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Analise das informacoes dos Documentos de Referéncia encaminhados para o

CEO/Estomatologia da Faculdade de Odontologia/UFRGS

BIANCA DUTRA GUZENSKI, VINICIUS COELHO CARRARD
Departamento de Patologia Bucal, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, Brasil.

INTRODUCAO E OBJETIVO

Lesdes bucais sao encontradas com frequéncia no atendimento odontologico. A dificuldade para estabelecer o diagnostico e manejar
essas lesdes faz com que muitas vezes os profissionais de saude da atencdao primaria a saude (APS) encaminhem pacientes para
atendimento na atencao especializada. Esta medida requer o preenchimento de um documento de referéncia, o qual deve informar
uma série de dados a respeito do caso. O objetivo primario deste estudo transversal descritivo foi avaliar a qualidade da informacao
oferecida nos documentos de referéncia dos casos encaminhados para o Centro de Especialidades Odontolégicas—CEO/Estomatologia
da FO-UFRGS. O objetivo secundario foi avaliar a complexidade dos casos encaminhados.

METODOLOGIA

AMOSTRA 4. Avaliacao da complexidade do caso:
- 131 DR dos pacientes encaminhados ao CEO/Estomatologia da Casos em que radiografia (periapical, oclusal ou panoramica), biépsia/cirurgia,

Faculdade de Odontologia da UFRGS no periodo de 2013 a 2016. escleroterapia foram realizados foram considerados como de encaminhamento
DESENHO EXPERIMENTAL recomendavel por serem mais complexos e de dificil resolucao na APS.

| - Tabela 1. Critérios para definicdo de documento de referéncia bem preenchido.
- Estudo transversal descritivo. Estagio 1 — Todos critérios devem ser preenchidos
PROCEDIMENTOS

- Data do encaminhamento
- Nome completo do solicitante

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

2. Para ser considerado “bem preenchido”, o DR deveria conter todas
informacodes listadas no

Estagio 1 e alcancar no minimo 5 pontos segundo critérios descritos no
Estagio 2.

3. Consulta aos prontuarios de atendimento na Faculdade de

Odontologia/UFRGS para verificar tempo de evolucdo das lesdes e exames

complementares necessarios ao estabelecimento do diagndstico e os
procedimentos relacionados aos tratamentos realizados.

38,9% (n=51) dos DR preencheram o

9,8% (n=5) dos DR preencheram o

- Endereco do solicitante
- Nome completo do paciente
- Endereco do paciente
- Motivo do encaminhamento
- Legibilidade
Estagio 2 — Definicao de bom encaminhamento
- ldade/data de nascimento (1 ponto) e telefone (1 ponto) do paciente
- Descricao:
Basica (cor, local e presenca de ulcera): 2 pontos
Detalhada (cor, local, presenca de Uulcera,
superficie): 5 pontos
- Fatores de risco: fumo, alcool e histdoria de doencas sexualmente
transmissiveis e/ou virais (2 pontos)
- Tratamentos previos (uso de medicamentos, ajuste de protese ou bidpsia): 1
ponto

tamanho, textura, borda,

RESULTADOS

TABELA 2 — Achados frequentes durante a analise das lestes encontradas.

Estagio 1 Estagio 2 LESOES n %
' ' Processo proliferativo n2o-neoplasico 29 22,1
— 3 . . Menhuma lesao/tecido cicatricial 9 6,9
FIGURA? Proporcao de casos En‘lque as N FIGURA 2 — Frequéncia do preenchimento das _ /
caracteristicasreferentes a descricao das lesoes informac&es nos DR. Fibroma 9 6,9

foram informadas nos DR.
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] &0 TRATAMENTOS PREVIOS 3 11,8
- ] _
£ N TEMPO DE EVOLUCAO | 29,0 - candidiase (n=9, 19.1%)
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. HIPOTESE DE DIAGNOSTICO [ 48,9 - queilite actinica (n=6, 12.7%)
0 | | ]
P &2 FATOR DE RISCO _ 17,6
& &° o '
2 o) c g . .
< 5&“ P ‘“ *ﬁ 0 50 100 Cinquenta (40,6%) foram considerados de baixa complexidade
= Percentual
qbﬂ'

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

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.



