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RESUMO

A boa comunicacdo escrita € uma habilidade
essencial para a troca de informagdes entre
profissionais da satde. No contexto do SUS,
essa troca ocorre por meio de documentos de
referéncia e contrarreferéncia. Considerando
as lesBes bucais que necessitam de avaliacéo
na atencdo secundaria, documentos de
referéncia permitem avaliar a necessidade
clinica e a urgéncia de cada caso, com
impactos na priorizacdo do acesso. A falta de
detalhamento e concisédo dos documentos de
referéncia impacta na agilidade do fluxo do
paciente entre o0s niveis de atencdo a saude e,
consequentemente, na qualidade do cuidado a
ele oferecido. Visando aprimorar o0
detalhamento dos documentos de referéncia
em Estomatologia na regido da Grande
Florianopolis, Santa Catarina, foi
desenvolvido o OralDESC - um roteiro de
apoio a descricdo de lesdes bucais. O roteiro
tambem vem sendo utilizado pelas disciplinas
relacionadas ao Diagnostico Bucal na
Universidade Federal de Santa Catarina. Além
de apresentar o roteiro, este trabalho procura
ampliar a analise da questdo, apresentando
alguns desafios para a implantacdo dos
complexos regulatorios no Brasil, bem como
as dificuldades relatadas no pais e em outras
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parte do mundo no que se refere a qualidade
dos documentos de referéncia.
Adicionalmente, apresenta a viséo de alguns
autores sobre o potencial educativo dos
processos de referéncia e contrar-referéncia e
a importancia da formagdo para a
comunicacdo escrita. Sdo partilhadas, ainda,
reflexdes sobre a necessidade de incluséo, nos
curriculos académicos, de atividades que
permitam o desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo por estudantes de Odon-
tologia, de forma a capacita-los a atuacdo em
redes de atencdo que privilegiam a interacao
multiprofissional, interdisciplinar e trans-
disciplinar.

Descritores: Atencdo Primaria a Satde. Aten-
cdo Secundaria a Saude. Guia. Medicina Bu-
cal. Referéncia e Consulta.

1 INTRODUCAO

Os guestionamentos que deram origem
a este trabalho ocorreram a partir da observa-
cao de fatos — e da busca por estratégias para
solucionar o impasse por eles estabelecido. As
autoras estdo vinculadas ao Ambulatorio de
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Estomatologia do Nucleo de Odontologia
Hospitalar (AE/NOH) — através do qual o
Hospital Universitario da Universidade Fede-
ral de Santa Catarina (HU-UFSC) presta aten-
dimento ambulatorial a pacientes portadores
de lesdes bucais. O AE/NOH atendeu pacien-
tes por livre demanda de 1996 até agosto de
2010, quando foi inserido como unidade exe-
cutante da Rede de Atencéo a Saude da regido
da Grande Floriandpolis, nos niveis secunda-
rio e terciario de atencio®. A partir desse mo-
mento, 0 encaminhamento de pacientes pas-
sou a ser gerenciado pela Secretaria Municipal
de Salde, através do SISREG - sistema online
disponibilizado pelo Ministério da Saude.
Neste modelo, os profissionais das Unidades
Basicas de Saude (UBS) registram a necessi-
dade da consulta no sistema e, com base nas
informagdes registradas, € agendada a con-
sulta no nivel secundario de atencdo, determi-
nando-se também a prioridade do acesso.

Apo6s alguns meses de agendamento
pelo novo modelo, a Central de Regulacéo
procurou 0 AE/NOH para estabelecer diretri-
zes para a priorizacdo do acesso. Ao analisar
as informacdes das solicitacGes de consultas,
no entanto, percebeu-se que mesmo com um
protocolo de regulacdo seria dificil proceder a
priorizagdo, ja que muitos pedidos de consulta
ndo forneciam a descricdo detalhada das le-
stest. A dificuldade em proceder tal descrigdo
também vinha sendo observada entre estudan-
tes do Curso de Graduacdo em Odontologia
que desenvolviam atividades no AE/NOH.
Buscando instrumentalizar o desenvolvi-
mento dessa habilidade, as autoras desenvol-
veram um roteiro de apoio, denominado Oral-
DESC.

Além de apresentar o roteiro, as auto-
ras prop6em a reflexdo sobre a importancia do
desenvolvimento da comunicagdo escrita en-
guanto competéncia essencial a adequada
troca de informagdes clinicas entre os diferen-

tes niveis de atencéo do Sistema Unico de Sa-
de - SUS.

2 O COMPLEXO RI%GULATC')RIO DO
SUS E AREGULACAO DE
CONSULTAS EM ESTOMATOLOGIA

A segmentacdo da atencdo a saude no
SUS em diferentes niveis de atencdo decorre
da necessaria racionalizacdo do processo de
trabalho, com vistas a potencializacdo dos re-
cursos disponiveis. O fluxo de usuérios entre
0s niveis gera uma demanda por servigos que
necessita de ordenagdo. Denomina-se de re-
gulacdo do acesso a assisténcia ou regulagéo
assistencial o conjunto de relacGes, saberes,
tecnologias e acBes que intermediam tal de-
manda®. A acdo regulatdria envolve o pro-
cesso de operacionalizag¢do, monitoramento e
avaliacdo das solicitacGes de procedimentos,
observando-se — além das questdes clinicas —
protocolos estabelecidos para disponibilizar a
alternativa assistencial mais adequada®.

O Ministério da Saude vem fomen-
tando a implantacdo de complexos regulado-
res, incluindo a informatizacdo da regulacédo
assistencial através de um aplicativo online
denominado Sistema de Regulacdo (SIS-
REG). A figura do regulador é chave no pro-
cesso regulatorio, estando sua atuacdo situada
na interface entre a rotina clinica e a gestdo
dos servicos. O regulador tem acesso as evi-
déncias clinicas do caso através das informa-
¢des disponiveis no pedido de consulta, e é
com base nessas informacdes que decide o
fluxo de um caso em especifico®.

A articulagdo entre os niveis de aten-
¢ao se da por mecanismos de referéncia e con-
trarreferéncia, e a organizagéo dos fluxos é es-
tabelecida em uma rede hierarquizada e regi-
onalizada®. A referéncia representa o encami-
nhamento para atendimento em servigos de
maior densidade tecnoldgica (niveis secunda-
rio e/ou terciario de atencdo) enquanto a con-

Revista da ABENO « 15(3):2-15, 2015.



Proposta de um roteiro de apoio a descricdo de lesdes bucais como instrumentalizagdo para a comunicacao

trarreferéncia diz respeito ao encaminha-
mento para um nivel de menor densidade tec-
noldgica (frequentemente representado pela
Unidade Basica de Satde - UBS)*>.,

H& variacBes regionais nos processos
de regulacéo, e a adesdo ao SISREG tem sido
gradativa®. Segundo a Coordenagio de Desen-
volvimento de Sistemas de Saude do Departa-
mento de Informéatica do SUS’, estdo implan-
tadas no Brasil 204 centrais de regulagéo am-
bulatorial e 19 centrais de regulagdo hospita-
lar. Na regido da Grande Florianopolis, Santa
Catarina, 0 acesso ao nivel secundario de
atencdo ocorre a partir das UBS, via SIS-
REG?. Para a regulagio de consultas de paci-
entes portadores de lesGes bucais, ofertar ao
regulador a descricdo detalhada das caracte-
risticas da lesdo (eventualmente associada a
informacdes referentes a habitos como taba-
gismo e etilismo) é fundamental para a priori-
zacdo do acesso. O OralDESC foi desenvol-
vido para ser uma ferramenta de apoio a este
processo de descricao.

3 9 ROTEIRQ DE APOIO A DESCRI-
CAO DE LESOES BUCAIS
O OralDESC foi elaborado com base

na literatura da area de Estomatologia e na ex-
periéncia didatica e clinica das autoras, assim
como validado na forma de um piloto com ci-
rurgides-dentistas e estudantes de Odontolo-
gia para verificacdo da sua adequacao.

E composto de duas partes: (1) uma
sequéncia de itens descritivos, separados em
seis secOes: identificacdo da lesdo/lesdo fun-
damental, localizacdo, caracteristicas clinicas,
comentarios adicionais, habitos comporta-
mentais e tratamentos prévios (Figura 1); e (2)
ilustracGes, contemplando os seguintes itens
descritivos: lesdes fundamentais, tipos de in-
sercdo e caracteristicas superficiais comu-
mente encontradas em lesdes bucais (Figura
2).

Foram acrescidas possibilidades de

respostas aos itens descritivos, visando a uni-
formizagdo de termos. As ilustragGes ofere-
cem suporte visual & escolha dos termos ade-
quados. Nos itens 4, 5 e 6, foram incluidas
perguntas que levem o usuério a fornecer
maior detalhamento de dados de anamnese e
de fatores que possam ter contribuido para a
ocorréncia da leséo.

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Comunicacdo em saude: os desafios
dos processos de referéncia e contrarrefe-
réncia

Na tentativa de compreender a origem
e buscar solucgdes para o problema detectado,
buscou-se na literatura relatos que enfocas-
sem a comunicacdo em saude, a implantacao
de complexos regulatérios e a construcéo de
documentos de referéncia e contrarreferéncia.

Etimologicamente, comunicare (do la-
tim) significa tornar comum. Varios sdo 0s
modelos que buscam descrever o fenbmeno da
comunicacdo, sendo o0 mais basico o chamado
Modelo de Lasswell, datado dos anos 40°.
Este modelo descreve o ato da comunicacao
como as respostas as seguintes perguntas:
Quem? Diz o que? Através de que canal? Para
quem? Com que resultado? (“who says what
to whom in what channel with what effect?”).
A estas perguntas correspondem 0s seguintes
elementos, considerados como bésicos na co-
municacao: emissor, mensagem, meios, re-
ceptor e efeito.

Diversos autores posteriormente inte-
graram conceitos adicionais a este modelo:
Shannon e Weaver (1949, apud Pereira,
2007), por exemplo, identificaram o ruido
como qualquer perturbagao no processo de co-
municagdo e De Fleur (1966, apud Pereira,
2007) introduziu o conceito do feedback
(comparagdo dos significados entre a mensa-
gem enviada e a recebida)™°.
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1) Les&o Fundamental (ver figuras)
e Superficial
Macula/ Mancha/ Placa
e Conteldo Sélido:
Papula/ Nédulo
e Contetdo Liquido:
Fistula / Vesicula / Bolha / Pistula
e Com Perda Tecidual:
Eroséo / Ulcera / Fissura

2) Localizagao
e Estrutura afetada (mucosa jugal, lingua, gengiva, labios...)
e Lado afetado (direito, esquerdo, bilateral)
e Arcada afetada (superior, inferior, ambas)
« Regido afetada (anterior, média, posterior)

3) Caracteristicas

Tamanho (mm ou cm, Altura x Largura)

Cor

Insercéo (ver figuras)

Superficie (ver figuras)

Palpacao (6sseo, fibroso, mole, flutuante)

Tempo de evolucéo (ha quantos dias, semanas, meses ou anos apareceu a lesdo?)

Tipo de crescimento (continuo, aumenta e diminui, aumenta em periodo especifico?)
Dor (localizada/difusa) (espontanea/provocada) (passageira/continua/intermitente) (leve/
moderada/intensa) (paroxistica/pulsatil/queimacéo)

4) Observac0es adicionais da regido da lesdo, se pertinente:
e Paciente usuario de proteses? (nova/antiga, total/parcial)
e Lesdo sai a raspagem?
e Possibilidade de trauma local (mordedura? prétese mal adaptada?)

5) Habitos (especialmente lesdes vermelhas ulceradas ou lesBes brancas)
e Fumo:
1. Ha quanto tempo?
2. Tipo de fumo (cigarro? charuto? cachimbo?)
3. Quantos cigarros/dia?
e Alcool:
1. Ha quanto tempo?
2. Tipo de bebida (cerveja? cachaca? vinho?)
3. Frequéncia de consumo?
e Drogas ilicitas:
1. Tipo?
2. Ha quanto tempo?

6) Tratamentos Prévios (se houve)
e Qual tratamento/medicacdo?
e Surtiu efeito?

Figura 1 — Sequéncia de itens descritivos do OralDESC.
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LESAO FUNDAMENTAL

——
Macula{<0,5cm) / Mancha (=0,5cm) Placa
Papula {<0,5¢cm)/ Nédulo {=0,5cm} Tumaor / Aumento de volume {(>2cm)

. Ligquido
| PUS
Vesicula{<0,5cm)/ Bolha (=0,5cm) Pistula
Erosdo Ulcera
Fissura UlceraVegetante
INSERCAO
Sessil Pediculada
SUPERFICIE
Lisa Irregular
Verrucosa
LEGENDA Epitélio Conjuntivo

Figura 2 — Figuras ilustrativas do OralDESC, contemplando aspectos das les6es fundamen-
tais, tipo de insercdo e aspectos superficiais comuns em lesdes bucais.

Ainda, toda mensagem é composta de  concretiza se o receptor souber decodificar a
codigos (combinagdo de signos utilizados na  mensagem?°.
transmissdo de uma mensagem), muitas vezes Tais conceitos compdem a base de re-
bastante especificos; a comunicacdo s6 se centes sistemas de treinamento de equipes de
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salde para o trabalho colaborativo, como é o
caso do TeamSTEPPS® (Team Strategies and
Tools to Enhance Performance and Patient
Safety)!, desenvolvido pela US Agency for
Healthcare Research and Quality em colabo-
racdo com o Departamento de Defesa norte-
americano'?. Este modelo defende que a efeti-
vidade na comunicagdo em uma equipe de sa-
ude depende basicamente de quatro pontos:

(1) Completude: oferecer todas as in-

formagdes relevantes;

(2) Clareza, em grande parte depen-

dente do uso de uma terminologia pa-

drdo;

(3) Conciséo, pois detalhes desneces-

sarios podem gerar confuséo;

(4) Oportunidade: feita a tempo, pois 0

atraso no repasse da informacédo pode

comprometer a situacao do paciente.

Num sistema de satde em que o0 paci-
ente transita por diferentes niveis de atencéo
e/ou necessita de avaliagéo interdisciplinar ou
multiprofissional, a troca de informacoes é es-
sencial para garantir que o cuidado ocorra de
forma adequada e em tempo oportuno. Docu-
mentos de referéncia e contrarreferéncia sao
meios comuns pelos quais essa comunicagédo
se estabelece®1316,

Frangois!’ defende que "boa comuni-
cacdo € essencial para consultas e referéncias
seguras e de qualidade”. No Canada, o autor
relata haver pouco contato entre os médicos da
atencdo primaria e especialistas; assim, comu-
nicacBes por escrito sdo 0 meio mais comum
— e as vezes 0 Unico — para troca de informa-
¢Oes. Para 0 autor, a comunicagdo insuficiente
se reflete em "efeitos adversos” como atraso
no diagnostico, repeticdo desnecessaria de
exames e aumento na polimedicacdo, o que —
entre outras consequéncias — potencialmente
aumenta os custos dos tratamentos de salde.
Tattersal®® acrescentou que a boa comunica-
¢do evitaria ainda a insatisfacdo do paciente e
a perda de confianga do mesmo no generalista.

Ha referéncias, na literatura, a dificul-
dade de comunicacdo entre profissionais da
salde no processo de referéncia, sendo classi-
ficada como inadequada em termos de quali-
dade®?, tempo?® e contetido?.

Ferreira et al.?! avaliaram a implanta-
cao do Complexo Regulador no Sistema Pu-
blico de Saude de Ribeirdo Preto, Séo Paulo,
Brasil, e identificaram a informacao clinica in-
completa como o principal problema para a
acdo regulatéria de consultas médicas. Se-
gundo os autores, “quando o caso clinico era
bem descrito, o trabalho dos reguladores era
facilitado, além de permitir a identificacdo de
situacdes que poderiam ser atendidas pela
atencdo basica, e ndo primariamente encami-
nhadas”.

Harris et al.?? estudaram o processo de
contrarreferéncia no municipio de Camara-
gibe, Pernambuco, Brasil, ao entrevistar dez
médicos das especialidades de neurologia,
obstetricia, ginecologia, psiquiatria, otorrino-
laringologia e colposcopia. Apesar da maioria
dos especialistas compreender a importancia
da contrarreferéncia para a continuidade do
cuidado, relataram ndo a enviar rotineira-
mente. Entre 0os motivos para tal, destacaram:
inadequada organizacdo do espaco de traba-
Iho; falta de tempo, recursos e materiais; ini-
bicdo para a comunicagéo; isolamento profis-
sional; e a propria educacdo médica recebida
pelos participantes, a qual ndo enfatizava as-
pectos de saude publica. Os autores recomen-
daram a reavaliacdo dos curriculos académi-
cos de forma a refletir a importancia de um
sistema integrado.

Almeida et al.® descreveram a integra-
¢ao dos servicos de satude em Belo Horizonte,
Florianopolis e Vitoria, municipios brasileiros
que ja haviam implantado centrais de regula-
cdo gerenciadas pelo SISREG. Os autores
afirmaram que instrumentos de referéncia e
contrarreferéncia representam uma impor-
tante ferramenta para a integracdo. Relataram
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a existéncia de mecanismos formais para refe-
réncia e contrarreferéncia; no entanto, a maior
parte dos gestores afirmou que a contrarrefe-
réncia ndo é pratica comum, apesar de os flu-
X0s estarem instituidos. Tal informagdo foi
confirmada pelos baixos percentuais de médi-
cos que afirmaram recebé-la sempre ou na
maioria das vezes, variando de 2,8% em Belo
Horizonte a 11,5% em Florianopolis. Os auto-
res defendem que a avaliagdo sistematica dos
encaminhamentos pode qualificar as referén-
cias e promover a utilizagdo racional dos re-
cursos especializados. Avaliam que a auséncia
da contrarreferéncia sugere necessidade de
maior integracdo, e que esforcos devem ser
empreendidos junto aos profissionais da rede
para garantir a continuidade informacional.

Machado, Colomé e Beck?® analisa-
ram a percepcao de profissionais da Estratégia
de Saude da Familia acerca do sistema de re-
feréncia e contrarreferéncia de um municipio
do interior do Rio Grande do Sul, evidenci-
ando lacunas de comunicacdo entre profissio-
nais dos diferentes niveis de atencéo.

Para Fratini, Saupe e Massaroli?*, refe-
réncia e contrarreferéncia sdo fundamentais
para a efetivacdo dos principios do SUS; no
entanto, afirmaram que estes processos ainda
se encontram num estagio de pouco desenvol-
vimento, tanto em relacdo aos seus possiveis
sentidos tedricos quanto no que refere a efeti-
vacdo e divulgacdo de experiéncias, exitosas
ou ndo. Estes mesmos autores afirmaram:

“..a busca por mecanismos facilitado-
res do estabelecimento de processos de
referéncia e contrarreferéncia pode ser
considerada fundamental para a con-
cretizagdo do principio da integrali-
dade; mas é evidente também que as ex-
periéncias para viabilizar este modelo
técnico-assistencial ainda sdo muito
isoladas e frageis, ndo permitindo gene-
ralizacfes, mesmo ao nivel de politicas
publicas municipais”.

O processo de referéncia e contrarre-
feréncia parece ndo ser problema apenas no
Brasil. Na Noruega, Farup et al.% abordaram
arelagéo entre a inadequada interacéo dos ser-
vigos de saude e a falta de resolutividade dos
sintomas de pacientes com refluxo gastroeso-
fagico (RGE). Para tal, entrevistaram 20 paci-
entes portadores de RGE com queixas persis-
tentes, questionando-os quanto a possivel
causa da falha no tratamento. As entrevistas
foram anonimizadas, transcritas e avaliadas
por 18 médicos (6 generalistas, 6 gastroente-
rologistas e 6 cirurgides gastricos), aos quais
foi solicitado que atribuissem a responsabili-
dade pela falha na resolutividade: (i) ao paci-
ente, (ii) ao generalista, (iii) ao especialista ou
(iv) a interacdo entre os servicos de salde. Fa-
Iha de interacdo foi apontada como a causa
mais importante (35%), seguida por falha do
cuidado primério pelo generalista (28%), do
cuidado secundario pelo especialista (27%) e
da falha do paciente (10%).

Lin'® relatou evidéncias, nos Estados
Unidos, de transferéncia de informacédo insu-
ficiente, com falta de comunicacdo no sentido
generalista — especialista em 50% das refe-
réncias, e no sentido especialista — genera-
lista em 45% dos casos. No estudo, mais de
70% dos especialistas classificaram as infor-
macdes recebidas como regulares ou insatis-
fatorias.

Para O’Byrne et al.?®, documentos de
referéncia deveriam ser suficientemente com-
pletos e acurados para assegurar um sistema
seguro e efetivo; ainda, informagdes deveriam
ser fornecidas de forma consistente por dife-
rentes generalistas em diferentes regides, in-
dependente do sistema de referéncia utilizado.

Foot, Naylor e Imison?’ listaram 0s
elementos que qualificariam referéncias de
alta qualidade: 1) necessidade: pacientes refe-
renciados apenas quando necessario e sem
perda de tempo; 2) destino: local apropriado;
3) conducéo do processo de referéncia em si,
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com documentos de referéncia contendo as in-
formagBes necesséarias e em um formato aces-
sivel ao destinatario. Finalmente, pontuaram
que boa a comunicacdo entre generalistas e es-
pecialistas deve ser incentivada, ja que facilita
a troca de informacdes e oferece oportunida-
des de aprendizado, servindo de base para di-
agnosticos e referéncias de alta qualidade.

O Grupo Europeu de Trabalho na Qua-
lidade da Pratica Familiar afirmou que para
haver melhora efetiva na interface entre a co-
municagdo, o cuidado continuo do paciente e
a continuidade do cuidado, sd0 necessarias
mudancas ndo somente nos sistemas de salde,
mas também no modo como os profissionais
encaram seu papel nesse contexto?®,

Machado, Colomé e Beck?® defendem
ser necessario fortalecer a formacao dos pro-
fissionais da salde, de forma que sejam capa-
zes de compartilhar saberes e decisdes, ampli-
ando e potencializando sua capacidade critica
e de intervengdo na realidade. Segundo as au-
toras, esses sao fatores essenciais para a siste-
matizagao e efetivacao dos processos de refe-
réncia e contrarreferéncia.

4.2 O potencial educativo do processo de
referéncia e contrarreferéncia e o treina-
mento para o desenvolvimento de habili-
dades de comunicacao escrita

“A referéncia ¢ o método mais inexplo-
rado para influenciar as atitudes dos
consultores. A contrarreferéncia é a
rota mais negligenciada para a educa-

cao dos generalistas.”
(Pringle, 1991 apud Tattersall et al.,
2002)

A comunicacdo entre profissionais
com diferentes conhecimentos, experiéncias,
habilidades e expertises funciona como apren-
dizado matuo®®, Em 1990, Westerman et
al.*® j& ressaltavam o potencial educativo de
documentos de referéncia e contrarreferéncia.

Para estes autores, generalistas e especialistas
tém muito a ensinar um ao outro, e quando 0s
documentos de referéncia e contrarreferéncia
sdo pobres em dados, a oportunidade de
aprendizado se perde.

Smith e Khutoane®!, estudando a falta
de documentos de contrarreferéncia na Africa
do Sul, relataram que os médicos da atencéo
secundaria entendiam seu papel no sistema de
salide apenas como supervisores de residen-
tes. Desestimulados por documentos de refe-
réncia de baixa qualidade, referiram um senti-
mento de “futilidade” ao escrever contrarrefe-
réncias. Nao foi considerado por eles 0 possi-
vel impacto educacional das contrarreferén-
cias para residentes e generalistas, assim como
a importancia da rede (networking) enquanto
troca de saberes.

Para Lingard et al.®2, quando um pro-
fissional decide filtrar os dados do paciente e
escolhe expressa-los de uma forma particular,
condiciona pensamentos e acdes de outros
profissionais. Deste ponto de vista, a lingua-
gem traria em si ndo apenas uma forca descri-
tiva, mas também uma forca construtiva. A
linguagem, em virtude da sua funcéo social,
embute valores, incorporando crengas de uma
dada coletividade; assim, atitudes direciona-
das a pacientes e outros profissionais acabam
sendo refletidas e reproduzidas nas caracteris-
ticas das instituicdes. A conexdo lingua-
gem/ideias seria fundamental: palavras mode-
lam percepcdes e atitudes — e as praticas a elas
associadas. Considerando a comunicagao in-
terprofissional, uma das habilidades que o
profissional de salde deveria desenvolver é a
capacidade de produzir textos com informa-
cOes relevantes; para tanto, precisa desenvol-
ver 0 senso logico que o permita ressaltar,
dentro de um conjunto variavel de dados sobre
0 paciente, apenas aqueles relevantes ao con-
texto clinico especifico. Citando um trabalho
anterior®®, os autores afirmaram que docu-
mentos de referéncia refletem conclusdes dos
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escritores, expectativas sobre os leitores e re-
gulacOes do sistema em si. O conhecimento
clinico seria apenas um elemento neste con-
texto biomédico, e a relevancia de um docu-
mento de referéncia seria determinada tanto
pelo processo do raciocinio diagndstico (rele-
vancia clinica) quanto pelo processo profissi-
onal da emissao de opinido fundamentada em
grupos multiprofissionais (relevancia retd-
rica). Os autores ressaltaram de forma incisiva
a importancia da formacao no processo de de-
senvolvimento das habilidades de comunica-
¢do escrita quando afirmaram:
“Uma abordagem casual para educar
aprendizes acerca do conceito de rele-
vancia [da comunicacdo em saude] in-
corre em risco significativo no amplo
contexto do cuidado efetivo ao paciente,
pois se documentos de referéncia forem
percebidos como irrelevantes, podem
frustrar ou confundir seus destinatarios,
0 que por sua vez pode ameacar o tran-
sito seguro do paciente através do sis-
tema de saude.”

Outros autores avaliaram o impacto do
treinamento para escrita de documentos de re-
feréncia e contrarreferéncia. Nestel e Kidd3*,
por exemplo, avaliaram a viabilidade de ses-
sOes de ensino para estudantes do segundo ano
de Medicina visando sensibiliza-los para a co-
municacdo escrita no contexto dos cuidados
em salde centrados no paciente, bem como
auxilia-los no desenvolvimento das habilida-
des relacionadas. Na experiéncia das autoras,
tais sessdes foram positivas, ja que, ap6s qua-
tro meses, 0s estudantes que assistiram as ses-
sOes reportaram mais habilidade para a tarefa
do que aqueles que néo assistiram. Os partici-
pantes identificaram possiveis fontes de pro-
blemas, como potenciais "mal-entendidos”
com o uso de abreviag0es, e as implicagOes de
registros incorretos e informagGes incomple-
tas. As autoras ponderaram que o melhor mo-
mento para essas sessoes talvez fosse aquele

imediatamente anterior a experiéncias clini-
cas. Atividades subsequentes, integradas a um
ambiente real, permitiriam a completude do
desenvolvimento dessa habilidade. As autoras
finalizaram ponderando que talvez fosse inte-
ressante estender esse perfil de atividade aos
niveis de educacdo médica continuada e a ou-
tros grupos profissionais, incluindo ambientes
multiprofissionais - onde o significado da co-
municacdo em saide se amplia.

Tattersall et al.'® desenvolveram um
curso de treinamento para oncologistas para
qualifica-los para a comunicag¢do com genera-
listas apds a consulta do paciente. Os autores
concluiram que o treinamento melhorou sig-
nificativamente alguns itens considerados im-
portantes nos documentos de contrarreferén-
cia, como relatos, desejos e expectativas dos
pacientes,  detalhes  psicossociais, e
como/quando contatar o oncologista.

Na area de Odontologia, ndo foram en-
contrados relatos que descrevessem algum
tipo de treinamento para a elaboracdo de do-
cumentos de referéncia ou contrarreferéncia.

5 DISCUSSAO
O modelo brasileiro de atencdo a satide

é essencialmente colaborativo, e se estrutura
em redes®, onde servicos e sistemas de salde
se articulam. Nesse modelo, a qualidade de re-
feréncias e contrarreferéncias é fundamen-
tal*”>* e a colaboracéo essencial, ja que dife-
rentes atores assumem diferentes papéis, divi-
dindo responsabilidades na busca de solugdes
para os problemas de salde dos pacientes. Por
sua vez, a colaboragéo depende da boa comu-
nicacao.

Documentos de  referéncia e
contrarreferéncia sdo registros escritos de
pensamentos ou informagdes, sendo fer-
ramentas de comunicacdo entre profissionais
de saude que desenvolvem um trabalho
colaborativo!®172126  No caso especifico da
regulacdo em Estomatologia na regido da
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Grande Florianopolis, a falta de informagdes
em documentos de referéncia em
Estomatologia impactou na falta de
resolutividade do sistema, pela necessidade de
retorno do pedido de consulta para incluséo de
informagbes adicionaist. O OralDESC foi
criado para ser uma ferramenta de apoio aos
cirurgides-dentistas das UBS do municipio de
Florianopolis, mas também para uso nas
atividades do Curso de Graduacdo em
Odontologia e do AE/NOH. Estudos estdo em
andamento para avaliar a adequacdo do
roteiro, tanto do ponto de vista da
autopercepcdo dos usuarios quanto do seu
potencial para melhorar a descricao de lesdes
bucais. Ressalta-se, ainda, a necessidade do
desenvolvimento de estudos sobre a efe-
tividade do instrumento, tanto no que se refere
a qualificacdo das descricdes de lesbes bucais
quanto ao seu eventual impacto na
comunicagéo interprofissional e no processo
de referéncia em Estomatologia.

Acredita-se que o OralDESC tenha
potencial para auxiliar 0s usuarios na
descricdo de lesdes bucais considerando 0s
trés primeiros pontos destacados pelo
TeamSTEPPS® 11, e em particular no que se
refere ao estabelecimento de terminologia-
padrdo, que permitiria o fornecimento das
informagdes necessarias e em um formato
consistente, independente de individuo ou
regido’®?. Embora a terminologia seja
conhecida, frequentemente ha dificuldade,
entre estudantes de Odontologia e cirurgifes-
dentistas, de transferir esse conhecimento para
as atividades clinicas. Por esse motivo, optou-
se por acrescentar ilustracfes dos termos que,
na experiéncia das autoras, geram mais
duvidas e questionamentos na pratica clinica.

O quarto ponto do TeamSTEPPS® ! —
a oportunidade da comunicagao — esta mais na
dependéncia do profissional que referencia e
do sistema em si, embora haja a expectativa de
— com 0 uso do roteiro — haver reducdo no

numero de consulta
devolvidas!.

Cabe ressaltar que o processo de co-
municacdo em saude € complexo, sendo ne-
cessario identificar outros pontos que redu-
zam a resolutividade do sistema. O OralDESC
contempla apenas documentos de referéncia,
e atencdo semelhante deve ser dada ao pro-
cesso de contrarreferéncia, especialmente
considerando as possibilidades de aprendi-
zado embutidas na interac&o entre os niveis de

atencdo!329-32,

solicitacbes de

6 CONSIDERACOES FINAIS

A formacéo de profissionais para atuar
em sistemas de saude como o SUS é tarefa
complexa, e deve contemplar tanto as
necessidades dos usuarios quanto do sistema.
A interface ensino-servi¢co potencializa a
observacdo dos desafios regionais na
assisténcia a salde, cabendo também as
Universidades, através de seus programas de
pos-graduacdo, a busca de solucbes para as
dificuldades observadas, em parceria com a
rede de atencgéo e seus gestores. Finalmente,
ressalta-se que as Diretrizes Curriculares
Nacionais em Odontologia preveem a
formacdo para atuacdo multiprofissional,
interdisciplinar e transdisciplinar, e a forma-
cao odontologica precisa envolver acdes que
redundem na atuacdo profissional desejada.

Embora a comunicagdo escrita seja
uma competéncia essencial para a comunica-
¢3o clinica!>"%234 o desenvolvimento dessa
habilidade ndo parece estar formalmente inte-
grado a maioria dos curriculos académicos no
Brasil. A literatura revisada pelas autoras — e
apenas parcialmente contemplada neste artigo
— permitiu perceber a amplitude e profundi-
dade das discussGes em andamento no que se
refere aos processos de comunicacdo em sa-
Gde — e que incluem também o desenvolvi-
mento de habilidades de comunicagdo com
pacientes®®>" e corpo técnico®. Tal conjunto
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de reflexdes merece entrar na pauta de discus-
sOes de instituicbes comprometidas com a
qualificacdo do ensino, como a Associagao
Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO),
bem como de iniciativas institucionais para a
formagéo docente — incluindo a formagéo do-
cente nos programas de pds-graduacao.
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ABSTRACT

Proposal for a guideline for the description
of oral lesions as a support tool for profes-
sional communication in Oral Medicine
Good written communication is an essential
skill for the exchange of information between
health professionals. In the context of Brazil-
ian National Health Service, this exchange oc-
curs via referral and reply letters. With regard
to oral lesions that require evaluation in sec-
ondary care, referral letters allow the assess-
ment of clinical need and the urgency for con-
sultation with the oral health specialist. These
factors determine the access priority in the
secondary health system. The lack of details
and conciseness of the referral letters impacts
the patient flow throughout the healthcare lev-
els and hence the quality of healthcare ser-
vices. In order to improve the quality of infor-
mation of the referral letters to specialists in
Oral Medicine in the Greater Florianopolis

city, Santa Catarina, Brazil, a guideline for
supporting the description of oral lesions - the
OralDESC - has been developed. The guide-
line is being used in the courses related to oral
diagnosis consultations at the Federal Univer-
sity of Santa Catarina. This paper extends the
analysis of the problem, discussing some chal-
lenges for the implementation of the referral
procedures in Brazil as well as the difficulties
reported in the country and in other countries
regarding the quality of referral letters. Addi-
tionally, the paper provides views of some au-
thors on the educational potential of referral
and reply letters and the necessity of training
health students for written communication.
The authors share some thoughts about the
need for inclusion of activities in the Brazilian
Dentistry curricula aiming at developing com-
munication skills in the students so as to pre-
pare them to work in multidisciplinary, inter-
disciplinary and transdisciplinary teams.

Descriptors: Primary Health Care. Secondary
Care. Guideline. Oral Medicine. Referral and
Consultation.
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