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RESUMO

Objetivos: Definir o perfil do profissional que atende no setor primdrio de saide na cidade
de Sorocaba, analisar o meio em que esta inserido e tentar identificar se ha condi¢oes para
o atendimento de doengas reumaticas de baixa complexidade e os possiveis motivos que
levariam a um alto grau de encaminhamento aos especialistas.
Meétodos: Fizemos um estudo quantitativo no qual médicos da atencao basica de satde foram
convidados a responder um questionario que abordava aspectos pessoais do profissional,
além de técnicos de quatro doencas reumaticas: osteoartrite, gota, fibromialgia e osteopo-
rose, as quais serviram de base para avaliar o atendimento a doencgas de baixa complexidade
nas unidades basicas de satude (UBS).
Resultados: Observou-se que o profissional encontra-se inserido num sistema organizacional
que dificulta sua atuacdo; além disso, perceberam-se certas dificuldades pessoais técni-
cas. Essas condi¢oes somadas acabam por ser fatores que determinam uma qualidade de
atendimento aquém da esperada.
Conclusdo: £ necessério que haja uma revisdo de como a educagio médica se d4, a fim
de buscar uma formacdo mais qualificada e voltada para as necessidades basicas do sis-
tema de saude, além de uma reestruturacdo de todo sistema de saide do ponto de vista
de organizacdo e gestdo, para que haja uma condic¢do adequada para o desenvolvimento de
uma boa pratica médica e, consequentemente, uma boa prestagdo de servico a populacdo.
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Analysis of conditions for the diagnosis of rheumatic diseases in primary
health care in the city of Sorocaba-SP

ABSTRACT

Objectives: The study had as main goal to define the profile of the attending professio-
nal working at the primary healthcare sector in the city of Sorocaba, and to analyze the
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environment in which this professional is inserted, trying to identify if there are conditions
for the care of low-complexity rheumatic diseases and possible reasons that would lead to
a high degree of referral to specialists.

Methods: A quantitative study was performed in which physicians of primary health care
were invited to answer a questionnaire that addressed personal aspects, besides the techni-
cal aspects of four rheumatic diseases: osteoarthritis, gout, fibromyalgia and osteoporosis,
which served as the basis for evaluating the care for low-complexity diseases in UBSs.
Results: It was observed that the professional is part integral of an organizational system
that hinders his/her performance; moreover, certain personal difficulty techniques were
realized. Together, these conditions turned out to be the factors that determine a quality of
care that falls short of that expected.

Conclusion: There must be a review of how medical education is offered, in order to seek
a more qualified training, focused on the basic needs of the health system, as well as a
restructuring of the entire health system in terms of its organization and management, in
order to attain a suitable condition for the development of a good medical practice, and

thus, for providing a good service to the community.
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Introducao

A hierarquizacdo dos servicos de assisténcia a satide baseada
na complexidade dos casos e procedimentos é um principio do
Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil que se destaca entre
os demais.'?

A resolutividade do setor primario de atendimento, repre-
sentado pelas unidades basicas de saide (UBS), determina o
uso dos setores secundario e terciario, bem como pode deter-
minar a presenca de sobrecarga nas unidades de urgéncia e
emergéncia. Assim, espera-se que a solug¢do da maioria dos
casos seja alcancada nas UBS, reduza a referéncia e estimule
a contrarreferéncia.?

Entre as 4reas médicas nas quais essa hierarquizacdo
parece falha chama a atencdo aquelas que cuidam das
doencas musculoesqueléticas. A falta de resolutividade desses
casos pelo médico generalista das UBS gera uma expectativa
de atendimento nos demais niveis de assisténcia para as espe-
cialidades reumatologia, ortopedia e fisiatria.

Dados recolhidos na Secretaria de Saude da Prefeitura
Municipal de Sorocaba, em agosto e setembro de 2011, mos-
traram uma demanda reprimida para atendimentos com
especialista reumatologista de 300 consultas, enquanto para
ortopedista havia, nessa mesma ocasidao, uma demanda repri-
mida de cerca de 10.000 consultas.

Baseados nos dados e na observacdo da pratica assisten-
cial prestada, notamos que as doencas de maior prevaléncia,
responsaveis pelo maior numero de consultas e encami-
nhamento as especialidades, sdo também as de menor
complexidade e que necessitam de menores recursos técnicos
e estruturais para seguimento.

Dentre essas doencas, citamos quatro, que servirdo para
ilustrar a ideia de que ha sobrecarga na busca por essas
especialidades: osteoartrite, conhecida popularmente como
artrose (OA), osteoporose primaria (OP), fibromialgia (FM) e
gota (artrite microcristalina secundaria a cristais de urato).

Uma revisdo da literatura internacional nos demons-
trou haver dificuldade de seguimento dessas doengas por

profissionais generalistas. Estudos mostram que hé incoerén-
cia nos encaminhamentos quando se relaciona a suspeita
clinica e a queixa apresentada. Além disso, nota-se em
diversas descri¢oes encaminhamentos de baixa qualidade e
tratamentos equivocados.?-°

O objetivo deste estudo é determinar quais os principais
fatores que dificultam o diagnéstico das doencas reumaticas
mais prevalentes e de baixa complexidade pelos médicos da
UBS, o que pode, portanto, levar a uma baixa resolutividade
na solucdo desses casos.

Material e métodos

Locais do estudo

UBS do municipio de Sorocaba.
Critérios de inclusdo

1. Médicos clinicos que atuam nas UBS;

2. Aceitacdo da participacao por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusdo

1. Recusa na assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;

2. Nao entregar os questiondrios da pesquisa completamente
preenchidos.

Instrumentos da pesquisa

Questionario dividido em:

A. Questoes sociodemograficas e de formacao profissional,
B. Questdes para avaliar o grau de conhecimento técnico

sobre as quatro doengas escolhidas para o estudo (OA, OP,
FM e gota) baseado nos seus aspectos clinicos, radiolégicos
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