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RESUMO
O objetivo foi relatar as etapas de estruturagdo e implementacdo piloto de um programa de
matriciamento e rastreamento para detec¢do precoce do cancer de boca no Estado de Goids. A
estruturacdo do programa foi multi-institucional e envolveu as etapas de concepg¢do/design e
implementagdo piloto. As estratégias do piloto foram a capacitagdo de 56 cirurgidoes-dentistas do
Sistema Unico de Saude (SUS), educacgdo em saude com foco na prevengdo do cancer de boca e
rastreamento de 1.462 individuos da populagdo-alvo na capital do estado. Os rastreamentos
organizado e oportunistico identificaram 44 individuos com lesdes suspeitas; dos quais 4 tinham
lesdes potencialmente malignas e dois tinham lesdes malignas confirmadas histologicamente. O
rastreamento oportunistico foi mais aplicavel em termos de logistica e deve ser realizado de forma
continua na aten¢do primadria a saide. O apoio matricial teve papel importante no encaminhamento
dos pacientes para a aten¢do secundaria. O programa, com base em evidéncia cientifica, constitui
uma tecnologia em saude para detec¢do precoce do cancer de boca com potencial de implantagao
em outros cendrios do SUS.
Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Promog¢ao da Saude; Prevengdo Secundaria; Programas de

Rastreamento; Diagnostico Precoce.

ABSTRACT
The objective was to report the stages of structuring and pilot implementation of a matrix support
and screening program for early detection of oral cancer in the State of Goids. The structuring of the
program was multi-institutional and involved the stages of conception/design and pilot
implementation. The pilot strategies included training 56 dental surgeons from the Unified Health
System (SUS), health education focused on preventing oral cancer and screening 1,462 individuals
from the target population in the state capital. Organized and opportunistic screening identified 44
individuals with suspicious injuries; 4 had potentially malignant lesions and two had histologically
confirmed malignant lesions. Opportunistic screening was more applicable in terms of logistics and
should be carried out continuously in primary health care. Matrix support played an important role
in referring patients to secondary care. The program, based on scientific evidence, constitutes a
health technology for early detection of oral cancer with potential for implementation in other SUS
scenarios.
Keywords: Mouth Neoplasms; Health Promotion; Secondary Prevention; Mass Screening; Early

Detection of Cancer.
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RESUMEN

El objetivo fue informar las etapas de estructuracion e implementacion piloto de un programa de
apoyo matricial y tamizaje para la deteccion temprana de cancer bucal en el Estado de Goias. La
estructuracion del programa fue multi-institucional e involucré las etapas de concepcion/diseio y
implementacion piloto. Las estrategias piloto incluyeron la capacitacion de 56 cirujanos dentistas
del Sistema Unico de Salud (SUS), educacién en salud enfocada en la prevencién del cancer bucal y
tamizaje de 1.462 personas de la poblacion objetivo en la capital del estado. Un examen organizado
y oportunista identifico a 44 personas con lesiones sospechosas; 4 tenian lesiones potencialmente
malignas y dos tenian lesiones malignas confirmadas histologicamente. El tamizaje oportunista es
mas aplicable en términos de logistica y debe realizarse continuamente en la atencion primaria de
salud. El apoyo matricial jugd un papel importante en la derivacion de pacientes a atencion
secundaria. El programa, basado en evidencia cientifica, constituye una tecnologia sanitaria para la
deteccion temprana del cancer bucal con potencial de implementacion en otros escenarios del SUS.
Palabras clave: Neoplasias de la Boca; Promocion de la Salud; Prevencion Secundaria; Tamizaje

Masivo; Diagnoéstico Precoz.

Introducio

O cancer de boca (labio e cavidade oral) ¢ um problema de satide publica global responsavel
por aproximadamente 389.846 casos novos no mundo em 2022, o que o situou na 16.* posi¢do entre
os canceres mais incidentes globalmente!. No Brasil, considerando o cancer da cavidade oral
(C00-C10), estimam-se 17.190 casos novos por ano no triénio de 2026 a 2028, correspondendo a
um risco estimado de 7,98 casos por 100 mil habitantes; a doenga ocupa a 7.* posi¢do entre os
cinceres mais incidentes no pais, excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma?.

Considerando os principais fatores de risco para o cancer de boca, a prevengao primaria
envolve o controle do uso de tabaco e dlcool € 0 aumento do consumo de frutas e vegetais®. Quando
a preven¢do primaria falha, a detec¢@o precoce pode reduzir as taxas de mortalidade. O atraso no
diagnostico de desordens orais potencialmente malignas (DOPMs) e de lesdes malignas (LM)
resulta frequentemente num elevado niimero de individuos tratados em fases avangadas da doenca,
tratamentos mutilantes dispendiosos, problemas psicoldgicos, impacto negativo na qualidade de
vida e exclusdo social®. Os fatores associados ao atraso no diagnostico incluem as deficiéncias na
formagdo dos profissionais de saude, a pouca efetividade da educagdo em saude ¢ a falta de uma
rede de referéncia para casos suspeitos com a finalidade de integrar os cuidados de satde primarios
e secundarios™®’.

As tecnologias em saude® para prevengdo de doengas cronicas, incluindo o céncer de boca,

compreendem estratégias como matriciamento e rastreamento. O apoio matricial ¢ uma estratégia
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de saude para reestruturar as organizagdes e o trabalho em satde’, que visa fornecer tanto apoio
assistencial especializado quanto apoio técnico-pedagdgico aos trabalhadores da satde.

O rastreio proporciona a oportunidade para a detec¢ao precoce do cancer de boca, uma vez
que os tumores em fase inicial sdo geralmente assintomaticos'®'2, Um rastreio organizado ou de
base populacional consiste na realizagdo de varios testes ou exames nas populagdes assintomaticas.
A evidéncia da sua eficicia na reducdo da mortalidade por cancer de boca ¢, no entanto,
insuficiente'®"®. No rastreamento oportunistico, os individuos passam por avalia¢do clinica quando
procuram atendimento por outros motivos'*. Embora esta tenha se mostrado uma estratégia
custo-efetiva para a detecgdo precoce do cincer de boca', os estudos realizados até o momento
foram baseados apenas em modelagem matematica a partir de estimativas de pardmetros®.

No Brasil, programas de rastreamento para detec¢ao precoce de outros tipos de cancer estao
bem estabelecidos'®. Em rela¢do ao cancer de boca, a Politica Nacional de Satde Bucal recomenda
a implementacdo de estratégias de preven¢do no ambito da atencdo primdria a satde (APS),
incluindo a detec¢do precoce da doenga'’. O Ministério da Saude fornece ainda orienta¢des clinicas
para o exame bucal com esta finalidade'®. Contudo, estratégias bem estabelecidas para planejamento
¢ implementacdo das recomendagdes pelos servigos publicos de satide ainda ndo estdo disponiveis'’.

Esforcos em nivel local podem, portanto, contribuir para o planejamento de estratégias
eficazes a serem desenvolvidas no Sistema Unico de Satde (SUS).

Este artigo teve como objetivo relatar a estruturacdo e implementagdo piloto de um
programa de apoio matricial e rastreamento para deteccao precoce do cancer de boca em Goids,

Brasil.

Programa de Apoio Matricial e Rastreamento do Cancer de Boca do Estado de Goias
(PMRCB-GO)
A estruturagdo do programa foi multi-institucional e envolveu duas etapas: indugdo e

implementagao piloto.

Inducio do programa

O PMRCB-GO foi motivado pelo Apoio Operacional a Saude do Ministério Publico do
Estado de Goias em 2011. O objetivo foi reunir todos os representantes regionais de instituicdes de
saude publicas e privadas relacionadas principalmente ao tabagismo e ao cancer de boca para
construir um sistema multi-institucional mais eficaz para a prevengao e controle do cancer de boca
na populagao.

Inicialmente foi realizado um conjunto de discussdes, apoiadas em experiéncias anteriores

bem-sucedidas de campanhas de prevencao do cancer de boca e consultas com representantes de
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outros estados brasileiros***!. Como resultado, o grupo de trabalho propds que o presente programa
fosse integrado a politica publica de saude da Secretaria de Estado de Saude de Goias (SES-GO) e
da Secretaria Municipal de Satde de Goiania (SMS-Goiania), capital do estado.

Foi realizada uma analise de Pontos Fortes, Fracos, Oportunidades ¢ Ameacgas (SWOT)*
para favorecer uma rede bem estruturada, na qual as instituigdes contribuissem com seu melhor
potencial e fortalecessem seus pontos fracos, para estabelecer prioridades e acdes estratégicas. A
redacdo do protocolo do programa foi liderada pelo Centro Goiano de Doengas da Boca, 6rgao
complementar da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias (CGDB-FO-UFQ),
em parceria com a SMS-Goiania, a SES-Goids e o hospital estadual de referéncia para tratamento
de cancer (Hospital Aratjo Jorge — HAJ), que constitui o unico Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) do Centro-Oeste.

Apo6s 11 meses de trabalho coletivo, a estruturacio do PMRCB-GO foi proposta e descrita
em um documento de 25 paginas, baseado em solidas evidéncias cientificas. Este documento foi
apresentado ao Ministério Publico do Estado de Goias, aos trabalhadores e gestores de saude da
SMS-Goiania e da SES-Goias, ¢ aos funciondrios de outras institui¢des de saude, incluindo a

participagdo remota de consultores dos estados do Espirito Santo? e do Ceara?'.

Cenario e Aspectos Eticos

O PMRCB-GO foi inicialmente concebido para Goiania, capital do estado de Goias,
Centro-Oeste do Brasil, por possuir uma divisdo administrativa local de saude semelhante a
SES-GO, sendo um modelo para futura implementagao do programa em todo o estado. Goidnia tem
uma populacdo estimada em 1.437.366 habitantes e para fins de gestdo na area da satde ¢ dividida
em sete Distritos Sanitarios (DS), que sdo compostos por Unidades de Aten¢do Priméaria a Satde
(US) com diferentes niveis de complexidade. Também fazem parte dessa estrutura quatro Centros
de Especialidades Odontologicas (CEO), distribuidos em quatro DS.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goiés
(CEP-UFG), protocolo n. 381.696 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania, em conformidade com as Resolugdes n. 466/2012 ¢ n. 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes manifestaram concordancia por meio de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Apoio matricial e rastreamento
As acdes do programa sdo compostas por trés eixos, utilizando duas estratégias
metodoldgicas (apoio matricial e rastreamento): capacitacdo de trés diferentes grupos de

participantes, promog¢ao e vigilancia da satde e deteccio precoce do cancer de boca.
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O fluxograma do programa PMRCB-GO encontra-se na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do Programa de Apoio Matricial e Rastreamento do Cancer de Boca do

Estado de Goias em Goiania, Brasil. (A) Distribuicdo dos nucleos matriciadores (NM) nos sete

distritos sanitarios (DS) do municipio e a origem dos encaminhamentos recebidos por cada NM

(setas); (B) Fluxo dos individuos de alto risco identificados durante o rastreamento oportunistico

nas unidades de saude (US).
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A infraestrutura local do SUS envolvida na estratégia de apoio matricial incluiu a) as US,

que sdo a principal porta de entrada da populacdo no SUS; b) os CEO, que foram nomeados nucleos

matriciadores (NM) e funcionaram como equipe de referéncia local para os trabalhadores da

aten¢do basica da US, e ¢) um centro de referéncia regional (CRR), o CGDB-FO-UFG. O CRR

oferecia suporte técnico-cientifico ao NM e conduzia os casos mais complexos a atencdo terciaria,

vinculados e integrados ao SUS por meio do sistema de regulacdo da SMS-Goiania.

De acordo com a matriz proposta (Figura 1), cada US deve seguir um fluxo de

encaminhamento dos individuos com lesdes suspeitas detectadas naquela unidade de satide para os
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NM localizados no respectivo DS. As biopsias realizadas no NM ou CRR sdo avaliadas
microscopicamente pelo Laboratério de Patologia Oral do CRR.

Individuos com confirmagao anatomopatologica de cancer de boca recebem as informagdes
pela equipe do CRR e sao encaminhados para tratamento no hospital de referéncia (HAJ), por meio
do sistema de regulacio da SMS-Goiania. Aqueles com lesdes suspeitas sdo tratados e
acompanhados até a alta no NM e no CRR, sendo entdo encaminhados, via contrarreferéncia, a US
de origem ou mais proxima do domicilio do paciente, para acompanhamento semestral através do
mapa de risco.

Os casos de lesoes ndo classificadas como DOPM ou LM recebem orientagdes sobre suas
condi¢des de satde geral e bucal e a prevengdo do cancer de boca. Aqueles que necessitam de
tratamento sdao atendidos no NM ou CRR e encaminhados para acompanhamento de volta a US de
origem ou a mais proxima de seu domicilio. Para estabelecer e registrar esse fluxo, sao utilizados
formuldrios de referéncia e contrarreferéncia do sistema de regulagdo da SMS-Goiania.

Para registro e acompanhamento dos individuos selecionados para o grupo de risco de
cancer de boca, com ou sem lesdo clinicamente identificada, foi criado um banco de dados na UBS.
Esse banco estava vinculado a uma agenda de controle de individuos encaminhada ao NM e de
monitoramento semestral.

Foram aplicadas duas estratégias para deteccdo precoce de DOPM e LM. O rastreamento
organizado, com capacitacdo profissional, envolveu busca ativa de casos na US do DS. O
rastreamento oportunistico, sem capacitagdo profissional, foi realizado entre individuos que

frequentavam atendimento odontoldgico de rotina e outras atividades na US.

Implementacio piloto

Para uma analise preliminar do PMRCB-GO, foi realizado um estudo piloto no DS Leste da
SMS-Goiénia, que possuia 11 UBS. O NM foi estruturado em um CEO.

O estudo piloto testou os trés eixos principais do Programa: capacitagdo dos participantes,
matriciamento e rastreamento. A selecdo do DS foi realizada por representantes da gestdo da
SMS-Goiania e do CRR, utilizando os seguintes critérios: possuir CEO, pelo menos dois
cirurgides-dentistas do CEO deveriam ter perfil para atuar como apoiadores matriciais, € a US
deveria contar com equipe de satde bucal.

A implantagdo piloto do PMRCB-GO resultou em 56 cirurgides-dentistas capacitados (54
das US e 2 do NM) e 1.462 individuos atendidos no territério do DS Leste.

Capacitacao
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A capacitacdo para detec¢do precoce e diagndstico do cancer de boca envolveu trés grupos
de participantes:

Grupo 1: voltado para cirurgides-dentistas da APS e agentes comunitarios de saude da US,
abordando aspectos de normalidade da regidao maxilofacial, no¢des basicas sobre DOPM e LM, e
dicas para uma avaliacdo clinica eficaz. A formacao totalizou 24 horas/ano de atividades tedricas e
consistiu em seis encontros anuais, dois cursos presenciais € quatro cursos a distdncia, durante o
rastreamento organizado. Foram capacitados 54 dentistas da US, os quais participaram
posteriormente do rastreamento organizado da populacao.

Grupo 2: dirigido a dois cirurgides-dentistas especialistas por NM, que atuavam na atengao
secundaria. Estes profissionais foram selecionados de acordo com os seguintes critérios: ser
trabalhador(a) do SUS em nivel local ou estadual, com qualquer nivel de formagdo, interesse ou
habilidade em cirurgia oral menor ou estomatologia. Além das atividades do Grupo 1, eles cursaram
20 horas/ano de atividades praticas no CRR, incluindo exames de individuos com lesdes bucais sob
supervisdo especializada. Os temas abrangeram o tratamento de pacientes com diferentes lesdes ou
condi¢des bucais, a realizagdo de bidpsias e grupos de discussao sobre diagndstico de casos
clinicos.

A capacitagdo profissional dos Grupos 1 e 2 foi realizada durante o rastreamento organizado.
Os encontros presenciais foram realizados na Faculdade de Odontologia/UFG e os encontros a
distancia foram realizados através do Nucleo de Telemedicina e Telessaide da Faculdade de
Medicina/UFG. As atividades a distancia poderiam ser realizadas em tempo real ou a qualquer
momento, desde que gravadas e disponibilizadas no portal Telessaide Goids
(https://tele.medicina.ufg.br/Home). A programacao era disponibilizada no inicio de cada ano.

Grupo 3: consistiu em atividades de educa¢dao em saude para a populagdo durante a etapa de
rastreamento organizado, com foco na prevencao do cancer de boca, principais fatores de risco e
autoexame da boca. Consistiu em uma atividade de educagao em saude com duracao de 15 minutos
direcionada a grupos de individuos da comunidade de um DS (N=279) ap6s o cadastro e antes do
exame clinico bucal. No rastreamento oportunistico, as atividades ocorreram nas salas de espera da
US ou durante as consultas odontoldgicas, com foco nos individuos com risco para cancer de boca

(N=1.183).

Detecgao precoce: matriciamento e rastreamento

Entre os individuos submetidos ao rastreamento organizado e oportunistico (n=1.462), 476
(32,6%) pertenciam ao grupo de alto risco, considerando a presenca de pelo menos um dos fatores
de risco para cancer de boca (idade > 40 anos, tabagismo, etilismo, exposicao solar cronica [mais de

duas horas/dia], e histérico de infec¢do sexualmente transmissivel) e hipotese diagndstica clinica
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(Tabela 1). Idade > 40 anos foi o fator de risco mais comum no rastreamento organizado e
oportunistico. Além disso, foram detectados 44 (9,2%) individuos com lesdes suspeitas no grupo de

alto risco (Figura 2).

Tabela 1 - Distribuicdo dos individuos do grupo de risco (N=476), segundo caracteristicas
sociodemograficas, fatores de risco para cancer de boca e tipo de rastreamento realizado no
Programa de Apoio Matricial e Rastreamento do Cancer de Boca do Estado de Goias, Goiania,

Brasil, 2013-2015.

T e Total (N=476) Rastreamento Rastreamento
n (%) organizado (n=272) oportunistico (n=204)

Idade (anos)

M¢dia (desvio padrao) - 55,3 (12,6) 51,6 (17,0)
Faixa etaria (anos) n (%) n (%)

<40 78 (16,4) 25(9,2) 53 (26,0)

>40 398 (83,6) 247 (90,8) 151 (74,0)
Sexo

Feminino 297 (62,4) 154 (56,6) 143 (70,1)

Masculino 179 (37,6) 118 (43,4) 61 (29,9)
Tabagismo

Sim 144 (30,3) 94 (34,6) 50 (24,5)

Nao 332 (69,7) 178 (65,4) 154 (75,5)
Consumo de alcool

Sim 132 (27,7) 75 (27,6) 57 (27,9)

Nao 344 (72,3) 197 (72,4) 147 (72,1)
Exposicao cronica ao sol

Sim 155 (32,6) 101 (37,1) 54 (26,5)

Nao 321 (67,4) 171 (62,9) 150 (73,5)
Historico de infeccio sexualmente transmissivel

Sim 34(7,1) 18 (6,6) 16 (7,8)

Nao 442 (92,9) 254 (93,4) 188 (92,2)

Figura 2 - Distribui¢do dos individuos participantes dos rastreamentos organizado e oportunistico

(N=1.462), de acordo com o risco de cancer de boca, encaminhamentos e diagndstico.
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Implementagdo piloto do Programa de Apoio Matricial e Rastreamento do Céancer de Boca do
Estado de Goias em Goiania, Brasil. NM= nucleos matriciadores; CRR= centros de referéncia

regional;, DOPM= desordens orais potencialmente malignas; LM= lesdes malignas.

Sem fator de risco
(n=986)

Rastreamento organizado

O rastreamento organizado foi realizado em trés versoes, em trés locais do DS Leste — praca,
igreja e US. Cada versdo ocorreu em 2 dias, totalizando aproximadamente 50 horas.

Para conscientizar a populacdo em locais publicos, foram utilizadas diversas ferramentas de
midia social, como radio, televisdo, jornais e panfletos impressos ¢ murais de avisos. Os individuos
que aceitaram o convite foram cadastrados, participaram da capacitagdo do Grupo 3 e foram
examinados clinicamente por duplas de cirurgides-dentistas treinados na US (Grupo 1). Outros
integrantes da equipe eram profissionais de satide do DS; estudantes de graduagao, pos-graduacao e
docentes da Faculdade de Odontologia/UFG; e especialistas em odontologia.

Os individuos foram classificados quanto a presenga e tipo de lesdo e fatores de risco para
cancer de boca. Dos 279 individuos examinados, 272 (97,4%) pertenciam ao grupo de alto risco
(Tabela 1, Figura 2). Lesdes suspeitas foram detectadas em 39 individuos, mas apenas 18 deles
compareceram ao CRR para consulta especializada, apesar das diversas tentativas de agendamento
de consulta. Quatro casos tiveram confirmacao histopatoldégica de DOPM (2 casos de liquen plano e

2 de ceratose actinica) e 1 de LM (carcinoma espinocelular).

Rastreamento oportunistico
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O rastreamento oportunistico foi realizado por dois cirurgides-dentistas, nas salas de espera
da US do DS Leste ou durante as consultas odontologicas. Os dentistas foram apoiados pelos alunos
envolvidos no Programa de Educagio pelo Trabalho para a Saude (PET-SAUDE), em atividades de
educagao em saude, cadastramento de individuos nos mapas de risco € encaminhamentos.

Os sujeitos de alto risco foram cadastrados no mapa de grupos de risco, para serem
acompanhados semestralmente por meio de agenda especifica, que era controlada por um
profissional selecionado em cada uma das US e por um gestor do DS. Os encaminhamentos dentro
da rede estabelecida foram realizados por meio dos formularios de referéncia e contrarreferéncia da
SMS-Goiania.

Dos 1.183 individuos triados no rastreamento oportunistico, 204 (17,2%) foram
classificados como de alto risco para cancer de boca (Tabela 1, Figura 2). Neste grupo, cinco
individuos apresentavam lesdes clinicamente suspeitas € compareceram ao CRR para consulta
especializada. Um caso de LM (carcinoma espinocelular) foi confirmado por exame

histopatologico.

Consideracoes finais

O relato da experiéncia do PMRCB-GO, desde a sua concepg¢ao até a implementagao piloto,
podera permitir a replicagdo do programa em outros cenarios do SUS, com as devidas adequacdes.
O envolvimento ativo de diversas institui¢cdes direta ou indiretamente relacionadas com a saude da

populagdo no grupo de trabalho foi crucial para a sistematizagao da proposta. Relatos anteriores de

13 13,24-28

programas nacional® e internacionais , 0s quais utilizaram formag¢do em servigo, ndo
descreveram nem o desenho nem o processo envolvido no seu desenvolvimento.

A formagdo dos trabalhadores da saude, articulada com o rastreamento oportunistico e apoio
matricial bem estabelecido, podera favorecer procedimentos diagnosticos mais eficazes, tratamento
especializado e resultados mais positivos®, uma vez que a APS ¢é a principal porta de entrada do
sistema de saude brasileiro. A efic4cia pode ser reforcada quando os individuos sdo informados
sobre os fatores de risco para o cancer de boca e treinados para realizar o autoexame. Contudo,
melhorar o acesso da populacao a saude de alta complexidade € crucial para validar os impactos do
programa.

O apoio matricial otimiza o fluxo de atendimento aos individuos com lesdes suspeitas até o
seu tratamento, se necessario. Pesquisadores t€ém enfatizado a falta de efetividade das politicas
quanto a organizacao do trabalho envolvendo a APS e suas equipes de apoio, o que tem prejudicado
as agdes de apoio matricial®®. Os estudos que avaliaram o apoio matricial em satide bucal sdo

insuficientes. O uso de estratégias de rastreamento oportunistico e organizado no presente programa

foi util para testar os pontos fortes e fracos de cada abordagem quando aplicada ao nivel local do
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SUS. Os resultados da implementagdo piloto indicaram que as duas abordagens poderiam detectar
DOPM ou LM, conforme relatado em estudos anteriores*-!. Contudo, o rastreamento oportunistico
mostrou-se mais viavel, além de ser a estratégia recomendada pela OMS'. Esta acdo deve ser
realizada de forma continua.

Dentre as limitagdes da implementacdo piloto do PMRCB-GO, cabe ressaltar a sua
realizacdo em um unico Distrito Sanitdrio, a baixa adesdo as consultas especializadas (apenas 18
dos 39 encaminhados compareceram ao rastreamento organizado), a auséncia de ferramentas de
informacdo e comunicacdo sistematizadas para o controle peridédico da populagdo de alto risco
cadastrada, a auséncia de analise real de custo-efetividade.

A implementagdo piloto do PMRCB-GO, em condi¢des que provavelmente reproduziram o
cenario assistencial de outras regides do Brasil, permitiu discussdo, revisdao e reformulacdo das
estratégias inicialmente propostas. Entre os principais aspectos a serem considerados nesse
processo, dois se destacam: a necessidade de capacitacdo dos trabalhadores da APS em
rastreamento oportunistico e de estratégias que garantam que todos os individuos encaminhados
para a atencao secundaria procurem as unidades de CRR. Essas ac¢des requerem o envolvimento dos
gestores de saude, fortalecendo os processos de comunicagdo e registrando informacdes nos
diferentes niveis da rede matricial. Além disso, sdo necessarios mais estudos que avaliem o impacto
da formagdo profissional na detec¢do precoce do cancer de boca e o custo-beneficio de programas

desta natureza.
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