realiza uma pesquisa epidemiolégica dos casos de
cancer de boca diagnosticados no laboratério publico — MT Laboratorio apds a

implantacdo da politica publica de atencdo as doencas da boca e da face.
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2 Proposicao Geral

Objetivo deste trabalho foi analisar a atencdo ao cancer de boca no estado de
Mato Grosso apds a introducéo da politica publica de atencéo as doencas da boca e da
face, analisando-se o processo de construcdo da politica publica, a lei que instituiu as
acOes de atencdo as doengas da boca e da face e os dados epidemioldgicos do cancer de

boca no Estado.
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3 Capitulo 1

A inclusdo do cancer de boca na
politica publica de saidde em Mato
Grosso
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3.1 Resumo

O objetivo deste trabalho é apresentar a politica publica de atencdo ao cancer de boca e
as doencas da mucosa bucal no estado de Mato Grosso, contextualizando o processo que
culminou na elaboragéo da lei 8.342/05. Trata-se de um estudo de caso, caracterizando
uma analise qualitativa. Foram utilizados como fonte de pesquisa documentos e
registros em arquivos do Hospital do Cancer - HCMT, da Secretaria de Estado de Saude
— SES/MT e do Diéario Oficial de Mato Grosso — DOE/MT. A politica de atencdo as
doencas da boca e da face foi instituida, inicialmente, por meio da portaria SES/MT 195
de 30 de novembro de 2004, inspirada no trabalho realizado pelo HCMT na atencéo ao
cancer de boca. Em 30 de junho de 2005 foi promulgada a lei 8.342, determinando que
as acdes de diagnostico de boca e da face iniciem nas unidades bésicas de salde de
Mato Grosso. Apds a publicacdo das acOes de diagnostico, constatou-se que a maior
parte dos exames foi oriunda do interior do Estado, evidenciando a descentralizagéo

intencionada pela politica de atencdo as doencas bucais.

Palavras-chaves: Salde publica; Medicina bucal; Neoplasias bucais; Legislacdo

odontoldgica.
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3.2 Abstract

The aim of this study is show the carefulness at oral cancer and oral mucous diseases in
Mato Grosso state — Brazil. This public politic is an important part the law 8.342/05
development process. It’s a qualitative study because cases were analyzed. Some
documents and data of Mato Grosso state cancer hospital (HCMT), of Mato Grosso
state health department (SES/MT) and Mato Grosso state official diary. (DOE/MT)
were used for this research. First, the carefulness at oral and facial diseases public
politic was established by SES/MT with decree 195 at 2004, 30" November, based on
work realized by HCMT about carefulness at oral cancer. After, at 2005, 30™ June the
state law 8.342 was published, determining the actions of oral and facial diagnosis begin
on Brazilian Health System (SUS) of Mato Grosso state. After diagnosis actions
published, we jounded that majoritary of exams was from state interior, showing the

purposed decentralization by carefulness at oral and facial diseases public politic.

Keywords: Public health; Oral medicine; Mouth neoplasms; Legislation, dental.
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3.3 Introducao*

O cancer de boca, uma das dez neoplasias mais freqientes em todo o mundo,
apresenta taxas de incidéncia e mortalidade elevadas, constituindo-se em um importante
problema de satde publica [1,2,3,4,5]. A possibilidade de sua deteccdo precoce pela
rede basica de saude deve ser seriamente considerada [4], evitando que 0s pacientes
portadores dessas lesbes cheguem aos servicos publicos com elas em estagio avancado,
consubstanciando uma assisténcia mais onerosa ao Estado [6], restando, em alguns

casos aos pacientes, apenas o tratamento paliativo.

Ocorrem cerca de 210 mil novos casos de cancer de boca no mundo por ano,
havendo uma variacdo grande na incidéncia do cancer de boca em vérios paises. No
Japdo a taxa variou em média de 1 a 2% entre todos os tumores malignos [7]. Porém,
em paises como o Sri Lanka as taxas estdo acima de 40% e ao redor de 50% na india
[8]. Explica-se esta variacdo pelas caracteristicas sécio-culturais da populacdo e o nivel
de acesso ao tratamento e a tecnologia em saude publica [7]. A etiologia do cancer é
uma combinagao de fatores culturais e de riscos, tais como o tabagismo e o etilismo [7].

No Brasil, o cancer de boca exibe uma incidéncia relativamente alta. Segundo as
estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o cancer de boca no Brasil em

2006, ocorreram 10.060 casos entre os homens e 3.410 entre as mulheres [9].

O Estado de Mato Grosso conta com 141 municipios distribuidos em
903.357.908 km? de extens&o territorial, com uma populacdo estimada de 2.803.274 em
2005 [10]. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Estado possui um total de 1.346 estabelecimentos de saude, sendo 434 privados e 912
publicos [11]. Devido a sua ampla extensdo territorial, existem municipios a mais de
1.000 km de distancia da capital, cuja ligacdo é prejudicada pelo estado de conservagédo

da malha viaria mato-grossense.

*Artigo elaborado de acordo com as normas da Revista Health Policy.
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Mato Grosso teve, segundo o INCA em 2006, 70 novos casos de cancer de boca
em homens e 20 novos casos em mulheres [12]. No Hospital do Cancer de Mato Grosso
- HCMT a maioria dos casos de cancer de boca chegam em estagios avancados
(estadiamento 111 e 1V) [2]. Este dado esta em acordo com os estudos de Kerdpon e
Sriplung [13] que afirmam que cerca de 60% dos casos de cancer de boca chegam aos

hospitais especializados em fase avancada.

O cancer de boca, principalmente nos estagios mais avancados, tem forte
impacto social para o paciente e sua familia. Ele interfere em fungdes bioldgicas basicas
como a alimentacéo e a fala, além de comprometer sobremaneira a estéetica do individuo
por estar localizado na regido de cabeca e pescoco. Assim, a pessoa fica estigmatizada

com grande envolvimento psicoldgico levando-a muitas vezes a evitar o convivio social.

E importante que se divulgue a forma como vem sendo conduzida a politica
publica de atencdo ao cancer de boca no Estado de Mato Grosso bem como sua
legislagdo, gerando subsidios para uma discussdo ampla com a comunidade cientifica e
outros setores da sociedade. As acgdes publicadas neste artigo poderdo servir de
referéncia para outros Estados e Municipios que pretendam organizar um sistema de
atencdo as doencas bucais, aperfeicoando o modelo matogrossense e adequando-o as

suas realidades.

O objetivo deste trabalho é apresentar a politica puablica de atencdo as doencas
da boca e da face do estado de Mato Grosso, contextualizando o processo que culminou
na elaboracdo da lei estadual 8.342 de 30 de julho de 2005 (Anexo E).
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3.4 Metodologia

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo de caso, com a utilizacéo de
abordagem qualitativa. O que caracteriza um estudo de caso, segundo Yin [14], sdo as
questdes que se busca responder, o controle sobre os eventos e o grau de enfoque nos
acontecimentos. Por se tratar de uma analise que da énfase a acontecimentos
contemporaneos e processo ainda em construcdo, o estudo de caso acabou se

sobressaindo como o desenho metodoldgico mais adequado.

A andlise qualitativa adequa-se ao estudo da configuracdo de um fenémeno ou
processo [15]. Segundo Weber [16] a tarefa qualitativa é elaborada como a procura de
se atingir precisamente o conhecimento de um fendmeno historico, isto é, significativo

em sua singularidade.

Minayo e Sanches [15] nos dao subsidios para justificar a abordagem
metodoldgica deste estudo ao definir o papel do estudo qualitativo: “A abordagem
qualitativa realiza uma aproximacdo fundamental e de intimidade entre sujeito e
objeto, uma vez que ambos sdo da mesma natureza: ela se envolve com empatia aos
motivos, as intengdes, aos projetos dos atores, a partir dos quais as agdes, as estruturas

e as relacOes tornam-se significativas”.

Neste trabalho foram utilizados basicamente documentos e registros em arquivos
com o objetivo de, mediante coleta, leitura e andlise, identificar a forma como se deu a
organizacao da politica publica de atencéo as doencas da boca e da face do Estado de
Mato Grosso. Foram utilizados como fontes documentais: documentos do Hospital do
Cancer de Mato Grosso - HCMT, documentos da Secretaria de Estado de Salde - SES-
MT e o do Diario Oficial do estado de Mato Grosso - DOE/MT.
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3.5 Resultados e Discussao

Em agosto de 2001, um grupo de cirurgides-dentistas voluntarios vinculados a Rede
Feminina de Combate ao Céncer de Mato Grosso implantou o servigo de estomatologia no
Hospital do Céncer de Mato Grosso - HCMT com o objetivo de prestar assisténcia

odontoldgica aos pacientes com cancer, internos ou nao do hospital.

Tratava-se de uma iniciativa pioneira, pois tais pacientes ndo dispunham de um local
que lhes prestasse atencdo a sua salde bucal na rede publica. O mesmo ocorria com 0S
usudrios do SUS que apresentassem alguma lesdo de boca. N&o havia no estado um servico de
diagnostico bucal nem um laboratério publico de referéncia, para onde essas pessoas

pudessem ser encaminhadas, permanecendo, entdo, sem o correto diagnostico da leséo.

Assim, por assistir a uma demanda da populacdo que ndo encontrava assisténcia na
rede publica de saude, informalmente, o servico implantado no HCMT acabou por tornar-se
referéncia para o diagnostico e tratamento das lesdes da boca evidenciando o descumprimento

do principio da hierarquizagio do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Na maioria dos casos, as neoplasias malignas de boca eram diagnosticadas pelo
servico do HCMT ja em estado avancado [2] piorando sobremaneira seu progndstico. E
importante ressaltar que muitos pacientes com cancer de boca diagnosticados no HCMT
relataram consultas prévias com médicos e dentistas, que ndo realizaram e nem solicitaram a

realizacdo de exames complementares de diagndstico bucal.

Paralelamente as acOes executadas no servico de estomatologia, eram realizadas
campanhas de combate ao cancer bucal em todo o Estado, diagnosticando e divulgando as
neoplasias de boca, pouco conhecidas pela populacdo matogrossense. As prefeituras, em
parceria com 0 HCMT, viabilizavam o atendimento nas unidades de saude disponiveis, onde
eram realizados exames clinicos e, em caso de lesdo suspeita de cancer ou ndo, como
protocolo, eram realizadas citologias esfoliativas e bidpsias incisionais. Simultaneamente, 0s

profissionais do HCMT orientavam a populacdo quanto a realizacdo do auto-exame de boca.
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A presenca da imprensa local foi de fundamental importancia para a divulgagéo do cancer de

boca e, principalmente, do auto-exame bucal.

Apesar do esforco da equipe do HCMT, era consenso entre seus componentes a
fragilidade das campanhas, por serem sazonais e sem retaguarda da rede de servigos do SUS,
criando uma falsa sensacdo de atencdo a essas doengas no Estado, fomentando a falta de
iniciativa dos municipios em organizar um sistema de prevencéo e intervencdo as doencas da

mucosa bucal.

Por atender a uma demanda reprimida que nao encontrava assisténcia na rede publica
da saude do Estado, o servico de estomatologia do HCMT tornou evidente a auséncia de um
plano estadual de atencdo as doencas bucais, levando o Governo de Mato Grosso a

desenvolver uma politica estadual para doencas bucais no SUS.

Em nivel nacional, tem-se nas diretrizes da politica nacional de saude bucal
recomendacdo para que os Estados e Municipios realizem agdes de diagndstico bucal, com
énfase no céncer de boca, dentro do SUS [17]. Uma agdo mais incisiva do Ministério da
Salde na atencdo as doencas bucais foi a instituicdo das acfes de diagnéstico bucal como
requisito para a implantacdo dos Centros de Especialidade Odontoldgicas — CEO [18]

incentivando a formacéo de servicos de diagndstico de boca.

Neste contexto e considerando a lei 8.080/90 [19] que determina a competéncia dos
estados na elaboracdo de politicas publicas para garantir a universalidade e a integralidade da
assisténcia, bem como a descentralizacdo e municipalizacdo das acdes e servicos de saude
[19], a Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso — SES/MT publicou em 30 de
novembro de 2004, a portaria 195 [20] (anexo D), instituindo a politica estadual de atengdo as

doencas bucais, determinando as seguintes acdes:

1) Cria um servico de atencdo as doencas bucais na Coordenadoria de Odontologia para
Pacientes Especiais do Centro Estadual de Referéncia em Média e Alta Complexidade —
CERMAC da SES/MT.
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2) Determina a responsabilidade da SES/MT em propor, orientar e estimular as secretarias
municipais de salde a adotarem providéncias necessarias na organiza¢dao e implantacdo de

redes municipais de prevencao e diagnostico das Doencas da Boca e da Face;

3) Estabelece que o atendimento deva iniciar nas unidades basicas de salde, que deverao atuar

em atividades preventivas e na realizacdo de exames de diagnostico das lesbes bucais;

4) Estabelece 0 MT Laboratorio, da SES/MT, como Centro de Referéncia Estadual para a
realizacdo de exames de Patologia Bucal (cito e histopatologia);

5) Determina que o servico estadual de atencdo as doencas da boca e da face atue como

referéncia no &mbito estadual para a realizacdo de exames de diagnostico bucal,

6) Determina a comunicagdo compulséria dos casos diagnosticados de céancer de boca,
conforme o Cadigo Internacional de Doencas — CID, descrito em anexo da portaria, ao
programa de avaliagdo e vigilancia da coordenacdo de prevencdo e controle do cancer da

SES/MT, pelos laboratdrios de anatomia patolégica credenciados.

Essas acdes tinham como objetivo a implantacdo de um sistema de atencdo ao cancer
de boca e as demais doencas da mucosa bucal no estado de Mato Grosso, que ndo existia de
forma racionalizada e institucionalizada. Os municipios passaram a contar com um
laboratdrio de anatomia patologica para enviarem suas citologias e bidpsias e um ambulatorio

de retaguarda para realizacdo dos exames de boca.

O Laboratorio Publico do Estado de Mato Grosso — MT Laboratorio, criado em 2004,
substituiu o Laboratdrio Central do Estado — LACEN, que ndo possuia servico de patologia
bucal. Tal servico foi implantado na pratica, no dia 25 de outubro de 2004, com a contratacdo
de 02 patologistas bucais. Até esta data, o Estado de Mato Grosso ndo tinha um laboratério
publico de referéncia para onde os municipios enviassem seus exames de diagnostico bucal
(cito e histopatologia). Isto implicou uma auséncia de estatisticas referentes a casuistica do
cancer de boca e de outras lesdes bucais no periodo anterior a publicacdo da portaria 195/04

[20] e da implementacgéo de suas aces.
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Subsidiado pelo art. 2° da portaria 195/04 [20], que estabelece a responsabilidade da
SES/MT em propor, orientar e estimular os municipios a adotarem medidas para organizar um
sistema de atencdo as doencas bucais, foi lancado a campanha MT contra o cancer de boca, no
dia 07 de abril de 2005 com a seguinte meta: promover cursos tedrico-praticos de prevencao e

diagndstico do cancer bucal para os cirurgides-dentistas da rede publica de satde bucal.

Desde entdo, em parceria com as prefeituras, por meio dos escritorios regionais de
saude, foram implantados pélos permanentes de atencdo as doencas da boca nas unidades de
assisténcia odontolégica. Os primeiros municipios contemplados foram: Cuiaba, Varzea
Grande, Rondonopolis, Tangara da Serra, Jaciara, Sorriso, Colider, Diamantino, Sapezal,
Juara, Sinop e Pontes e Lacerda. Este modelo foi inspirado na experiéncia das campanhas do
HCMT, com o incremento dos cursos de prevencao e diagndstico das lesdes bucais, em que 0s
protagonistas da campanha eram os cirurgides-dentistas da rede publica, com a retaguarda dos
profissionais da SES/MT e do HCMT. Todas essas a¢Ges foram possiveis de ser realizadas

por que havia, a partir de entdo, um laboratério publico com servico de patologia bucal.

No dia de 30 de junho de 2005 a Assembléia Legislativa decretou e o governador do
estado de Mato Grosso sancionou a lei 8.342 [21] (Anexo E), de autoria do poder executivo,
instituindo a politica de atencdo as doencas da boca e da face [21]. A lei 8.342 [21] € uma
evolucdo da portaria 195/04 [20], com uma novidade: fica promulgada, no art. 2° a seguinte
redacdo: O atendimento aos pacientes com lesbes de boca e da face deverd iniciar nas
unidades béasicas de saude, as quais atuardo em atividades preventivas e na realizacdo de
diagnosticos das lesdes buco-faciais [21]. Isso vai ao encontro do trabalho de Garbin et al [2],
gue sugerem ser a descentralizacdo dos meios de diagnéstico bucal a chave para a intervencéo

precoce do cancer de boca, possibilitando fécil acesso & populago.

O objetivo do governo de Mato Grosso, quando da elaboracdo do projeto de lei, foi
criar um instrumento legal que norteasse a construcdo de uma politica publica de satde sélida,
gue nao pudesse ser desfeita sem a consulta prévia da Assembléia Legislativa. Uma vez que
atos governamentais do poder executivo podem ser alterados facilmente, somente um

instrumento com a legitimidade de lei poderia fugir dessa fragilidade.
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Com sua promulgacdo, Mato Grosso consolidou legalmente as agGes da portaria
195/04 [20] e instituiu a responsabilidade dos municipios na atengdo as doencas da mucosa
bucal [21]. O Estado estabeleceu, assim, uma importante ferramenta para a descentralizacdo
das acOes e servicos de saude, fortalecendo os principios de universalidade, integralidade e

hierarquizagdo do SUS.

O processo de descentralizacdo pode ser verificado num estudo epidemiologico dos
casos de cancer de boca diagnosticados pelo MT Laborat6rio no ano de 2005 realizado por
Garbin et al [2], ap06s a introducdo da politica de atencdo as doengas bucais pela portaria
195/04 [20], onde foram registrados os seguintes resultados: de 354 bidpsias de boca
realizadas, 12 foram diagnosticadas como céancer de boca (3,3%) [2]. Ao avaliar a
procedéncia desses casos, apenas um (8,3%) era de Cuiaba e os 11 (91.7%) restantes do
interior do Estado [2]. Em outro estudo, ao avaliar o impacto da lei 8.342/05, por meio dos
resultados obtidos no banco de dados do MT Laboratdrio, Borges et al [22] verificaram a
ocorréncia de outras lesdes, com elevado grau de morbidade, como o Paracococidioidomicose

com 14 diagnosticos em 2005.

Esses dados mostram que houve impacto das a¢des implantadas a partir de 2004. Os
municipios passaram a contar com um laboratorio publico de anatomia patoldgica para
realizar e enviar seus exames. Dos exames enviados em 2005, 68,9% eram provenientes do

interior do Estado e 31,1% da capital matogrossense [23].
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3.6 Consideracoes Finais

A atencdo as doengas bucais em Mato Grosso evoluiu do voluntariado para um projeto
de Estado. A lei 8.342 [21] é um marco regulatdrio na atencao das doencas buco-faciais, pois
descentraliza os servigos de diagnostico bucal nas unidades basicas de saide dos municipios
com o objetivo de reduzir o tempo de diagndstico das lesdes bucais, principalmente as
malignas. O servico de estomatologia do HCMT teve papel fundamental na construcdo da
politica de atencdo as doencas bucais, no momento em que chamou a atencdo da sociedade
para a realidade e a auséncia do poder publico para atuar, ndo s6 no combate ao cancer, mas
também a outras doengas bucais. A utilizacdo do projeto de lei para consolidar as politicas
publicas tem se mostrado eficaz no que diz respeito a legitimidade, aplicabilidade e legalidade

das acOes implementadas, indo ao encontro dos principios norteadores do SUS.
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4 Capitulo 2

Andlise da lei que instituiu a

politica de atengdo as doengas

da boca e da face no estado
Mato Grosso
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4.1 Resumo

Obijetivo: O objetivo deste estudo é analisar a Lei Estadual MT 8.342 de 30 de junho de
2005 que instituiu a politica Estadual de atencdo as doencas da boca e da face no Estado

de Mato Grosso.

Métodos: Trata-se de uma andlise documental com uma abordagem qualitativa, por
meio do estudo de caso. Neste trabalho foram utilizados como fonte de pesquisa
documentos do Diario Oficial do Estado de Mato Grosso e do Diario Oficial da Unido.
Analisou-se a Lei Estadual MT 8.342 verificando-se 0 mérito, a iniciativa e o conteudo
com a literatura cientifica, a Constituicdo Federal do Brasil — CF e a Lei organica da
Saude — 8.080 de 22 de setembro de 1990.

Resultados: Verificou-se neste trabalho que a politica de atencdo as doencas da boca e
da face em Mato Grosso evoluiu de atos administrativos do executivo para uma lei
ordinaria infraconstitucional. A lei Estadual MT 8.342/05 descentraliza as ac¢des de
diagnostico numa rede hierarquizada, estando em acordo com a legislacdo
constitucional e ordinéria da saude analisadas neste artigo. O instrumento legislativo
utilizado em Mato Grosso respalda os gestores responsaveis pela atencdo a saude,

evitando a fragilidade dos atos administrativos do poder executivo.

ConclusBes: A Lei Estadual MT 8.342/05 é um instrumento constitucional, o qual
somente a assembléia legislativa podera alterar a politica implementada. Isso garante a
continuidade da politica de saude entre governos, mesmo quando divergentes

ideologicamente.

Descritores: Saude Publica. Politicas Publicas. Legislacdo Sanitaria. Medicina

Bucal.
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4.2 Abstract

Objective: The aim of study is analyses Mato Grosso State Law number 8.342 at June
30™ 2005, which established the oral and facial care policies in Mato Grosso State —

Brazil.

Method: This research is a documental analysis with qualitative disposition and so is a
case study. Official Diary of Mato Grosso State and Official Diary of Union — Brazil
documents were used like data base to describe and analyze the Mato Grosso State law
number 8.342/05 through collect. The Law worth was confirmed when its contents were
compared with scientific literature, Brazilian Constitution and health organic Brazilian
Law number 8.080 at setember 19", 1990.

Results: Oral and Facial Diseases Care Policies in Mato Grosso State — Brazil
developed at administrative actions of executive power to an under constitutional
ordinary Law. The Mato Grosso State Law number 8.342/05 decentralize diagnosis acts
on a hierarchyed system being according to constitutional and health ordinary Brazilian
Law that were analyzed in this study. The legislative instrument used in Mato Grosso
State Supports the professionals on construction of health care. This is a State action

that avoids the administrative acts of executive power fragility.

Conclusion: Mato Grosso State Law 8.342/05 is a constitutional instrument, where the
state legislature will only be able to modify the implemented policies. It’s is guarantees
the continuity of the policies of health between governments, when exactly divergent

Idea.

Keywords: Public Health. Public Policies. Legislation, Health. Oral Medicine.
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4.3 Introducéo*

O Sistema Unico de Salde — SUS, criado com a Carta Constitucional Brasileira
de 1988° ¢ fruto do movimento sanitario, que teve seu momento de gléria na VIII
Conferéncia Nacional de Satde de 1986. O SUS consagra-se como uma acao social
ousada, porém muito dependente do Estado. Narvai'’ considera que a construcdo do
SUS envolve também oOrgdos, instituicGes, entidades do movimento sindical,
movimento de defesa dos pacientes entre outros, possibilitando superar o quadro de
fragmentacdo e centralizacdo das acfes de saude publica que predominou no pais no

século passado.

O Brasil implementa com o SUS uma das maiores politicas de inclusdo social da
historia da humanidade, tendo como marco legal o artigo 196 da Constituicdo Federal
Brasileira — CF°, com a seguinte redagéo; “A satde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo”. A tutela da saude pelo Estado encontra
referéncia na declaracdo dos principios da carta da Organizagdo Mundial da Salde, a

qual estabelece a responsabilidade dos governos na satide de seus povos.?

Para Dallari'® “Tendo o Estado assumido inicialmente a prestacéo de cuidados
de saude como prestacdo de um servico publico, € facil supor-se a grande quantidade
de textos legais que regem a execucdo desse servico. Isso porque toda atividade
administrativa do Estado moderno é realizada sob a lei”. Partindo dessa consideracao,
interpreta-se no art. 196 da CF° que a instrumentalizacdo das politicas publicas em

salide podem ser realizadas por meio de legislacdo infraconstitucional.

O Estado de Mato Grosso implantou em 2005 a politica estadual de atencdo as
doencas da boca e da face, no ambito da Secretaria de Estado de Sadde®, por meio de
lei ordinaria, contrariando o costume da utilizagdo das instru¢cdes normativas e portarias

pelos 6rgdos de gestdo das trés esferas de governo.

* Artigo elaborado de acordo com as normas da Revista de Saude Publica. (Anexo B)
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A divulgacdo e a analise das politicas publicas de satde do SUS merecem
atencdo, tanto no contetido como na forma, a partir das quais 0s 6rgaos governamentais
poderdo utilizar, adequar e aperfeicoar a tecnologia de gestdo empregada em Mato

Grosso.

O objetivo deste estudo é analisar a Lei Estadual MT 8.342 de 30 de junho de
2005 que instituiu a politica de atencdo as doencas da boca e da face no estado de
Mato Grosso. Tal analise podera fomentar a discussao na comunidade cientifica e entre
0s Orgdos gestores quanto a utilizacdo de textos legislativos na implantacdo de politicas

publicas de salde.
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4.4 Metodologia

Trata-se de uma analise documental com uma abordagem qualitativa. Esta
abordagem adequa-se a este estudo considerando que o objeto em analise configura um
processo em construcdo. Por se tratar de uma analise que da énfase a acontecimentos
contemporaneos e processo ainda em construcdo, o estudo de caso® acabou se
sobressaindo como o desenho metodolégico mais adequado. Esta abordagem
metodolégica foi inspirada no estudo de Cohn et al.” que ao verificar a incorporagdo dos
sistemas de informacdo disponiveis nos processos municipais de tomada de decisdo no
setor saude, utilizaram a analise qualitativa “Dadas as caracteristicas do objeto de
estudo... buscando-se captar a dinamica e a complexidade do objeto em seu contexto
histérico imediato, tendo, portanto, o ambiente social como fonte privilegiada de
dados™ °. Os mesmos autores elegeram entre 0s Vvarios tipos de abordagens qualitativas,
pelo estudo de caso, que consiste em relacionar uma situacdo real tomada em seu
contexto, e a partir de seu estudo verificar como se manifestam e evoluem os fenémenos

em analise.’

Neste trabalho foi utilizada como fonte de pesquisa documentos do Diario
Oficial do Estado de Mato Grosso e do Diario Oficial da Unido com o objetivo de,
mediante coleta, descrever e analisar a Lei Estadual MT 8.342 de 30 de junho de 2005
(Anexo E), de autoria do Governo de Mato Grosso, que institui a politica Estadual de
Atencéo as doencas da Boca e da Face no &mbito da Secretaria de Estado de Salde de
Mato Grosso.

Foi realizada uma descricéo integral dos artigos da Lei Estadual 8.342/05 ** no
qual cada um foi analisado individualmente. Analisou-se a referida Lei Verificando-se o
mérito, a iniciativa e o conteudo com a literatura cientifica a Constituicdo Federal do
Brasil — CF° e a Lei organica da Satde — 8.080 de 22 de setembro de 1990.°
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4.5 Resultados e Discussao

No dia de 30 de junho de 2005 a Assembléia Legislativa decretou e o
governador do Estado de Mato Grosso sancionou a lei 8.342', de autoria do poder
executivo, que institui a politica estadual de atencdo as doencas da boca e da face, no
ambito da Secretaria de Estado de Salde — SES/MT. Esta lei € composta de um

preambulo, cinco artigos e um anexo (Anexo E).

A constatacdo de que as doencas da boca e da face sdo problemas de saude

pUblical*111213.1819

garantem o mérito desta lei. Em nivel nacional, tem-se nas
diretrizes da politica nacional de satde bucal’ recomendacdo para que os Estados e
Municipios realizem agdes de diagnostico bucal, com énfase no cancer de boca, dentro
do SUS. Uma acdo mais incisiva do Ministério da Saude na atencdo as doencas bucais
foi a instituicdo das acOes de diagndstico bucal como requisito para a implantacdo dos
Centros de Especialidade Odontoldgicas — CEO®, incentivando a formacao de servicos

de diagnostico de boca.

Neste contexto a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso publicou a
portaria SES/MT 195 de 30 de novembro de 2004 (Anexo D), precedendo a Lei
Estadual MT 8.342/05™, que determinava a criagdo de um servico de atencdo as
doencas bucais; a responsabilidade da SES/MT em propor, orientar e estimular as
Secretarias Municipais de Salude a adotarem providéncias necessarias a organizacao e
implantacdo de redes municipais de prevencdo e diagndstico das doencas da boca e da
face; que o atendimento deveria iniciar nas unidades basicas de saude, as quais
deveriam atuar em atividades preventivas e na realizacdo de exames de diagndstico das
lesbGes bucais; que O MT Laboratério, da SES/MT, atuasse como centro de referéncia
estadual para a realizacdo de exames de Patologia Bucal (cito e histopatologia); que o
servigo estadual de atencdo as doencas da boca e da face atuasse como referéncia no
ambito Estadual para a realizacdo de exames de diagndstico bucal e a comunicacdo
compulsoria dos casos diagnosticados de cancer de boca ao programa de avaliagdo e
vigilancia da coordenacédo de prevencao e controle do cancer/SES, pelos laboratérios de

anatomia patolégica credenciados. *°
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Verifica-se neste processo que a politica de atencdo as doencas da boca e da face
evoluiu de atos administrativos do executivo para um instrumento legislativo. Bertolote®
(1995) analisou as regulamentacGes emanadas de autoridades administrativas e concluiu
que as estas podem introduzir importantes modificagdes, em curto prazo, desde que ndo
estejam em contradicdo com alguma lei maior. O mesmo autor ressalta que essa via é
particularmente eficiente quando as autoridades de saude em questdo dispdem do

controle orcamentario.

Ao analisar as experiéncias de varios paises no campo da legislacdo de saude
mental, Bertolote® verificou que no caso de leis principais (por exemplo, lei nacional de
salde mental, codigos civis ou penais), o tempo transcorrido entre uma iniciativa para
seu desenvolvimento ou modificagdo substancial e sua aplicagdo é de aproximadamente
dez anos, em média. No mesmo ensaio o0 autor conclui que a via legislativa maior é
lenta, porém pode representar o envolvimento de amplos e variados segmentos da
sociedade, enquanto que a via administrativa, que envolve menor nimero de pessoas,
pode produzir os resultados desejados em muito menos tempo®. Uma ponderaco se faz
necessaria em relacdo aos instrumentos administrativos do poder executivo, devido a
sua vulnerabilidade as mudancas de governo, inviabilizando a continuidade de politicas

publicas que levam certo tempo para apresentarem resultados.

A iniciativa matogrossense de utilizar o instrumento legislativo para implantar
sua politica de saude tem respaldo inicial em documentos da Organizacdo Panamericana
da Saude e da Organizacdo dos Estados Americanos, visto que 0s ministros da salde

dos paises americanos, reunidos em Washington em 1963, concluiram "ser
indispensavel que os Ministérios de Saude promovam a criacao de instrumentos legais
e institucionais para a coordenacdo efetiva, no normativo e no executivo, das acdes
curativas e preventivas do Estado, entre si e destas com as organizac¢des para-estatais,
autarquicas e autdbnomas que prestam quaisquer tipos de cuidados de salde”.’
Dallari*® afirma que o interesse publico no moderno Estado de Direito é garantido por
leis, porque os textos legislativos representam a vontade geral dessa sociedade,

solidificando ainda mais a politica de Mato Grosso.

Iniciando a anélise da Lei Estadual MT 8.342/05* pelo seu preambulo que
“Institui a Politica Estadual de Atencdo as doencas da Boca e da Face, no ambito da

Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso — SES/MT”” verifica-se a concordancia
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os artigos 196 e 197 da Constituicdo Federal — CF°. O primeiro determina o dever do
Estado de promover salde por meio de politicas publicas, interpreta-se que tal fato
possa ser realizado por meio de leis infraconstitucionais, nos ambitos Federal, Estadual
e Municipal®. O segundo subsidia a politica matogrossense ao declarar de relevancia
publica as acdes e servi¢os em salde, e cabe ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita
diretamente ou por meio de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito

privado.’

Quanto a sua abrangéncia, nota-se que a Lei MT 8.343/05™ esta limitada a
SES/MT, ndo exercendo efeitos diretos sobre os outros érgdos publicos responsaveis
pela saude no Estado, principalmente para as secretaria municipais de saide. Porém, a
SES/MT € o 6rgdo publico méximo na organizagdo do sistema de satde do Estado e,
por consequéncia, suas acdes vao refletir em todas as instituicbes do SUS de Mato
Grosso, ja que compete as Secretarias Estaduais de Salde acompanhar, controlar e
avaliar a rede hierarquizada do SUS, de acordo com a lei organica da salde do Brasil,
n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990.°

No artigo 1°, a Lei Estadual MT 8.342/05 institui o servico estadual de atencio
as doencas da boca e da face, também no ambito da SES/MT. A criagdo de um servigo
de referéncia tem retaguarda nos principios da universalidade, art. 7° inciso | da Lei
8.080/90,° no momento em que se amplia 0 acesso aos USUArios com mais um Servico,
quando se buscou respaldar, com uma unidade de referéncia, a assisténcia as doencas da

boca e da face em Mato-Grosso.

Outro principio empregado verificado no paragrafo unico do art. 1° da Lei
Estadual 8.342/05' é o da hierarquizagdo, determinado pelo art. 198 da CF° e pela Lei
8.080/90 em seu art. 7° inciso IX item b,° quando fica determinado que o servico de
atencdo as doencas da boca e da face atue como referéncia, no &mbito estadual, regulado
pela Superintendéncia de Regulagdo da SES/MT, 6rgdo responsavel pela organizagdo da

demanda e oferta de servicos de satde no Estado.

A descentralizacdo das acGes em salde para 0s municipios constitui-se num
grande desafio das autoridades Federais e Estaduais. Este preceito tem respaldo tanto na

CF, art.198 inciso I°, quanto na Lei 8.080/90 art. 7° inciso IX e art. 17 inciso I° que
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dispde da competéncia dos gestores estaduais de descentralizar as agdes e servigos em
saide para os municipios. Neste contexto, a Lei MT 8.342/05* cumpre papel
importante na constituicdo de uma rede hierarquizada e regionalizada com a redacao do
seu art. 2°: “O atendimento aos pacientes com lesdes de boca e da face devera iniciar
nas unidades basicas de saude, as quais atuardo em atividades preventivas e na
realizacdo de diagnosticos das lesdes buco-faciais™®. Além de descentralizar o
atendimento aos pacientes com lesdes de boca e da face para a realizacdo do diagndstico
das moléstias buco-faciais, este artigo determina que tais unidades de saude atuem em
atividades preventivas, em acordo com o art. 198°, que determina no inciso Il o
atendimento integral com énfase na prevencgdo. O art. 2° da Lei Estadual MT 8.342/05"
mostra ousadia das autoridades sanitarias do estado de Mato Grosso ao descentralizar
acOes restritas, em alguns casos, a centros de referéncia em diagnostico de boca

vinculados a universidades e hospitais.

Para a realizacdo das atividades de prevencdo e diagnostico das lesbes bucais
faz-se necesséria a retaguarda de um laboratdrio publico de anatomia patoldgica. A Lei
8.080/90 no art. 17 inciso X° é clara ao determinar a competéncia dos Estados em
coordenar a rede estadual de laboratorios de saude publica e hemocentros, e gerir as
unidades que permanecam em sua organizacdo administrativa. A Lei Estadual MT
8.342/05™ estabelece em seu art. 3° que o laboratério ptblico do Estado — o MT
Laboratério atue como referéncia estadual para a realizagdo dos exames de cito e
histopatologia, permitindo, por meio do paragrafo Unico deste artigo, que 0s municipios
enviem seus exames a outros laboratorios credenciados. Esta acdo respalda os
municipios matogrossenses para a realiza¢cdo dos exames de anatomia-patolégica com o
laboratério publico do Estado. O paragrafo Gnico'® permite que os municipios
programem seu proprio fluxo de encaminhamento dos exames realizados em suas

unidades de saude.

No momento em que se estabelece um programa de assisténcia a alguma doenga
ou agravo, acentua-se a necessidade de um programa de vigilancia epidemioldgica. A
Lei 8.080/90° determina a utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades e a consequente alocacdo de recursos. Considerando estas diretrizes a Lei
Estadual MT 8.342/05" traz no art. 4° a seguinte redacdo: “E obrigatéria a

comunicacdo dos casos diagnosticados de céancer bucal, conforme o Cdédigo
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Internacional de Doencas — CID, descrito no anexo unico, ao programa de avaliacéo e
vigilancia da Coordenacdo de Prevencdo e Controle do Cancer da Secretaria de
Estado de Satde — SES, pelos laboratdrios de anatomia patoldgica credenciados™.*

A partir de entdo fica criado um instrumento de comunicacdo compulsoria dos
casos de cancer, no qual o objeto sera o laudo histopatolégico emitido pelos laboratorios
de anatomia patoldgica credenciados no Estado de Mato Grosso. Essa fonte de
comunicacdo foi considerada padrdo ouro na confirmacao dos diagnosticos de cancer de

I*®, O resultado ser4 a criacdo de um banco de dados fidedigno de

boca por Queiroz et a
cancer de boca, permitindo aos gestores planejar, controlar e avaliar acdes na atencédo

desta doenca com dados epidemioldgicos constantemente atualizados.
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4.6 ConsideracoOes Finais

A formulacdo de normas para garantir a qualidade da atencdo prestada é um
importante elemento para a elevacdo dos padrdes de qualidade dos servicos®. A politica
matogrossense converge com as diretrizes do SUS no momento em que define a
responsabilidade da SES/MT em garantir a assisténcia aos pacientes com les6es bucais e
organiza um fluxo de atendimento que inicia nas unidades bésicas de saude, com
respaldo do servico de atencdo as doencas bucais e do laboratério publico de anatomia-
patolégica de Mato Grosso. A Lei MT 8.342 descentraliza as acfes de diagnosticos
numa rede hierarquizada garantido o acesso universal e a integralidade da assisténcia as

doencas buco-faciais.

Uma lei ordinaria da aos gestores o respaldo necessario para o aprimoramento da
atencdo a salde constituindo uma politica de Estado, “perene” evitando a “fragilidade™
das acdes governamentais, realizadas por decretos e portarias, facilmente desfeitas por
vontade politica. As acdes instituidas com a legitimidade do instrumento Legislativo
ndo podem ser desfeitas sem a consulta prévia e aprovacdo da maioria dos
parlamentares. Este fato democratiza a gestdo do SUS, permite continuidade entre
governos com posi¢des ideoldgicas diferentes evitando a fragmentacdo das politicas

publicas no Brasil.
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5 Capitulo 3

Registro do cancer de boca
no laboratorio publico do
estado de Mato Grosso
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5.1 Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar o registro dos casos de cancer de boca,
diagnosticados no laboratorio publico do