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RESUMO

O Sistema Unico de Satde é regido por principios, como a integralidade da assisténcia.  Palavras-chave: Cancer
bucal. Integralidade.

O diagnéstico de cancer de boca normalmente é realizado em estgios avangados. Essa  ggontologia.

situacdo aponta imperfeigdes no atendimento, uma vez que a doenga pode ser prevenida ou
mesmo diagnosticada em fases iniciais. O proposito deste trabalho é discutir sobre o Sistema
Unico de Saude e o principio da integralidade, observando como ele poderia beneficiar o
paciente quanto ao diagnéstico precoce de cancer de boca. E um trabalho de revisao rea-
lizado em base de dados LILACS, com textos do periodo de 1995 a 2005, dos quais foram
selecionados 12 artigos. Também foram utilizadas algumas publicagées do Instituto Nacional
do Cancer, Organizagdo Mundial de Saude, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e
Ministério da Saude e textos focalizando o cancer bucal e o principio da integralidade. Para
alcangar o principio da integralidade, é necessario um trabalho solidario entre os membros
das equipes de salde e o desenvolvimento de uma atengao primaria resolutiva, que realmen-
te atue como entrada do Sistema de Salde. A construcdo de uma atengao primaria resolutiva
contribui para melhorias no diagnéstico, prevengéo e qualidade de vida em relag&o ao cancer
de boca e a outras doengas. O paciente nao deveria estar submetido a um atendimento em
que o diagndstico de lesdes iniciais e tratamento sejam postergados devido a forma segmen-
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O principio da integralidade e o diagnéstico de cancer de boca

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) esta em construgdo no
Brasil. Esse processo vem sofrendo as injungdes politicas e
administrativas de varios governos desde 1990, ano de sua
criagdo. Esse Sistema de Saude é regido por varios princi-
pios, entre eles, o0 da integralidade da assisténcia que é “[...]
um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos pre-
ventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”
(BRASIL, 1990). Esse principio representa um desafio que
necessita ser abordado por varios angulos.

A construgéo e a organizagao do sistema de saude brasileiro
sofrem as influéncias da transigdo demografica, que vem re-
gistrando um envelhecimento da populagdo. Unindo-se esse
fator a transi¢éo epidemioldgica nos paises desenvolvidos e a
acumulagéo epidemioldgica nos paises em desenvolvimento,
temos um crescimento das patologias cronicas. Essas pato-
logias sdo, na maioria das vezes, controléveis e ndo cura-
veis. Esse quadro exige mais recursos humanos que equipa-
mentos, mais cuidados de Enfermagem do que intervengdes
e mais generalistas do que especialistas (MENDES, 2001).
A nova conjuntura demogréfica, que favorece o desenvolvi-
mento de doencgas e agravos nao transmissiveis, representa
um significante problema para a satde publica. Seus custos
econdmicos e sociais sdo decorrentes da morte prematura ou
incapacitacdo de pessoas em idade produtiva, além do au-
mento da demanda por servios assistenciais (SILVA JUNIOR
etal., 2003).

Dentro desse quadro de transi¢éo epidemioldgica e demogra-
fica, encontramos o crescimento das neoplasias, entre elas,
0 cancer de boca. No ano de 2003, foram estimados 10.635
casos novos de cancer de boca e 3.245 6bitos, considerando
toda a populagéo brasileira. (BRASIL, 2003). Para o ano de
2005, foram estimados 13.880 casos novos (BRASIL, 2004).

O céncer de boca no Brasil encontra-se entre os dez mais
incidentes (THULER; REBELO, 1999). Os diagnésticos dessa
doenca sao feitos, na maioria das vezes, em fases avancadas
(KOWALSKI; NISHIMOTO, 2000). Essa situagéo indica algu-
ma falha no processo de atendimento ao paciente, uma vez
que a doenca pode ser prevenida ou diagnosticada em fases
iniciais. O diagnéstico em fase inicial é favorecido pela locali-
zagao do cancer de boca. Mais de 50% dos casos s&o diag-
nosticados em estadios avancados da doenga (INCA, 2003).
Isso ocorre mesmo se conhecendo o grupo de risco e a regiao
de localizagéo da leséo ser de facil acesso (LAEMMEL; CA-
PELLA; TEIXEIRA, 1995; VANDERLEI et al., 1998).

Os estabelecimentos de saude e os programas comunitarios
representam locais que oferecem boas oportunidades para
expansao da prevencdo de doengas de cavidade oral e dos
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conhecimentos sobre promogao de salde. Os profissionais
de salde podem atuar na promogéo de estilos de vida sau-
daveis por meio de programas que estimulem seus pacien-
tes a adotar habitos nutricionais adequados e interromper o
consumo de tabaco. Quanto a adogéo de habitos nutricionais
saudaveis, a Organizagdo Mundial de Saude defende a pra-
tica de uma dieta que possa prevenir o cancer de boca (PE-
TERSEN, 2003).

Os maiores indices de cura estéo entre 0s casos diagnostica-
dos precocemente, portanto deve-se desenvolver nas pesso-
as uma mentalidade de responsabilidade em relagéo a pre-
vengao e detecgdo precoce do cancer de boca. E necessario
que o cirurgido-dentista tenha uma maior participacdo nessa
fase do trabalho (SASSI et al., 1999). As limitagbes do SUS e
dos recursos humanos ndo devem invalidar os esforgos para
discutir o problema do céncer bucal (HAYASSY, 1998). Os ci-
rurgides-dentistas precisam reavaliar suas condutas quanto
ao seu papel de informar e conscientizar a populagéo em re-
lagdo ao cancer de boca (ALVES et al., 2002).

De acordo com o quadro apresentado, o prop6sito deste tra-
balho de revisdo sistematica € argumentar e discutir o SUS
em relagéo ao principio da integralidade, observando como
0 cumprimento desse principio poderia trazer beneficios para
0s pacientes em relagdo ao diagnostico precoce de cancer
de boca.

METODOLOGIA

Para a realizagdo deste trabalho, foi feita uma reviséo em
textos de bases de dados LILACS, de 1995 a 2005. Nesse
periodo, foram encontrados 598 artigos, com descritor cancer
(and) bucal. Desse total, foram, inicialmente, selecionados 32
e, apos leitura, associando o cancer de boca com atengao pri-
maria, os artigos foram limitados ao nimero 12, todos abor-
dando a situagéo brasileira. Também foram utilizadas publi-
cagdes do Instituto Nacional de Cancer (INCA), Organizagao
Mundial de Saude (OMS), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e Ministério da Saude, além de textos so-
bre o cancer bucal e o principio da integralidade, conforme
proposto pelo SUS.

SISTEMAS DE SAUDE FRAGMENTADOS E SISTEMAS DE
SAUDE INTEGRADOS

Os sistemas de servicos de saude denominados fragmenta-
dos s&@o aqueles que possuem atengédo descontinua, forma-
¢ao de dois pdlos (hospital e ambulatério), com hegemonia
da atenc&o hospitalar e auséncia de uma integracéo entre os
pontos de atengdo a saude e de um sistema de inteligéncia
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que fornega organicidade ao sistema. A fragmentagdo dos
servigos de saude resulta em ineficacia, uma vez que s&o pro-
gramados para atender pessoas doentes ou fazer prevengéo
de doengas em bases individuais. Nao atendem as pessoas
nos lugares certos, favorecem os servigos de maior densida-
de tecnoldgica, criam a indugdo da demanda pela oferta de
servigos. Desse modo, 0s servigos exercem baixo impacto
sobre a saude das pessoas. A falta de comunicagéo entre
0s pontos de atengéo a saude e a restricdo destes leva a um
servigo de pouca qualidade e gera insatisfagdo dos usuarios
(MENDES, 2001).

O modelo de organizacao do sistema de salde, do tipo pira-
mide, deveria ser substituido por uma rede de varias entradas
e multiplos fluxos. O modelo da piramide trabalha apenas com
uma parte do individuo. A intervengéo de especialistas, para
ser plena, deve olhar o individuo como um todo (CECILIO,
2001). O profissional deve conhecer o individuo, inclusive seu
vinculo com outra equipe e profissional e 0 modo como o pa-
ciente vé sua doenga.

Para superar esse modelo fragmentado de atengéo em sau-
de, existe o conceito de integralidade. A Constituicdo Federal
de 1988, em seu art. 198, |l utiliza a expressao “atendimento
integral com prioridade para as atividades preventivas” (BRA-
SIL, 1988). A integralidade aborda varios sentidos, destacan-
do: a) recusa em reduzir o paciente a um érgéo ou sistema
doente; b) organizagédo dos servigos com o objetivo de reali-
zar uma atencdo ampliada das necessidades da populagdo
adscrita, mas sem esquecer as necessidades individuais; e c)
recusa em reduzir os sujeitos a objetos descontextualizados.
Pelo exposto, integralidade é recusar o reducionismo.

Existem varios movimentos no sentido de construir um siste-
ma integrado de atengdo a saude. Entre eles, a substituicio
européia, que envolve varios pontos, inclusive a substituigao
por mudancga do mix de recursos humanos e das habilidades
profissionais. A substituigdo caracteriza-se pelo deslocamen-
to de algumas atividades médico-especialistas, para médico-
generalistas e dos médicos para as enfermeiras. Ao se tratar
de uma equipe odontoldgica, essas atividades poderiam se
deslocar do cirurgido-dentista especialista para o cirurgido-
dentista clinico e dos clinicos para os técnicos em higiene
bucal.

Aintegralidade precisa ser trabalhada em varias dimensdes e,
para ser alcancada, é preciso um trabalho conjunto e solidario
entre os membros das equipes de saude, com seus multiplos
saberes e praticas. No intuito de facilitar a construgéo desse
sistema de integragéo, ha um conjunto de fatores que devem
ser cultivados. Entre esses fatores, destaca-se a existéncia
de uma cultura de integracdo e o desenvolvimento de uma
ateng@o priméria que seja resolutiva e que realmente atue
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como porta de entrada do usuario ao sistema de sautde (CE-
CILIO, 2001). E por meio da atenc&o primaria que o paciente
com lesGes cancerizaveis, ou seja, ainda sem a neoplasia,
tem maiores chances de iniciar o tratamento e melhorar seu
progndstico, uma vez que as lesdes, se instaladas, poderdo
ainda estar em fase inicial de desenvolvimento. As lesdes bu-
cais consideradas cancerizaveis sdo as leucoplasias, liquen
plano (com baixo potencial de cancerizag&o), ceratose actini-
ca, eritroplasia, liquen plano erosivo, candidiase eritematosa
e, com potencial neoplasico discutivel, o lupus eritematoso
(BRASIL, 2002).

Em uma pesquisa desenvolvida para avaliar 0 atendimento a
pacientes portadores de cancer bucal, de uma Faculdade de
Odontologia, no periodo de 1997 a 1998, foi encontrada uma
demora de semanas a meses no espago entre a deteccdo da
les&o e o inicio do tratamento oncolégico (COSTA; MIGLIO-
RATI, 2001). Essa é uma situacdo que s6 vem prejudicar a
qualidade de vida do paciente.

A implementagdo e a obtengao de resultados dos principios
da integralidade, conforme proposto pelo SUS, séo incertas,
caso ndo ocorra o fortalecimento da rede basica e a modifica-
¢ao do sistema assistencial (BODSTEIN, 2002).

A atuagao fragmentada em saude favorece o declinio da qua-
lidade de vida do individuo, uma vez que ha uma interligagéo
entre os elementos bioldgicos, psicolégicos, culturais, sociais
e econdmicos. Tomando como exemplo apenas 0s aspectos
biolégicos, se fdssemos nos restringir a esse campo, n&o po-
deriamos trabalhar o individuo como se ele fosse composto
apenas por boca, rim, figado ou qualquer outro 6rgdo. Além
das ligagdes fisiologicas, essas estruturas sao influenciadas
por fatores de risco, se ndo idénticos, similares. Ao atuar na
melhoria da salde geral, acaba-se por contribuir para a saude
bucal e vice-versa. Trabalhar de forma segmentada é limitar
o individuo e o profissional, além de colaborar para o cresci-
mento de indices desfavoraveis no campo econdmico e social
(RAMOS, 2006).

O DIAGNOSTICO DE CANCER DE BOCA EM FASE
AVANCADA

Diversos fatores estéo relacionados com o retardo do diag-
néstico do cancer de boca, como a desinformacdo do pa-
ciente, a falta de alerta dos profissionais de salde para o
diagnéstico precoce dos casos (THOMAZ; CUTRIM; LOPES,
2000). Deve-se despertar o interesse profissional em realizar
0 exame de cavidade oral como um todo e procurar instruir o
paciente, periodicamente, para o auto-exame, uma vez que 0
cirurgido-dentista e o paciente representam a primeira chance
de prevengéo e diagnostico precoce (ELIAS et al., 2002).
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Para atingir o objetivo de aumentar a freqliéncia do diagnéstico
de cancer em fases iniciais € ndo mais em fases avangadas,
devem-se elevar os limiares da atengéo primaria a saude. De
acordo com Mendes (2001, p. 101), essa elevagdo depende:

[...] do aumento da capacidade resolutiva das equipes que
atuam nesse nivel do sistema, do desenvolvimento de novas
tecnologias, de sua difusdo na atengéo primaria a saude e do
declinio de seus pregos relativos [...].

As reflexdes mais recentes sobre a atengéo bucal, em carater
coletivo, ndo devem estar restritas a carie dental nem ao aten-
dimento de criangas. Devem-se desenvolver agbes coletivas
para o problema da doenca periodontal, maloclusdo, cancer
bucal, fluorose, assim como o atendimento deve incluir ado-
lescentes, adultos e idosos (MANFREDINI, 2003).

Na construcdo de um sistema integrado de atengao a saude,
deve ser considerado o desafio de implantar uma gestéo dos
riscos populacionais as doengas cronicas, como o cancer de
boca. Essa gestéo abrange agdes de prevengédo das doen-
cas e dos acidentes, que podem ser focalizadas no individuo,
como a educagéo para a saude, e direcionada para interven-
¢Oes preventivas gerais, como restricdo de uso do cigarro em
determinados ambientes (MENDES, 2001). Ambos os focos
de acdes estao relacionados com a atengdo primaria, que é
local privilegiado para detecgéo precoce de doengas, incluin-
do o céncer de boca.

Para se efetuar a deteccdo precoce do céncer de boca, é
fundamental que o paciente tenha acesso ao profissional de
saude. Caso contrario, o paciente teria apenas a suspeita da
lesdo. Apesar desse parecer 6bvio, os dados fornecidos pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, de 1998, indi-
cam que 29,6 milhdes de brasileiros nunca visitaram um ci-
rurgido-dentista (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2000). Um trabalho realizado em Belo Hori-
zonte indicou que os pacientes passam, em média, 8,7 anos
sem consultar o cirurgido-dentista, e somente 30,5% desses
pacientes foram encaminhados para tratamento oncoldgico
pelo cirurgido-dentista (ABDO; GARROCHO; AGUIAR, 2003).
Esses dados ajudam a fortalecer o fato de a detecg@o de cén-
cer de boca ser normalmente realizada em fase avangada.
Ndo temos uma cobertura populacional para atendimento
odontolégico, nem uma cultura voltada para a importancia
dos cuidados preventivos.

Poderia surgir o questionamento de que o cirurgido-dentista
nao € o Unico profissional de saude que tem acesso a cavidade
oral, 0 que é um fato. Mas esse € o profissional que tem a boca
como um dos seus campos de trabalho. Por estar diariamen-
te lidando com as estruturas bucais, € ele quem tem maiores
possibilidades de detectar qualquer alteragéo, precoce ou nao,
independente de ser carie ou cancer (RAMOS, 2006).
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O enfoque dado a ateng&o primaria € devido ao fato de ser
a partir dela que os demais pontos de atengéo se organizam.
A construcdo de uma atengéo primaria resolutiva e de quali-
dade favorece o desenvolvimento da construgao de servigos
integrados de saude (MENDES, 2001).

Quanto a gestao da patologia, realiza-se um conjunto inter-
ligado de procedimentos que abranjam toda a doenca. Ela
tem por objetivo intervir no curso da doenga, no local e mo-
mento mais efetivos e eficientes, e com isso interromper o
seu desenvolvimento e evitar intervencdes mais caras. Para
Seu sucesso, sdo necessarios: conhecimento da historia na-
tural da doenga, construgdo de um modelo da doenga, uso
de procedimentos preventivos, imediata resolugao de even-
tos agudos, énfase na educagéo para a saude, prestacdo de
cuidados integrados na rede de pontos de atengéo a saude,
focalizagédo em doentes mais complexos e com tratamento
mais caro (MENDES, 2001).

No XVIII Encontro Nacional de Administradores e Técnicos
de Servigo Publico Odontologico (XVIII ENATESPO), foram
apresentados os principais problemas encontrados no de-
senvolvimento de agdes de combate ao cancer de boca no
Brasil: a) ma formag&o dos cirurgides-dentistas; b) reduzida
importancia dada a Odontologia como area de salde publica;
c) reduzida e ma utilizagdo do aporte financeiro; d) prioriza-
cao extrema a céarie dental e ao escolar; ) omissao individual
do gestor estadual; f) auséncia de flexibilidade nas atividades
programadas; g) centralizagéo das atividades de diagnostico;
h) auséncia de metas e atividades para o cancer de boca nas
programagdes das Secretarias Estaduais de Saude; i) sub-
notificagdo dos casos e auséncia de dados epidemiologicos
confiaveis; e j) escassez de estudos cientificos sobre a doen-
ca (DIAS, 2005).

Para que se obtenham melhoras no quadro de cancer de
boca, as agdes precisam envolver o diagndstico de lesdes
potencialmente cancerizaveis e suas manifestacdes clinicas
iniciais. Dessa forma, pode-se colaborar para modificar a situ-
acao sofrivel dessa doenca (LAEMMEL; CAPELLA; TEIXEI-
RA, 1995).

DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS PARA
UMA INTEGRALIDADE

A Organizagéo Pan-Americana da Saude e a Organizagéo
Mundial de Salde, em reunido do 43° Conselho Diretor, em
Washington, D.C., no periodo de 24 a 28 de setembro de
2001, emitiu uma agenda provisoria sobre “Desenvolvimento
e fortalecimento da gestdo dos recursos humanos no setor
saude”. Nessa agenda, foram listados alguns determinantes
que afetam a gestéo dos recursos humanos. Entre eles:
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A relativa debilidade ou auséncia das politicas de recursos
humanos no setor da salde. A auséncia de questdes relativas
aos recursos humanos nas agendas politicas das reformas
manifesta-se na persisténcia de alguns problemas que se ar-
rastam j& ha muito tempo, tais como: a concentragéo do pes-
soal nas grandes cidades, a escassez de algumas categorias
de pessoal critico (enfermeiros, técnicos de saude, alguns
especialistas) o relativo excesso de outras, a auséncia de um
enfoque e género nas decisdes e intervencdes (afetando uma
forca trabalhista em sua maior parte feminina), a dificuldade
para adotar combinagdes de habilidade e perfis profissionais
(skill mix) adequadas pra uma atengao integral, bem como
a impossibilidade de adotar e utilizar critérios comuns para o
desenvolvimento de pessoal entre as instituicbes de servigo
e as de educagdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2001, p. 6).

Uma das acdes desenvolvidas para uma maior integralidade
do SUS é a Equipe da Saude da Familia, na qual a Equipe
Odontolégica esta inserida. As equipes de Saude Bucal foram
instituidas em 28-12-2000. Um dos grandes problemas enfren-
tados é a falta de preparo dos recém-formados para atuar na
saude publica. Um dos métodos utilizados para sanar esse pro-
blema tem sido a capacitacéo profissional. Em relagao a esse
método, é pouco capacitar apenas para melhorar o diagnéstico
ou diminuir a mortalidade, pois a resolutividade do sistema de
saude pertence ao seu ordenamento e perfil de competéncias
(CECCIN, 2004). O processo de qualificacéo das equipes tem
se desenvolvido devido a criagdo dos pélos de capacitagao,
mas a formag&o de recursos humanos em saude ndo acom-
panhou as novas demandas surgidas no setor satde (RON-
CALLI, 2003). Apesar dos problemas encontrados, o Programa
de Salde da Familia/ Equipe da Salde da Familia oferece uma
oportunidade para que a equipe desenvolva a busca ativa da
les@o suspeita e para trabalhar com as informagbes sobre fa-
tores de risco para cancer de boca, ampliando o conceito de
saude bucal, indo além do campo da carie e doenga periodontal
(ABDO; GARROCHO; AGUIAR, 2003).

A prevengao do cancer de boca assim como seu diagndsti-
co precoce e tratamento ndo tém encontrado, no Brasil, um
campo privilegiado para sua realizacdo. Esse posicionamento
foi manifestado na 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal,
quando foi incluida, no seu Relatorio Final, uma mogao de re-
pudio a falta de uma politica de combate ao cancer bucal por
parte do INCA. Essa mogao destaca a total auséncia de uma
politica efetiva de combate ao cancer bucal, com desinteres-
se por parte de seus profissionais (BRASIL, 2005).

O cirurgido-dentista, principalmente quando se trata de can-
cer bucal, ndo pode trabalhar isoladamente. Ha necessidade
de um trabalho em conjunto, com trocas de experiéncias e de
conhecimentos para a construgao de um melhor atendimento
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(FERREIRA, 1995). Além do profissional de saude, o paciente
pode ser orientado para que ele proprio examine a cavidade
oral em busca de lesGes suspeitas, 0 que poderia contribuir
para o diagnostico precoce (TORRES, 1995; COSTA; MI-
GLIORATI, 2001; ALVES et al., 2002).

Em margo de 2004, foi langado o “Programa Brasil Sorriden-
te”, no intuito de melhorar as condi¢des de saude bucal da
populagéo brasileira. Apesar de nao existir uma politica nacio-
nal de combate ao cancer de boca, os profissionais das equi-
pes odontoldgicas sao orientados a diagnosticar o cancer de
boca (BRASIL, 2006). Um dos pilares do “Brasil Sorridente”
sd0 os Centros de Especialidade Odontolégicas (CEQ) que
estdo sendo implantados. Pretende-se que os CEOs cuidem
dos casos de cancer de boca em estadio inicial. Além disso,
com o intuito de ampliar 0 acesso aos servi¢os odontolégicos,
foi incluido o diagnostico do cancer de boca nas atividades
de todas as Equipes de Saude Bucal (BRASIL, 2004c) e as
Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal propdem a
prevencdo e controle do cancer bucal, com a ampliagéo e
qualificagéo da atengéo basica (BRASIL, 2004b).

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal incluem a
recomendacao da organizacao e o desenvolvimento de agdes
de prevengao e controle de cancer bucal:

a) realizar rotineiramente exames preventivos para detec-
¢ao precoce do cancer bucal, garantindo-se a continuidade
da atengéo, em todos os niveis de complexidade, mediante
negociagao e pactuacdo com representantes das trés esferas
de governo.

b) oferecer oportunidades de identificacdo de lesdes bucais
(busca ativa) seja em visitas domiciliares ou em momentos de
campanhas especificas (por exemplo: vacinagao de idosos);

¢) acompanhar casos suspeitos e confirmados através da de-
finicdo e, se necessario, criagdo de um servico de referéncia,
garantindo-se o tratamento e reabilitacao.

d) estabelecer parcerias para prevengao, diagndstico, trata-
mento e recuperagdo do cancer bucal com Universidades e
outras organizacgdes (BRASIL, 2004b, p.11).

Espera-se que essas acdes venham de fato modificar o qua-
dro existente, colaborando com melhorias na qualidade de
vida da populagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de boca é uma doenca crdnica, cuja historia natu-
ral ja é conhecida, além de estar localizado numa regiéo de
acesso privilegiado ao cirurgido-dentista. O paciente pode ser
orientado para suspeitar de lesdes por meio do auto-exame,
0 que aumentaria as possibilidades de visitas ao consultério
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odontoldgico, para um exame adequado dessas lesdes sus-
peitas. A resolucdo imediata de eventos agudos levaria até
mesmo a evitar o desenvolvimento de alguns casos de cancer
de boca. Algumas lesbes sdo potencialmente cancerizaveis
(eritroplasia e leucoplasia) e sua detecgdo e o pronto-aten-
dimento diminuiriam o ndmero de casos de cancer em fase
avancgada. A instituicdo de sistemas integrados de saude viria
contribuir para melhorias no diagndstico, prevengédo e qua-
lidade de vida do paciente em relagéo ndo s6 ao cancer de
boca, mas também as demais doencas.

Na defesa da instituicdo de sistemas integrados de servigos
de saude, Mendes (2001, p. 152) afirma:

Ha uma consciéncia universal de que a crise dos sistemas de
servicos de salde nao pode ser respondida, exclusivamente,
com estratégias macroeconémicas. Por isso, & preciso com-
plementa-las com estratégias microecondémicas e molecula-
res. Uma delas, a instituicdo de sistemas integrados de ser-
vigos de salde como resposta a fragmentagéo vigente, que
gera ineficiéncia, ma qualidade dos servigos e insatisfagao
dos usuarios (MENDES, 2001, p. 152).

Com o objetivo de buscar a integralidade, devem-se repensar
0s aspectos da organizagao do processo de trabalho, ges-
tao, planejamento e constru¢do de novos saberes e praticas
de saude (CECILIO, 2001). Nesse aspecto, encontram-se as
opcdes de mudangas no modo da salde publica lidar com o
cancer de boca e assim tentar reduzir os casos de diagnéstico
avancado.

O cirurgido-dentista tem um papel muito claro em relacéo a
prevencao e diagnostico precoce do cancer de boca. Ele é o
profissional que tem acesso privilegiado a cavidade bucal e,
como todo profissional de saude, apresenta formagéo acadé-
mica que permite atuar na educagdo em saude. Essas duas
caracteristicas colocam-no como um dos principais respon-
saveis para atuar diretamente na construcdo de melhores
condicbes de salde bucal e geral da populagéo. Para tanto,
€ preciso que ele tenha e aplique os conhecimentos referen-
tes a &rea. Esses conhecimentos devem ser constantemente
trabalhados para que ele possa realmente ser um profissional
que contribua com a sociedade na prevengéo do cancer. Nao
tendo os conhecimentos necessarios ou ndo tendo condigdes
de aplica-los, é necessario um trabalho que permita que esse
profissional possa redirecionar seus esforcos a fim de cola-
borar com a cria¢do de um quadro favoravel em relagéo a
prevencao e diagndstico precoce de cancer de boca.

O paciente ndo é um rim ou um dente; ele € um todo. O pa-
ciente € um individuo com expectativas e modo de assimilar
seu mundo, inclusive sua doenga, e tem o direito de ser tra-
tado integralmente, desde a atengao primaria a atencao ter-
ciaria. Ele ndo deveria estar submetido a um atendimento em
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que lesdes iniciais e de tratamento menos desgastante sejam
postergadas para estagios mais avangados, devido a forma
segmentada como o profissional de saude, cirurgido-dentista
ou nao, realiza a prevengao.

ABSTRACT

THE INTEGRALITY PRINCIPLE AND THE DIAGNOSIS OF
ORAL CANCER

The Unified Health System is conducted by principles, as the
integrality of assistance. The oral cancer diagnosis is done,
usually, in advanced phase. This situation indicates some im-
perfections in the attendance process, since the iliness can be
prevented or even diagnosed in initial phases. The intention of
this work of revision is to argue the Unified Health System and
the principle of integrality, and how it could benefit the patients
in relation to the precocious diagnosis of oral cancer. This is a
systematic revision done in data bases LILACS between 1995
and 2005. Twelve articles were selects and some texts of Na-
tional Cancer Institution, World Health Organization, Health
Ministery, and Geographic and Statistic Brazilian Institution,
besides texts about oral cancer and integrality principle. The
integrality needs to be worked in some dimensions, and to be
reached it’s necessary a solidary work between the members
of the health team, and the development of a resolute primary
attention, that really acts as entrance of the Health System.
The construction of a resolute primary attention contributes
for improvements in the diagnosis, prevention and quality of
life about oral cancer, and others illnesses. The patient should
not have to be submitted to an attendance which diagnosis
of initial injuries and treatment are delayed due to segmen-
ted form as the health professional, dentist or not, works the
prevention.

Keywords: Oral cancer. Integrality. Odontology.
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