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RESUMO

Este estudo teve como objetivo o desenvolvimento de um instrumento de busca
ativa de alteracfes de mucosa, a capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) para seu uso e a avaliacdo de sua validade e reprodutibilidade. A
capacitacdo dos ACS quanto as alteragbes de mucosa bucal foi feita em servico e
com atividades externas, em trés sessdes com intervalos de 10 dias entre elas.
Foram avaliadas 95 pessoas adultas de diferentes sexos e os resultados foram
registrados no instrumento desenvolvido para o estudo. Todas as pessoas
avaliadas foram posteriormente examinadas pela pesquisadora (padrao ouro). Os
resultados das avaliacGes das mucosas bucais realizadas pelos ACS e dos exames
realizados pela pesquisadora foram analisados e comparados quanto a
Sensibilidade (55%), Especificidade (67%) e quanto ao indice de concordancia
Kappa (39%) e Acuracia (59%). Concluiu-se que o instrumento elaborado, mostrou-
se eficiente para uso pelos ACS e, mesmo diante das dificuldades inerentes aos
servicos de saude publica do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, estes
profissionais tém grandes possibilidades de atuacéo junto a Equipe de Saude Bucal

na busca ativa das pessoas com alteragcdes em suas mucosas bucais.

DESCRITORES: Agente Comunitario de Saude. Capacitacdo em servicgo.

Rastreamento. Mucosa bucal.



ABSTRACT

This study aimed at developing an active searching tool for mucosal alterations,
capacitating Community Health Agents (ACS, in its acronym in Portuguese) in using
this tool and evaluating the tool's validity and reproducibility. The training of these
Health Agents (ACS) to identify oral mucosal alterations was done during the ACS's
normal activities, interleaved by external activities (three sessions with a 10-day
interval between them). 95 adults of different genders were evaluated, and the
exams results were recorded on the developed tool. All people evaluated were
subsequently examined by the researcher (Gold Standard).

The results of the oral mucosa evaluations conducted by the ACS and the results of
the examinations carried out by the researcher were analyzed and compared in
terms of Sensitivity (55%), Specificity (67%) and as to the Kappa concordance index
(39%) and Accuracy (59%). It was concluded that the developed tool proved to be
efficient for use by the ACS and, despite the difficulties inherent in Brazilian public
health service (SUS), these professionals have large possibilities of operating
together with the Oral Health Team in the active search of people with oral mucosal

alterations.

DESCRIPTORS: Community Health Agent. Work training. Screening. Oral mucosal.



1-INTRODUCAO

A face € a estrutura do corpo humano de maior impacto nas relagées interpessoais.
Nela estdo contidos todos os cinco 6rgdos dos sentidos. Alteracdes em sua
estrutura interferem diretamente nas relacfes sociais, muitas vezes isolando as

pessoas acometidas do convivio com os seus semelhantes.

A cavidade bucal, 6rgdo de destaque da face, é altamente complexa em suas
funcdes e € um componente essencial da estética facial. Por vezes € acometida
por lesdes mutiladoras, desfigurando-a, interferindo na autoestima e nas relacées
interpessoais das pessoas assim acometidas. A localizacéo e livre exposicao da
cavidade bucal facilitam a identificacdo e o diagndstico precoce quando do
aparecimento de alteracdes da sua normalidade e exposicdo das doencas que a
acometem, bem como o seu tratamento. Dentre as leses mutiladoras da cavidade
bucal encontra-se o cancer, nome genérico de um conjunto de neoplasias malignas
de diferentes matizes de evolugéo, progressao e morbimortalidade, sendo o mais

frequente o carcinoma de células escamosas.

E consenso na literatura em todo o mundo que o cancer bucal tem uma das mais
baixas taxas de sobrevivéncia e permanece inalterada, apesar dos avangos
terapéuticos recentes. A deteccao precoce e a reducdo do atraso no diagnostico
sdo as bases para a ampliacdo da sobrevivéncia das pessoas com essa doencga,
reduzindo assim a morbidade, a mutilacdo da face, a duracéo do tratamento e a
reducdo dos custos associados a essa doencga (SCOTT, 2008).

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2015), a grande maioria
das manifestacdes de cancer bucal séo diagnosticadas tardiamente. Este fato tem
como uma das explicacdes o perfil do seu portador. A maior incidéncia do cancer
bucal esta presente em pessoas do sexo masculino, com idade superior a 40 anos,
tabagista, etilista, exposto excessivamente e sem protecdo ao sol, com dificuldades
de relacionamento interpessoal e que ndo possui o habito de cuidados com a sua
saude, incluindo ai a resisténcia em procurar servigos de assistenciais (Il Encontro
Nacional Brasil Sorridente, 2014). Sendo este o perfil do portador do cancer bucal,
justifica o fato dessa doenca ser rotineiramente diagnosticada em seus estagios

mais avancados de desenvolvimento.
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Andlises qualitativas de risco referentes a probabilidade/impacto e utilizadas para o
planejamento de a¢les estratégicas, argumentam que, a ocorréncia de situacdes
de baixa probabilidade e alto impacto demandam maior conhecimento e
competéncia na agilidade e flexibilidade de implementacéo de solucfes assertivas
(Dominio Publico). Essa analise é perfeitamente compativel com a baixa
prevaléncia e o alto impacto da morbi-mortalidade do cancer bucal, requerendo

atencao especial para o seu enfrentamento.

Considerando as pessoas expostas aos fatores de risco conhecidos para o
desencadeamento das neoplasias malignas, a avaliacado clinica regular e minuciosa
€ a principal acdo para o diagndstico precoce e, consequentemente, o tratamento
eficaz, reduzindo as taxas de morbidade e mortalidade e seus custos (BSOUL et
al, 2005). A identificacdo dos grupos de risco em diferentes areas geograficas tem
sido apontada na literatura como uma acao necessdria a deteccdo precoce do
cancer bucal. Neste contexto, o sistema de referéncia e 0 acesso ao sistema de
saude vigente em cada pais, pode diminuir grandemente o atraso no diagnostico
(BSOUL et al, 2005).

A presente descricao justifica no Brasil a busca por acdes alternativas de detecc¢éo
precoce do cancer bucal, uma vez que, apesar dos constantes investimentos na
capacitacao dos cirurgides dentistas a esse fim, das ac6es de exames da cavidade
bucal na populagéo de idosos durante as campanhas de vacinacdo e 0s onerosos
investimentos na midia sobre os fatores de risco, os dados epidemioldgicos
apresentados pelo INCA, 2015, ndo tém-se modificado ao longo dos anos,
permanecendo inalterados quanto ao encaminhamento tardio para tratamento,

levando a altas taxas de morbi-mortalidade.

No Il Encontro Nacional Brasil Sorridente, realizado em 2014, foi sugerido que uma
maneira eficaz de captar precocemente o portador do cancer bucal seja através da
sua identificacao e localizagdo na prépria comunidade.

Com essa finalidade, o Programa de Saude da Familia € a grande esperanca na
identificacdo desses individuos, tendo nas acdes do Agente Comunitario de Saude
(ACS) a possibilidade da sua busca ativa, atravées da identificagdo de
anormalidades da cavidade bucal no grupo de risco para o cancer bucal, e do seu

pronto encaminhamento aos servicos de Atencdo Primaria a Saude para a primeira
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avaliacdo minuciosa. Esta acdo é de competéncia do cirurgido dentista, que busca
sinais e sintomas nao somente das lesfes ja consolidadas, mas principalmente das
que possam levar a suspeicao de lesdes preliminares potencialmente cancerizaveis

e/ou lesbes precoces do cancer bucal.

Assim sendo e considerando a realidade brasileira atual, ao examinar as pessoas
pertencentes ao grupo de risco, a comunidade responsavel pela manutencédo da
saude bucal, ou seja, a equipe da Atencdo Primaria em Saude, contando com o
precioso auxilio dos ACS devidamente capacitados, € quem tem legitimidade e
competéncia para detectar precocemente, prevenir 0s agravos e as mutilagées e
contribuir para a reducéo dos indices de mortalidade pelo cancer bucal, interferindo

positivamente na elevacédo da qualidade de vida das pessoas acometidas.
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2- REVISAO DA LITERATURA

O cancer bucal representa hoje no mundo, 2% do tipo mais prevalente de todos os
canceres (VAN der WAAL, 2011), ocupando no Brasil o 5° lugar para os homens e
0 12° para as mulheres (INCA, 2015). Representando 90% no mundo (FERLAY et
al., 2008) e 95% no Brasil (INCA, 2015), o carcinoma de células escamosas € o
achado mais frequente. Recentemente, tem-se verificado o aumento dos casos de
carcinomas bucais em adolescentes e adultos jovens, associados a infec¢do pelo
HPV (INCA, 2014). Esta constatacao esta presente nos trabalhos de Llewellyn et
al, 2001, que ja apontava o Brasil como um dos paises onde o cancer de lingua em
jovens e homens de média idade despontava como uma tendéncia crescente.
Atualmente, a literatura aponta o aumento de infeccbes bucais pelo HPV em
diferentes partes do mundo, sendo essa a tendéncia nas duas Ultimas décadas,
associando-a ao carcinoma de células escamosas em adultos jovens (NORDFORS
et al, 2012, D’ SOUZA et al, 2014, ANTONSSON et al, 2014).

Outra caracteristica brasileira e mundial do cancer bucal € o seu diagnéstico tardio
e, consequentemente reducéo significativa das taxas de sobrevivéncia. Segundo
Warnakulasuriya (2009), van der Waal (2013), INCA (2014) e SES MG (2013), mais
da metade dos diagnésticos sao realizados nos niveis de estadiamento Il e IV,
onde a taxa de sobrevida das pessoas em 5 anos é de aproximadamente 20%. As
mesmas fontes citam também a demora desde o diagndéstico e o inicio do
tratamento e que as altas taxas de mortalidade sao frequentemente associadas aos
estagios avancados dessa doenca, bem como com a presenca de metastases
cervicais. O estagio clinico no momento do diagnéstico é reconhecidamente o fator
mais importante na sobrevida dos portadores do cancer de cabeca e pescoco.
Evidéncias mostram que o diagndéstico precoce associado ao tratamento, podem
diminuir significantemente a morbidade, podendo melhorar a sobrevida global das
pessoas portadoras do cancer bucal (PEACOCK et al, 2008).

Para Scott (2006) este fato esta relacionado com os seguintes fatores: baixo nivel
de conhecimento sobre o cancer bucal e a demora das pessoas em procurar
cuidados profissionais de saude. Ainda segundo esse autor, os portadores do

cancer bucal demoram mais de trés meses desde a sua descoberta e a procura por
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ajuda. Segundo Morais & Muniz, 2007, estas afirmac¢des também séo validas para
o Brasil. Estes autores citam também o numero reduzido desses casos, barreiras
na assisténcia a saude, tais como o atraso de agendamento em centros de
cuidados primarios de saude, atraso do diagndstico nos centros especializados de
cancer e demora no planejamento do tratamento. Visando reduzir a demora no
inicio do tratamento de pessoas que tém diagndstico de cancer confirmado, a
legislacéo brasileira estabelece um prazo maximo de 60 dias desde o diagndstico
até o inicio efetivo do tratamento, através da Lei 12.732, 22 de novembro de 2012

(BRASIL, 2012), o que configura um avanco das politicas publicas de saude.

A cavidade bucal esta entre os sete sitios cujas neoplasias mais frequentes séo
consideradas passiveis de acdes preventivas e/ou deteccdo precoce e, em
conjunto, representaram 47% dos novos casos estimados para Minas Gerais em
2013. Sé&o eles: cavidade bucal, estbmago, mama feminina, colo do Utero, préstata,
pulmao e célon, reto e anus. A linha do cuidado, baseada na promocéo da saude,
prevencdo dos fatores de risco, diagnostico precoce e inicio do tratamento nas
fases iniciais da doenca, é, nesses casos, potencialmente positiva na reversédo da
morbimortalidade (SES MG - PAV, 2013).

E consenso mundial os fatores de risco para o cancer bucal. As publicacées afins
citam como tal as pessoas do sexo masculino com idade acima de 40 anos, 0
tabagismo, o etilismo, a baixa situagcdo econdmica e social, e a exposicao solar sem
protecdo adequada (GARROTE et al, 2001, BROUHA et al, 2005, CONWAY et al,
2008, INCA, 2015). Brouha et al, 2005, encontraram associagao entre etilismo e
tabagismo excessivo e o0 atraso no diagnostico. Em 2008, Conway et al
confirmaram em uma meta analise que a incidéncia do cancer bucal esta
moderadamente associada a privacdo econémica e social, sendo que as maiores
taxas de ocorréncia pertencem as camadas mais desfavorecidas da populacao.

Apresentando este perfil, segundo Scott et al. (2012), o grupo de risco é de dificil
acesso e formas inovadoras de envolver este grupo em intervencdes relacionadas
a saude precisam ser identificadas, testadas e implementadas. Em estudo recente
realizado na regido sudeste de Londres, em comunidade de baixo nivel social e

econdbmico e em pessoas pertencentes ao grupo de risco, utilizou-se da
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comunicacao individual para divulgar o conhecimento e a conscientizacdo acerca
das lesdes malignas da boca e os beneficios do diagnostico e tratamento precoce,
com resultados significativos e economicamente favoraveis. A metodologia
utilizada nesse trabalho contrapés a campanha macicamente apresentada pela
midia falada, escrita e televisiva, ocorrida na regiao oeste da Escdcia e sem impacto
significativo nessa populagéo, com o agravante da utilizagéo de recursos elevados

no seu financiamento (EADIE et al, 2009).

Para Stahl et al, 2004, as campanhas de informac¢ao sobre o cancer bucal baseadas
em publicidade da midia podem ser Uteis para aumentar a conscientizacdo desta
doencga, porem seus efeitos séo transitorios e a mensagem geralmente mal-
entendida. Petti & Scully, 2007 concluiram que a informacéo através de panfletos
tem efeito significativo a longo prazo acerca de conhecimentos sobre o cancer bucal

e efeito secundério na conscientizacdo desta doenca entre o publico em geral.

Segundo WARNAKULASURIYA et al, 2009, sdo necessarias medidas educativas
especificas que visam dar acesso seletivo e prioritario aos pacientes de alto risco
ou com sinais e/ou sintomas do cancer bucal, sendo relevante que os sistemas
nacionais de saude garantam aos cidadaos o livre acesso a estes sistemas. Nesse
sentido a existéncia de uma lista de espera para o agendamento da assisténcia

poderd levar a um atraso do diagndstico.

No Brasil, a busca por acfes de deteccdo precoce do cancer bucal através dos
constantes investimentos na capacitacdo dos cirurgides dentistas para esse fim,
das acOes de exames da cavidade bucal na populacdo de idosos durante as
campanhas anuais de vacinagdo e dos onerosos investimentos na midia sobre os
fatores de risco, ndo tem havido alteracdes significativas nas taxas de morbi-
mortalidade nos ultimos 10 anos (INCA 2004 a 2014) nem no nivel de estadiamento
da doenca por ocasido do diagnéstico, como apresentado nos registros
hospitalares do cancer (RHC- INCA, 2007 a 2014; RHC-PAV-SES MG, 2007 a
2013).

Em 1999, uma forca tarefa de rastreamento do cancer bucal realizada no Canada
(CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE HEALTH CARE, 1999) identificou
gue a efetividade do rastreamento € limitada pela baixa incidéncia e prevaléncia da

doenca, pelo potencial de falso-positivo e a pobre adesdo ao rastreamento e
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encaminhamento. Ha4 moderada evidéncia para ndo recomendar o rastreamento na
populacdo em geral para cancer da boca pelo exame clinico e que as evidéncias
dos rastreamentos oportunisticos séo insuficientes para recomendar a sua incluséo
ou exclusdo nos pacientes assintomaticos. Concluiu-se que € preciso considerar a
realizacdo de exames anuais por profissional médico ou dentista em pessoas com
alto risco para cancer da boca. O mesmo trabalho cita fortes evidéncias de que a
prevencdo realizada através dos programas de assisténcia em saude bucal a

populacdo em geral, tem reduzido a incidéncia de lesGes pré-cancerosas.

Seguindo esse raciocinio, o INCA recomenda que a atividade fundamental € o
monitoramento continuado dos programas de prevencgao e controle implementados

para combater o cancer e seus fatores de risco (INCA, 2014).

Para a identificacdo de doencas em uma populacdo, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, (1995) sugeriu e definiu seu o rastreamento como “ o reconhecimento
sistematico, os métodos preditivos de busca ativa para detectar riscos
médicos/sanitarios ndo manifestos ou enfermidades assintométicas, para a
implementag&o de oportuna intervencgdo...”, sem, contudo, considera-lo como um

servico propriamente dito.

Para Pereira (2001): "rastreamento, triagem ou screening é a procura por individuos
suspeitos de estarem enfermos ou em risco de adoecer, no seio da populagao
aparentemente sadia”. O rastreamento € uma estratégia econbmica e
operacionalmente favoravel uma vez que exames diagndsticos de maior precisdo
e complexidade serdo aplicados em um menor numero de individuos. Entretanto, o
rastreamento do cancer bucal na populacado em geral ndo esta indicado, justificado
por sua baixa incidéncia, restringindo o rastreio a populacdo de risco para essa
doenca (van der WAAL, 2013), bem como a ocorréncia de diagnosticos falso
positivos que tem como consequéncia pratica a possibilidade de ocorrer
encaminhamentos de pessoas que ndo apresentam essa doenca. Considerando
que o cancer bucal tem o prognostico ruim e tornam os seus portadores
estigmatizados, esses resultados de cunho negativo poderiam levar a transtornos
psicolégicos e sofrimentos desnecessarios as pessoas com diagnéstico falso
positivos (GIGERENZER, 2002).
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Na busca por alternativas para a identificacdo de doencas bucais, tem-se envolvido
outras categorias de profissionais de saude, pertencentes ou ndo a classe
odontoldgica, tais como médicos e paramédicos, técnicos e auxiliares em saude e
até mesmo os agentes de saude, como mostram os trabalhos de Vidal et al., 2003;
Sankaranarayanan et al., 1997; Metha et al, 1986; Sartori, 2004; Ribeiro et al., 2013;
Scott et al., 2012.

Na atual conjuntura, uma das alternativas que se apresenta para o Brasil, encontra-
se na Estratégia de Saude da Familia (ESF), programa nacional de saude publica
do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido em 1994 (MS, 1994) que incorporou
experiéncias positivas de outros paises e que tem dentre outras atribuicdes, a
organizacdo da assisténcia a saude centrada ndo somente nas acdes médico-
curativas, mas incluindo equipe multiprofissional, com a importante participacéo dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), elo entre a comunidade e a assisténcia
(SOUSA, 2001). Nesse contexto, a Equipe de Saude Bucal (ESB) foi incorporada a
ESF somente em 2000, por meio da Portaria Ministerial n° 1 444 (MS, 2000).

Segundo Melo et al, 2011, o ACS é capaz de adquirir habilidades para detectar a
perda de normalidade nos tecidos bucais, através de educacao permanente. Esta
acao é possivel pelo facil acesso a cavidade bucal, cuja triagem garantird a pessoa
pertencente ao grupo de risco 0 agendamento imediato de consulta com a equipe
de saude bucal da Atencao Priméaria a Saude (APS). Os trabalhos de Martins et.
al., 2014, concluem que € necesséria a capacitacao permanente dos ACS, o que
possibilitara que as acfes e atividades em saude bucal sejam mais eficientes,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

A profissdo de Agente Comunitario de Saude foi criada por meio da LEI N° 10.507,
de 10 de julho de 2002 (BRASIL, 2002). Dentre as atribuicdes dos ACS, previstas
no Anexo | da Portaria 1886/GM MINISTERIO DA SAUDE, que estabelece normas
e diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e
relacionadas ao rastreamento de doencas, citamos:

- apoio aos individuos e aos coletivos sociais, identificando as situa¢cdes mais
comuns de risco em saude participando da orientagéo,

- acompanhamento e educacéo popular em saude,
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- informacéo a equipe de saude e a populagcéo sobre a ocorréncia de situacdes de
risco, na micro area de atuacao,

- identificacdo de individuos ou grupos que demandam cuidados especiais de
saude,

- orientacao de familias e grupos na identificacao de sinais indicativos de problemas
de salde,

- conhecimentos gerais da anatomia e fungbes da cavidade bucal, principais
doencas bucais e mecanismos de prevencao e controle das doencas bucais,

- prevencédo e controle das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, através

dos conceitos, sinais, sintomas e fatores de risco.

Sendo o0 ACS um personagem da comunidade onde atua, ha uma forte identidade
entre eles, estabelecendo um estreito envolvimento com os problemas de salde
das familias assistidas (SILVA et al, 2012).

Avaliando o desempenho da equipe de saude, em particular do ACS, Nunes et al,
(2002) relata a importancia de se levar em consideragdo a dinamica relacional
comunitaria que se desenvolve em torno desse agente de salude. Ressalta também
a forma privilegiada com que o ACS participa da dinamica de implantacdo e de

consolidacdo do modelo assistencial do SUS.

Melo et al, 2011, identificam no ACS o profissional capacitado para trabalhar no
senso comum, sendo capaz de identificar a existéncia de pessoas em condi¢cdes
de risco no universo da sua area de atuacdo, bem como reconhecer situacdes de
normalidade e duvidar da sua perda, porém afirmando que a responsabilidade do

diagndstico € sempre do cirurgido dentista.

Em 2009, Frazdo & Marques publicaram um estudo acerca da efetividade de
programa de agentes comunitarios na promocao da saude bucal. Identificaram a
melhoria na salde bucal da comunidade e foi possivel afirmar que os ACS também
podem atuar em outras areas e dominios de saude, repercutindo na autoconfianca

e na capacidade para controlar determinantes do processo saude-doenca.
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Para Marzari et al, 2011, a importancia do Agente Comunitario de Saude esta na
singularidade desse profissional, transitando entre a assisténcia social, a educacéo,

a saude e o meio ambiente.
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3- OBJETIVOS

3.1 - OBJETIVO GERAL

Elaborar estratégia para a identificacdo precoce de pessoas portadoras do
cancer orofacial através da capacitacdo dos Agentes Comunitarias de Saude
(ACS), implementando a busca ativa de pessoas que apresentam
alteracbes da normalidade das mucosas bucais e desenvolver um

instrumento para auxilia-las nesta busca.

3.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Criar um método de capacitacdo para os ACS para a identificacéo de
alteracOes da regido orofacial nas pessoas pertencentes ao grupo de
risco para o cancer bucal;

e Capacitar os ACS para busca ativa de pessoas com alteracbes da
normalidade nos tecidos moles bucais;

e Elaborar um instrumento para o registro das avaliacdes bucais e

avaliar sua validade e reprodutibilidade.
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4- METODOLOGIA

Tendo como objetivo geral a capacitacdo dos ACS para a identificagcdo das
alteragcbes das mucosas bucais, a validacdo desse estudo e do instrumento
elaborado para 0 seu registro, condicionou-se a estimativa das avaliacdes
realizadas pelos ACS em relacéo a técnica convencional de procedimentos para o
fechamento do diagndstico clinico, realizado pela pesquisadora e especialista em
Estomatologia (padréo ouro).

O primeiro passo consistiu na elaboracéo de um instrumento para auxiliar os ACS
na identificacao de pacientes com alteragées de mucosas bucais. Esse instrumento
(figura 1) foi construido pelos pesquisadores das areas de conhecimento especifica
de Estomatologia/Patologia e de Saude Publica e outro da area de Gestdo de

Politicas Publicas de Saude da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.

O instrumento utilizado na avaliacdo das mucosas bucais pelos ACS foi 0 mesmo
utilizado pela pesquisadora para o exame rigoroso da cavidade bucal, com a
finalidade de estabelecer uma referéncia para fins comparativos (NADANOVSKY
&COSTA, 2005). Foi elaborado empregando termos da linguagem corriqueira, ndo
académicos, de forma a contemplar o entendimento rapido e claro pelos ACS. As
trés ultimas sessbes do instrumento foram elaboradas de forma a conduzir as
avaliacdes, orientando as ACS guanto as alteracdes das cores padrao nos diversos
espacos bucais, quanto aos sitios bucais a serem visualizados e quanto a
morfologia das alteracdes identificadas. Embora n&o houvesse necessidade de
estabelecer um diagndstico, o instrumento serviu como roteiro para as avaliacdes

realizadas em campo.

O presente estudo foi realizado no municipio de Carmo do Cajuru, estado de Minas
Gerais, com populacéo de 20.537 habitantes, taxa de analfabetismo de 6,8%, renda
per capta de R$ 587,75, sendo que 25,23% da populacdo possui renda média
mensal abaixo de % salario minimo (IBGE, 2010). Localiza-se na Zona Oeste
mineira e dista 112 km de Belo Horizonte, capital do estado. Atualmente possui 05
equipes na Estratégia de Saude da Familia (ESF) acrescidas de 04 equipes
convencionais, cuja cobertura populacional € de 100%. Em relagéo a saude bucal,

0 municipio conta com 05 Equipes de Saude Bucal na ESF, acrescidas por 06
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equipes convencionais, cobrindo 73,37% da populacdo. Possui 33 Agentes
Comunitarios de Saude, cada um responsével por uma média de 622,3 habitantes
(DATASUS, SIGTAP, 2014). Foram selecionadas duas equipes da ESF, padrao do
Ministério da Saude, cobrindo uma populacdo de aproximadamente 6.400
habitantes, perfazendo assim um total de 10 ACS. As Unidades Basicas de Saude
(UBS) selecionadas, uma localizava-se em area urbana e a outra em um distrito na

zona rural.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP - UFMG) e aprovado sob o0 numero
40338714.1.0000.5149.

Apés a ciéncia e a autorizacdo da pesquisa pelos Gestores Municipais de Saude
de Carmo do Cajuru e do contato e apoio dos gerentes das duas Unidades Béasicas
de Saude (UBS) selecionadas para o seu desenvolvimento, iniciou-se a
capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), atores principais desse

trabalho.

A capacitacdo dos ACS foi realizada em 3 encontros. O primeiro encontro entre a
pesquisadora e os ACS foi presencial, contando com a participa¢éo de todo o grupo
de ACS convidado, bem como do Coordenador Municipal de Saude Bucal. O
objetivo desse encontro foi de apresentacao da pesquisa e de informacéo e convite
para a participacado nos trabalhos. A sensibilizacdo e a motivacao para o aceite ao
convite foram intensamente explorados. Todos os ACS participantes eram

mulheres.

Iniciou-se os trabalhos com as apresentacfes pessoais e a fala livre das ACS
acerca das suas atividades e da consciéncia da sua importancia para a efetivacao
do programa de saude da ESF. Em seguida houve a apresentacdo em PowerPoint
de fotos de pessoas com lesdes avancadas do cancer bucal, reforcando as
consequéncias do seu tratamento mutilador. Informacdes sobre a importancia do
diagndstico precoce para o tratamento mais conservador e para a maior sobrevida
das pessoas bem como a possibilidade de atuacéo dos ACS na captacao dessas
pessoas, foram amplamente discutidas. Aceito o convite, combinou-se o inicio dos

trabalhos.
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A capacitacdo propriamente dita teve inicio 10 dias ap0s o primeiro encontro com
a presenca de todas as ACS convidadas e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi entregue a cada uma delas, um
caderno contendo a impressédo de fotografias da cavidade bucal normal, com
alteracdes fisioloégicas e com alteracbes patoldgicas de diferentes fases de
desenvolvimento. Seguimos com a exposi¢cdo exaustiva de fotos através do
programa do Windows Office PowerPoint, utilizando para proje¢éo um televisor com
tela de 40 polegadas. Durante as seis horas dos dois dias do segundo encontro,
discutiu-se intensivamente cada caso, com o objetivo de memorizar cada condi¢cao
apresentada. No final de cada dia, foram apresentadas fotografias seguidas da
descricdo e da identificacdo por cada ACS, encerrando com a discussao das
atividades do dia. Como atividade extraclasse, foi pedido a cada ACS que avaliasse
a cavidade bucal de parentes e amigos, descrevendo e anotando os dados
encontrados, conforme o discutido no primeiro encontro da capacitagao. As
avaliacBes foram registradas atraves de fotografias, utilizando seus aparelhos de

telefone celular.

O terceiro encontro de capacitacdo dos ACS ocorreu apés 10 dias, com a duragéo
de dois dias, perfazendo um total de seis horas. Nessa fase a participagéo dos ACS
foi intensamente ativa. Iniciamos com a descricdo das percepcdes das atividades
extraclasse, sendo discutidas as dificuldades, as duvidas e as positividades das
avaliacOes realizadas. Em seguida foram apresentadas novas fotos da cavidade
bucal em sequéncia aleatéria quanto a condicdo de normalidade e de anormalidade
fisiol6gica e patologica. Durante toda a exposi¢cao houve participacéo ativa de todas
as ACS, exercitando a identificacdo das fotografias bucais com e sem alteracdes
na mucosa. Estava proposta, como atividade final da capacitacédo, a avaliacao da
cavidade bucal entre os participantes, 0 que causou constrangimento ao grupo,
impedindo-nos de executar essa etapa. Finalizamos o encontro com a entrega a
cada ACS de um kit para a realizac&o das avalia¢cdes nos domicilios, acondicionado
em caixa plastica e contendo espatulas de madeira, mascaras, luvas descartaveis,
CD-ROM com todas as fotografias apresentadas durante a capacitacao, caneta,
instrumento de avaliacdo impresso e o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) para a pessoa a ser avaliada.
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ApoOs o periodo de capacitacdo, as ACS identificaram, através da FICHA “A” do
Sistema de Informacao da Atencdo Béasica (SIAB), as pessoas a serem avaliadas
em suas respectivas areas de atuacao profissional. O critério para a sele¢cédo das
pessoas avaliadas foi o de serem adultas, considerando a maior prevaléncia de

alteracdes nas mucosas bucais nessa fase da vida.

Para o alcance do proposto por esse trabalho, foi criada uma situacdo o mais fiel
possivel a realidade dos servicos brasileiros de saude publica da Estratégia de
Saude da Familia do Sistema Unico de Satde. Assim sendo, a proxima fase da
pesquisa consistiu na avaliagdo pela ACS da cavidade bucal de pessoas da
comunidade de suas respectivas areas de abrangéncia e em seus domicilios,
considerando os conhecimentos adquiridos durante a capacitacdo. Cada ACS
avaliou 10 pessoas utilizando a luz natural e as espatulas fornecidas no kit, sendo
gue as observag0es feitas foram anotadas no instrumento especialmente elaborado
para esse fim (figura 1). Cada uma das pessoas avaliadas foi entdo examinada pela
pesquisadora, utilizando as técnicas usuais, incluindo luz artificial e instrumental

adequado ao exame proposto.

As avaliacbes nos domicilios, por se tratar de atividade a ser realizada
concomitantemente a intensa rotina de trabalho das UBS, foram iniciadas na UBS
da area urbana 30 dias apés o término da capacitacdo, com uma variacao de até 3
semanas entre as avaliacoes das ACS e do pesquisador. Na UBS localizada na
zona do distrital rural, os trabalhos foram iniciados apds 40 dias da capacitacéo,
porém o intervalo entre as avaliacfes realizadas pelas ACS e a pesquisadora foi

inferior a uma semana.

Os casos de alteracdes das mucosas bucais com diagnadstico clinico definido foram
tratados nas UBS correspondentes pela pesquisadora e pela Equipe de Saude
Bucal (ESB) da UBS. Os casos que necessitaram exames complementares, foram
encaminhados a Clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (FO UFMG) para diagnéstico tratamento
e/ou encaminhamentos necessarios, correspondendo a 13 casos, 13,68% da

amostra.
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6- RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigo submetido ao periodico Cadernos de Saude Publica em 10/12/2015,

para publicacéo.

Diagnostico precoce de lesGes orofaciais: a participacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude na busca ativa de pessoas com alteraces ha mucosa

bucal.

Participacdo de ACS na busca de pessoas com alteracdes orofaciais

Sousa, JG; Ribeiro, MTF; Gomez, RS; Vargas, AMD.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo o desenvolvimento de um instrumento de busca
ativa de alteracfes de mucosa, a capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) para seu uso e a avaliacdo de sua validade e reprodutibilidade. A
capacitacdo dos ACS quanto as alteracées de mucosa bucal foi feita em servigo e
com atividades externas, em trés sessdes com intervalos de 10 dias entre elas.
Foram avaliadas 95 pessoas adultas e de diferentes géneros, e os resultados dos
exames foram registrados no instrumento desenvolvido para o estudo. Todas as
pessoas avaliadas foram posteriormente examinadas pela pesquisadora (padrao
ouro). Os resultados das avaliagdes das mucosas bucais realizadas pelos ACS e
dos exames realizados pela pesquisadora foram analisados e comparados quanto
a Sensibilidade (55%) e Especificidade (67%) e quanto ao indice de concordancia
Kappa (39%). Concluiu-se que o instrumento elaborado mostrou-se eficiente para
uso pelos ACS, tendo estes grandes possibilidades de atuacao junto a Equipe de

Saude Bucal na busca ativa das pessoas com alteragfes em suas mucosas bucais.
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Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude. Capacitagdo em Sservico.

Rastreamento. Mucosa bucal.

INTRODUCAO

A cavidade bucal € um componente essencial da estética facial. Por vezes é
acometida por lesdes mutiladoras, desfigurando-a, interferindo na autoestima e nas
relacdes interpessoais. A localizacéo e a livre exposicéo da cavidade bucal facilitam
a identificacdo e o diagnostico precoce quando do aparecimento de alteracdes da
normalidade bem como o seu tratamento. Dentre as lesdes mutiladoras da
cavidade bucal encontram-se as neoplasias malignas de diferentes matizes de

evolucédo, progressao e morbimortalidade.

E consenso mundial que a grande maioria das manifestacées de cancer bucal é
diagnosticada tardiamente 123, Este fato tem como uma das explicagées o perfil do
seu portador. A maior incidéncia do cancer bucal esta presente em individuos do
sexo masculino, com idade superior a 40 anos, tabagista, etilista, exposto
excessivamente e sem protecdo ao sol 14, estando moderadamente associada a
privacdo econdmica e social, cujas maiores taxas de ocorréncia pertencem as
camadas mais desfavorecidas da populacéo 6. O grupo de risco é de dificil acesso
e formas inovadoras de envolver este grupo em intervencgdes relacionadas a saude
precisam ser identificadas, testadas e implementadas . Sendo este o principal perfil
do portador do cancer bucal, esta doenca é rotineiramente diagnosticada em seus

estagios mais avancados de desenvolvimento 2.

Considerando as pessoas expostas aos fatores de risco conhecidos para o
desencadeamento das neoplasias malignas, a avaliacao clinica regular e minuciosa
€ a principal acdo para o diagndstico precoce e, consequentemente, o seu

tratamento eficaz, com menor morbidade e mortalidade além de custos reduzidos®.

A identificacdo dos grupos de risco em diferentes areas geograficas tem sido
apontada na literatura como uma ag¢ao necessaria a deteccdo precoce do cancer
bucal. Neste contexto, o sistema de referéncia e 0 acesso ao sistema de saude
vigente em cada pais podem diminuir o atraso no diagnéstico & Na busca por
alternativas para a identificacdo de doencas bucais tem-se sugerido a participagcéo

de outras categorias profissionais de saude, pertencentes ou nao a classe
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odontologica, tais como meédicos e paramedicos, técnicos e auxiliares em saude e

até mesmo os agentes comunitarios de satude %10,

A presente descricédo justifica, também no Brasil, a busca por acfes alternativas de
deteccdo precoce do céancer bucal, uma vez que, apesar dos constantes
investimentos na capacitagcédo dos cirurgioes dentistas para esse fim, das a¢des de
exames da cavidade bucal na populacdo de idosos durante as campanhas de
vacinacdo e dos onerosos investimentos na midia sobre os fatores de risco, os
dados epidemioldgicos apresentados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) nao
tém modificado ao longo dos anos, permanecendo inalterados com relagdo ao
encaminhamento tardio para tratamento, levando a altas taxas de

morbimortalidadel-2.

Atualmente, acredita-se que uma maneira eficaz de detectar precocemente o
portador do cancer bucal seja através da identificacéo e localizacdo na sua propria
comunidade, buscando sinais e sintomas ndo somente de lesdes ja consolidadas,
mas principalmente das que possam levar a suspeicao de lesdes preliminares e/ou
precoces. Com essa finalidade, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem sido
pensada como um caminho na identificacdo dessas pessoas, tendo nas acfes do
Agente Comunitario de Saude (ACS) a possibilidade da sua busca ativa e pronto
encaminhamento aos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) para o exame
da cavidade bucal pelo cirurgido dentista. Essa a¢do podera englobar um grande
contingente de pessoas que ndo possui habitos de autocuidado, incluindo ai a

resisténcia em procurar por servi¢cos assistenciais de saude.

Segundo Melo et al. (2011) 1, o ACS é capaz de adquirir habilidades para detectar
a perda de normalidade nos tecidos bucais, através de educacéo permanente. E o
profissional capacitado para trabalhar no senso comum entre a assisténcia a satude
e a comunidade e, quando devidamente treinado, ser capaz de identificar a
existéncia de pessoas em condi¢des de risco no universo da sua area de atuacéo,
bem como reconhecer as condi¢cées de normalidade e duvidar da sua perda, nas

estruturas da cavidade bucal.

Assim sendo e considerando a realidade brasileira e seu atual sistema de saude

publica, acredita-se que as ac¢des conjuntas dos ACS e da Equipe da Saude Bucal
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(ESB) da APS séo capazes de prevenir os agravos e as mutilacdes, contribuindo
para a reducéo dos indices de morbimortalidade pelo cancer bucal, elevando a
qualidade de vida das pessoas acometidas.

Este estudo teve como objetivo o desenvolvimento de um instrumento de busca
ativa de alteracdes da normalidade das mucosas, a capacitacdo de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para seu uso e a avaliacdo de sua validade e

reprodutibilidade.

METODOLOGIA

Este € um estudo que avaliou 0 uso de um instrumento como ferramenta para a
busca ativa de pessoas com alteracBes na mucosa bucal, bem como a eficiéncia
do método de treinamento das ACS, agentes dessa acéo. Foi desenvolvido pelos
pesquisadores participantes desse trabalho, sendo um deles da &area especifica de
Estomatologia/Patologia, outro responsavel técnico na gestao de politicas de saude
da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais e outro professor da area de

Saude Publica.

Esse instrumento foi composto por dados sociodemograficos como a idade,
ocupacao, sexo e local de moradia e dados sobre habitos das pessoas referentes
aos fatores de risco para cancer bucal, tais como tabagismo, alcoolismo e
exposicdo ao sol. Para a orientacdo nas avaliagdes bucais, continha também
descricOes sobre as alteragcdes de cor, morfologia e localizacdo das alteracbes
encontradas, utilizando-se da linguagem coloquial e acessivel a todos os

participantes (figura 1).
Figura 1

O estudo foi realizado com as ACS do municipio de Carmo do Cajuru, Minas Gerais.
Atualmente esse municipio possui 05 Equipes de Saude da Familia acrescidas de
04 equipes médicas convencionais, cuja cobertura populacional é de 100%. A
assisténcia publica a saude bucal cobre 73,37% da populacdo do municipio, sendo

05 Equipes de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia (ESF) acrescidas
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por 06 equipes convencionais. Possui 33 Agentes Comunitarios de Saude, cada

um responsavel por uma média de 622,3 habitantes?!?.

Foram convidadas todas as dez ACS, pertencentes a duas das equipes da ESF do
municipio, responsaveis por uma populacdo de 6400 habitantes. Todas as ACS
eram do sexo feminino. Buscou-se contextualizar a pesquisa em um cenario mais
proximo possivel da realidade da Estratégia de Saude da Familia, adotada para

reorganizacao da atencao primaria do SUS.

Das duas Unidades Bésicas de Saude (UBS), indicadas pelo gestor municipal, uma
localizava-se em area urbana e a outra em um distrito na zona rural. Mediante o
aceite e apoio dos Gestores Municipais de Saude e gerentes das duas UBS

convidadas, iniciou-se a capacitacao dos ACS.

A capacitacdo das ACS foi realizada em 3 encontros presenciais. O objetivo do
primeiro encontro foi de apresentacdo da pesquisa e de informacao e convite para
a participacdo nos trabalhos, reforcados pela sensibilizacdo e pela motivacéo.
Informacbes sobre a importancia do diagndstico precoce para o tratamento mais
conservador e para a maior sobrevida das pessoas com cancer bucal bem como a
possibilidade de atuacdo dos ACS na captacdo dessas pessoas foram amplamente

discutidas.

A capacitacdo propriamente dita teve inicio 10 dias apds o primeiro encontro com
a presenca das ACS convidadas, momento em que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a participacdo nesse estudo. Foi
entregue a cada uma delas um manual contendo a impressao de fotografias da
cavidade bucal normal, com alteracdes fisiologicas e com diversas alteracfes
patolégicas. Seguiu-se com exposicdo de fotografias no programa Windows
PowerPoint, utilizando para projecdo um televisor com tela de 40 polegadas. Esse
encontro teve duracdo de 06 horas em dois dias consecutivos, sendo que todas as
fotografias foram discutidas exaustivamente com as ACS, visando a memorizacao
das condigbes apresentadas. Os encontros diarios foram sempre encerrados com
a discussédo e avaliacdo das atividades do dia. Como atividade extraclasse, foi
solicitado a cada ACS que avaliasse a cavidade bucal de parentes e amigos,

descrevendo e registrando os dados encontrados.
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O terceiro encontro ocorreu 10 dias apds, com a duracao de dois dias e perfazendo
um total de 06 horas, com a participacéo intensamente ativa das ACS. A atividade
extraclasse foi inicialmente discutida seguida da apresentacéo de novas fotografias
da cavidade bucal em sequéncia aleatdria quanto a condicdo de normalidade e de
anormalidade. O encontro foi finalizado com a entrega a cada ACS de um kit para
a realizacdo das avaliacdes nos domicilios, acondicionadas em caixa plastica e
contendo espatulas de madeira, mascaras, luvas descartaveis, CD-ROM com todas
as fotografias apresentadas durante a capacitacdo, caneta, instrumento de

avaliacao impresso e o TCLE para a pessoa a ser avaliada.

A préxima fase da pesquisa consistiu na avaliacédo da cavidade bucal pela ACS das
pessoas da comunidade da sua area de abrangéncia e em seus domicilios. O
namero de pessoas a serem examinadas para avaliar a validade e reprodutibilidade
do instrumento foi calculado tomando por base em um erro de 10%, significancia
de 95% e prevaléncia de 50% (sem estudos anteriores), perfazendo um total de 96
individuos. Utilizou-se o calculo do tamanho da amostra para avaliar sensibilidade
e especificidade: N=2*Z (P (P- (1-P) / D*D), onde P= proporcao esperada; D= semi-
amplitude do IC; Z= 1,96 (para alfa=0,05 e IC 95%). Para facilitar a divisao, ficou
definido que cada ACS avaliaria 10 pessoas, perfazendo um total de 100
avaliacdes, utilizando a luz natural e as espatulas fornecidas no kit. As observacfes
feitas foram anotadas em ficha prépria, instrumento elaborado para esse fim (figura
1). Na sequéncia, cada uma das pessoas avaliadas foi examinada pela
pesquisadora (padrdo ouro), treinada anteriormente por expert da area, utilizando
as técnicas usuais, incluindo luz artificial e instrumental adequado ao exame
proposto, reproduzindo 0os exames rotineiros realizados pelo cirurgido-dentista da
UBS.

As avaliacbes nos domicilios, por se tratar de atividade a ser realizada
concomitantemente a intensa rotina de trabalho das ACS nas UBS, foram iniciadas
na area urbana 30 dias ap6s o término da capacitacdo, com uma variacao de até 3
semanas entre as avaliacdes das ACS e os exames realizados pela pesquisadora
(padrao ouro). Na UBS localizada na zona do distrital rural, os trabalhos foram
iniciados apos 40 dias da capacitacdo, porém o intervalo entre as avaliacdes

realizadas pelos ACS e a pesquisadora foi inferior a uma semana.
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Os casos de alteracdes das mucosas bucais com diagnadstico clinico definido foram
tratados pela pesquisadora e pela Equipe de Saude Bucal nas respectivas UBS.
Todos os casos que necessitaram exames complementares foram encaminhados
a Clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Minas Gerais para exames laboratoriais, diagndéstico, tratamento e/ou

encaminhamentos.

Foi desenvolvido um banco de dados da pesquisa, no programa EXCEL, para o
registro dos resultados. Os dados sociodemograficos (sexo e local de moradia) e
0s habitos (uso de fumo, alcool e exposi¢cdo ao sol) das pessoas avaliadas e
participantes desse estudo, foram analisados descritivamente utilizando o

programa estatistico SPSS.

Para determinacdo da validade e reprodutibilidade do instrumento utilizado na
coleta dos dados, os valores de sensibilidade, especificidade, valores preditivos
positivos e negativos, falsos positivos e falso negativos, acuracia e teste Kappa
foram calculados a partir de tabelas de contingéncia por meio do programa
estatistico SPSS.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, e aprovado sob o niumero 40338714.1.0000.5149.

RESULTADOS

A média de idade das 95 pessoas avaliadas pelas ACS foi de 56,48 anos (DP= +ou
— 11,56), sendo a maxima 83 a minima 32 anos. Dados sociodemograficos e
hébitos das pessoas examinadas estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1

A prevaléncia das alteracdes das mucosas, definida a partir dos exames da
pesquisadora, foi de 65,26%.

Na tabela 2 estdo apresentados os valores de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e negativo, falso positivo e falso negativo e acuréacia, do
instrumento total e das categorias que o compde (coloracdo, morfologia e
localizag&o).
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Tabela 2

O teste Kappa, mostrou uma concordancia geral do instrumento de 0,39 (Kappa).
Esse estudo apresentou uma Sensibilidade de 0,55 e Especificidade de 0,67. Os
Valores Preditivos Positivos e Negativos corresponderam a 0,75 e 0,44
respectivamente, sendo que o valor Falso Positivo foi de 0,45 e o Falso Negativo
0,33. A acurécia, ou seja, 0 somatorio dos valores verdadeiros positivos e negativos
das avaliacOes realizadas pelas ACS em relagdo a amostra estudada, representou
0,59.

DISCUSSAO

Dentre todos os profissionais locados na Equipe de Saude da Familia (ESF-SUS),
0s ACS sao os mais proximos da comunidade, conhecendo e participando da
realidade de cada familial3141516  Entretanto, a interacdo entre 0 servico
odontolégico e ACS ainda pode ser considerada timida a julgar pela pouca
producao cientifica sobre o tema. Assim sendo, a proposta desse estudo foi avaliar
o efeito da capacitacdo dos ACS na busca ativa de pessoas adultas com alguma
alteracdo em suas mucosas e desenvolver um instrumento cujas propriedades
intrinsecas possibilitassem o rastreio de altera¢cdes de mucosa bucal, realizado por

elas.

Considerando as exigéncias do Ministério da Saude (MS) para o exercicio
profissional do ACS?’ e estudos sobre o perfil desse profissional'#*>17, que tem em
sua maioria 0 nivel de escolaridade de primeiro grau completo e segundo grau
incompleto, esse instrumento utilizou-se da linguagem coloquial e acessivel a todos
0s niveis de compreensdo. O instrumento foi desenvolvido para rastreio de
alteracdes na mucosa, uma vez que a definicdo diagndstica é prerrogativa do
cirurgido dentista '8, Desta forma, as variaveis nele constantes, tais como a
morfologia da lesé&o, a cor e a localizagcdo serviram como roteiro para que as ACS

pudessem examinar a cavidade bucal integralmente.

Apés a avaliagdo realizada pelos ACS e o0 respectivo exame realizado pela
pesquisadora, os casos identificados tiveram prioridade no agendamento de

consulta com o cirurgido dentista da Unidade Béasica de Saude para definir o
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diagnéstico, instituir o tratamento clinico e providenciar os encaminhamentos aos

servicos de exames laboratoriais dos casos de indefinicdo de diagndstico clinico.

Das 100 pessoas recrutadas para exame, cinco casos foram perdidos (5%). Com
relacdo ao género, 62% eram mulheres. A idade das pessoas avaliadas variou de
34 a 83 anos, com média de 56,5 anos (DP= +ou- 11,56). A faixa etaria observada
entre as pessoas avaliadas nesse estudo coincide com a de outros sobre a
prevaléncia de lesGes de mucosa 1202122 g que era esperado, ja que se trata de
uma amostra de conveniéncia cujo unico critério de selec¢éao foi sua composicao

especificamente de pessoas adultas.

Chama atencéo nesse estudo a prevaléncia de fatores de risco para o cancer #5623,
pois aproximadamente um tergco das pessoas avaliadas relataram exposi¢ao ao sol
e fumo, fatores essencialmente de risco para essa doenca. E importante registrar
17,9% das pessoas residiam na area rural e a faixa etaria contemplada no estudo

abrangeu pessoas em idade produtiva, ou seja, trabalhadores rurais.

Os resultados indicaram que, no geral, as ACS mostraram melhor capacidade para
descartar as alteracdes na mucosa quando inexistente (maior especificidade) do
que para detecta-la quando realmente presente (sensibilidade). Por se tratar de
uma proposta inédita de trabalho que envolve uma categoria profissional exclusiva
da ESF, a comparacdo com outros estudos é limitada. O estudo encontrado na
literatura que validou um instrumento para utilizacéo pelo ACS foi o de Ribeiro et al
(2014) 19, utilizado para rastreamento de condicdes de salide bucal entre idosos.
Considerando nesse estudo as lesbes de mucosa, a sensibilidade foi 0,33, a
especificidade 0,75 e acuracia 0,64, estes dois ultimos semelhantes ao presente

estudo.

Considerando que em nosso estudo a proporcao de acertos correspondeu a 59%
(acuracia 0,59), que correspondeu a primeira aproximacdo das ACS com o tema
proposto e que a sua capacitacdo foi baseada exclusivamente em imagens da
cavidade bucal, esse resultado mostrou-nos que esses profissionais tém boas
possibilidades de atuacao junto a ESB na busca ativa das pessoas com alteracdes
em suas mucosas bucais, sendo uma estratégia promissora na identificacdo

precoce do cancer bucal no grupo de risco para essa doenca.
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E importante destacar que o valor preditivo positivo foi alto (0,75), indicando que,
embora a sensibilidade ndo tenha sido alta, de cada quatro casos encaminhados,
trés realmente tinham presentes alteracdes de mucosa. Ou seja, mesmo que as
ACS tivessem dificuldade em detectar alteracdes entre aqueles que realmente as
possuiam, quando o fizeram, agiram acertadamente. Assim, o percentual de falso
negativo foi baixo (0,33). Este fato € bastante importante para o servi¢o de saude
uma vez que a possibilidade de um paciente doente ser descartado foi pequena.
Porém, sendo o valor falso positivo (0,45) sem grandes interferéncias relativas nos
resultados, tem como consequéncia pratica a possibilidade de ocorrer
encaminhamentos para o0 diagndstico de pessoas que ndo apresentaram
alteracdes em suas mucosas e, considerando que algumas doencas da boca tém
um prognastico ruim e tornam os seus portadores estigmatizados, esses resultados
de cunho negativo poderiam levar a transtornos psicologicos e sofrimentos
desnecessarios as pessoas encaminhadas 24. Nesse sentido, seria importante
preparar corretamente as ACS para que ndo associem as avaliagdes as doencas
bucais graves, mencionando apenas que as lesGes de mucosa precisam ser

tratadas visando a integridade da salde e o bem-estar.

Quando consideradas as propriedades intrinsecas do instrumento por categoria:
coloracdo, aparéncia e localizacdo, observa-se que as categorias coloracédo e
aparéncia mostraram valores de sensibilidade mais baixos que o instrumento geral
e que a localizacdo. Soma-se a isto, os maiores valores de falsos negativos
encontrados nessas categorias, com destaque para coloracdo. Tal fato, sinaliza
guanto a necessidade de aprimoramento do treinamento, para essas categorias

especificamente.

Considerando apenas os dados da Unidade de Saude Sao José dos Salgados,
onde o intervalo entre os exames foi inferior a uma semana, a taxa de concordancia
ndo aleatdria (Kappa) foi de 59%, considerada moderada 2%, sendo que esses
dados foram superiores aos encontrados na Unidade de Saude do municipio, 0,39,
considerada razoavel ?5. Este dado corrobora com a presenca das lesdes
temporarias, muito frequentes nas mucosas jugal e labial, sendo de evolucéo rapida
para a cura e sem sequelas que as possam identificar. Essa observacdo esta
presente em estudo realizado na area rural de Bangledesh, India, e que utilizou-se

de categoria profissional correspondente aos ACS na identificacdo de doencas
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neonatais 26. O breve intervalo de tempo entre a avaliacdo realizada pelas ACS e
do exame feito pela pesquisadora foi capaz de identificar essas lesdes, 0 que nao
ocorreu na Unidade de Saude do municipio. Considerando que as avalia¢des foram
realizadas pelas ACS, sem formacao anterior especifica na area da cavidade bucal,

podemos considerar estes resultados bastante promissores.

A prevaléncia das alteragcbes nas mucosas bucais (65,26%) foi condizente com
estudos realizados em diferentes paises tais como no Yemen, Chile e Iran (77,1%,
67,5% e 98% respectivamente) 192021 e superior aos estudos de Taiwo, Juliana et
al. 2 na Nigéria (22,46%). Sendo esses estudos realizados em instituicdes,
contrastou com o presente estudo cuja amostra foi de conveniéncia e constituida
por pessoas adultas e usuarias dos servicos gerais de saude publica, residentes no

territério de referéncia das UBS selecionadas.

Com relacao as limitacdes do estudo pode-se citar a dificuldade da avaliacdo das
pessoas imediatamente apds o término da capacitacdo devido ao fato de que os
ACS tém atribuicbes diarias extensas, permeadas de atividades sazonais,
cumprindo o calendario dos programas do Ministério da Saude. O treinamento
focado exclusivamente em imagens, sem apresentacao de textos descritivos das
condicbes bucais, foi insuficiente para que as ACS pudessem identificar as
diferencas entre as condic6es normais das alteradas. Esta metodologia estava de
acordo com o objetivo da pesquisa. Porém, possivelmente o longo espaco de tempo
entre a capacitacdo dos ACS, realizado através de imagens, e o trabalho de campo

superior a 30 dias, influenciou negativamente nas suas avaliacoes.

Outra limitacdo foi o curto periodo de capacitacdo das ACS. Embora a
especificidade tenha sido maior que a sensibilidade, ou seja, as ACS tiveram mais
facilidade em descartar a existéncia das alterac6es das mucosas do que detecta-
las, quando o fizeram tiveram um acerto de 75%. Assim sendo, um treinamento
mais prolongado e mais centrado na normalidade das estruturas da boca faz-se
necessario. Nesse sentido, citamos as avaliacbes das ACS onde as varizes
sublinguais enegrecidas foram confundidas com lesdes pigmentadas, tecido
linfoide na por¢éo posterior da lingua identificadas com lesdes tumorais (caroco) e
hiperplasias nos rebordos alveolares, comuns na faixa etaria estudada, ndo foram

por elas consideradas como alteracdes da mucosa alveolar.
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Ainda como limitacdo desse estudo, salientamos também as lesdes de placas
brancas, leucoceratoses, que nao foram suficientemente identificadas pelas ACS,
possivelmente camufladas pela presenca da saliva, uma vez que a inspec¢ao bucal
consistiu apenas no afastamento das estruturas moles da boca com uma espatula
de madeira e utilizacdo de luz natural. Essa condicdo de avaliacdo reproduziu o
ambiente de trabalho das ACS, mas apontou para uma dificuldade na identificac&o
destas lesdes.

CONCLUSAO

Os resultados apresentaram-se promissores quanto ao envolvimento dos Agentes
Comunitarios de Saude nas atividades da Equipe de Saude Bucal para a busca
ativa das pessoas com alteracdes de normalidade nas mucosas bucais, mostrando-

se grandes aliados em suas atividades estratégicas.

O instrumento utilizado teve bom desempenho no sentido de orientar as avaliagbes

realizadas pelas ACS.

Entretanto observou-se que, nesse estudo, a capacitacdo dos ACS foi insuficiente
guanto a exploracdo do conteudo relativo a normalidade da cavidade bucal e o

tempo destinado a essa etapa precisa ser ampliado.
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Figura 1 - Instrumento de identificacéo e registro da avaliacdo da cavidade bucal

das pessoas pertencentes ao grupo de risco para o cancer bucal.

IDENTIFICACAO

NOME

IDADE

PROFISSAO

GENERO (SEXO) LOCAL DE MORADIA

MASCULINO | FEMININO URBANO | RURAL

FATORES DE RISCO

USO BEBIDA ALCOOLICA | FUMANTE EXPOSICAO AO SOL

SIM | NAO SIM |NAO | SIM | NAO

ALTERACOES DA MUCOSA BUCAL

MUDANCA DE COR

ROXO [ BRANCO |[PRETO | MARROM | VERMELHO | AZULADO | AMARELO

APARENCIA

CAROCO |FERIDA |PLACA | MANCHA | BOLHA | VERRRUGA | SANGRAMENTO

LOCALIZACAO

GENGIVA [ LABIO CEU DA [ LINGUA [ ABAIXO DA [ GARGANTA [ BOCHECHAS
BOCA LINGUA

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e habitos das pessoas avaliadas pelas
ACS. Carmo do Cajuru, 2015.

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Género

Masculino 36 37,89
Feminino 59 62,10
Moradia

Urbana 78 82,10
Rural 17 17,89
Etilismo

Sim 21 22,10
Né&o 74 77,89
Tabagismo

Sim 31 32,63
N&o 64 67,36
Exposigdo ao sol

Sim 35 36,84
Né&o 60 63,15
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Tabela 2. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos e falsos positivo e
negativo do instrumento de avaliacdo das alteracdes de mucosas, aplicado por
ACS. Carmo do Cajuru, 2015.

Sensibilidade Especificidade Valor Valor Falso+ Falso-  Acurdcia
preditivo + Preditivo -

Total

0,548 0,666 0,755 0,444 0,451 0,333 0,589

Coloracéo

0,452 0,666 0,717 0,39 0,548 0,54 0,526

Aparéncia

0,381 0,656 0,685 0,350 0,282 0,619 0,473

Localizacao

0,540 0,656 0,755 0,420 0,460 0,343 0,578
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6-PRODUTO TECNICO

6.1- Metodologia de capacitagcdo dos ACS para identificacdo de alteracbes da
mucosa bucal de pessoas pertencentes ao grupo de risco para o cancer bucal.

A capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para a busca ativa
das pessoas com alteracdes da normalidade nas mucosas da boca:

contribuicdo para o diagndéstico das neoplasias orofaciais.

OBJETIVO

Treinamento dos ACS para a avaliacdo e encaminhamento as Unidades Basicas

de Saude das pessoas que apresentam alteracdes nas mucosas bucais.
JUSTIFICATIVA

O ACS ¢ o elo entre a comunidade e a equipe de assisténcia a satde. E membro
da comunidade onde atua e conhece o seu perfil, seus habitos e cultura, tem
facilidade de acesso a todas as residéncias e maior possibilidade de encontrar
pessoas em horarios ndo comerciais. Pela proximidade com a comunidade,
apresenta-se como pessoa confiavel e competente para o encaminhamento das

necessidades das pessoas as Unidades Basicas de Salde.

MODELO DA CAPACITACAO

Modalidade: presencial e dispersao

Carga horéria presencial: 14 horas

- 1° Encontro: duragéo de trés horas diarias em dois dias consecutivos da semana.
- Intervalo de dez dias: atividade de disperséo.

- 2° Encontro: duragéo de trés horas diarias em dois dias consecutivos da semana

seguinte.
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- Intervalo de dez dias: 3° encontro presencial para discusséo, solucao de conflitos

e refor¢o do aprendizado (2 horas).

- Inicio dos trabalhos de campo

METODOLOGIA

Primeiro encontro presencial (02 dias consecutivos, 06 horas)
Objetivo: Mobilizacéao, instrucao e avaliacado do aprendizado dos ACS.
1° dia

Sensibilizagdo/motivacéo/ introducéo do tema

1- Modalidade: Roda de conversa

Atividade Participantes Tempo previsto

Auto apresentacao Todo o grupo 10 min

Apresentacdo do tema | Pesquisadora c/ interacdo do | 20 min

grupo
Discussao do projeto Pesquisadora c/ interagdo do | 20 min
grupo
Pontuac¢des do grupo Todo o grupo 10 min
Intervalo 10 min

Apresentacdo de fotos | Pesquisadora c/ interacdo do | 50 min

bucais grupo

Intervalo 10 min

Apresentacdo de fotos | Pesquisadora c/ interagcdo do | 20

bucais grupo
Conclusdes Pesquisadora c/ interacdo do | 10 min
[fechamento grupo

2- Apresentacao de video: o trabalho do ACS — 20 min
2° dia

Inicio do treinamento
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Modalidade: - Roda de conversa

- Discusséo em grupo

Atividade Participantes Tempo previsto
Apresentacao do | Pesquisadora ¢/ | 10 min
consolidado do dia | interacdo do grupo

anterior

Apresentacdo de fotos | Pesquisadora ¢/ | 30 min
bucais interacéo do grupo

Observacéao da | Todo o grupo 20 min
cavidade bucal entre

participantes

Intervalo 10 min
Apresentacdo de fotos | Pesquisadora ¢/ | 50 min
bucais com exercicio de | interacdo do grupo

identificacéo da

normalidade e

alteracoes/

apresentacao do

instrumento de

avaliacdo da cavidade

bucal

Intervalo 10 min
Identificacdo das fotos | Grupo c/ interacdo da | 20 min
com e sem alteracdes da | pesquisadora

mucosa bucal

Observagéao da | Todo o grupo 20 min
cavidade bucal entre

participantes

Distribuicdo do material | Todo o grupo 10 min

apresentado

Intervalo de 10 dias: disperséo
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Atividade: in loco — cada ACS devera fotografar 10 cavidades bucais de pessoas
da sua comunidade, identificando a normalidade e as alteragbes conforme
instrumento de avaliacao apresentado. As fotografias poderdo ser tomadas através

de telefone celular.

Segundo encontro presencial (02 dias consecutivos, 06 horas)

Obijetivo: identificar concordancia intra e inter participantes.

1° dia
Apresentacao material dispersao, discusséo e reforco do aprendizado.

Modalidade: grupo interativo

Atividade Participantes Tempo previsto

Apresentacao do | Pesquisadora ¢/ | 10 min

consolidado da semana | interacdo do grupo

Apresentacao e | Pesquisadora c/ | 40 min
discussdo do material | interagdo do grupo
obtido na disperséao

Intervalo 10 min

Apresentacdo de fotos | Pesquisadora ¢/ | 50 min
bucais com e sem |interacdo do grupo

alteragcdes na mucosa

Intervalo 10 min

Observagéao da | Todo o grupo 40 min
cavidade bucal entre os

participantes

Conclusoes Pesquisadora ¢/ | 20 min

[fechamento interacéo do grupo
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2° dia
Discusséo e reforco do aprendizado.

Modalidade: grupo interativo

Atividade Participantes Tempo previsto

Apresentacao do | Pesquisadora ¢/ | 10 min
consolidado do dia | interacdo do grupo

anterior

Exercicio de | Grupo c/ interacdo da | 40 min
identificacdo de fotos | pesquisadora
bucais com e sem

alteragcdes na mucosa

Intervalo 10 min

Observacéao da | Todo o grupo 20 min
cavidade bucal entre os

participantes

Exercicio de | Grupo c/ interacdo da | 30 min
identificacdo de fotos | pesquisadora
bucais com e sem

alteragcdes na mucosa

Intervalo 10 min
Discussao, conclusdes e | Pesquisadora c/ | 60 min
fechamento interacéo do grupo

Terceiro encontro presencial

Objetivo: discusséo, solucao de conflitos e reforco do aprendizado.
Periodo de realizacéo: 07 dias ap0s término do 2° encontro presencial.
Modalidade: grupo interativo.

Atividade: discussdo em grupo, entrega do material a ser utilizado nas avaliacdes
bucais.
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Inicio dos trabalhos de campo

Inicio: 03 dias apds término do 3° encontro presencial.
Duracéao: 07 dias

Atividade:

-Avaliacdo da cavidade bucal das pessoas pertencentes ao grupo de risco para o

cancer bucal e residentes na area de abrangéncia de cada ACS.

-Registro dos dados no instrumento de avaliacdo da cavidade bucal elaborado a

essa finalidade.

-Encaminhamento dos casos com alteragdo da mucosa bucal & Equipe de Saude

Bucal da Unidade Basica de Saude.
-Tratamento e/ou encaminhamentos necessarios a conclusao dos casos.

- Acompanhamento dos casos pela ESB da UBS em todas as suas fases.
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6.2-Instrumento de identificacdo e registro da avaliagdo da cavidade bucal das

pessoas pertencentes ao grupo de risco para o cancer bucal.

IDENTIFICACAO

NOME

IDADE

PROFISSAO

SEXO LOCAL DE MORADIA

MASCULINO FEMININO URBANO RURAL

FATORES DE RISCO

USO BEBIDA ALCOOLICA | FUMANTE EXPOSICAO AO SOL

SIM NAO SIM NAO SIM NAO

ALTERACOES DA MUCOSA BUCAL

MUDANCA DE COR

ESBRANQUICADO AVERMELHADO ENEGRECIDO
APARENCIA
CAROCO PLACA FERIDA

LOCALIZACAO

GENGIVA | BOCHECHA | CEU DA | LINGUA | ABAIXO DA | GARGANTA | LABIO
BOCA LINGUA
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7- CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do tema “ Diagndstico precoce do cancer bucal” teve as suas origens
h& aproximadamente 10 anos, ocasido em que eu exercia uma atividade
voluntaria na assisténcia as pessoas portadoras do cancer bucal, parceria da
Faculdade de Odontologia com o Departamento de Oncologia do Hospital das
Clinicas, ambos da UFMG, PROJETO ALFA, ap0s concluir o curso de
Especializacdo em Estomatologia.

As mutilacbes causadas pelo tratamento das lesdes, o sofrimento pessoal e dos
familiares e a reduzida expectativa de vida das pessoas acometidas, marcaram
significantemente a minha existéncia. Nessa ocasido, minhas atividades clinicas
no Centro de Saude Padre Fernando Mello foram intensificadas, com maior

atencao as lesfes precursoras do cancer bucal.

Na busca por maiores conhecimentos sobre o cancer bucal, minha atengao
voltou-se aos altos niveis de estadiamento dos casos encaminhados para o
tratamento nos servigcos assistenciais de oncologia: nos ultimos 10 anos nao

houve reducéo desses niveis de estadiamento.

Assim sendo, a busca por métodos alternativos para o diagnostico precoce do
cancer bucal tornou-se prioridade nos meus estudos. A ideia de incluir nesse
trabalho os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro foi assimilada
durante a apresentacéo desse tema no Il Encontro Nacional “Brasil Sorridente”,

em 2014, pela Professora Dra. Nilce Melo.

A capacitacdo dos ACS no rastreamento das altera¢cdes da mucosa bucal no
grupo de risco para o cancer bucal foi entdo apresentada como projeto no Curso
de Mestrado de Odontologia em Saude Publica da Faculdade de Odontologia
da UFMG, 2014.

Apesar das dificuldades inerentes ao trabalho dos ACS nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) da ESF, acredito que essa categoria profissional, quando
capacitada, tem atributos para contribuir com a Equipe de Saude Bucal no

diagnostico precoce do céancer bucal. Minha esperanca € que possamos
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consolidar os métodos de prevencédo ao cancer bucal e, quando isso néo for
possivel, que esse trabalho seja um guia para o seu diagndstico precoce,
contribuindo para o bem-estar e para a elevagdo da qualidade de vida das

pessoas por ele acometidas.
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ANEXOS

Anexo A

Aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 40338714.1.0000.5149

Interessado(a): Profa. Andréa Maria Duarte Vargas
Departamento de Odontologia Social e Preventiva
Faculdade de Odontologia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 16 de margo de 2015, o projeto de pesquisa intitulado
"Diagnéstico precoce das neoplasias orofaciais: capacitagido dos
Agentes Comunitarios de Saiude (ACS) para busca ativa das
pessoas que apresentam alteragdes na mucosa bucal” bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Profa. Dra. Telma'Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa If - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-inail: coepdiiprpg.ufimg br
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Anexo B

Normas de publicacdo de artigo do periodico Cadernos de Saude Publica

INSTRUCOES PARA
AUTORES

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da saude publica em
geral e disciplinas afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucées

antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo
em si, indicamos a leitura atenta da recomendacéo especifica para sua elaboracéo.
(leia mais)

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiolégica

na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.2 - Revisdo: Revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a
Saude Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes. (leia mais);

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica

bem delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);
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1.4 - Comunicacéao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa,
ou ainda resultados de estudos originais que possam ser apresentados de
forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.5 - Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva,
gue € acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a
convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal

(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.6 - Secao tematica: secao destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos
versando sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os
interessados em submeter trabalhos para essa Secao devem consultar as

Editoras;

1.7 - Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato,

de importancia para a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussao,

comparacao ou avaliacdo de aspectos metodologicos importantes para o
campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou métodos
qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracfes); artigos sobre
instrumentos de afericdo epidemiologicos devem ser submetidos para esta
Secdao, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacéo Breve

(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de

CSP, publicado nos ultimos dois anos (méaximo de 1.200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(maximo de 700 palavras).

NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam
em avaliagcdo em nenhum outro perioddico simultaneamente. Os autores
devem declarar essas condi¢cdes no processo de submisséo. Caso seja

identificada a publicacdo ou submissdo simultdnea em outro periodico o
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artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico
a mais de um periodico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo seréo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se
comprometendo, portanto, a ficar a disposicao para avaliarem artigos

submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade
de registro do ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacédo do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacao
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacdes da OMS, do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do
ICMJE séao:

o Australian New Zealand Clinical Trials Reqistry (ANZCTR)

o ClinicalTrials.gov

o International Standard Randomised Controlled Trial Number
(ISRCTN)

o Nederlands Trial Register (NTR)

o UMIN Clinical Trials Reqistry (UMIN-CTR)

o WHO International Clinical Trials Reqistry Platform (ICTRP)
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4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte, institucional ou privado, para a realizacao do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao

recebeu financiamento para a sua realizagao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados

no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de
cada autor na elaboracéo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberagdes do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos
dados; 2. Redacéo do artigo ou revisao critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada; 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢cdes devem ser

integralmente atendidas.

7. AGRADECIMENTOS

62


http://www.icmje.org/roles_a.html

10.

7.1 - Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicbes que de
alguma forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para

serem coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser
identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do numero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deveréo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as

normas gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a

Periddicos Biomédicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é
de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as

referéncias para texto.

NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolbgica e
botanica, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas

especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracéo de Helsinki (1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacao Médica Mundial.
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11.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacbes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmacéo deste cumprimento (tal
afirmacao devera constituir o ultimo paragrafo da secdo Métodos do
artigo).

10.4 - ApGs a aceitagdo do trabalho para publicagéo, todos os autores
deverdo assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de
CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislacdes
especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informac@es adicionais sobre os procedimentos éticos executados na

pesquisa.
PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE
11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio

do Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Outras formas de submissao nao seréo aceitas. As instrucdes
completas para a submisséo sdo apresentadas a seguir. No caso de
duavidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-

artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida,
inserir o nome do usuério e senha para ir a area restrita de gerenciamento
de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro
em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua
senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-
se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu

nome, endereco, e-mail, telefone, instituicdo.
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12.ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de

artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar

a "Central de Autor" e selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 - A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagédo
as normas de publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela
Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de publicacéo.
12.3 - Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo,
titulo resumido, &rea de concentracado, palavras-chave, informacdes sobre
financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, o0 autor pode sugerir potenciais consultores (nome,
e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve
ser conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.
12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do
artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

12.7 - Resumo. Com excecdao das contribuicfes enviadas as secdes
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter
resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.100
caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos publicados,
CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No
intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos
gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a serem publicados.
12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as
instituicBes e/ou pessoas poderao ter no maximo 500 caracteres com
espaco.

12.9 - Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do
artigo, respectiva(s) instituicao(des) por extenso, com endereco completo,
telefone e e-mail, bem como a colaboracéo de cada um. O autor que
cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como autor de artigo. A

ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacao.
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12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do
texto e as referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e
nao deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espacgo 1,5cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em
campos a parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s)
autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informacao que identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragdes do
artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando
necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado
clicando em “Transferir”.

12.15 - llustracdes. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos
e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais
para publicacédo de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores
dos direitos de reproducao de ilustracdes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text).
As tabelas devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras seréo aceitos por CSP:

Mapas, Graficos, Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e
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Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e s&o aceitos
nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os
mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados
para o formato vetorial ndo seréo aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e seréo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open
Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada),
com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo
de texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open
Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (numeros arébicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo
de texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de
descricfes geométricas de formas e normalmente é composto por curvas,
elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto €, utilizam vetores
matematicos para sua descrigéao.

12.27 - Finalizag&o da submiss&o. Ao concluir o processo de transferéncia
de todos os arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacéo da submissédo. Apos a finalizacdo da submisséo o
autor receberd uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do

artigo pelos CSP. Caso néo receba o e-mail de confirmacéo dentro de 24
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horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-

mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisOes sobre o artigo serdao comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através
do sistema SAGAS.

14.ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area

restrita de gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do

sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova

versao".

15.PROVA DE PRELO

15.1 - ApGs a aprovacgdo do artigo, a prova de prelo sera enviada para o
autor de correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser
instalado gratuitamente pelo site:

http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente assinadas
deverdo ser encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail
( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo

de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de correspondéncia.

Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na

elaboracéo do artigo.
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Anexo C

Comprovacao da submissao de artigo em periodico.

Login: jussaraguim Portugués  English  Espafiol

Consultor
Editor
Mensagens
Sair

SAGAS

Sistema de Avaliagio e Gerenciamento de Artigos
Cadernos de Saude Publica / Reports in Public Health

CSP_2039/15

Arquivos Versdo 1 [Resumo]
Secdo Artigo

Diagnostico precoce de lestes orofaciais: A participagdo dos Agentes
Titulo

Comunitarios de Saude na busca ativa de pessoas com alteracGes na
mucosa bucal.

Titulo corrido

Area de
Concentracao

Participacdo de ACS na busca de pessoas com alteracées orofaciais

Politicas Publicas de Saude

Palavras-chave

Agente Comunitario de Saude, capacitacdo em servigo, rastreamento,
mucosa bucal

Autores

JUSSARA GUIMARAES SOUSA (Secretaria de Estado de Saade de Minas
Gerais)

Marco Tulio Freitas Ribeiro (Federacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
— Casa de Saude Santa Izabel)

Ricardo Santiago Gomez (Universidade Federal de Minas Gerais - Faculdade
de Odontologia)

Andrea Maria Duarte Vargas (Universidade Federal de Minas Gerais -
Faculdade de Odontologia)

DECISOES EDITORIAIS: [Exibir histdrico]

Versdo Recomendacao ‘ Decisdo | Pareceres Data de Submissdo

1

Em avaliacdo. Artigo enviado em 10 de Dezembro de 2015.

© Cadernos de Saude Publica, ENSP, FIOCRUZ - 2016
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APENDICES
Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “Diagnéstico precoce das neoplasias
bucais: capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para a identificacdo das
alteracfes das mucosas da boca” que esta sendo realizada pela aluna do Mestrado Profissional
de Odontologia em Saude Publica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais, Jussara Guimardes Sousa e orientada pela profa. Andréa Maria Duarte Vargas e prof.

Ricardo Santiago Gomez.

O objetivo da pesquisa é a identificacdo precoce de doencas bucais que poderdo comprometer a
saude geral das pessoas. O seu desenvolvimento contribuira com a organizacdo dos servigos de

saude no que se refere as doengas da cavidade bucal, o que também beneficiard outras pessoas.

Seu papel nessa pesquisa € identificar alterag6es na cavidade bucal das pessoas pertencentes ao

grupo de risco para o cancer bucal.

Sua participagdo € voluntaria e vocé poderd desistir a qualqguer momento, retirando o seu
consentimento, o que ndo lhe trar4 qualquer prejuizo ou penalidade. Sua participagdo nessa

pesquisa ndo serd remunerada e vocé ndo tera qualquer despesa com ela.

Esta pesquisa ndo oferece risco nem desconforto aos seus participantes, é segura e sera realizada

dentro das técnicas e higiene preconizadas pelo Ministério da Saude.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e ndo havera, em hipétese alguma, a identificagcao ou
publicacdo do seu nome nem dos demais participantes. Os dados obtidos serdo arquivados por

cinco anos em local seguro e serdo destruidos apés este periodo.

Vocé ficara com uma cépia deste Termo. A responsavel por essa pesquisa prontifica-se em

esclarecer toda e qualquer divida a ela relacionada, que porventura ocorra em seu transcorrer.

NOME DO PARTICIPANTE

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

LOCAL DATA

Responséavel pela pesquisa: Jussara Guimardes Sousa
Contatos: 31 9146 4880 e 31 3426 2594

jussaraguim@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa — COEP

Av. Antbnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar — Sala 2015
Campos Pampulha — Belo Horizonte, MG — Brasil — CEP: 31270-901

e-mail: coep@prpg.ufmg.br — telefax: 31 3409-4592
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Apéndice B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “Diagndstico precoce das neoplasias
orofaciais: capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para a identificagdo das
alteracfes das mucosas da boca”, que esta sendo realizada pela aluna do Mestrado Profissional
de Odontologia em Saude Publica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais, Jussara Guimardes Sousa e orientada pela profa. Andréa Maria Duarte Vargas e prof.

Ricardo Santiago Gomez.

O objetivo da pesquisa € a identificagdo precoce de doengas bucais que poderdo comprometer a
salide geral das pessoas. Seu desenvolvimento contribuird com a organizagcdo dos servicos de

salide no que se refere as doencas da cavidade bucal, o que também beneficiara outras pessoas.

Vocé sera avaliado no seu domicilio pelo Agente Comunitario de Salde (ACS) e, se necessario,
encaminhado a Equipe de Saude Bucal da Unidade Basica de Saude para o exame completo da

sua cavidade bucal.

Sua participacdo € voluntaria e vocé poderd desistir a qualquer momento, retirando o seu
consentimento, o que ndo lhe trar4 qualquer prejuizo ou penalidade. Sua participagdo nessa

pesquisa ndo sera remunerada e vocé nédo tera qualquer despesa com ela.

Esta pesquisa ndo oferece risco nem desconforto aos seus participantes, € segura e sera realizada
dentro das técnicas e higiene preconizadas pelo Ministério da Saude. Caso sejam detectadas
alterag6es em sua cavidade bucal, vocé serd prontamente encaminhado aos servicos de salde

publica, para o devido tratamento.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e ndo havera, em hipétese alguma, a identificagcao ou
publicacdo do seu nome. Os dados obtidos serdo arquivados por cinco anos em local seguro e serdo
destruidos apés este periodo.

Vocé ficara com uma coépia deste Termo. A coordenadora dessa pesquisa prontifica-se em
esclarecer toda e qualquer divida a ela relacionada, que porventura ocorra em seu transcorrer.

NOME DO PARTICIPANTE

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

LOCAL DATA

Responsavel pela pesquisa: Jussara Guimardes Sousa
Contatos: 31 9146 4880 e 31 3426 2594

jussaraguim@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa — COEP
Av. Antbnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar — Sala 2015
Campos Pampulha — Belo Horizonte, MG — Brasil — CEP: 31270-901
e-mail: coep@prpg.ufmg.br — telefax: 31 3409-4592
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Apéndice C

FICHA CATALOGRAFICA
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Sousa. — 2016.
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