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

Resumo Geral

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

demanda de bidpsias pelos municipios. O Carcinoma epidermoide foi a doenga mais



incidente. Homens entre 40 e 60 anos de idade procedentes do interior do estado foram os
mais acometidos pelo cancer de boca. Conclusdo: Conclui-se com este estudo que a atencéo
ao cancer de boca em Mato Grosso estad inserida na politica publica de satude do Estado,
convergindo com os principios do SUS. Os dados epidemiol6gicos do cancer de boca

referendam as a¢des instituidas pela politica de atencéo as doencas da boca e da face.

Palavras-chave: Salde publica. Odontologia comunitaria. Politicas puablicas. Legislacdo

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



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

Abstract

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

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



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

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

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

socio-econdmico.

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

invasivo.

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

atuem na realizacdo dos exames de diagndstico bucal (citologia esfoliativas e bidpsia).

A atencdo ao cancer de boca no estado de Mato Grosso é o objeto de estudo
desta pesquisa. A dissertacdo foi dividida em trés capitulos: o primeiro analisou o
processo de construcdo da politica publica de atencdo as doencas bucais. O segundo
realiza um estudo de caso da lei 8342/05, verificando sua consonancia com a legislacédo
do SUS e analisando o instrumento legislativo para consolidacdo das politicas publicas
de salde. O terceiro e ultimo capitulo realiza uma pesquisa epidemioldgica dos casos de
cancer de boca diagnosticados no laboratério publico — MT Laboratério ap6s a

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

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

boca no Estado.
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3 Capitulo 1

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

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

intencionada pela politica de atencéo as doencas bucais.

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

odontoldgica.
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3.2 Abstract

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

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

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

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

casos aos pacientes, apenas o tratamento paliativo.

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

uma combinacédo de fatores culturais e de riscos, tais como o tabagismo e o etilismo [7].

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

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

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

da malha viaria mato-grossense.

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

hospitais especializados em fase avancada.

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

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

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

suas realidades.

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

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo de caso, com a utilizacéo de
abordagem qualitativa. O que caracteriza um estudo de caso, segundo Yin [14], sdo as
questdes que se busca responder, o controle sobre 0s eventos e o grau de enfoque nos
acontecimentos. Por se tratar de uma analise que da énfase a acontecimentos
contemporaneos e processo ainda em construcdo, o estudo de caso acabou se

sobressaindo como o desenho metodoldgico mais adequado.

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

em sua singularidade.

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

e as relagdes tornam-se significativas™.

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

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

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

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

pudessem ser encaminhadas, permanecendo, entdo, sem o correto diagndstico da lesdo.

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

do principio da hierarquizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

realizacdo de exames complementares de diagndstico bucal.

Paralelamente as ac¢Bes executadas no servi¢co de estomatologia, eram realizadas
campanhas de combate ao cancer bucal em todo o Estado, diagnosticando e divulgando as
neoplasias de boca, pouco conhecidas pela populacdo matogrossense. As prefeituras, em
parceria com o0 HCMT, viabilizavam o atendimento nas unidades de saude disponiveis, onde
eram realizados exames clinicos e, em caso de lesdo suspeita de cancer ou ndo, como
protocolo, eram realizadas citologias esfoliativas e biopsias incisionais. Simultaneamente, 0s

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

boca e, principalmente, do auto-exame bucal.

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

mucosa bucal.

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

desenvolver uma politica estadual para doencas bucais no SUS.

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

incentivando a formacdo de servigos de diagndstico de boca.

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

doencas bucais, determinando as seguintes aces:

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

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

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

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

4) Estabelece o MT Laboratorio, da SES/MT, como Centro de Referéncia Estadual para a

realizacdo de exames de Patologia Bucal (cito e histopatologia);

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

referéncia no ambito estadual para a realizacdo de exames de diagnostico bucal,

6) Determina a comunicacdo compulséria dos casos diagnosticados de céncer de boca,
conforme o Codigo Internacional de Doengas — CID, descrito em anexo da portaria, ao
programa de avaliacdo e vigilancia da coordenacdo de prevencdo e controle do cancer da

SES/MT, pelos laboratérios de anatomia patoldgica credenciados.

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

de retaguarda para realizacdo dos exames de boca.

O Laboratorio Publico do Estado de Mato Grosso — MT Laboratorio, criado em 2004,
substituiu o Laboratorio Central do Estado — LACEN, que ndo possuia servigo de patologia
bucal. Tal servico foi implantado na pratica, no dia 25 de outubro de 2004, com a contratacéo
de 02 patologistas bucais. Até esta data, 0 Estado de Mato Grosso ndo tinha um laboratério
publico de referéncia para onde os municipios enviassem seus exames de diagnostico bucal
(cito e histopatologia). Isto implicou uma auséncia de estatisticas referentes a casuistica do
cancer de boca e de outras lesGes bucais no periodo anterior a publicacdo da portaria 195/04

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

diagndstico do cancer bucal para os cirurgiGes-dentistas da rede publica de saude bucal.

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

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

No dia de 30 de junho de 2005 a Assembléia Legislativa decretou e o0 governador do
estado de Mato Grosso sancionou a lei 8.342 [21] (Anexo E), de autoria do poder executivo,
instituindo a politica de atencdo as doencas da boca e da face [21]. A lei 8.342 [21] é uma
evolucgédo da portaria 195/04 [20], com uma novidade: fica promulgada, no art. 2° a seguinte
redacdo: O atendimento aos pacientes com les6es de boca e da face devera iniciar nas
unidades bésicas de salde, as quais atuardo em atividades preventivas e na realizagédo de
diagnosticos das lesbes buco-faciais [21]. 1sso vai ao encontro do trabalho de Garbin et al [2],
que sugerem ser a descentralizacdo dos meios de diagnostico bucal a chave para a intervencéao

precoce do cancer de boca, possibilitando facil acesso a populacéo.

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

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

hierarquizagdo do SUS.

O processo de descentralizacdo pode ser verificado num estudo epidemioldgico dos
casos de cancer de boca diagnosticados pelo MT Laboratorio no ano de 2005 realizado por
Garbin et al [2], ap6s a introducdo da politica de atencdo as doencas bucais pela portaria
195/04 [20], onde foram registrados os seguintes resultados: de 354 bidpsias de boca
realizadas, 12 foram diagnosticadas como cancer de boca (3,3%) [2]. Ao avaliar a
procedéncia desses casos, apenas um (8,3%) era de Cuiabd e os 11 (91.7%) restantes do
interior do Estado [2]. Em outro estudo, ao avaliar o impacto da lei 8.342/05, por meio dos
resultados obtidos no banco de dados do MT Laboratério, Borges et al [22] verificaram a
ocorréncia de outras lesdes, com elevado grau de morbidade, como o Paracococidioidomicose

com 14 diagnosticos em 2005.

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

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

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

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

Andlise da lei que instituiu a

politica de atengdo as doengas

da boca e da face no estado
Mato Grosso
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4.1 Resumo

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

de Mato Grosso.

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

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

evitando a fragilidade dos atos administrativos do poder executivo.

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

ideologicamente.

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

Bucal.
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4.2 Abstract

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

Brazil.

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

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

that avoids the administrative acts of executive power fragility.

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

Idea.

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

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

século passado.

O Brasil implementa com o0 SUS uma das maiores politicas de inclusdo social da
historia da humanidade, tendo como marco legal o artigo 196 da Constituicdo Federal
Brasileira— CF°, com a seguinte redacdo; “A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servigos para
sua promocdo, protecdo e recuperacdo”. A tutela da saude pelo Estado encontra
referéncia na declaracdo dos principios da carta da Organizacdo Mundial da Saude, a

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

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

salde podem ser realizadas por meio de legislacdo infraconstitucional.

O Estado de Mato Grosso implantou em 2005 a politica estadual de atencédo as
doencas da boca e da face, no &mbito da Secretaria de Estado de Satde™, por meio de
lei ordinaria, contrariando o costume da utilizacdo das instru¢cdes normativas e portarias

pelos 6rgdos de gestdo das trés esferas de governo.

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

Grosso.

O objetivo deste estudo € analisar a Lei Estadual MT 8.342 de 30 de junho de
2005 que instituiu a politica de atencdo as doencas da boca e da face no estado de
Mato Grosso. Tal analise podera fomentar a discussao na comunidade cientifica e entre
0s 6rgdos gestores quanto a utilizacdo de textos legislativos na implantacdo de politicas

publicas de salde.
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4.4 Metodologia

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

em analise.®

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

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

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

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

A constatacdo de que as doencas da boca e da face sdo problemas de salde
plblicat*1112131819 garantem o mérito desta lei. Em nivel nacional, tem-se nas
diretrizes da politica nacional de satde bucal’ recomendacdo para que os Estados e
Municipios realizem ac6es de diagnostico bucal, com énfase no cancer de boca, dentro
do SUS. Uma acdo mais incisiva do Ministerio da Saude na atencdo as doencas bucais
foi a instituicdo das acdes de diagnostico bucal como requisito para a implantacdo dos
Centros de Especialidade Odontoldgicas — CEOQ®, incentivando a formagéo de servicos

de diagnostico de boca.

Neste contexto a Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso publicou a
portaria SES/MT 195 de 30 de novembro de 2004™ (Anexo D), precedendo a Lei
Estadual MT 8.342/05', que determinava a criacdo de um servico de atencdo as
doencas bucais; a responsabilidade da SES/MT em propor, orientar e estimular as
Secretarias Municipais de Saude a adotarem providéncias necessarias a organizagédo e
implantacdo de redes municipais de prevencao e diagnostico das doencas da boca e da
face; que o atendimento deveria iniciar nas unidades béasicas de salde, as quais
deveriam atuar em atividades preventivas e na realizacdo de exames de diagndstico das
lesGes bucais; que O MT Laboratoério, da SES/MT, atuasse como centro de referéncia
estadual para a realizacdo de exames de Patologia Bucal (cito e histopatologia); que o
servigo estadual de atencdo as doencas da boca e da face atuasse como referéncia no
ambito Estadual para a realizacdo de exames de diagnostico bucal e a comunicacéo
compulséria dos casos diagnosticados de cancer de boca ao programa de avaliacdo e
vigilancia da coordenacéo de prevencao e controle do cancer/SES, pelos laboratérios de

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

controle orcamentario.®

Ao analisar as experiéncias de varios paises no campo da legislacdo de salde
mental, Bertolote® verificou que no caso de leis principais (por exemplo, lei nacional de
satude mental, cddigos civis ou penais), o tempo transcorrido entre uma iniciativa para
seu desenvolvimento ou modificacdo substancial e sua aplicacdo é de aproximadamente
dez anos, em média. No mesmo ensaio 0 autor conclui que a via legislativa maior é
lenta, porém pode representar o envolvimento de amplos e variados segmentos da
sociedade, enquanto que a via administrativa, que envolve menor numero de pessoas,
pode produzir os resultados desejados em muito menos tempo®. Uma ponderaco se faz
necessaria em relagdo aos instrumentos administrativos do poder executivo, devido a
sua vulnerabilidade as mudancas de governo, inviabilizando a continuidade de politicas

publicas que levam certo tempo para apresentarem resultados.

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

dos paises americanos, reunidos em Washington em 1963, concluiram “ser
indispensavel que os Ministérios de Salde promovam a criacdo de instrumentos legais
e institucionais para a coordenacdo efetiva, no normativo e no executivo, das acgoes
curativas e preventivas do Estado, entre si e destas com as organizacfes para-estatais,
autarquicas e autdnomas que prestam quaisquer tipos de cuidados de satde™.?
Dallari*® afirma que o interesse publico no moderno Estado de Direito é garantido por
leis, porque os textos legislativos representam a vontade geral dessa sociedade,

solidificando ainda mais a politica de Mato Grosso.

Iniciando a analise da Lei Estadual MT 8.342/05* pelo seu preAmbulo que
“Institui a Politica Estadual de Atencdo as doencas da Boca e da Face, no ambito da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso — SES/MT” verifica-se a concordancia
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0s artigos 196 e 197 da Constituicdo Federal — CF°. O primeiro determina o dever do
Estado de promover satde por meio de politicas publicas, interpreta-se que tal fato
possa ser realizado por meio de leis infraconstitucionais, nos ambitos Federal, Estadual
e Municipal®. O segundo subsidia a politica matogrossense ao declarar de relevancia
publica as agdes e servigos em salde, e cabe ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita
diretamente ou por meio de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito

privado.’

Quanto a sua abrangéncia, nota-se que a Lei MT 8.343/05™ est4 limitada a
SES/MT, ndo exercendo efeitos diretos sobre os outros érgdos publicos responsaveis
pela salde no Estado, principalmente para as secretaria municipais de saude. Porém, a
SES/MT é o 6rgédo publico maximo na organizacdo do sistema de salde do Estado e,
por consequiéncia, suas agOes vao refletir em todas as instituicbes do SUS de Mato
Grosso, ja que compete as Secretarias Estaduais de Saude acompanhar, controlar e
avaliar a rede hierarquizada do SUS, de acordo com a lei organica da saude do Brasil,
n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990.°

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

boca e da face em Mato-Grosso.

Outro principio empregado verificado no pardgrafo Gnico do art. 1° da Lei
Estadual 8.342/05™ é o da hierarquizacdo, determinado pelo art. 198 da CF° e pela Lei
8.080/90 em seu art. 7° inciso IX item b,° quando fica determinado que o servico de
atencdo as doencas da boca e da face atue como referéncia, no ambito estadual, regulado
pela Superintendéncia de Regulacdo da SES/MT, érgdo responsavel pela organizagdo da

demanda e oferta de servicos de saude no Estado.

A descentralizacdo das acGes em salde para 0S municipios constitui-se num
grande desafio das autoridades Federais e Estaduais. Este preceito tem respaldo tanto na
CF, art.198 inciso I°, quanto na Lei 8.080/90 art. 7° inciso 1X e art. 17 inciso 1° que
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dispde da competéncia dos gestores estaduais de descentralizar as agdes e servicos em
salde para os municipios. Neste contexto, a Lei MT 8.342/05* cumpre papel
importante na constituicdo de uma rede hierarquizada e regionalizada com a redacao do
seu art. 2°: “O atendimento aos pacientes com lesdes de boca e da face devera iniciar
nas unidades basicas de salde, as quais atuardo em atividades preventivas e na
realizacdo de diagndsticos das lesdes buco-faciais™. Além de descentralizar o
atendimento aos pacientes com lesdes de boca e da face para a realizacao do diagndstico
das moléstias buco-faciais, este artigo determina que tais unidades de saude atuem em
atividades preventivas, em acordo com o art. 198°, que determina no inciso Il o
atendimento integral com énfase na prevencéo. O art. 2° da Lei Estadual MT 8.342/05%
mostra ousadia das autoridades sanitarias do estado de Mato Grosso ao descentralizar
acOes restritas, em alguns casos, a centros de referéncia em diagndstico de boca

vinculados a universidades e hospitais.

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

unidades de saude.

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

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

A partir de entdo fica criado um instrumento de comunicagdo compulséria dos
casos de cancer, no qual o objeto sera o laudo histopatoldgico emitido pelos laboratérios
de anatomia patologica credenciados no Estado de Mato Grosso. Essa fonte de
comunicacdo foi considerada padrdo ouro na confirmacdo dos diagnosticos de cancer de

boca por Queiroz et al*®

. O resultado sera a criacdo de um banco de dados fidedigno de
cancer de boca, permitindo aos gestores planejar, controlar e avaliar ages na atencdo

desta doenca com dados epidemioldgicos constantemente atualizados.



48

4.6 Considerac0Oes Finais

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

doencas buco-faciais.

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

publicas no Brasil.
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5 Capitulo 3

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

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar o registro dos casos de cancer de boca,
diagnosticados no laboratorio publico do estado de Mato Grosso, ap0s a instituicdo da
politica de atencdo as doengas da boca e da face do estado de Mato Grosso.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico longitudinal. O objeto estudado
foi o laudo histopatologico, pesquisando-se um total de 1.324 laudos emitidos entre
janeiro de 2005 e dezembro 2006. Verificaram-se 0s casos de cancer de boca analisando
as seguintes variaveis: percentual do cancer de boca no universo das lesdes bucais, tipo
histoldgico, idade, procedéncia dos pacientes (capital ou do interior). Resultados: Apds
a analise dos dados verificaram-se 44 lesGes de cancer de boca, representando 3% dos
diagnosticos. O tipo histoldgico mais incidente foi o carcinoma epidermdide. A maioria
dos diagndsticos foi referente aos homens nas 5% e 6% décadas de vida residentes no
interior do Estado. Concluséo: Conclui-se com este estudo que em dois anos de série
historica o servico publico de patologia registrou um consideravel nimero de casos de
cancer de boca.

Descritores: Saude Publica; Legislacdo sanitaria; Medicina Bucal; Neoplasias

Bucais; Epidemiologia.
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5.2 Abstract

Purpose: The aim of this study was analyze the register of oral cancer cases diagnosed
on public laboratory of Mato Grosso State after institution of care politic of oral and
facial cancer of Mato Grosso State. Method: It’s a longitudinal and epidemiologic
study. The studied object was the histopathological award, being 1.324 emitted awards
between January 2005 and December 2006. The oral cancer cases were verified through
the analysis of fallowing variables: percentage of oral cancer among oral lesions,
histological type, age, and the local that the patients were from (interior or capital of
State). Results: After analyses of data, 44 lesions of oral cancer were found,
representing 3% of all diagnosis. The histological type more incident was epidermoid
cancer. The majority of diagnosis was referent at men with age between 5™ and 6"
decade of life and lives on interior of State. Conclusion: We can conclude with this
study that during the period of two years of historic series, the public service of
pathology registered a considerable number of oral cancer cases.

Keywords: Public Health; Legislation, Health; Oral Medicine; Mouth Neoplasms;
Epidemiology.
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5.3 Introducao*

O cancer de boca é o quinto tipo de cancer em incidéncia em todo o mundo®
sendo muito freqiiente na Asia (india, Singapura e outros paises da regio)

representando mais de 50% de todos os diagnésticos de cancer.?

Na India o cancer de boca é o mais incidente nos Homens e o terceiro entre as
mulheres’. Estudos relacionam a associagdo entre o cancer de boca e a pobreza, uma vez
que os indicadores de mortalidade e morbidade s&o ruins nas areas de baixo nivel socio-
econdmico’. Paises desenvolvidos como o Japdo e Chile apresentam uma baixa

incidéncia do cancer de boca, estimada entre 1% e 2% de todos os tumores.*°

No Brasil o cancer de boca representa o quinto tipo de cancer em incidéncia
entre os homens e o sétimo entre as mulheres®. O Instituto Nacional do Cancer (INCA)
estimou em 2006 uma taxa bruta em homens de 10.91 por 100.000 habitantes e de 3.58
por 100.000 habitantes entre as mulheres’. Os maiores valores das taxas médias anuais
de incidéncia em homens, ajustadas por idade por 100 mil habitantes, foram constatadas

no Rio de Janeiro — 20.22 e no Parana 4.95 em mulheres’.

Oliveira et al.* destacam que as caracteristicas culturais do povo combinado com
0 nivel de acesso ao tratamento e tecnologia nos servigos publicos de satde determinam

a variacdo da incidéncia do cancer de boca no mundo.

Leite e Koifman® ao analisarem os casos de cancer de boca em um hospital de
referéncia no Rio de Janeiro verificaram uma correlagéo entre mortalidade por cancer de
boca e o0 estagio clinico do diagndstico, quando 18.1% dos pacientes com diagndstico
em estagio | morreram, sendo que esse nimero sobe para 65.4% nos diagnosticos no
estagio V. A deteccdo precoce do cancer de boca pela rede basica de salde deve ser
seriamente considerada®. A universalizacdo do acesso aos meios de diagndstico

possibilitard a intervencdo precoce ao cancer de boca.

* Artigo elaborado de acordo com as normas da Revista Cadernos de Salde Publica
(Anexo C)
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Em 2004 o estado de Mato Grosso publicou a politica publica de atencdo as
doencas da boca e da face®, consolidada em 2005 pela lei 8.342™, instituindo o servico
de patologia bucal no laboratério publico do Estado — MT laboratério, determinando
que este seja responsavel pela realizagdo dos exames anatomo-patologicos da rede

publica de saude do estado.

O objetivo deste trabalho é analisar o registro dos casos de cancer de boca,
diagnosticados no servico publico de patologia, apds a instituicdo da politica de atencédo

as doencas da boca e da face do estado de Mato Grosso.
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5.4 Metodologia

Neste estudo realizou-se uma abordagem quantitativa por meio de uma pesquisa
epidemioldgica, documental, descritiva e longitudinal no banco de dados do laboratorio
publico de Mato Grosso — MT Laboratério. O objeto estudado foi o laudo
histopatolégico, pesquisando-se um total de 1.324 laudos emitidos entre janeiro de 2005

e dezembro 2006. O laudo histopatoldgico foi considerado por Queiroz et al*!

padréo
ouro na confirmacdo do diagndéstico de cancer de boca. Analizaram-se 0s registros do
cancer de boca e as seguintes variaveis: percentual do cancer de boca no universo das
lesBes bucais, tipo histologico, género, idade e procedéncia dos pacientes (capital ou do
interior). Uma vez realizada a coleta e tabulacdo dos dados, realizou-se anélise
descritiva. O projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

UNESP, aprovado pelos processos FOA 2006-01605 e FOA 2006-01686 (anexo F).
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5.5 Resultados e Discussao

O primeiro ano de funcionamento da politica publica de atencdo as doengas da
boca foi 2005, ndo havendo registros anteriores de casos de lesbes de boca no
laboratério publico de Mato Grosso — MT - Laboratorio. No primeiro ano foram
encaminhadas ao MT Laboratério - 358 lesdes de boca, sendo que em 2006 registraram-
-se 966 lesbes de boca, evidenciando um aumento de 269% entre 2005 e 2006 nos
registros de lesdes bucais. Os dois anos de funcionamento do servico de patologia
totalizaram 1.324 laudos diagnoésticos, dos quais 44 casos (3%) correspondiam ao

cancer de boca (Figura 1).

3%

97%

@ Cancer de Boca
B Outras Lesdes de Boca

Figura 1 - Distribuicdo percentual dos casos de cancer de boca em relagdo ao universo
das lesdes diagnosticadas. MT Laboratorio, 2005 e 2006.

Moimaz et al.' verificaram a ocorréncia de 1% de lesdes malignas no universo
das lesdes de boca diagnosticadas em pacientes idosos no interior paulista. Correa et
al.*® analisaram 2.250 laudos histopatolégicos de boca de pacientes, em dois grupos:
pacientes idosos, com 60 anos ou mais, e ndo idosos, menos de 60 anos. Verificou-se
uma participacdo de 11.5% de lesfes malignas epiteliais em pacientes idosos e 1.8% de
lesbes malignas epiteliais em pacientes ndo idosos, no universo de todas as lesfes

estudadas.

Em 2006 registraram-se 32 casos de cancer de boca, num aumento de 266% nos
registros de cancer entre 2005 e 2006 (Figura 2). Este aumento pode ser explicado pela

subnotificacdo do cancer de boca em 2005, em decorréncia da sedimentagéo do servico.
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Riera e Martinez® verificaram um aumento na taxa bruta dos casos de cancer de boca no
Chile entre 1969 e 2002 de 3.0 para 5.3 por 100.000 habitantes. Wiinsch-Filho®
constatou um aumento na taxa bruta entre as mulheres entre 1983 e 1998 na cidade de
Séo Paulo/SP.
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Figura 2 - Distribuicdo numérica dos casos de cancer de boca (N=44) por género (M:

Masculino; F: Feminino) e por ano. MT Laboratorio, 2005 e 2006.

A média de idade dos pacientes com cancer foi de 55.2 anos, média proxima da
verificada por Durazzo et al.**, que analisaram 374 prontuérios entre 1994 a 2002,
constatando uma média de idade de 57.4 anos. Os pacientes com menos de 60 anos

representam 68.1% e os com 60 anos ou mais 31.9%.

Os dados do MT Laboratério mostram que 0s pacientes Sdo jovens, em sua

1.*° analisaram a

maioria entre a 5% e 62 décadas de vida (Figura 3). Llewellyn et a
ocorréncia de cancer no Reino Unido em pacientes com menos de 45 anos, com N=116
e verificaram que 52% dos pacientes tinham entre 41 e 45 anos, ou seja, na 52 decada de
vida. Os autores notaram na pesquisa a relacdo da ocorréncia do cancer de boca em

adultos jovens com exposicdo maior ao tabaco e ao alcool do que no grupo controle.™



60

12% 5%

20% 31%

32%
O 42 Década B52Década 0O 62Década
O 72Década B 82Década

Figura 3: Distribuicdo Percentual dos casos de cancer (n=44) por década de vida mais
incidente. MT Laboratério, 2005 e 2006.

O género feminino superou o masculino em 2005 com 58.3% dos diagnosticos
de cancer de boca. No ano de 2006 o género que predominou foi o masculino com
71.8%. Este dado esta proximo ao verificado na cidade do Rio de Janeiro por Leite e
Koifman? entre 1996 e 1997. Varios estudos que indicam o género masculino o mais
acometido pelo cancer de boca %' Shafer et al'’ em 1987 discorriam sobre a
tendéncia a diminuicao da diferenca registrada na ocorréncia do cancer de boca entre os
dois sexos, principalmente devido ao fato de que certos habitos masculinos
provavelmente relacionados a etiologia da doenca tenham sido adotados pelas mulheres,
0 que pode justificar, pelo menos em parte, a maior prevaléncia no género feminino. No
estudo de lamarron et al.'® houve uma discreta predominancia do cancer de boca nos
homens com 57.3% em relacdo as mulheres com 42.7%. O mesmo fenémeno foi

19
l.

verificado por Hamada et al."® na cidade de Bombay — india, onde as taxas entre 1973 e

1975 foram idénticas.

O tipo histologico mais prevalente foi o carcinoma epidermoide nos dois anos
estudados (Tabela 1) com 72.7% dos casos de cancer de boca, em consonancia com 0s
estudos de Gervésio et al.”°, Corréa et al."®. Oliveira et al.* analisaram o perfil
epidemiol6gico da cidade de S&o Paulo entre 1997 e 1999 e tiveram a mesma
constatacdo, o mesmo ocorrendo no Chile, onde 90% dos casos de cancer de boca

também corresponderam ao carcinoma epiderméide.’
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Tabela 1 - Distribuigdo numérica dos tipos histoldgicos de cancer de boca (N=44)
diagnosticados pelo MT Laboratério. Mato Grosso, 2005 e 2006.

Tipo Histologico 2005 2006 2005/2006
Carcinoma 07 25 32
Epidermoide

Carcinoma Basocelular | 02 04 06
Carcinoma Adendide 01 01 02
Cistico

Carcinoma 01 zero 01
Indiferenciado

Carcinoma Muco 01 zero 01
Epidermoide

Adenocarcinoma zero 01 01
Ameloblastoma zero 01 01
Maligno

Total 12 32 44

Ao analisar a procedéncia dos casos de cancer de boca verificou-se que a grande
maioria procedia do interior do Estado nos dois anos estudados (Figura 4). Em uma
analise retrospectiva de 740 casos de cancer de boca no Brasil Gervasio et al.?’
verificaram que a maior parte dos pacientes -36%- tinha como ocupacao o trabalho no
campo, mesmo fato verificado por Giinery et al.** na Turquia. Mato Grosso é estado que
tem sua economia com base na agricultura e na pecuaria, com um grande contingente de

trabalhadores rurais.
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Figura 4: Procedéncia dos casos de cancer de boca (N=44). Mato Grosso, 2005 e 2006.
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5.6 Consideracoes Finais

Neste estudo os dados epidemiologicos mostraram a assimilagdo, por parte das
unidades de saude, do servico de patologia bucal do MT Laboratério, que aumentou sua
rotina em 269%. O registro do cancer de boca no MT Laboratdrio aumentou em 266%
entre 2005 e 2006. Os homens em idade produtiva foram os mais acometidos pelo
cancer de boca. A maioria dos pacientes procede do interior do estado. Conclui-se com
este estudo que em dois anos de série historica o servigo publico de patologia registrou

um consideravel nimero de casos de cancer de boca.
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Anexo A

Normas para os autores da Revista Health Policy

Guide for Authors

Health Policy is intended to be a vehicle for the exploration and discussion of health
policy issues and is aimed in particular at enhancing communication between health
policy researchers, legislators, decision-makers and professionals concerned with
developing, implementing, and analysing health policy.

The journal encourages the submission of original, empirically based, comparative
and/or global studies. To achieve the journal's objectives, Authors are encouraged to
write in a non-technical style, which is understandable to health policy practitioners and
specialists from other disciplines.

Health Policy is affiliated with The International Society for Equity in Health and
AcademyHealth.

Types of contributions
Four types of articles are possible.

1. Research articles should report original research. The material should not have been
previously published elsewhere.

2. Review articles should cover subjects, which are of current interest and which are
within the scope of the journal. They may be submitted or invited.

3. A Second Opinion is a response to a paper recently published in the Journal. Second
Opinions may be submitted or invited.

4. Letters to the Editor are welcome.

Health Policy is a truly international journal. Papers are invited from any country in the
world. However, Authors should provide sufficient background and context, to ensure
that their manuscript can be appreciated by an international readership.

Online submission of manuscripts
Submission to Health Policy proceeds totally online. Via the journal's homepage, =+

, Elsevier Editorial System™ guides the Author
stepwise through the creation and uploading of the various files. During the submission
process, Authors provide an electronic version of their manuscript to Elsevier Editorial
System'™. Once the uploading is done, the system automatically generates an electronic
(PDF) proof, which is then used for reviewing. The review process is fully anonymous.
All correspondence, including the Editor's decision and request for revisions, will be
processed through the system and will reach the corresponding Author by e-mail.

Size and layout of manuscripts
Manuscripts should be written in English. They should be clear, concise and logical.

Manuscripts should in principle be no longer than 4000 words, excluding references,



69

figures and tables. Papers below this word limit are preferred.
Exceptionally, if the topic requires a more extensive approach (e.g. review articles),
manuscripts exceeding this word limit may be accepted.

Manuscripts should be structured as follows:

1. Title page: this page lists the full title, the names and affiliations of all Authors, the
full address (including e-mail, phone and fax) of the corresponding Author and the word
count

2. Abstract

. Introduction

. Materials and methods

. Results

. Discussion

. Conclusions

. Acknowledgements (e.g. to sponsors) / conflicts of interest (when relevant)

. References

O© 00O ~NO Ol W

Health Policy applies a double-blind review process, whereby the Authors are not
revealed to the referees (and vice versa). Authors should very carefully follow the
guidelines for preparing the manuscript to ensure anonymity in the electronic
submission system. Authors should furthermore be aware that certain elements in the
manuscript (e.g. referring to the own institution, or to own published work) may,
unwillingly, reveal their identity to reviewers. It is the responsibility of the submitting
Author to assure that all personal details are provided on a separate Title Page.

Abstract

The abstract should not exceed 200 words and should be structured as follows:
objectives, methods, results, conclusions. The abstract should not contain references to
other published work.

The abstract page should also include 3 to 6 keywords, using terms from the Medical
Subject Headings from Index Medicus.

Figures, tables and equations

Figures and tables, and especially equations or other formulae should be kept to a
minimum. Only those figures, tables and equations that are essential to clarify
arguments in the manuscript should be included. Figures and tables should still be
legible when reduced in size for printing.

Figures

Figures of good quality should be submitted online as a separate file. The lettering
should be large enough to permit photographic reduction. The legend should be typed
on a page separate from the figure. If there are multiple figures, the legends should be
compiled together on one page (or more if necessary).

Tables
Tables should be submitted online as a separate file and should bear a short descriptive
title. Legends for each table should appear on the same page as the table.

Throughout the manuscript text, Authors must indicate where approximately the tables
and figures should be included.
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Literature references

Citation of literature references in the text should be done as numbers in square
brackets. All references should be listed at the end of the paper on a separate page (also
double spaced), arranged in numerical order of their appearance in the text, not in
alphabetical order.

The Authors should ensure that there is a strict one-to-one correspondence between the
names and years in the text and those on the reference list.

Examples:

[1] Maynard A. Rationing health care: an exploration. Health Policy 1999;49:5-11.

[2] World Health Organization. The World Health Report 2000: improving health
system performance. Geneva. 2001.

[3] Figueras J, Saltman RB, Busse R, Dubois FW. Patterns and performance in social
health insurance systems. In: Saltman RB, Busse R, Figueras J, editors. Social health
insurance systems in western Europe. Berkshire: Open University Press; 2004. p.81-
140.

[4] Canadian Institute of Health Information. Health Care in Canada 2002, www.cihi.ca;
2002.

Revised version of the manuscript

On the basis of the comments of the referees and editors, Authors may be asked to
revise their manuscript. In order to facilitate the evaluation of the revisions by the
referees and editors, upon revision, Authors are asked:

- to indicate all changes to the original manuscript by means of ‘track changes'

- to add a letter for the referees, explaining how they dealt with all of the
recommendations and questions from the referees

Author Agreement

Submission of a manuscript to Health Policy implies that it has not been published
elsewhere, or it is not under consideration for publication elsewhere.

Submission of a manuscript by one of the Authors implies that this submission is
approved by all Authors and, if relevant, by the authorities where the manuscript was
produced.

After the manuscript is accepted for publication, it will not be published elsewhere, in
English or in any other language, without the written consent of the copyright-holder.

Upon acceptance of an article, Authors will be asked to transfer copyright (for more
information on copyright see o» . This transfer
will ensure the widest possible dissemination of information.

If excerpts from other copyrighted works are included, the Author(s) must obtain
written permission from the copyright owners and credit the source(s) in the article.
Elsevier has preprinted forms for use by Authors in these cases: contact Elsevier's
Rights Department, Philadelphia, PA, USA: phone (+1) 215 239 3804, fax (+1) 215 239
3805, e-mail

Conflicts of interest and funding
It is the responsibility of the Authors to recognise and disclose any financial or other
conflicts of interest that might potentially bias the work. Authors are responsible for
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disclosing this information upon submission of a manuscript.

Language Editing
Language Editing: International Science Editing and Asia Science Editing can provide
English language and copyediting services to Authors who want to publish in scientific,
technical and medical journals and need assistance before they submit their article or,
before it is accepted for publication. Authors can contact these services directly:
International Science Editing (++ )
and Asia Science Editing (== ) or, for more
information about language editing services, please contact

who will be happy to deal with any questions. For
more information please check: =+

Proofs

Proofs will be sent electronically to the Authors to be carefully checked for printer's
errors. Changes or additions to the edited manuscript cannot be allowed at this stage.
Corrected proofs should be returned to the publisher within 2 days of receipt.

Reprints
Twenty-five reprints will be supplied free of charge. The publisher will send Authors a
form enabling further reprints to be ordered at prices listed on the form.

All questions arising after acceptance of the manuscript, especially those relating to
proofs, should be directed to Elsevier Ireland Ltd., Elsevier House, Brookvale Plaza,
East Park, Shannon, Co. Clare, Ireland, Tel: (+353) 61 709677; Fax: (+353) 61 709114.

Health Policy has no page charges.

Special Subject Repositories
Certain repositories such as PubMed Central ("PMC") are authorized under special
arrangement with Elsevier to process and post certain articles. The following
agreements have been established for authors whose articles have been accepted for
publication in an Elsevier journal and whose underlying research is supported by one of
the following funding bodies:
National Institutes of Health. Elsevier will send a version of the author's accepted
manuscript that includes author revisions following peer-review for public access
posting 12 months after final publication. Because the NIH 'Public Access' policy is
voluntary, authors may elect not to deposit such articles in PMC. If you wish to 'opt out'
and not deposit to PMC, you may indicate this by sending an e-mail to

. More information regarding the agreement
between Elsevier and the National Institutes of Health can be found at =+

The Wellcome Trust. Elsevier will send to PMC the version of the author's manuscript
that reflects all author-agreed changes including those made post peer review, for public
access posting immediately after final publication. Authors are required to initially
subsidize their manuscript with fees reimbursed by the Wellcome Trust. Wellcome
Trust authors, whose manuscripts are subsidized, will have the corresponding articles
made free to non-subscribers on ScienceDirect and Elsevier's electronic publishing
platforms. More information regarding the agreement between Elsevier and The
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Wellcome Trust can be found at ==
http://www.elsevier.com/wps/find/authorshome.authors/wellcometrustauth
ors
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Anexo B

Normas para os autores da Revista de Saude Publica

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as "Instru¢cdes aos Autores"
da Revista.

= Os manuscritos devem ser digitados em extenséo .doc, .txt ou .rtf. Deve ser
apresentado com letras arial, corpo 12, em folha de papel branco, tamanho A-4,
mantendo margens laterais de 3 cm, espac¢o duplo em todo o texto, incluindo
pagina de identificagdo, resumos, agradecimentos, referéncias e tabelas.

= Cada manuscrito deve ser enviado em uma via em papel, por correio e o arquivo
do texto para o e-mail da Revista.

« Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacao.

Pagina de identificacdo - Deve conter: a) Titulo do artigo, que deve ser conciso
e completo, evitando palavras supérfluas. Recomenda-se comecar pelo termo que
represente o aspecto mais importante do trabalho, com os demais termos em
ordem decrescente de importancia. Deve ser apresentada a versao do titulo para o
idioma inglés. O limite de caracteres € 93, incluindo os espacos. b) Indicar no
rodapé da pagina o titulo abreviado, com até 40 caracteres, para fins de legenda
nas paginas impressas. c¢) Nome e sobrenome de cada autor pelo qual é
conhecido na literatura. d) Instituicdo a que cada autor estéa afiliado,
acompanhado do respectivo endereco. e) Nome do departamento e da instituicdo
no qual o trabalho foi realizado. f) Nome e endereco do autor responséavel para
troca de correspondéncia. g) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o
nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo. h) Se foi
baseado em tese, indicar o titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada. i) Se foi
apresentado em reuniao cientifica, indicar o nome do evento, local e data da
realizagdo. (Verificagdo de itens)

Resumos e Descritores - Os manuscritos para as se¢des Artigos Originais,
Revisdes, Comentarios e similares devem ser apresentados contendo dois resumos,
sendo um em portugués e outro em inglés. Quando o manuscrito foi escrito em
espanhol, deve ser acrescentado resumo nesse idioma. Para os artigos originais os
resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 250 palavras,
destacando o principal objetivo e os métodos basicos adotados, informando
sinteticamente local, populacdo e amostragem da pesquisa; apresentando os
resultados mais relevantes, quantificando-os e destacando sua importancia
estatistica; apontando as conclusfes mais importantes, apoiadas nas evidéncias
relatadas, recomendando estudos adicionais quando for o caso. Para as demais
sec¢bes, o formato dos resumos deve ser o narrativo, com até 150 palavras.
Basicamente deve ser destacado o objetivo, os métodos usados para levantamento
das fontes de dados, os critérios de selecdo dos trabalhos incluidos, os aspectos
mais importantes discutidos e as conclusdes mais importantes e suas aplicacfes.
Abreviaturas e siglas devem ser evitadas; citacdes bibliograficas ndo devem ser
incluidas em qualquer um dos dois tipos. Descritores devem ser indicados entre 3 a
10, extraidos do vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS), quando
acompanharem os resumos em portugués, e do Medical Subject Headings (MeSH),
quando acompanharem os "Abstracts"”. Se ndo forem encontrados descritores
disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderado ser indicados termos
ou expressfes de uso conhecido.
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Agradecimentos - Contribui¢cdes de pessoas que prestaram colaboracéo
intelectual ao trabalho como assessoria cientifica, revisao critica da pesquisa, coleta
de dados entre outras, mas que nao preencham os requisitos para participar de
autoria, devem constar dos "Agradecimentos" desde que haja permissédo expressa
dos nomeados. Também podem constar desta parte agradecimentos a instituicdes
pelo apoio econdmico, material ou outros.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de periédicos devem ser
referidos de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grifados.
Publicacbes com 2 autores até o limite de 6 citam-se todos; acima de 6 autores,
cita-se o primeiro seguido da expresséao latina et al.

Exemplos:

Simdes MJS, Farache Filho A. Consumo de medicamentos em regido do Estado de
S&o Paulo (Brasil), 1988. Rev. Saude Publica 1988; 32: 79-83.

Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e sociedade. Sdo Paulo; EDUSP; 1992.

Laurenti R. A medida das doencas. In: Forattini, OP. Epidemiologia geral. S&o
Paulo: Artes Médicas; 1996. p. 64-85.

Rocha JSY, Simdes BJG, Guedes GLM. Assisténcia hospitalar como indicador da
desigualdade social. Rev Saude Publica [periddico on line] 1997; 31(5). Disponivel
em URL: http://www.fsp.usp.br/~rsp [1998 mar 23].

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Medical Publication™ (http://www.icmje.org).

Referéncias a comunicacdo pessoal, trabalhos inéditos ou em andamento e artigos
submetidos a publicacdo ndo devem constar da listagem de Referéncias. Quando
essenciais, essas citacdes podem ser feitas no rodapé da pagina do texto onde
foram indicadas. Referéncias a documento de dificil acesso, em geral de divulgacéao
circunscrita a uma instituicdo, a um evento e a outros similares, ndo devem ser
citadas; quando imprescindivel, podem figurar no rodapé da pagina que as cita. Da
mesma forma, informacgdes citadas no texto, extraidas de monografias ou de
artigos eletronicos, ndo mantidos permanentemente em sites, ndo devem fazer
parte da lista de referéncias, mas podem ser citadas no rodapé das paginas que as
citam.

A identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e figuras deve ser feita por
numero ardbico, correspondendo a respectiva numeracgéo na lista de referéncias.
Esse nimero deve ser colocado em expoente, podendo ser acrescido do nome(s)
do(s) do(s) autor(es) e ano da publicacdo. Se forem dois autores, citam-se ambos
ligados pela conjuncéao "e"; se forem mais de trés, cita-se o primeiro autor seguida
da expressédo "et al".

Exemplo:

Terris et al8 (1992) atualiza a classica definicdo de salude publica elaborada por
Winslow.
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O fracasso do movimento de salde comunitaria, artificial e distanciado do sistema
de saude predominante parece evidente.9,12,15.

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sao
de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, néo se utilizando tragos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabelas extraidas de
outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar
permissao, por escrito, para a reproducdo das mesmas. Esta autorizacdo deve
acompanhar os manuscritos submetidos a publicacdo. Tabelas consideradas
adicionais pelo Editor ndo seréo publicadas, mas poderéo ser colocadas a disposicdo
dos leitores, pelos respectivos autores, mediante nota explicativa.

Quadros séo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica humeracdo em todo o
texto.

Figuras - As ilustracfes (fotografias, desenhos, gréaficos etc.), devem ser citadas
como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto,
por numero e titulo abreviado do trabalho; as legendas devem ser apresentadas ao
final da figura; as ilustracdes devem ser suficientemente claras para permitir sua
reproducdo, com resolucdo minima de 300 dpi.. Ndo se permite que figuras
representem os mesmos dados de Tabela. Nao se aceitam graficos apresentados
com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
colume (3-D). Figuras coloridas sdo publicadas excepcionalmente, e os custos de
impresséo sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito. Nas legendas
das figuras, os simbolos, flechas, niameros, letras e outros sinais devem ser
identificados e seu significado esclarecido. Se houver figuras extraidas de outros
trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar permisséo, por
escrito, para a reproducdo das mesmas. Estas autoriza¢gbes devem acompanhar os
manuscritos submetidos a publicacao.

Abreviaturas e Siglas - Deve ser utilizada a forma padrao. Quando nao o forem,
devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez; quando
aparecem nas tabelas e nas figuras devem ser acompanhadas de explicagdo
quando seu significado nao for conhecido. Nao devem ser usadas no titulo e no
resumo e seu uso no texto deve ser limitado.

Apresentacéo
Categorias de artigos
Autoria
Processo de julgamento dos manuscritos
Preparo dos manuscritos
Envio dos manuscritos

Verificacao de itens

Conflito de interesses
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Anexo C

Normas para os autores da Revista Cadernos de Saude Publica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
que contribuam ao estudo da saude publica em geral e disciplinas afins, como
epidemiologia, nutrigdo, parasitologia, ecologia e controle de vetores, saude
ambiental, politicas publicas e planejamento em saulde, ciéncias sociais aplicadas a
saude, dentre outras.

Serao aceitos trabalhos para as seguintes secdes: (1) Revisao — revisao critica da
literatura sobre temas pertinentes a saude publica (maximo de 8.000 palavras);
(2) Artigos — resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual (maximo de 6.000 palavras); (3) Notas — nota prévia, relatando
resultados parciais ou preliminares de pesquisa (maximo de 1.700 palavras); (4)
Resenhas — resenha critica de livro relacionado ao campo temaéatico de CSP,
publicado nos udltimos dois anos (maximo de 1.200 palavras); (5) Cartas — critica
a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP ou nota curta, relatando
observacgdes de campo ou laboratério (maximo de 1.200 palavras); (6) Debate —
artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por autores de
diferentes institui¢cdes, convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras); (7) FOorum — secéo destinada a
publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de diferentes autores, e versando
sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no total).

O limite de palavras inclui texto e referéncias bibliograficas (folha de rosto, resumos
e ilustracdes serdo considerados a parte).

Apresentacéo do texto

Serdo aceitas contribuicbes em portugués, espanhol ou inglés. O original deve ser
apresentado em espaco duplo e submetidos em 1 via, fonte Times New Roman,
tamanho 12, com margens de 2,5cm. Deve ser enviado com uma pagina de rosto,
onde constara titulo completo (no idioma original e em inglés) e titulo corrido,
nome(s) do(s) autor(es) e da(s) respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com
endereco completo apenas do autor responsavel pela correspondéncia. Todos os
artigos deverao ser encaminhados acompanhados de disquete ou CD contendo o
arquivo do trabalho e indicacdo quanto ao programa e a versao utilizada (somente
programas compativeis com Windows). Notas de rodapé néo serdo aceitas. E
imprescindivel o envio de carta informando se o artigo esta sendo encaminhado
pela primeira vez ou sendo reapresentado a nossa secretaria.

No envio da segunda versao do artigo devera ser encaminhada uma cépia impressa
do mesmo, acompanhadas de disquete.

Colaboradores

Deverao ser especificadas, ao final do texto, quais foram as contribuicfes
individuais de cada autor na elaboracgéo do artigo.

llustracdes
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As figuras deverdo ser enviadas em impresséo de alta qualidade, em preto-e-
branco e/ou diferentes tons de cinza e/ou hachuras. Os custos adicionais para
publicacdo de figuras em cores serdo de total responsabilidade dos autores.

E necessario o envio dos gréaficos, separadamente, em arquivos no formato WMF
(Windows Metafile) e no formato do programa em que foram gerados (SPSS, Excel,
Harvard Graphics etc.), acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma
de tabela e com nome de todas as variaveis. Também é necessario o envio de
mapas no formato WMF, observando que os custos daqueles em cores serdo de
responsabilidade dos autores. Os mapas que ndo forem gerados em meio eletrénico
devem ser encaminhados em papel branco (ndo utilizar papel vegetal). As
fotografias serdo impressas em preto-e-branco e os originais poderao ser
igualmente em preto-e-branco ou coloridos, devendo ser enviados em papel
fotografico no formato 12x18cm.

O numero de tabelas e/ou figuras devera ser mantido ao minimo (maximo de cinco
tabelas e/ou figuras). Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao
material ilustrativo que ultrapasse este limite.

Resumos

Com excec¢ao das contribuicdes enviadas as se¢des Resenha ou Cartas, todos os
artigos submetidos em portugués ou espanhol deverédo ter resumo na lingua
principal e em inglés. Os artigos submetidos em inglés deveréo vir acompanhados
de resumo em portugués ou em espanhol, além do abstract em inglés. Os resumos
nao deveréo exceder o limite de 180 palavras e deverdo ser acompanhados de 3 a
5 palavras-chave.

Nomenclatura

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura zoolégica e
boténica, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas
especializadas.

Pesquisas envolvendo seres humanos

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 e 2000), da
World Medical Association (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm), além do
atendimento a legislacdes especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa
foi realizada. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverao conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacéo
devera constituir o Ultimo paragrafo da secdo Metodologia do artigo). Apds a
aceitacao do trabalho para publicacdo, 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.

Referéncias

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 (Ex.: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do niumero da ultima referéncia citada no
texto. As referéncias citadas deveréo ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periédicos Biomédicos (http://www.icmje.orq).
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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).

Exemplos
Artigos de periddicos

= Artigo padrao

Até 6 autores:

Barbosa FS, Pinto R, Souza OA. Control of schistosomiasis mansoni in a small north
east Brazilian community. Trans R Soc Trop Med Hyg 1971; 65:206-13.

Mais de 6 autores:

DeJong RJ, Morgan JA, Paraense WL, Pointier JP, Amarista M, Ayeh-Kumi PF, et al.
Evolutionary relationships and biogeography of Biomphalaria (Gastropoda:
Planorbidae) with implications regarding its role as host of the human bloodfluke,
Schistosoma mansoni. Mol Biol Evol 2001; 18:2225-39.

< Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 116:41-2.

< Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [Editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

= Volume com suplemento
Deane LM. Simian malaria in Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz 1992; 87 Suppl 3:1-
20.

< Fasciculo com suplemento
Lebrédo ML, Jorge MHPM, Laurenti R. Hospital morbidity by lesions and poisonings.
Rev Saude Publica 1997; 31(4 Suppl):26-37.

< Parte de um volume
Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin
dependent diabetes mellitus. Ann Clin Biochem 1995; 32(Pt 3):303-6.

< Parte de um fasciculo
Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in
aging patients. N Z Med J 1994; 107(986 Pt 1):377-8.

Livros e outras monografias

< Individuo como autor
Barata RB. Malaria e seu controle. Sao Paulo: Editora Hucitec; 1998.

< Editor ou organizador como autor

Duarte LFD, Leal OF, organizadores. Doenca, sofrimento, perturbacado: perspectivas
etnogréficas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 1998.

Denzin NK, Lincoln YS, editors. Handbook of qualitative research. Thousand Oaks:
Sage Publications; 1994.

< Instituicdo como autor e publicador
Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid programme. Washington
DC: Institute of Medicine; 1992.



79

= Capitulo de livro

Coelho PMZ. Resisténcia e suscetibilidade a infec¢cdo por Schistosoma mansoni em
caramujos do género Biomphalaria. In: Barbosa FS, organizador. Tépicos em
malacologia médica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 1995. p. 208-18.

= Eventos (anais de conferéncias)

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10" International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto; Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

= Trabalho apresentado em evento

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7" World Coangress on Medical Informatics; 1992
Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5.

= Dissertacéo e tese

Escobar AL. Maléaria no sudoeste da Amazbnia: uma meta-analise [Dissertacdo de
Mestrado]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fundacdo Oswaldo
Cruz; 1994.

Outros trabalhos publicados

= Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducédo assistida possibilitam a maternidade apés os 40
anos. Jornal do Brasil 2004; 31 jan.

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996; 21 jun.

= Documentos legais
Decreto no. 1.205. Aprova a estrutura regimental do Ministério do Meio Ambiente e
da Amazénia Legal, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1995; 2 ago.

Material eletrénico

< CD-ROM

La salud como derecho ciudadano [CD-ROM]. Memoria del VI Congreso
Latinoamericano de Ciencias Sociales y Salud. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 2001.

= Internet
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estatisticas da saude:
assisténcia médico-sanitaria. http://www.ibge.gov.br (acessado em 05/Fev/2004).

Cadernos de Saude Publica

Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Rio de Janeiro RJ 21041-210 Brasil

cadernos@ensp.fiocruz.br

© 2007 Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz.




Anexo D

diario oficial do estado de Mato Grosso

Antonio Eduardo da L. e duva -
Membro Membro

Francisco Aurélic P. Borges
Membro
FTO.13291

PORTARIA N* 195, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2004.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribui¢des, ¢
/ Considerando a necessidade de regulamentar a atengbo as deengas da boca e da face;

Considerando o disposto ne art. 7¢, incisos 1 e I, da Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, que garantem a universalidade ¢ a integralidade da assisténcia em todos os niveis de
complexidade do sistemas ,

Considerando o art. ‘17, inciso IX, da Lei B.OBO, de 19 de setembra de 2004, que displie
sobre & competéneia do Estado na identificacio de astabelecimentos hospitalares de referéncia e o
gerenciamento de sistemas publicos de aita complexidade, de referéncia estaduai e regional;

Considerando o item 3.3, das Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal, de 2004,
gue dispbe sobre a busca do acesso uhiversal e a atengio a toda demanda expressa ou reprirnida
desenvolvendo aghies coletivas a partir de situagdes individuais. assumindo a responsabilidade por
todos os problemas de saide da populagio em determinado espago geografico;

Considerando a necessidade da normatizagdo de referéneia e contra-referéncia em
satide bucal ¢ do estimulo ao atendimento ao paciente especial, entre eles o portador de céncer
bueal; "

Considerando que o céncer bucal ocupa o quinto lugar entre todos s lumores
malignos, exibindo taxa de moralidade em tome de 509 (cingilenta por cenlo), devide ao seu
comportamento bioldgico agressivo, tratamento mutilante, pramovendo exclusio soctal e alto custe
no tratamento e reabilitagdo;

Considerando a necessidade de estabeleser um Centro de Referéncia em diagndstico
bueal, que atenda a demanda de usuarios com lesdes buco-maxile-faciais ortundos de todo Estado
de Mato Girosso;

Considerande que o diagnéstico precace jrd promover uma melhor qualidade de vida,
diminuindo os indices de morbidade ¢ mortalidade;

Considerando a necessidade de estabelecimento de um sistema & um fluxo de referéncia
& contra-referdneia no dmbito do Sisterna Unico de Sadde,

RESOLVE:

Art. 1° Implantar o Servigo Estadual de Atenglio as doengas da boca ¢ da face na
Coordenaria de Odontologia para Pacientes Especials da Centro Estadual de Referéncia em Média g
Alta Complexidade.

Art, 2* Garantir suporte téenico/cientifico a 1odos as Municipios do Estado de Mato
Grosso na atengio as doengas da bocae da face.

Art. 3° Definit que o atendimente deve iniclar nas unidades basicas de sadde, que
deverfio atuar em atividades preventivas ¢ na realizagdo de exames de diagnéstice das lesBes bucais.

Art. 5° Incumbir o MT-Laboratério para realizar os exames de Patelogia Bucal {cito &
histopatologia).

Pardgrafo dpico. Os exames realizados nas unidades de salde poderdo  ser
ancaminhados para outros laboratérios de anatomia patologica, devidamente credenciados pelo
Municipio.

Art. 6° Determinar que o Servigo Estadual de Atengio as Dioengas da Boca e da Face
atue como referéncia, regulada pela Central Estaduzl de¢ Regulagdo da Secretaria de Estado de
Sagde, no Ambito estadual para a realizagio de exames de diagndstico bucal,

Art. 7° Determinar a comunicacio compulsoria dos casos diagnosticados de Céncer
Bucal, conforme o Codige Internacional de Doengas, descrite no Anexo [, ao Programa de
Avaliacio e Vigildncia da Coordenagaa de Prevengie ¢ Controle do Cancer da Secretaria de Estado
de Sanide. pelos laborat6tios de anatomia patcidgica, credenciados.,

Art. 8 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.
Registrada;

Publicada;
CUMPRA-SE.

Cuiaba — MT, 28-de lovembro de 2004

arcos Henrlque Machado

Secretério g€ Estado de Sadde

A
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Publicagdo da Portaria GAB/SES 195 de 30 de novembro de 2004 no



Anexo E

Publicacdo da Lei 8.342 de 30 de julho de 2005 no diario oficial do

estado de Mato Grosso

=

.

Cdgina 02

DIARIOEXOFICIAL

OUINTA FEIRA, 30 DE JUNBO DE 2005

LEL[ R DI: 2005,

&,341. DE 30 DC JURHD
Awrer: Puder Executivo i
Cria o Haspital Regional de Agua
Bou-MT, ov dmbiw da Secretaria de
Estado de Sudde - SES.

A ASSEMBLELA LEGISLATIVA DO ESTAIND DE MATO
GROSSO, tendo em vista o que dispde o art, 42 da Constituigdo Estadual, aprovs &
& Governador do Estado sanciona a seguinte les:

Are. 1° Fica criado o Hospital Regional de Aguea Bog, no Municipic
4c Agua Boa-MT. no ambito da Secrcaria de Estado de Saide - SES.

Art 2* Compete a0 Hospital Regicnal de Agua Boa-MT:
) - prestar assisténcia integral ao paciente famiiia =

ade, desenvolvendo acics de promogaa. provensio, reoupsrigio o
no processo saude-docnga;

11 - atuar came hospital de referéneia regional. cm parceria

ArL 2° O awcndimento aos pacicntes com lesdes da boca ¢ da face
deverd iniciar nas unidades bisicas de sadde, as quais ahwario em anvidades
preventivas ¢ na realizacio de exames de dlagnistica das lesies buce-iaciais.

Arl. 3* O MT Laboratdrio Atuars como referéncia estadual parz a
realizagdo de exaumes de patologia bucal - cite ¢ Ristopatologia.

Parigrafo daico. Os exames reaiizados nas unidades de sadde
do Estado de Mato Grosso poderfio s encaminhados parz ouros labaratdros de

patalégica, & da pelas muniipios

Art. & E obrigaléria a comunicagdo dos casas diagnosticados de
cincer I_:uc.ul, conforme a Codigo Intermacionsl de Daengas - CID, descrito no
Anexa Unica, 2w Programa de Avaliagia ¢ Vigilancia da Coordenagio de Prevengin
& Controle do Cancer da Secreana de Estado de Saide - SES, pelos laboratdrios de

anatomia pawclogica credenciados. 2 5

Art. 5° Esla lci entra em vigor na data de sua publicazia

de 2005, 184° da

uas, em Cuiahi, 30 de junho

com associacdes € com instMiCdcs assistenciais © sanidnas existenics oA regifo; Independéncia & 117° da Republica.
1l - prestur atendimento ao tauma de média = el — f‘>>
compiexidade; “
_ — . \oacia cienti BLAIRG PORGES MAGGI
LV - descnvaolver atividades de invesligagio cientifica © o e hant,

tecnoldpica no campo das ciéncias da sande e comribuir pam estudos £ pesquisa
sobre os provlemas de saude da populagia e servir de campo de ensino, pesquisa £
extensdc na érea de saide ¢ afins;
W . prover na respeciiva micrommegifio assisiéncia poblica
P especializada, £om 0s principios do Sistema Unico de Saide - SUS, em
apoio diagndslico, intemagdes & emergEncias de formaa garantir um atendimenta de
téncia e de sande respeiando as dircitos dos UsuATios.

Art 3* Ficam criados, no dmbito da Secretaria de Eeado de Sande
- SES. 0s scguintes CATEOS €10 comisso
1 - 9 (um) earga de Dirctor-Geral, Nivel DGA-4, .
1 - 01 (um} cargo de Diretor Adrninistativo « Financeiro,
Nivel DN5-1;
1 - 01 (um) cargo de Gerenie de Apaio Logistico, Mivcl
DAS-2; §

1V - 0l {um) cargo de Gerente Financeiro e Orgamentario,
Nivel DAS-2;
W - 01 {um) eargo de Diretor Clinico, Nivel DNS-1:
W1 - 01 (o)} cargo de Diretor Técnico, Nivel DNS-1;
V1] - 01 {um) cargo de Gerentc do Apoie Témico, Mivel

realizagdo de exames de

TEOI 0 VE OLIVELRA
YENES [E5US DG MAGALHAES
WALDHR 1ULIO TES
SIRIO PINHEIRG DA SILYA
ILSON FRAMCISCO Da SILY A .
ALEXAMDRE HERCULANO COELHO DE SQUZA FURLA
TEREZIHHA O SOUZA MAGC!
YEDA MARLI DE OLIVEIRA ASSIS
LUIZ ANTONIG PALOT
ARA CARLA MUNIZ
GERALDO APAREC|DO DE VITIO IUNIOR
MARCOS HENARIQUE MACHADO
105E CARLOS DIAS
1GAD VIRGILIO DO NASCIMENTO SOBRINHG
FARIO CESAR GUIMARALS NETO
LOUREMBEKS RIBEIRD NUNES KOCHA
CLOVES FULICIO VITTDRATD
I0SE JOAQUIM DE SGULA FILHO
JOAQ CARLOS YICENTE FERREIAA
FLAVIA MARIA DE BAARGS NOGUEIRA

ANEXO UNYCO
Jeaplasiss de Comnai < lséria

CODIGO INTERNACIONAL DAS DOENCAS - CID

DAS-2; — . . i .
VIIQ - 01 (um} carge de Gevente Ambulatorial, Nivel DAS-2. Localizagia da Madigna - Maligna - ta Sitw | Benigna [ Camportamente
Neoplasia Primiria | Secundiria . tncerto on
Art. 4° O nome do Hospilal Kegional de Apua Boa serd T desconbecido
denominade por decreto ou indicagdo legislativa. ] T o ] e
= o o T : cod.\ Cive Do | D103 DiT0
ArLiS; Avdeapess da desta lel carrerio & .0 CHa Doug | D13 D370
conta da Secretaria do Estado de Saide - SES. Ll 795 D165 Dag o
038 £19s
Art. 6 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagiio. €031 cIi I
o C19.8
N Palécio Paiaguas, em Cuiab4, 30 de junho  de 2005, 184° da (<IN CM.5 D1&S D480
Tadependéncin £ 117° da Reublica. - [ K] C198 D03 537.0
el oL G| Dooo | _Died Hite
v co3d Cr93 DEog | DI03 DI70
BLAIRD MAGG] - - = Superios c4le £19.5 DI64 480
CEl o.uﬁz?)ﬂ DEDLIVEIKA - - sulcoy CO6 ¢ crag Do0.0 Dlo.) D110
DRESTES TEOGORO DE OLIVEIRA :
¥ENES JESUS DE MAGALHAES ERlvecio; C035 DI
WALDIR JULIO TEIS - - inferinr coil D370
SiRIO PINHEIRD Da SILVA - - superior [N Dazp
JILSON FRANCISCO DA SILYA 3
ALEXANDRE HERCUL AND COELNO DE SOUTA FURLAN - Amigdala 095 D!;,G_J
TEREZINHA DE SULIZA MAGT| -« fatingea <l D310
VELA MAKLE DE OLIVEIRA ASSIS - fauce, Fauzial covy D76 |
LUIZ ANTONIO PAGOT d =
ANA CARLA MUNIZ { - tinpeal coz4 D3t
GERALDD APARECIDO DE VITTO JGHIGH - - palatirn €099 D310
MARCOS | IENRIQUE MACHARD - pllar (antericr) <05 [EXER]
1OSE CARLOS DIAS et d N T
JOAQ ¥IRGILIO DO NASCIMENTO SOBRINHO 3 (;»_Oslcrm(l
FABIO CESAR GUIMARAES NETO - Aficulagio c4ls D43 ¢
LOUREMBERG RIBEIRE HUNES ROCHA T bt Call M
CLOVES FELICIO VETTORATD -
JOSE JDAQUIM DE SOUZA FILHO | - Asa do nariz fextema) €443 [TE -
JOAG CARLOS VICENTE VERREIRA k: |- Boca C06.9 D374 I
FLAVIA MARLA DG BARROS NOGUEIRA - - sbabada palatis coss DI1a
- - assaalho Cosg D37,
i - - - anlerior Cod.8 D3l
LEIN® B.342, DE 30 DE JUNKHO DE 2065 - laterat Coa.1 RETE
. - LU CO5 5 D37,
Autor: Foder Excoutive 2 partz especiy o8 DIT0
institui a Politica Estaduzl de Ateagdo HNCOP
as Doencas da Boca ¢ da Face, no
imbito da Secretaria de Estado de - - veslibulo [ D374
Saide - SES. - Bochecha CT60 M4BT
- - gxiema (face) Cdd.3 el
i imema(acg | _cued 0170
A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO - - mucosa | Coeo g;:z
GROSSO, tonda em vista © que disple o art, 42 da Constitwigde Estadual, aprova o Cavidade Sucs] E 023 ot
] Guvemud_nr do Estado sanciona a seguinte lei: — - sulco (inferior) CO0&.| D319
i3 S . . superior) .
. Art, 1: Esta el institi Servigo Estadual de Atengao ds Doengas _C(“Em”a“‘ 300 783
da Bocaeda Face, nu dmbito du Secretaria de Fstado de Sadde - SES. - Cayidadewral A £79.8
- Comisiurm \abiaT, libic o006 [ R Y
Paragrado tnico. & Servigo Estadual de Atengho 45 Docngas
da Bocs ¢ da Fuce stuard come referéneia, no dmbite estadual, serd regulago pela co7 . CI98
Superinendéncia de Regalagio da Secrcraria de Estude de Sadde - SES, para a i L0 Crob L1
i i cozz | CmeE | Dodg
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Anexo F

Aprovacio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa
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