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INTRODUCAO

A dificuldade para estabelecer o diagnostico e manejar lesdes bucais faz com que muitas vezes os profissionais de saude da rede publica
encaminhem pacientes para atendimento na atencao especializada. Esta medida requer o preenchimento de um documento de referéncia
(DR), onde dados a respeito do caso devem ser informados. A literatura mostra que na maior parte dos casos, esses documentos contém
poucas informacoes e falta de clareza. O objetivo primario deste estudo transversal descritivo foi avaliar a qualidade da informacao oferecida
nos DR dos casos encaminhados para um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) de Estomatologia. O objetivo secundario foi avaliar
se haveria necessidade de encaminhamento ou se esses casos poderiam ser resolvidos na Atencao Primaria a Saude (APS).

METODOLOGIA

4. Avaliacao da complexidade do caso: FIGURA 1 — Documento de referéncia
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PROCEDIMENTOS

1. Analise dos DR com base nos critérios
apresentados na Tabela 1.

2. Para ser considerado “bem preenchido”, o DR
deveria conter todas informacoes listadas no
Estagio 1 e alcancar no minimo 5 pontos segundo
critérios descritos no Estagio 2.

3. Consulta aos prontuarios de atendimento na

Tabela 1. Critérios para definicao de documento de referéncia bem preenchido.

Estagio 1 — Todos critérios devem ser preenchidos
- Data do encaminhamento
- Nome completo do solicitante
- Endereco do solicitante
- Nome completo do paciente
- Endereco do paciente
- Motivo do encaminhamento
- Legibilidade
Estagio 2 — Definicao de bom encaminhamento
- |dade/data de nascimento (1 ponto) e telefone (1 ponto) do paciente
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RESULTADOS

TABELA 2 — Proporcdo de casos em que os dados de FIGURA 3 — Proporcdo de casos em que as FIGURA 5 — Tempo de evolugao das lesoes
identificacao do paciente e do profissional responsavel caracteristicas referentes a descricao das lesdes observadas nos casos encaminhados (n = 84,
pelo encaminhamento foram informados. foram informadas nos DR. dados ndo informados = 47).
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CONCLUSAO

A qualidade da informacao oferecida nos DR dos casos encaminhados para o CEO de Estomatologia da UFRGS é baixa.
Muitos casos encaminhados poderiam ser resolvidos na APS.
Iniciativas de educacao permanente junto a Rede de Assisténcia a Saude poderiam atenuar esse problema.



