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O encaminhamento de pacientes com dor musculoesquelética 
para o reumatologista é realizado corretamente? 
Are the musculoskeletal pain patient referral to rheumatology adequately performed?

José Eduardo Martinez1 , Caíque Moreira Campos1 , Caíque Souza Jorge1 

RESUMO
Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar se o encaminhamento de pacientes com dor musculoesquelética 
crônica para o reumatologista é realizado corretamente. Método: Foram revistas as fichas de encaminhamento 
para reumatologia do Centro de Saúde Escola de Sorocaba (CSE). Apuraram-se os dados demográficos, clínicos 
e terapêuticos, os motivos de encaminhamento e a qualidade dos dados. Foram analisados se houve registro das 
variáveis mencionadas, o tempo de espera para consulta e a qualidade do preenchimento da ficha de encaminhamento. 
Resultados: Foram analisados 63 guias de referência e respectivos prontuários. A maioria deles é de pacientes do 
sexo feminino e da faixa etária entre 50 e 70 anos. Em relação às hipóteses diagnósticas, a maior prevalência nas 
mulheres foi de osteoartrite seguida de fibromialgia, e fibromialgia e artrite reumatoide entre os homens. Dezesseis 
pacientes não tinham hipótese registrada. A maior parte queixava-se de dor generalizada. Observou-se que um 
número importante de fichas de referência e prontuários não registrava os medicamentos nem as medidas não 
medicamentosas. Chamou a atenção o fato de que não houve nenhuma ficha ou prontuário considerado completo. 
Conclusão: O encaminhamento de pacientes com dor musculoesquelética crônica do setor primário para a 
especialidade reumatologia tem falhas importantes.
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ABSTRACT
Objective: To determine whether the referral of chronic musculoskeletal pain patients to the rheumatologist is 
performed correctly. Method: The rheumatology referral forms of Centro de Saúde Escola de Sorocaba (CSE) were 
reviewed. Demographic, clinical, and therapeutic data, reasoning for referral and data quality will be investigated. 
We analyzed whether there was a record of the above variables, the waiting time for consultation and the quality 
of filling in the referral form. Results: Sixty-three referral slips and their respective charts were analyzed. The vast 
majority refer to female people between 50 and 70 years of age. Regarding the diagnostic hypotheses (DH), the 
highest prevalence in women was osteoarthritis, followed by fibromyalgia, and fibromyalgia and rheumatoid arthritis 
among men. Sixteen patients had no diagnostic hypothesis recorded. Most complain of generalized pain. It was noted 
that a significant number of referral forms and medical records did not record the drugs and non-pharmacological 
measures prescribed. It was pointed out that there were no medical records or files considered totally complete. 
Conclusion: It is concluded that the referral of patients with musculoskeletal pain from the primary care to the 
rheumatology specialty has important flaws.
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INTRODUÇÃO
Dor é conceituada pela Associação Internacional para 

o Estudo da Dor (IASP) como “uma experiência sensorial e 
emocional desagradável associada a um dano real ou poten-
cial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesões”.1 A dor 
crônica é aquela que persiste por um período de tempo supe-
rior àquele necessário para a cura de um processo mórbido 
ou aquela associada a afecções crônicas. Tem características 
próprias que a tornam por si só um problema de saúde.1,2

A Sociedade Brasileira do Estudo da Dor (SBED) apon-
ta que um em cada cinco adultos sofre de algum tipo de dor 
crônica.3 Um estudo realizado com 46.937 indivíduos de 15 
países europeus e Israel divulgou a prevalência das doenças 
mais comuns que causam dor crônica: osteoartrite e artrite 
reumatoide foram as causas mais frequentes (42%). Um em 
cada cinco indivíduos relatou lombalgia crônica por dege-
neração ou hérnia discal, ou, ainda, fratura vertebral. Outras 
causas citadas são: trauma ou cirurgia (15%), enxaquecas 
(menos de 10%), neuropatia diabética (4%), e apenas 1% dos 
casos apontaram câncer como sua causa de dor.4 Entre essas 
causas citadas, destacam-se as doenças reumáticas, nas quais 
a dor é o sintoma principal e que mais leva à procura de as-
sistência médica.2

O tratamento das doenças reumáticas no setor primá-
rio do atendimento de saúde pública tem se mostrado defi-
ciente. Pode-se atribuir parcialmente essa deficiência à falta 
de conhecimento dos médicos que atuam no setor primário 
sobre as características básicas dessas doenças. Segundo 
Chiereghin e Martinez, os médicos avaliados em Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) no interior de São Paulo se referem 
a dificuldades para o diagnóstico e para a abordagem inicial 
de pacientes com doenças reumáticas.5 

O encaminhamento para especialistas precisa ocorrer 
quando o tratamento requer medidas de maior complexida-
de e depois de um período mínimo de tratamento na UBS.5 
Esse encaminhamento deve ser realizado por meio de guia 
de referência do qual constem os dados clínicos, o motivo do 
encaminhamento e o tratamento realizado. 

O objetivo deste estudo foi determinar se o encaminha-
mento de pacientes com dor musculoesquelética crônica para 
o reumatologista é realizado corretamente, ou seja, com hi-
póteses diagnósticas formuladas, descrição dos tratamentos 
realizados e justificativa do encaminhamento.

MÉTODO
O estudo foi transversal e descritivo do tipo série de 

casos, e procedeu-se à revisão das guias de referência do 
Centro de Saúde Escola de Sorocaba (CSE) para a especia-
lidade reumatologia.

Apuraram-se as seguintes variáveis: 
•	 Dados demográficos (idade, gênero e tempo de matrícu-

la na UBS);
•	 Classificação da dor segundo a extensão (generalizada, 

regional, poliarticular e articular localizada);
•	 Presença de hipóteses diagnósticas (HDs); 

•	 Registro de tratamentos prescritos (não medicamento-
sos e medicamentosos);

•	 Motivo do encaminhamento (acompanhamento ou 
avaliação);

•	 Tempo de espera para a consulta de referência;
•	 Qualidade do preenchimento.

Em relação à qualidade do preenchimento, foram con-
sideradas completas as fichas da qual constavam dados de 
identificação, queixa, observação clínica e tratamentos medi-
camentosos e não medicamentosos prescritos.

A apresentação dos dados foi realizada por meio da es-
tatística descritiva. 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Faculdade de Ciências Médicas de Sorocaba da Ponti-
fícia Universidade Católica de São Paulo e aprovado sob o 
número do Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
(CAAE) 66647617.4.0000.5373.

RESULTADOS
Analisaram-se 63 guias de referência e respectivos 

prontuários, dos quais 55 eram de pacientes do sexo femi-
nino. A média de idade foi de 61,6±14,4 anos e a media-
na de 64,0. A maioria dos pacientes tem idade entre 50 e 
70 anos. Os pacientes apontaram duração média da dor de 
6,3±5,4 anos.

Em relação às HDs, a maior prevalência nas mulheres 
foi de osteoartrite seguida de fibromialgia (FM). Já nos 
homens, foram três casos de FM e três com artrite reuma-
toide. Em 16 pacientes não havia HD registrada, ou esta 
não foi compreendida.

A Tabela 1 mostra os resultados quanto à classificação 
da dor segundo sua extensão, presença de HD, registro dos 
tratamentos realizados previamente e qualidade do registro 
dos dados.

Dor generalizada foi a queixa mais prevalente, embora 
25,4% das fichas ou prontuários não apresentassem registro 
de localização. Da mesma forma, observou-se que um nú-
mero significativo de fichas de referência e prontuários não 
registrava os tratamentos prescritos (50,8%). 

Em quase a metade dos casos, os pacientes foram enca-
minhados para acompanhamento e uma minoria apenas para 
avaliação. Quanto à demora para o atendimento, os pacientes 
esperavam por uma consulta com reumatologista em média 
havia 3,7±1,6 anos.

Chamou a atenção o fato de que não houve nenhuma fi-
cha ou prontuário considerado completo pelos pesquisadores.

DISCUSSÃO
O tratamento das doenças reumáticas no setor primário de 

atendimento público à saúde no Brasil apresenta dificuldades já 
apontadas pela literatura. Chiereghin e Martinez mostraram que 
apenas 10,2% dos médicos estudados se julgaram preparados 
para conduzir casos com queixas musculoesqueléticas.5
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O presente estudo apresenta ainda um problema adi-
cional e grave, que é a pobreza dos registros nas fichas de re-
ferência e prontuários médicos — nesse caso, uma questão 
observada em todos os prontuários. A necessidade de regis-
tros acurados não é só importante para o bom atendimento 
do paciente, mas hoje uma regra ética central na medicina. 
Embora isso seja um fato ainda, há quem “resista a conside-
ração que o prontuário médico tem uma posição central no 
cuidado do paciente”.6

Nos registros pesquisados, destaca-se que nove do-
cumentos não tinham a HD registrada, mais da metade não 
apontava o medicamento prescrito e nenhum indicava a 
prescrição de medidas não medicamentosas. Sabe-se que, na 
abordagem das doenças musculoesqueléticas, a terapêutica 
não farmacológica é essencial.7

Embora possa haver casos de doenças reumáticas que 
apresentem quadro clínico atípico, a extensão e a distribui-
ção da dor musculoesquelética têm clara correspondência 
com as HD das doenças reumáticas mais comuns, como, por 
exemplo, dor generalizada com FM, poliartralgia com artrite 
reumatoide e osteoartrite.2 Portanto, esse registro é muito im-
portante para o atendimento pelo especialista.

Nossos dados confirmam que são imperativos a ca-
pacitação e o aprimoramento das habilidades clínicas, bem 
como um processo contínuo educativo para os profissionais 
da saúde, especialmente no setor primário de atendimen-
to.8-10 Essa educação não deve se restringir a conhecimentos 
técnicos, mas também abranger as habilidades de comunica-

ção que estão envolvidas no encaminhamento de pacientes 
para outros profissionais.

A dificuldade de seguimento das doenças reumáticas já 
foi apontada na literatura internacional11. Estudos relatam “que 
há incoerência nos encaminhamentos dessas doenças”12 e que 
ocorrem “encaminhamentos de baixa qualidade e tratamentos 
equivocados”.13 Esses comentários são corroborados pelos 
nossos dados e requerem atenção especial pelos responsáveis 
pela formação e capacitação dos médicos generalistas.11-14

CONCLUSÃO
O encaminhamento de pacientes com dor musculoes-

quelética crônica do setor primário para a especialidade reu-
matologia tem falhas importantes.
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Tabela 1. Dados clínicos, de tratamento, encaminhamento 
e qualidade.

Variável estudada n (%)

Classificação da dor:

Generalizada (difusa) 17 (26,9)

Regional 4 (6,3)

Poliarticular 14 (22,2)

Articular localizada 12 (19)

Não descrita 16 (25,4)

Hipótese diagnóstica

Presente 54 (85,7)

Ausente 9 (14,3)

Registro de medicação prescrita

Presente 32 (49,2)

Ausente 31 (50,8)

Registro de tratamento não medicamentoso

Presente 0 (0)

Ausente 63 (100)

Qualidade das informações

Adequada 0 (0)

Incompleta 63 (100)
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