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Resumo

Introducao: Documentos de referéncia e contrarreferéncia detalhados
sao essenciais para a troca de informacoes entre profissionais da
saude de diferentes niveis de atencio do Sistema Unico de Satude no
Brasil. Objetivo: Avaliar o desempenho de um roteiro para descricao
de lesoes bucais como instrumento de apoio aos cirurgioes-dentistas
da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (SMS Curitiba), com
vistas ao aprimoramento desses documentos e estabelecer um padrao
de encaminhamento. Material e métodos: A amostra intencional foi
composta por 49 cirurgioes-dentistas atuantes na Atencao Primaria
a Saude (APS) da SMS Curitiba. A coleta de dados foi realizada nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), no ano de 2021, e o estudo foi
composto de trés etapas: I — elaboracao da descricao das les6es sem
roteiro e com roteiro de descricao de lesdes (OralDESC); II — analise
comparativa das descrigoes realizadas e III — analise comparativa de
dados de anamnese. Resultados: Observou-se discreta melhoria na
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qualidade dos registros de lesoes bucais e de informacoes relevantes
de anamnese com o auxilio do roteiro. Conclusao: Embora tenha
havido impacto positivo com o uso do roteiro de descricao, ele devera
ser aprimorado para ser aplicado na rede publica 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.

Introducao

No Brasil, o conceito de integralidade comeca a

de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam
garantir a integralidade do cuidado. E composta
por relacoes horizontais entre os pontos de atencao

ser discutido a partir do Movimento pela Reforma
Sanitaria, iniciado na década de 1980. Tornou-se um
principio somente com a criacao do Sistema Unico
de Saude (SUS), em 1990, por meio da Lei n.° 8.080
(Lei Organica da Sande) [4]. O termo “integralidade”
tem sido usado sob diversos matizes, como
articulacao entre niveis de prestacao de servicos
de saude, integracdo entre os setores publicos e
privados, diretriz na gestao dos servicos e proposta
de modelo de atencao [12]. O termo, juntamente
com o conceito de continuidade do cuidado do
paciente, carrega em si a ideia da interdependéncia
entre os profissionais da saude, envolvendo os
conceitos interdisciplinar e multiprofissional [20].
Tais principios sao aplicados na pratica pelo
estabelecimento da Rede de Atencao a Saude (RAS),
modelo brasileiro de atencao a satiide essencialmente
colaborativo, em que servicos e sistemas de saude
se articulam. A RAS € um arranjo organizativo de
acoes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que, integradas por meio de sistemas

com o centro de comunicacao na Atencao Primaria
a Saude (APS), representada pelas Unidades Basicas
de Saude (UBS). Estas configuram o primeiro nivel
de atencao, com funcao resolutiva dos cuidados
primarios sobre os problemas mais comuns de
saude e a partir dos quais se realiza e coordena
o cuidado em todos os pontos de atencao [6].
Nesse contexto, o cirurgido-dentista que compoe
a equipe de saude bucal de uma UBS constitui o
elo inicial na deteccao de lesdes orais, uma vez
que é de sua competéncia o exame minucioso da
cavidade bucal mediante observacao para além
dos dentes, avaliando o aspecto dos tecidos e
das estruturas bucais adjacentes. Tal inspecao
representa um recurso semiotécnico para avaliacao
da necessidade de encaminhamento para pontos de
atencao a satde de nivel secundario [14]. E exemplo
de ponto de atencao a saude bucal o Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), que compoe a
atencao secundaria a satde em odontologia [2, 7].
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Considerando esses conceitos, constata-se que
a comunicacao e a troca de informacoes entre os
pontos de atencao a saude envolvidas em cada
caso sao essenciais [11] e acontecem de diversas
formas, como por contato telefébnico, conversas
informais, registros administrativos € no formato
mais comum, que sao os documentos de referéncia
e contrarreferéncia [3, 22]. Esses documentos sao
elaborados com base no modelo contido no sistema
de prontuario eletronico chamado E-Saude, no caso
do servico de satide da SMS Curitiba. Documentos
de referéncia deveriam ser suficientemente
completos e acurados para assegurar um sistema
efetivo; informacoes deveriam ser fornecidas de
forma consistente por diferentes generalistas em
diferentes regioes, independentemente do sistema
de referéncia utilizado [19]. No ambito da saude
bucal, a qualidade desses documentos é essencial
para garantir a resolutividade e integralidade do
atendimento [10], visto que seu contetido permite
avaliar o prognéstico da lesao e a prioridade que
deve ser dada a cada usuario do Sistema de Saude
[10, 16]. No entanto o contetido dos documentos
de referéncia frequentemente € superficial e nao
inclui as informacbes necessarias [9, 16, 17, 22],
possivelmente em virtude de insegurancas ou
desconhecimento técnico no processo de descricoes
das lesdes bucais. Diante disso, verificam-se
encaminhamentos e prioriza¢oes inadequados [24],
como em um estudo no qual, de 140 pacientes
atendidos num CEO regional, as lesdoes mais
comumente encontradas foram as que poderiam
ter resolutividade na atencao primaria [13], além de
repeticao desnecessaria de exames [22] e atraso no
diagnostico e tratamento de doengas bucais, entre
elas o cancer bucal, cujo prognéstico depende da
agilidade no diagnostico precoce e da rapidez no
processo de referéncia e contrarreferéncia [5, 7]. Uma
das estratégias destinadas a melhorar o conteudo
dos documentos de referéncia é a implementacao
de um instrumento de apoio (guia de descricao de
lesoes estomatoldgicas).

Por meio da observacao de uma descontinuidade
no sistema de referéncia e contrarreferéncia dos
casos que necessitam de atendimento na atencao
secundaria (em estomatologia, oncologia e cirurgia
de cabeca e pescoco), considerando a escassez de
estudos que mensurem a qualidade de documentos
de referéncia e contrarreferéncia no ambito
especifico da estomatologia e a relevancia que uma
boa descricao clinica tem no prognostico de uma
doencga bucal em investigacao, justifica-se o estudo
do impacto da implementacao de um roteiro para
descricao de lesdes bucais com vistas a qualificar

e padronizar os relatos elaborados por cirurgioes-
dentistas e a insercao do roteiro nos Documentos
Orientativos do prontuario eletréonico E-saude da
SMS de Curitiba.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, de natureza
descritiva e analitica, com coleta e analise de
dados, de carater qualiquantitativo, aprovado pelo
Comité de Etica da SMS de Curitiba, sob parecer
n.l 4.654.421, de 16 de abril de 2021.

A amostra intencional foi composta por 49
cirurgioes-dentistas atuantes na Atencao Primaria
a Saude (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
aglomeracoes, por causa da pandemia de covid-19.
Os procedimentos para a realizacao da pesquisa,
feitos durante o ano de 2021, foram compostos de
trés etapas: elaboracao da descricdo das lesoes,
analise comparativa das descrigoes realizadas e
analise comparativa de dados de anamnese.

Elaboracdo da descricdo das lesoes

As pesquisadoras elaboraram dois quadros
clinicos contendo duas lesoes distintas, projetadas
em slides de PowerPoint Office365°.

A primeira delas era de uma lesao ja
diagnosticada em padrao-ouro como sendo uma
leucoplasia, ou seja, uma placa branca em borda
lateral da lingua, lado direito, com aproximadamente
2 cm no maior diametro, nao raspavel, superficie
rugosa ou aspera, assintomatica, com possivel
etiologia advinda do habito de tabagismo, associado
ou nao ao alcoolismo, € nao associada a nenhuma
outra patologia bucal. A segunda lesao era de
um adenoma pleomorfico, ja diagnosticado, que
se caracterizava por ser um noédulo na regiao de
transicao entre palato duro e palato mole, lado
esquerdo, com tamanho aproximado de 3 cm,
superficie lisa, assintomatico, mole a palpacao.
As duas imagens foram projetadas em tela de
multimidia ou mesmo na tela do computador da
UBS.

Aos participantes da pesquisa solicitou-se que
elaborassem uma descrigcao para cada uma das
duas lesoes bucais diferentes projetadas em tela de
computador ou em aparelho multimidia, de modo
a permitir que visualizassem e descrevessem as
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les6es simultaneamente. Os participantes tiveram
cinco minutos para a descricao de cada uma das
duas imagens de lesoes, considerando que o tempo
disponivel nas Unidades de Satde para a referéncia
de pacientes € exiguo. O tempo foi controlado pela
pesquisadora.

A primeira lesao (lesao A) foi, entao, descrita
em duas situacoes sequenciais: (S1) descrigcao
livre, sem auxilio de material de apoio, e (S2)
descricao suportada pelo roteiro de descricao de
lesbes OralDESC (figura 1). Na S1, o formulario
1 foi entregue aos participantes e recolhido assim
que eles encerraram o preenchimento no tempo
determinado. Na sequéncia, o formulario 2 (referente
a S2) foi distribuido, juntamente com o roteiro de
descricao das lesoes (OralDESC - figura 1), sendo
ambos recolhidos apés a conclusao da descricao ou
finalizacao do tempo determinado. Na sequéncia,
o processo foi repetido para a segunda imagem de
lesao (lesao B). Os formularios para as descricoes
utilizados pelos participantes tiveram a mesma
estrutura para todas as lesoes e nas duas situacoes
da pesquisa.

Em cada uma das duas situacodes, os
participantes foram orientados a registrar, em locais
especificos para tal fim, perguntas de anamnese
que julgariam relevantes para uma lesao com as
mesmas caracteristicas das apresentadas.

As imagens usadas de lesoes bucais fazem parte
do acervo didatico da orientadora deste trabalho,
estando vinculadas a pacientes que permitiram sua
exposicao, sem que houvesse identificacao deles.

Analise comparativa das descricbes realizadas

a) Procedimentos para a analise comparativa inicial

Organizaram-se os dados em planilhas do
programa Microsoft Office Excel 2010®. Cada
formulario correspondeu a um numero de 1-49.
Tabularam-se todas as respostas completas de cada
participante para cada formulario das lesoées A e B
sem o uso do roteiro (S1) e com o uso do roteiro
(S2). Ap6s essa organizacao, foram estabelecidos
parametros para pontuacao da qualidade de cada
resposta sem o roteiro € com o roteiro. Os sete
parametros avaliados foram os seguintes: lesao
fundamental, localizacao, coloracao, insercao,
superficie, contorno e tamanho. A cada parametro
presente na descricao do participante conferiu-se 1
ponto, sendo o maximo 7 pontos (correspondentes
ao padrao-ouro de resposta). Na sequéncia, foram
comparadas as pontuacgoes de S1 com S2.

b) Elaboracao de uma descricao “padrao-ouro”

Para cada lesao apresentada, elaborou-se
uma descricao ideal por um especialista em
Estomatologia com 9 anos de experiéncia clinica.

¢) Procedimentos para analise comparativa com
0 padrao-ouro

Todos os itens das descri¢oes foram comparados
aos itens descritos no padrao-ouro para cada
uma das lesdes, atribuindo-se o escore C para as
descricoes concordantes (escore 1) e D para as
descrigoes discordantes (escore 0) do padrao-ouro.

d) Analise estatistica

Para a analise da qualidade das descrigoes, os
resultados da pontuacao foram descritos por média,
desvio padrao, mediana, minimo e maximo. Para
a comparacao das pontuagdes com € sem roteiro,
recorreu-se ao teste nao paramétrico de Wilcoxon.
Os dados foram analisados com o programa
computacional IBM SPSS Statistics v.28.0. Armonk,
NY: IBM Corp.

Analise comparativa de dados de anamnese

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

a) Procedimentos para a andalise comparativa
baseada em parametros

Os dados foram organizados em planilhas do
programa Microsoft Office Excel 2010°. Cada ficha
de cada cirurgiao-dentista correspondeu a um
numero de 1-49. Foram tabuladas todas as respostas
completas escritas no formulario para as lesées
A e B sem o uso do roteiro (S1) e com o uso do
roteiro (S2). Apés essa organizacgao, estabeleceram-
se parametros para pontuacao da qualidade de
cada resposta sem o roteiro e com o roteiro. Os 17
parametros avaliados foram os seguintes: tempo
de evolucao, sintomatologia, tipo de crescimento,
tabagismo, etilismo, uso de drogas, uso de proétese,
trauma local, condigoes sistémicas presentes, uso
continuo de medicamentos, tratamentos previamente
realizados, recidiva, ocupacao/profissao, idade,
histérico familiar, remocao a raspagem e informacao
sobre linfonodos. A cada parametro presente na
descricao do participante conferiu-se um 1 ponto.
Sendo assim, a pontuacao maxima foi de 17
pontos. Na sequéncia, foi comparada a pontuagio
em Sl e S2.
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OralDESC Legenda: Eptélio | Conjuntivo
1°) Lesdio Fundamental (ver figuras) 5°) Habitos (especialmente lesdes Ih Lesdo Fundamental
* Superficial ou lesdes brancas)
Macula/ Mancha/ Placa * Fumo: —
« Conteldo Sélido: 1. Ha quanto tempo?
1. Papula/ Nodulo 2. Tipo de fumo (cigarro? charuto? cachimbo?) Micula (<0.5cm) / Mancha (>0,5cm) Elach
« Conteldo Liquido: 3. Quantos cigarros/dia?
1. Fistula o Alcool:
2. Vesicula 1. Ha quanto tempo?
3 Ma 2. Tipo de bebida (cerveja? cachaga? vinho?)
4. Postula 3. Frequéncia de consumo? Papua (<0,5cm) | Ndulo (>0,5cm) Tumor / Aumento de volume (>2cm)
« Com Perda Tecidual: * Drogas ilicitas:
1. Erosdo 1. Tipo? Liguido
2. Ulcera 2. Ha quanto tempo? ["
3. Fissura s
3 Escalieiak 6°) Tratamentos Prévios (se houve)
0 « Qual tratamento/medicago? .
o Estrutura afetada (mucosa jugal, lingua, gengiva, o Surtiu efeito? ol (20 (R .00 i
labios...)
¢ Lado afetado (direito, esquerdo, bilateral)
« Arcada afetada (superior, inferior, ambas) Exemplos de Descrigdes NP -
* Regido afetada ( média, p ) EXEMPLO 1: Nédulo em mucosa jugal direita, ey i
tergo anterior, medindo 1,2 X 2,0 cm, réseo, séssil,
3°) Caracteristicas perficie lisa e ia fibrosa, evoluga
*+ Tamanho (mm ou cm, Altura X Largura) de 3 anos, crescimento continuo, sem dor. N&o ha
+ Cor aparente fator traumético local. Nega consumo de \/
. hmﬁ:‘ivor ﬁ%uras) fumo ou alcool. Fissura Ulcera Vegetante
* Superficie (ver figuras) ey
EXEMPLO 2: Ulcera em bordo de lingua
¢ Palpaco {6sseo, fibraso, mole, flutuante) SaniaNdc; Risclads 05 X 1.0 o, vemeiha ooes
« Tempo de evolugdo (ha quantos dias, semanas, bordos esbranquigados, superficie irregular
meses ou anos apareceu a les3o?) fibrosa & palpacio, pressnte hé 4 mesas Insercdo
¢ Tipode imento (continuo, aumenta & diminui) (crescimento continuo). Nega dor, associa a
( em um p pecifico?) trauma local (mordida). Fumante ha 30 anos
+  Dor (localizadaldifusa) (espc P ) (cigarro de palha, 8 por dia). Bebe cerveja e TR
(passagy diariamente. Tratado com Omcilon A por 1 més, =
(leve/moderadalintensa) sem regress8o.
e e EXEMPLO 3: Placa branca em gengiva de
PRy Ay " Superficie
4°) Observagdes adicionais da regido da lesio, so incisivos inferiores (0.2 X 0.5 cm) e linhas brancas
3 em mucosa jugal bilateral (4rea de mais ou menos
F P . ( Landl 1X2cm), fficie i lar, ha 3
el P ) dap
* zwpam-':;'m“r > o anos. As vezes tem dor e sangramento, quando Lisa rregular
. lesdo cresce. Ndo sai & raspagem. Sem trauma.
¢ Les3o sai a raspagem? Nega fumo e &lcool.
+ Possibilidade de trauma local (mordedura? protese ga )
mal adaptada?) -
‘ermucosa

Figura 1 - OralDESC - roteiro descritivo de lesdes ja validado pela equipe da Pés-graduacdo em Estomatologia da
UFSC no qual este trabalho esta baseado

Figura 2 - LesOes descritas pelos participantes nas duas etapas da pesquisa. Lesdo A: leucoplasia em borda lateral
da lingua; lesdo B: adenoma pleomérfico na regido palatina
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Resultados

Para cada uma das lesoes, testou-se a hipétese nula de que as pontuacdes sao iguais para a
descricao com e sem roteiro versus a hipdétese alternativa de que as pontuagoes sao diferentes. Valores
de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Nas tabelas e graficos a seguir sdo apresentados os
resultados obtidos.

Tabela | - Comparacao dos resultados obtidos com a observacdo da descricao da lesdao A

n Média Desv~10 Mediana Minimo Maximo p*
padrao
A - Pontuacao_sem_roteiro 49 3,7 1,0 3 2 6
A -Pontuagao_com_roteiro 49 4,8 1,2 5 3 7 <0,001

Padrao-ouro 12

Na tabela I, nota-se-se um incremento de 3,7 para 4,8 pontos de acertos nos parametros desejados
para a descricao correta da lesao, conforme o padrao-ouro determinado, com um p<0,001. Essa
representacao pode ser vista na figura 3.

10
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g 8
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£S5 s
s 2

a .© 4

3 3
1S
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Sem roteiro Com roteiro Padrdo ouro
Avaliagdo

Figura 3 - Grafico que mostra os resultados obtidos com a observacdo da lesdo A

Tabela Il - Comparacao dos resultados obtidos com a observacao da descricdo da lesao B

n Média Desvﬂ:o Mediana Minimo Maximo p*
padrao
B -Pontuacao_sem_roteiro 49 3,4 1,3 3 1 7
B —Pontuacao_com_roteiro 49 4,6 1,2 5 2 7 <0,001

Padrao-ouro 11
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Figura 4 - Grafico que mostra os resultados obtidos com a observacao da lesdo B

Considerando a pontuacao obtida na descrigao das lesdes A e B, sem o uso e com o uso do roteiro,
percebeu-se que a utilizacao do roteiro para descricao de lesdes OralDESC acarretou um aumento na
pontuacao obtida pelos participantes nas duas situacoes (p<0,001) (tabela II e figura 4).

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

Tabela Il - Anamnese lesdo A
n Média Desv~10 Mediana Minimo Maximo p*
padrao
A -Pontuacao_sem_roteiro 44 5,1 2,0 5 1 9
A —-Pontuacao_com_roteiro 44 7,6 2,3 7 4 12 <0,001
A - Padrao-ouro 17
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Figura 5 - Grafico que mostra os resultados obtidos com a descricdo da anamnese da lesdao A
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Tabela IV - Anamnese lesdo B

n Média Il)):;:;z Mediana Minimo Maximo p*
B -Pontua¢ao_sem_roteiro 42 3,9 2,1 4 1 10
B -Pontua¢ao_com_roteiro 42 6,2 2,6 6 2 12 <0,001
B - Padrao-ouro 16

X
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Com roteiro

Padrao ouro

Avaliagao

Figura 6 - Grafico que mostra os resultados obtidos com a descricdo da anamnese da lesdao B

Concordancia com o padrao-ouro

Nas tabelas a seguir sao apresentados os
resultados da concordancia/discordancia da
avaliacao “com roteiro” com o padrao-ouro.

Tabela V - Concordancia da descricao da lesdao A com
a descricdo feita com auxilio do roteiro

Avaliacao da lesao A n %
Discordante 24 49,0
Concordante 25 51,0

Total 49 100,0

Para a lesao A, considerando-se a avaliacao
“com roteiro”, o percentual de concordancia com o
padrao-ouro esta estimado em 51%, com intervalo de
confianca de 95%, dado por 37% a 65%, conforme
observado na figura 7.

Lesao A

Concordante Discordante

49%

51%

Figura 7 - Grafico com os resultados relativos a
concordancia da descricdo da lesdo A com o padrao-
ouro
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Tabela VI - Concordancia da descricdo da lesdo B com
a descricdo feita com auxilio do roteiro

Avaliacao da lesao B n %
Discordante 13 26,5
Concordante 36 73,5

Total 49 100,0

Para a lesao B, levando-se em conta a avaliagao
“com roteiro”, o percentual de concordancia com o
padrao-ouro esta estimado em 73,5%, com intervalo
de confianca de 95%, dado por 61,1% a 85,5%.

Lesao B

Discordante
26,5%

Concordante
73,5%

Figura 8 - Grafico com os resultados relativos a
concordancia da descricdo da lesdo B com o padrao-
ouro

Discussao

O conteado das guias de referéncia e
contrarreferéncia é a matéria-prima da acgao
regulatoria. E com base nelas que as patologias sao
analisadas e a opcao terapéutica e priorizacao para
cada caso sao definidas. Tem-se clara a importancia
desses instrumentos e, consequentemente, o papel
das equipes de saude responsaveis pela elaboracao
deles para que o processo seja resolutivo [8]. Isso
porque cerca de 11% dos pacientes diagnosticados
com cancer nao foram priorizados em decorréncia
de documentos de referéncia inadequadamente
formulados [21]. O uso de roteiros auxiliares a
elaboracao desses documentos € relatado em alguns
estudos como facilitador da inclusdao de maior
detalhamento nos documentos de referéncia, o que
traz beneficios [1, 16, 23]. Porém autores ponderam
que o emprego deles parece nao melhorar a
qualidade dos documentos de referéncia [18]. Poucos
estudos avaliaram a qualidade de formularios de

referéncia e contrarreferéncia no ambito especifico
da area de Estomatologia. Todavia, tratando-se do
uso de roteiros na area médica, Clarke et al. [8]
fizeram uma revisao sistematica para analisar se
eles melhoravam a qualidade da referéncia para
cirurgias eletivas. Os estudos foram contraditérios a
respeito do efeito no aprendizado dos generalistas,
mas todos aqueles que avaliaram seu uso na
realizacao do diagndstico relataram melhora. No
entanto, em um dos poucos estudos que aferiram
o impacto de um roteiro descritor de lesdes bucais
[15], o qual foi base para este estudo, o roteiro
demonstrou ter potencial para que os cirurgioes-
dentistas desenvolvessem melhores descricoes
estomatolégicas, em comparacao a descricao livre.
Porém a pesquisa afirma que ainda ha necessidade
de desenvolvimento de mais estudos sobre a
efetividade do instrumento, tanto no que se refere
a qualificacao das descricoes quanto ao impacto
na comunicacao interprofissional. Considerando
o exposto nos dados referenciados e no presente
estudo, deduz-se que o roteiro para descricao de
les6es bucais utilizado neste estudo e no de Meurer
et al. [15], OralDESC, obteve refinamento das
descricoes quando comparadas as escritas livres
de apoio padronizante, concordando assim com o
obtido em outras investigacoes [1, 16, 23].

Conclusao

Com os resultados obtidos, infere-se que o uso
do roteiro para descricao de lesées OralDESC obteve
uma significante melhoria nas descricoes redigidas
pelos cirurgioes-dentistas. Entretanto necessita
de um aperfeicoamento aplicado a realidade dos
profissionais da SMS Curitiba, os quais ja tém
um excelente sistema de prontuario eletronico; este
merece um aprimoramento de seu layout, com
relacao a insercao do roteiro de descricao de lesoes
bucais. Propée-se, portanto, um novo estudo para
que seja desenvolvido o proprio roteiro descritivo
a ser inserido no sistema E-Satde.
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