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Resumo

Introdução: Documentos de referência e contrarreferência detalhados 
são essenciais para a troca de informações entre profissionais da 
saúde de diferentes níveis de atenção do Sistema Único de Saúde no 
Brasil. Objetivo: Avaliar o desempenho de um roteiro para descrição 
de lesões bucais como instrumento de apoio aos cirurgiões-dentistas 
da Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba (SMS Curitiba), com 
vistas ao aprimoramento desses documentos e estabelecer um padrão 
de encaminhamento. Material e métodos: A amostra intencional foi 
composta por 49 cirurgiões-dentistas atuantes na Atenção Primária 
à Saúde (APS) da SMS Curitiba. A coleta de dados foi realizada nas 
Unidades Básicas de Saúde (UBS), no ano de 2021, e o estudo foi 
composto de três etapas: I – elaboração da descrição das lesões sem 
roteiro e com roteiro de descrição de lesões (OralDESC); II – análise 
comparativa das descrições realizadas e III – análise comparativa de 
dados de anamnese. Resultados: Observou-se discreta melhoria na 



82 – RSBO. 2024 Jan-Jun;21(1):81-90
Bernert et al. – Análise do impacto da implementação de um guia de descrição de lesões estomatológicas em Unidades Básicas 
de Saúde de Curitiba

Keywords: 
primary health care; 
secondary health care; 
guide; oral medicine; 
reference and 
consultation.

qualidade dos registros de lesões bucais e de informações relevantes 
de anamnese com o auxílio do roteiro. Conclusão: Embora tenha 
havido impacto positivo com o uso do roteiro de descrição, ele deverá 
ser aprimorado para ser aplicado na rede pública da SMS Curitiba. 

Abstract

Introduction: Detailed reference and counter-reference documents are 
essential for the exchange of information between health professionals 
from different levels of care in the Unified Health System in Brazil. 
Objective: To evaluate the performance of a script for the description 
of oral lesions, as a support instrument for dentists of the Municipal 
Health Department of Curitiba (SMS Curitiba), with a view to 
improving these documents and establishing a referral pattern. 
Material and methods: The intentional sample consisted of 49 Dental 
Surgeons working in Primary Health Care (PHC) at SMS Curitiba. 
Data collection was carried out at the Basic Health Units (UBS) in 
2021 and the study was composed of 3 (three) steps: I – elaboration 
of the description of injuries without a script and with a script of 
description of injuries (OralDESC); II – comparative analysis of the 
descriptions performed and III – comparative analysis of anamnesis 
data. Results: A slight improvement was observed in the quality of 
records of oral lesions and of relevant anamnesis information with 
the help of the script. Conclusion: It is concluded that there was 
a positive impact with the use of the description script, but that 
it will have to be improved to be applied in the public network of 
SMS Curitiba.

Introdução

No Brasil, o conceito de integralidade começa a 
ser discutido a partir do Movimento pela Reforma 
Sanitária, iniciado na década de 1980. Tornou-se um 
princípio somente com a criação do Sistema Único 
de Saúde (SUS), em 1990, por meio da Lei n.º 8.080 
(Lei Orgânica da Saúde) [4]. O termo “integralidade” 
tem sido usado sob diversos matizes, como 
articulação entre níveis de prestação de serviços 
de saúde, integração entre os setores públicos e 
privados, diretriz na gestão dos serviços e proposta 
de modelo de atenção [12]. O termo, juntamente 
com o conceito de continuidade do cuidado do 
paciente, carrega em si a ideia da interdependência 
entre os profissionais da saúde, envolvendo os 
conceitos interdisciplinar e multiprofissional [20]. 
Tais princípios são aplicados na prática pelo 
estabelecimento da Rede de Atenção à Saúde (RAS), 
modelo brasileiro de atenção à saúde essencialmente 
colaborativo, em que serviços e sistemas de saúde 
se articulam. A RAS é um arranjo organizativo de 
ações e serviços de saúde, de diferentes densidades 
tecnológicas, que, integradas por meio de sistemas 

de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam 
garantir a integralidade do cuidado. É composta 
por relações horizontais entre os pontos de atenção 
com o centro de comunicação na Atenção Primária 
à Saúde (APS), representada pelas Unidades Básicas 
de Saúde (UBS). Estas configuram o primeiro nível 
de atenção, com função resolutiva dos cuidados 
primários sobre os problemas mais comuns de 
saúde e a partir dos quais se realiza e coordena 
o cuidado em todos os pontos de atenção [6]. 
Nesse contexto, o cirurgião-dentista que compõe 
a equipe de saúde bucal de uma UBS constitui o 
elo inicial na detecção de lesões orais, uma vez 
que é de sua competência o exame minucioso da 
cavidade bucal mediante observação para além 
dos dentes, avaliando o aspecto dos tecidos e 
das estruturas bucais adjacentes. Tal inspeção 
representa um recurso semiotécnico para avaliação 
da necessidade de encaminhamento para pontos de 
atenção à saúde de nível secundário [14]. É exemplo 
de ponto de atenção à saúde bucal o Centro de 
Especialidades Odontológicas (CEO), que compõe a 
atenção secundária à saúde em odontologia [2, 7].
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Considerando esses conceitos, constata-se que 
a comunicação e a troca de informações entre os 
pontos de atenção à saúde envolvidas em cada 
caso são essenciais [11] e acontecem de diversas 
formas, como por contato telefônico, conversas 
informais, registros administrativos e no formato 
mais comum, que são os documentos de referência 
e contrarreferência [3, 22]. Esses documentos são 
elaborados com base no modelo contido no sistema 
de prontuário eletrônico chamado E-Saúde, no caso 
do serviço de saúde da SMS Curitiba. Documentos 
de referência deveriam ser suficientemente 
completos e acurados para assegurar um sistema 
efetivo; informações deveriam ser fornecidas de 
forma consistente por diferentes generalistas em 
diferentes regiões, independentemente do sistema 
de referência utilizado [19]. No âmbito da saúde 
bucal, a qualidade desses documentos é essencial 
para garantir a resolutividade e integralidade do 
atendimento [10], visto que seu conteúdo permite 
avaliar o prognóstico da lesão e a prioridade que 
deve ser dada a cada usuário do Sistema de Saúde 
[10, 16]. No entanto o conteúdo dos documentos 
de referência frequentemente é superficial e não 
inclui as informações necessárias [9, 16, 17, 22], 
possivelmente em virtude de inseguranças ou 
desconhecimento técnico no processo de descrições 
das lesões bucais. Diante disso, verificam-se 
encaminhamentos e priorizações inadequados [24], 
como em um estudo no qual, de 140 pacientes 
atendidos num CEO regional, as lesões mais 
comumente encontradas foram as que poderiam 
ter resolutividade na atenção primária [13], além de 
repetição desnecessária de exames [22] e atraso no 
diagnóstico e tratamento de doenças bucais, entre 
elas o câncer bucal, cujo prognóstico depende da 
agilidade no diagnóstico precoce e da rapidez no 
processo de referência e contrarreferência [5, 7]. Uma 
das estratégias destinadas a melhorar o conteúdo 
dos documentos de referência é a implementação 
de um instrumento de apoio (guia de descrição de 
lesões estomatológicas). 

Por meio da observação de uma descontinuidade 
no sistema de referência e contrarreferência dos 
casos que necessitam de atendimento na atenção 
secundária (em estomatologia, oncologia e cirurgia 
de cabeça e pescoço), considerando a escassez de 
estudos que mensurem a qualidade de documentos 
de referência e contrarreferência no âmbito 
específico da estomatologia e a relevância que uma 
boa descrição clínica tem no prognóstico de uma 
doença bucal em investigação, justifica-se o estudo 
do impacto da implementação de um roteiro para 
descrição de lesões bucais com vistas a qualificar 

e padronizar os relatos elaborados por cirurgiões-
dentistas e à inserção do roteiro nos Documentos 
Orientativos do prontuário eletrônico E-saúde da 
SMS de Curitiba. 

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, de natureza 
descritiva e analítica, com coleta e análise de 
dados, de caráter qualiquantitativo, aprovado pelo 
Comitê de Ética da SMS de Curitiba, sob parecer 
n.º 4.654.421, de 16 de abril de 2021.

A amostra intencional foi composta por 49 
cirurgiões-dentistas atuantes na Atenção Primária 
à Saúde (APS) da SMS Curitiba que aceitaram 
participar da pesquisa e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A coleta de dados ocorreu conforme a 
disponibilidade de tempo dos participantes, 
nos seus locais de trabalho (UBSs), para evitar 
aglomerações, por causa da pandemia de covid-19. 
Os procedimentos para a realização da pesquisa, 
feitos durante o ano de 2021, foram compostos de 
três etapas: elaboração da descrição das lesões, 
análise comparativa das descrições realizadas e 
análise comparativa de dados de anamnese.

Elaboração da descrição das lesões

As pesquisadoras elaboraram dois quadros 
clínicos contendo duas lesões distintas, projetadas 
em slides de PowerPoint Office365®. 

A primeira delas era de uma lesão já 
diagnosticada em padrão-ouro como sendo uma 
leucoplasia, ou seja, uma placa branca em borda 
lateral da língua, lado direito, com aproximadamente 
2 cm no maior diâmetro, não raspável, superfície 
rugosa ou áspera, assintomática, com possível 
etiologia advinda do hábito de tabagismo, associado 
ou não ao alcoolismo, e não associada a nenhuma 
outra patologia bucal. A segunda lesão era de 
um adenoma pleomórfico, já diagnosticado, que 
se caracterizava por ser um nódulo na região de 
transição entre palato duro e palato mole, lado 
esquerdo, com tamanho aproximado de 3 cm, 
superfície lisa, assintomático, mole à palpação. 
As duas imagens foram projetadas em tela de 
multimídia ou mesmo na tela do computador da 
UBS. 

Aos participantes da pesquisa solicitou-se que 
elaborassem uma descrição para cada uma das 
duas lesões bucais diferentes projetadas em tela de 
computador ou em aparelho multimídia, de modo 
a permitir que visualizassem e descrevessem as 
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lesões simultaneamente. Os participantes tiveram 
cinco minutos para a descrição de cada uma das 
duas imagens de lesões, considerando que o tempo 
disponível nas Unidades de Saúde para a referência 
de pacientes é exíguo. O tempo foi controlado pela 
pesquisadora.

A primeira lesão (lesão A) foi, então, descrita 
em duas situações sequenciais: (S1) descrição 
livre, sem auxílio de material de apoio, e (S2) 
descrição suportada pelo roteiro de descrição de 
lesões OralDESC (figura 1). Na S1, o formulário 
1 foi entregue aos participantes e recolhido assim 
que eles encerraram o preenchimento no tempo 
determinado. Na sequência, o formulário 2 (referente 
à S2) foi distribuído, juntamente com o roteiro de 
descrição das lesões (OralDESC – figura 1), sendo 
ambos recolhidos após a conclusão da descrição ou 
finalização do tempo determinado. Na sequência, 
o processo foi repetido para a segunda imagem de 
lesão (lesão B). Os formulários para as descrições 
utilizados pelos participantes tiveram a mesma 
estrutura para todas as lesões e nas duas situações 
da pesquisa.

Em cada uma das duas situações,  os 
participantes foram orientados a registrar, em locais 
específicos para tal fim, perguntas de anamnese 
que julgariam relevantes para uma lesão com as 
mesmas características das apresentadas. 

As imagens usadas de lesões bucais fazem parte 
do acervo didático da orientadora deste trabalho, 
estando vinculadas a pacientes que permitiram sua 
exposição, sem que houvesse identificação deles.

Análise comparativa das descrições realizadas

a) Procedimentos para a análise comparativa inicial

Organizaram-se os dados em planilhas do 
programa Microsoft Office Excel 2010®. Cada 
formulário correspondeu a um número de 1-49. 
Tabularam-se todas as respostas completas de cada 
participante para cada formulário das lesões A e B 
sem o uso do roteiro (S1) e com o uso do roteiro 
(S2). Após essa organização, foram estabelecidos 
parâmetros para pontuação da qualidade de cada 
resposta sem o roteiro e com o roteiro. Os sete 
parâmetros avaliados foram os seguintes: lesão 
fundamental, localização, coloração, inserção, 
superfície, contorno e tamanho. A cada parâmetro 
presente na descrição do participante conferiu-se 1 
ponto, sendo o máximo 7 pontos (correspondentes 
ao padrão-ouro de resposta). Na sequência, foram 
comparadas as pontuações de S1 com S2. 

b) Elaboração de uma descrição “padrão-ouro”

Para cada lesão apresentada, elaborou-se 
uma descrição ideal por um especialista em 
Estomatologia com 9 anos de experiência clínica.

c) Procedimentos para análise comparativa com 
o padrão-ouro

Todos os itens das descrições foram comparados 
aos itens descritos no padrão-ouro para cada 
uma das lesões, atribuindo-se o escore C para as 
descrições concordantes (escore 1) e D para as 
descrições discordantes (escore 0) do padrão-ouro. 

d) Análise estatística 

Para a análise da qualidade das descrições, os 
resultados da pontuação foram descritos por média, 
desvio padrão, mediana, mínimo e máximo. Para 
a comparação das pontuações com e sem roteiro, 
recorreu-se ao teste não paramétrico de Wilcoxon. 
Os dados foram analisados com o programa 
computacional IBM SPSS Statistics v.28.0. Armonk, 
NY: IBM Corp.

Análise comparativa de dados de anamnese 

Nesta etapa da pesquisa, compararam-se as 
pontuações dos registros de cada participante de 
perguntas de anamnese que julgariam relevantes.

a) Procedimentos para a análise comparativa 
baseada em parâmetros

Os dados foram organizados em planilhas do 
programa Microsoft Office Excel 2010®. Cada ficha 
de cada cirurgião-dentista correspondeu a um 
número de 1-49. Foram tabuladas todas as respostas 
completas escritas no formulário para as lesões 
A e B sem o uso do roteiro (S1) e com o uso do 
roteiro (S2). Após essa organização, estabeleceram-
se parâmetros para pontuação da qualidade de 
cada resposta sem o roteiro e com o roteiro. Os 17 
parâmetros avaliados foram os seguintes: tempo 
de evolução, sintomatologia, tipo de crescimento, 
tabagismo, etilismo, uso de drogas, uso de prótese, 
trauma local, condições sistêmicas presentes, uso 
contínuo de medicamentos, tratamentos previamente 
realizados, recidiva, ocupação/profissão, idade, 
histórico familiar, remoção à raspagem e informação 
sobre linfonodos. A cada parâmetro presente na 
descrição do participante conferiu-se um 1 ponto. 
Sendo assim, a pontuação máxima foi de 17 
pontos. Na sequência, foi comparada a pontuação 
em S1 e S2.
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Figura 1 – OralDESC – roteiro descritivo de lesões já validado pela equipe da Pós-graduação em Estomatologia da 
UFSC no qual este trabalho está baseado

A B

Figura 2 – Lesões descritas pelos participantes nas duas etapas da pesquisa. Lesão A: leucoplasia em borda lateral 
da língua; lesão B: adenoma pleomórfico na região palatina
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Resultados

Para cada uma das lesões, testou-se a hipótese nula de que as pontuações são iguais para a 
descrição com e sem roteiro versus a hipótese alternativa de que as pontuações são diferentes. Valores 
de p<0,05 indicaram significância estatística. Nas tabelas e gráficos a seguir são apresentados os 
resultados obtidos.

Tabela I – Comparação dos resultados obtidos com a observação da descrição da lesão A

n Média Desvio 
padrão Mediana Mínimo Máximo p*

A – Pontuação_sem_roteiro 49 3,7 1,0 3 2 6

A –Pontuação_com_roteiro 49 4,8 1,2 5 3 7 <0,001

Padrão-ouro 12

Na tabela I, nota-se-se um incremento de 3,7 para 4,8 pontos de acertos nos parâmetros desejados 
para a descrição correta da lesão, conforme o padrão-ouro determinado, com um p<0,001. Essa 
representação pode ser vista na figura 3.
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Figura 3 – Gráfico que mostra os resultados obtidos com a observação da lesão A

Tabela II – Comparação dos resultados obtidos com a observação da descrição da lesão B

n Média Desvio 
padrão Mediana Mínimo Máximo p*

B –Pontuação_sem_roteiro 49 3,4 1,3 3 1 7

B –Pontuação_com_roteiro 49 4,6 1,2 5 2 7 <0,001

Padrão-ouro 11
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Figura 4 – Gráfico que mostra os resultados obtidos com a observação da lesão B

Considerando a pontuação obtida na descrição das lesões A e B, sem o uso e com o uso do roteiro, 
percebeu-se que a utilização do roteiro para descrição de lesões OralDESC acarretou um aumento na 
pontuação obtida pelos participantes nas duas situações (p<0,001) (tabela II e figura 4).

Da mesma forma, quando foi considerada a pontuação obtida no campo dados importantes para 
anamnese, em lesão A (tabela III) sem o uso e com o uso do roteiro, para descrição de lesões, o 
emprego do roteiro OralDESC provocou aumento discreto na pontuação dos participantes no quesito 
dados de anamnese.

Tabela III – Anamnese lesão A

n Média Desvio 
padrão Mediana Mínimo Máximo p*

A –Pontuação_sem_roteiro 44 5,1 2,0 5 1 9

A –Pontuação_com_roteiro 44 7,6 2,3 7 4 12 <0,001

A – Padrão-ouro 17
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Figura 5 – Gráfico que mostra os resultados obtidos com a descrição da anamnese da lesão A
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Tabela IV – Anamnese lesão B

n Média Desvio 
padrão Mediana Mínimo Máximo p*

B –Pontuação_sem_roteiro 42 3,9 2,1 4 1 10

B –Pontuação_com_roteiro 42 6,2 2,6 6 2 12 <0,001

B – Padrão-ouro 16
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Figura 6 – Gráfico que mostra os resultados obtidos com a descrição da anamnese da lesão B

Concordância com o padrão-ouro

Nas tabelas a seguir são apresentados os 
resultados da concordância/discordância da 
avaliação “com roteiro” com o padrão-ouro.

Tabela V – Concordância da descrição da lesão A com 
a descrição feita com auxílio do roteiro

Avaliação da lesão A n %
Discordante 24 49,0

Concordante 25 51,0

Total 49 100,0

Para a lesão A, considerando-se a avaliação 
“com roteiro”, o percentual de concordância com o 
padrão-ouro está estimado em 51%, com intervalo de 
confiança de 95%, dado por 37% a 65%, conforme 
observado na figura 7.

Discordante
49%

Concordante
51%

Lesão A

Figura 7 – Gráfico com os resultados relativos à 
concordância da descrição da lesão A com o padrão-
ouro
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Tabela VI – Concordância da descrição da lesão B com 
a descrição feita com auxílio do roteiro

Avaliação da lesão B n %
Discordante 13 26,5

Concordante 36 73,5

Total 49 100,0

Para a lesão B, levando-se em conta a avaliação 
“com roteiro”, o percentual de concordância com o 
padrão-ouro está estimado em 73,5%, com intervalo 
de confiança de 95%, dado por 61,1% a 85,5%.

Discordante
26,5%

Concordante
73,5%

Lesão B

Figura 8 – Gráfico com os resultados relativos à 
concordância da descrição da lesão B com o padrão-
ouro

Discussão

O conteúdo das gu ias de referência e 
contrarreferência é a matéria-prima da ação 
regulatória. É com base nelas que as patologias são 
analisadas e a opção terapêutica e priorização para 
cada caso são definidas. Tem-se clara a importância 
desses instrumentos e, consequentemente, o papel 
das equipes de saúde responsáveis pela elaboração 
deles para que o processo seja resolutivo [8]. Isso 
porque cerca de 11% dos pacientes diagnosticados 
com câncer não foram priorizados em decorrência 
de documentos de referência inadequadamente 
formulados [21]. O uso de roteiros auxiliares à 
elaboração desses documentos é relatado em alguns 
estudos como facilitador da inclusão de maior 
detalhamento nos documentos de referência, o que 
traz benefícios [1, 16, 23]. Porém autores ponderam 
que o emprego deles parece não melhorar a 
qualidade dos documentos de referência [18]. Poucos 
estudos avaliaram a qualidade de formulários de 

referência e contrarreferência no âmbito específico 
da área de Estomatologia. Todavia, tratando-se do 
uso de roteiros na área médica, Clarke et al. [8] 
fizeram uma revisão sistemática para analisar se 
eles melhoravam a qualidade da referência para 
cirurgias eletivas. Os estudos foram contraditórios a 
respeito do efeito no aprendizado dos generalistas, 
mas todos aqueles que avaliaram seu uso na 
realização do diagnóstico relataram melhora. No 
entanto, em um dos poucos estudos que aferiram 
o impacto de um roteiro descritor de lesões bucais 
[15], o qual foi base para este estudo, o roteiro 
demonstrou ter potencial para que os cirurgiões-
dentistas desenvolvessem melhores descrições 
estomatológicas, em comparação à descrição livre. 
Porém a pesquisa afirma que ainda há necessidade 
de desenvolvimento de mais estudos sobre a 
efetividade do instrumento, tanto no que se refere 
à qualificação das descrições quanto ao impacto 
na comunicação interprofissional. Considerando 
o exposto nos dados referenciados e no presente 
estudo, deduz-se que o roteiro para descrição de 
lesões bucais utilizado neste estudo e no de Meurer 
et al. [15], OralDESC, obteve refinamento das 
descrições quando comparadas às escritas livres 
de apoio padronizante, concordando assim com o 
obtido em outras investigações [1, 16, 23].

Conclusão

Com os resultados obtidos, infere-se que o uso 
do roteiro para descrição de lesões OralDESC obteve 
uma significante melhoria nas descrições redigidas 
pelos cirurgiões-dentistas. Entretanto necessita 
de um aperfeiçoamento aplicado à realidade dos 
profissionais da SMS Curitiba, os quais já têm 
um excelente sistema de prontuário eletrônico; este 
merece um aprimoramento de seu layout, com 
relação à inserção do roteiro de descrição de lesões 
bucais. Propõe-se, portanto, um novo estudo para 
que seja desenvolvido o próprio roteiro descritivo 
a ser inserido no sistema E-Saúde. 
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