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Resumo

Introdugao: Queixas dermatoldgicas séo frequentes e em sua maioria sao avaliadas por médicos ndo
especialistas. Objetivo: Analisar a proporcao de pacientes encaminhados para dermatologia que poderiam ter
sido tratados na Atenc¢ao Primdria a Saude e o grau de concordancia entre o diagnéstico de encaminhamento
do médico da Atencado Primdria a Saude e o diagnéstico do dermatologista. Método: Estudo retrospectivo com
abordagem quantitativa, com dados coletados de 194 prontudrios, entre 2014 e 2015. O grau de concordancia
foi analisado pelo coeficiente Kappa, com significancia de 5%. Resultados: A média de idade foi 46,7 anos
(dp =17,9), sendo a maioria mulheres. Os diagndsticos de encaminhamento mais frequentes relatados pelos
médicos da Atencdo Primdria a Saude foram doencas eritemato-descamativas (8,0%) e cancer de pele (6,0%).
Em 40,3% dos casos ndo havia o preenchimento do diagndstico de encaminhamento. Os diagnésticos mais
frequentes relatados pelo dermatologista foram lesdes pré-malignas (15,6%) e tumores benignos (12,4%). A
proporcao de pacientes encaminhados que poderia ter sido tratada na Aten¢ao Primdria a Saude foi de 37,1%.
O grau de concordancia Kappa foi moderado. Conclusao: Os resultados sugerem dificuldades no diagndstico
das dermatopatias que foram referenciadas ao servico de dermatologia.
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Abstract

Background: Dermatologic complaints are frequent, and are the most frequent diagnoses performed
by non-specialist doctors. Objective: This study aimed to analyze the proportion of patients referred
to dermatology who could have received treatment in Primary Health Care (PHC), and the degree of
agreement between the referral diagnoses of PHC physician and the diagnosis of the dermatologist.
Method: This is a retrospective and quantitative study. The team collected data from 194 medical
records between 2014 and 2015. Kappa coefficient was used to calculate the degree of agreement, with
a significance level of 5%. Results: The mean age was 46.7 years (SD=17.9), most of them women. The
most frequent diagnostic hypotheses made by the PHC physician were desquamative erythematous
diseases (8.0%) and skin cancer (6.0%). There was no completion of the referral diagnosis in 40.3% of
the cases. The most frequent diagnoses made by the dermatologist were premalignant lesions (15.6%)
and benign tumors (12.4%). The proportion of referrals that could have been treated in primary care was
37.1%. The diagnostic agreement was moderate (Kapa coefficient). Conclusion: These findings suggest
difficulties in the diagnosis of skin diseases referenced to the dermatologist.
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INTRODUCAO

Pacientes com doencas de pele sdo frequentemente atendidos por profissionais da
Atencéo Primaria a Saude (APS), mas os diagndsticos podem apresentar baixa concordancia
quando comparados aos dos dermatologistas'3. O tempo de espera entre o encaminhamento
do paciente e a consulta com o especialista pode serlongo, uma vez que depende da demanda
de consultas e da oferta dos servicos de salde especializada®. Além disso, muitos médicos
nao dermatologistas tém dificuldade em diagnosticar e orientar afeccées dermatoldgicas
predominantes®®.

Na rede basica de saude o atendimento as queixas dermatoldgicas representa uma
importante demanda'>*7*, evidenciando a relevancia da dermatologia nesse nivel de atencao®.
No entanto, parece haver uma tendéncia de néo se valorizar adequadamente esses agravos
pela sua baixa letalidade e pela subestimacédo da sua morbidade’®, mesmo com evidéncias de
que as doencas dermatoldgicas impactam a qualidade de vida dos pacientes'.

Em pesquisa realizada em trés unidades basicas de saide de Campinas (SP), foram
analisados 1.491 atendimentos, sendo que em 24,01% havia uma queixa ou achado
dermatolégico que necessitava de orientagcao e/ou conduta médica. Além disso, em
147 pacientes (9,89%) a busca ao servico de satide ocorreu primariamente pela queixa
dermatoldégica’. J4 um estudo realizado em uma clinica na Universidade de Miami (EUA)
mostrou que 36,5% dos pacientes que se apresentaram ao seu médico de atengao primaria
tiveram pelo menos um problema de pele, sendo que uma grande porcentagem foi
encaminhada aos dermatologistas’.

Quando se faz necessdria a avaliacdo por um médico especialista, os formularios de
referéncia sao utilizados para o encaminhamento dos pacientes da APS para um nivel
secundario*'2, Caso nao exista um sistema de referéncia adequado ou o servico seja de baixa
resolubilidade para as doencas dermatoldgicas, os custos para os sistemas de saide podem
ser aumentados®'°.

Considerando o grande nimero de pacientes com queixas ou achados dermatolégicos
atendidos na APS, diferencas pequenas na precisao dos diagnésticos podem resultar em
prejuizos importantes para esses pacientes. Por outro lado, uma melhor precisdo diagnéstica na
APS poderia melhorar a triagem do paciente, com um maior acesso para os pacientes realmente
necessitados'?, além de reduzir encaminhamentos desnecessarios e custos®.

Este estudo tem como objetivos analisar a proporcao de pacientes encaminhados para
dermatologia que poderia ter sido tratada na APS e o grau de concordancia entre o diagnéstico
de encaminhamento do médico da APS e o diagndstico do dermatologista.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo e de abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados de prontudrios e das fichas de referéncia neles incluidas, de pacientes referenciados
da APS para um servico de dermatologia de um hospital situado no Sul do Brasil atendidos
entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015. Os pacientes referenciados provinham do municipio
onde estd localizado o hospital e de outros municipios da regido.

Foram excluidos do estudo 63 prontudrios, sendo 22 prontuarios de pacientes
encaminhados por outros especialistas do préprio hospital, 30 prontudrios que ndo continham
aficha de referéncia e 11 prontuarios que continham um modelo de ficha de referéncia antigo
que ndo contemplava os itens analisados neste estudo. Assim, de um total de 257 prontuarios,
foram selecionados 194 para analise dos dados (75,5% do total).

Os dados sociodemograficos analisados foram idade do paciente, género, estado civil e
ocupacgao.

A proporcéo de pacientes encaminhados que poderia ter sido tratada na APS foi calculada
considerando-se o total dos 194 encaminhamentos. Esses pacientes foram diagnosticados pelo
dermatologista com doencgas de menor risco, de menor gravidade ou doencas consideradas
mais facilmente diagnosticadas e tratadas nos servicos de APS. A indicacdo desses diagnésticos
foi realizada pelo dermatologista.
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O grau de concordancia entre o diagnéstico de encaminhamento do médico da APS e
o diagnéstico do dermatologista foi analisado pelo coeficiente Kappa. Os diagndsticos foram
distribuidos em dois grandes grupos: doencas pré-neopldsicas ou neoplasicas (carcinoma
basocelular, carcinoma espinocelular, melanoma e ceratose actinica) e doencas nao neoplasicas
(alopecias, psoriase, vitiligo, dermatite atépica, dentre outras). Um Kappa com valor 0 indica
concordancia equivalente a do acaso e Kappa com valor 1 indica concordancia perfeita.
Um Kappa menor que 0 indica concordancia menor do que a que seria encontrada ao acaso;
entre 0,01 e 0,20, concordancia leve; entre 0,21 e 0,40, razoavel; entre 0,41 e 0,60, moderada;
entre 0,61 e 0,80, substancial; e entre 0,81 e 0,99, quase perfeita'.
Os dados obtidos foram processados em planilhas eletrénicas do programa Microsoft
Office Excel” 2010 para Windows'. Foram utilizadas as frequéncias absoluta e relativa e medidas
estatisticas descritivas. A analise estatistica foi obtida com auxilio do Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 15.0, com nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer nimero 2280243, CAAE 49876015.5.0000.0105.

RESULTADOS

Para o total de 194 pacientes encaminhados pelo servico de APS e atendidos no servico de
dermatologia, a média de idade foi de 46,7 anos (dp = 17,9), com variacdo de idade entre 11 e
88 anos. Observou-se uma frequéncia maior de mulheres (65,5%), casados (50,0%) e com trabalho
remunerado (12,9%). Em 67,0% dos prontuarios ndo havia a descricdo da ocupacdo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes encaminhados da Atenc¢do Primaria a Saude para
um servico de dermatologia, 2014 a 2015 (n = 194). Ponta Grossa (PR)

N (%)

Género

Feminino 127 (65,5)

Masculino 67 (34,5)
Estado civil

Casado 97 (50,0)

Viavo 15(7,7)

Divorciado 10 (5,1)

Unido estével 7 (3,6)

Solteiro 65 (33,6)
Ocupacgao

Trabalho remunerado 25(12,9)

Aposentado/pensionista 23(11,9)

Estudante 16 (8,2)

Outros/nao disponivel 130 (67,0)

Fonte: autores

Os diagndsticos de encaminhamento relatados pelos médicos da APS e os diagndésticos
relatados pelo dermatologista para o total de pacientes sdo apresentados na Tabela 2.
Considerando que alguns pacientes obtiveram mais de um diagnéstico, os diagnésticos de
encaminhamento mais frequentes relatados pelos médicos da APS foram doencas eritemato-
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Tabela 2. Distribuicdo dos diagnésticos de encaminhamento relatados pelos médicos da Atencdo Primaria a
Saude (dermatoldgicos e ndo dermatoldgicos) e pelo dermatologista, bem como pacientes sem diagnéstico
de encaminhamento, 2014 a 2015 (n = 194). Ponta Grossa (PR)

Diagnésticos Médicos: da I'\tengéo Primaria Dermatologista
a Saude N (%) N (%)
Dermatoldgicos
Doencas eritemato-descamativas 16 (8,0) 22(10,1)
Céancer de pele 12 (6,0) 16 (7,4)
Lesao pré-maligna 11(54) 34 (15,6)
Eczemas 10 (5,0) 20(9,2)
Dermatite acneiforme 10 (5,0) 20(9,2)
Tumores benignos 7 (3,5) 27 (12,4)
Discromias 7 (3,5) 12(5,5)
Doencas virais 6(3,0) 6(2,8)
Micoses 5(2,5) 10 (4,6)
Micelias 5(2,5) 30(13,8)
Reacoes de hipersensibilidade 3(1,4) 1(0,4)
Doencas dos anexos cutaneos 2(1,0) 5(2,3)
Doencas autoimunes 2(1,0) 6(2,8)
Diagnésticos inespecificos* 24(11,9%) -
Nao dermatolégicos
Varizes de membros inferiores - 1(0,4)
Insuficiéncia venosa crénica - 1(04)
Obesidade - 1(04)
Eczema de estase - 1(0,4)
Sem diagndstico 81(40,3) 5(2,3)

Fonte: autores (2019)
*Queimadura solar, lesdo hipercromica, lesdo de pele, dermatite, lesao hipercrémica, acontélise, ceratose, lesdo hipertrofica,
lesdo hipocrémica, lesao melanocitica, lesdo verrucosa, manchas e maculas melanociticas

descamativas (8,0%), cancer de pele (6,0%) e lesdes pré-malignas (5,4%). Em 40,3% dos casos
nao havia o preenchimento do diagndstico de encaminhamento. Em 12,0%, os diagndsticos
de encaminhamento eram inespecificos, incluindo queimadura solar, lesédo hipercrémica, lesao
de pele, dentre outros. Os diagndésticos mais frequentes relatados pelo dermatologista foram
lesdes pré-malignas (15,6%), micelias (13,8%) e tumores benignos (12,4%).

A proporcao dos 194 pacientes encaminhados que poderia ter sido tratada nos servicos
de APS foi de 37,1%.

Para o calculo do grau de concordancia, ndo foram incluidos 81 dos 194 encaminhamentos,
por nado constar na ficha desses 81 pacientes o diagnéstico de encaminhamento. O grau de
concordancia entre os 113 diagnosticos de encaminhamento relatados pelos médicos da APS e
os diagndsticos relatados pelo dermatologista, segundo doenca pré-neoplésica ou neoplasica
e doenca ndo neoplasica, foi analisado pelo coeficiente Kappa. O coeficiente encontrado foi
de 0,50 (0,32-0,67), considerado moderado e significativo (p<0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3. Grau de concordancia* entre o diagnoéstico relatado pelo médico da Atencdo Primdria a Saude e
pelo dermatologista, segundo doenca pré-neopldsica ou neopldsica e doenca ndo neoplasica, 2014 a 2015
(n=113). Ponta Grossa (PR)

Diagnésticos pelo médico da

o . " . o
Atencao Priméria a Satide N (%) Diagnosticos pelo dermatologista N (%)

Doenca pré-neoplasica ou neoplasica  18(15,9)

Doenca pré-neoplasica ou neoplasica 23 (20,4)
Doencga nao neoplasica 5(4,5)

Doencao ndo neoplésica 73 (64,6)

Doenca nédo neoplasica 90 (79,6)
Doenca pré-neopldsica ou neoplasica 17 (15,0)

Fonte: autores (2019)
*Coeficiente Kappa 0,50 (0,32-0,67), p < 0,001

DISCUSSAO

Neste estudo foi analisada a qualidade dos encaminhamentos pela proporcédo de
pacientes encaminhados para dermatologia que poderia ter sido tratada na APS e pelo grau
de concordancia entre o diagndstico de encaminhamento e o diagnéstico do dermatologista.

Em relacdo a amostra estudada, foi encontrado um predominio da populacdo feminina,
que representou 65,5% dos encaminhamentos. Maior proporcao de mulheres também foi
encontrada em outros estudos®'®. Este achado pode estar relacionado a maior preocupacao
das mulheres com a saude e a vaidade, ndo hesitando elas em buscar auxilio médico, além
de notarem pequenas alteracdes mais facilmente, devido ao maior conhecimento sobre seu
corpo’.

Os diagnosticos de encaminhamento mais frequentes relatados pelos médicos da APS
foram doencas eritemato-descamativas, seguidas por cancer de pele e lesdes pré-malignas.
Observou-se certa discordancia nos diagndsticos mais frequentes, ja que os diagndsticos
mais frequentes relatados pelo dermatologista foram as lesdes pré-malignas, seguidas por
micelias e tumores benignos. Diferencas também foram observadas para os diagndsticos de
eczema e dermatite acneiforme, mais frequentemente diagnosticados pelo dermatologista.
Em pesquisa realizada em Miami (EUA), com pacientes com doenca de pele, a concordancia
do diagnéstico entre médico da APS e o dermatologista ocorreu em 57% das vezes (27/47),
porém, acrescentados os outros 64 pacientes encaminhados sem hip6tese diagnostica, a
concordancia passou a ser de 24%. Os autores sugerem que, como o encaminhamento foi feito
para um especialista, os profissionais da APS, sabendo que uma opinido especializada seria
prestada’, podem ndo ter se comprometido com um diagndstico especifico.

Foi observado neste estudo que em 40,3% dos casos nao havia o preenchimento do
diagndstico de encaminhamento. Ha relatos na literatura de possivel lacuna de conhecimento
em relacdo as doencas dermatoldgicas®'é, o que poderia justificar esse resultado. Pesquisadores
de outros paises também avaliaram os encaminhamentos realizados ao dermatologista.
Um estudo irlandés analisou 600 encaminhamentos ao dermatologista e demonstrou que
na maioria das referéncias havia falta de informagdes'. Em uma analise de 755 pacientes
realizada na Espanha, a principal razdo para o encaminhamento foi a avaliacdo diagnéstica,
correspondendoa52,5%. As fichas que ndo continham um diagnéstico especifico representaram
22,2%, em 25% delas nao havia descricdo do diagndstico e apenas 18,1% continham uma
descricao adequada de doenca'.

No presente estudo, a proporcao de pacientes encaminhados que poderia ter sido
tratada na APS foi de 37,1%. Dificuldade semelhante foi observada em outra pesquisa: entre os
257 pacientes encaminhados da APS para uma clinica de dermatologia na Espanha, observou-
se uma alta prevaléncia de transtornos triviais, o que torna necessario o controle mais rigoroso
dos encaminhamentos. Além disso, uma grande porcentagem de pacientes ndo tinha uma
doenca de pele, e sim um problema cosmético. Isso pode contribuir para as longas listas de
espera de pacientes dermatologicos®.
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Nos Estados Unidos, apesar de relatos de tempo de espera a partir de um encaminhamento
para um dermatologista de 19 dias'® e 33 dias®, o acesso a esses especialistas continua sendo
um problema. Desde 1999, varios levantamentos demonstraram oferta insuficiente de servigcos
dermatoldgicos devido as mudancas na demografia da forca do trabalho médico, a0 aumento da
demanda por servicos e a um numero limitado de vagas de treinamento para novos médicos®.

O tempo de espera para a avaliagdo por um dermatologista pode ser muito importante
para o prognéstico de determinadas doencas. Por exemplo, 0 aumento do diagnéstico precoce
do melanoma cutaneo significaria uma diminuicdo na mortalidade e consequente aumento
na sobrevida dos pacientes, considerando que a sobrevida desses pacientes é inversamente
proporcional a espessura do tumor?'. Outro exemplo seria a hanseniase, ja que um programa
de controle de sucesso para essa doenca requer, além da prevencdo, um diagnéstico precoce,
tratamento e interrupc¢do da cadeia de transmissao®.

A alta prevaléncia de transtornos comuns de pele no conjunto de casos encaminhados
da APS aos dermatologistas acarreta gastos desnecessarios, sendo importante controlar os
encaminhamentos da atencdo primaria de forma mais rigorosa®. Assim, além do 6nus da espera
pela consulta com o especialista, com possibilidade de prejuizo a satide, ha de se considerar
os custos de eventual complicacdo ou evolucdo da doenca.

O valor do coeficiente Kappa segundo doenca pré-neoplasica ou neoplasica e doenca
nao neoplasica encontrado neste estudo foi apenas moderado. Esse resultado pode indicar
a necessidade de um melhor preparo do médico da APS no diagnéstico das doencas
dermatologicas. Um coeficiente Kappa de moderado a substancial foi relatado entre o
diagndstico do médico generalista e do dermatologista no atendimento de 3.164 pacientes
em uma regidao da Espanha® Em outro estudo realizado em um hospital da Espanha, carcinoma
basocelular, carcinoma espinocelular e melanoma apresentaram grau de concordancia baixo
entre os médicos da APS e o dermatologista (coeficiente Kappa). Além disso, os médicos da
APS demonstraram estar mais qualificados para descartar uma determinada condicdo de pele
do que estabelecer um diagndstico clinico preciso. Os autores sugerem que os médicos da
APS devem receber conhecimento e treinamento de habilidades para melhorar o controle das
dermatoses, especialmente o cancer de pele, devido ao seu impacto'.

Os achados deste estudo reforcam a importancia do médico da APS na triagem correta
dos pacientes com dermatoses que devem ser encaminhados ao dermatologista, além de
reconhecer a suspeita de doencas mais graves e encaminhar esses pacientes o mais rapido
possivel. Por outro lado, possiveis solu¢ées ou medidas para controlar essas situacdes e evitar
encaminhamentos desnecessarios e a consequente sobrecarga para o sistema de salde
requerem diferentes estratégias. Para minimizar o excesso de encaminhamentos poderia haver
um mecanismo de regulacdo com priorizacdo ao atendimento de pacientes com diagnéstico
de doencas mais graves, com pior progndstico ou de manejo mais complexo.

Outra estratégia seria proporcionar um desenvolvimento profissional continuo
em dermatologia para os médicos da APS?, para estar habilitados a diagnosticar e tratar
adequadamente as dermatoses mais prevalentes, as com risco de se tornar malignas ou
que tenham repercussdes sistémicas?. Também importante é a questao da formacéo de
novos médicos, pois pode haver topicos de dermatologia inadequadamente ensinados na
graduacao’®. As instituicoes de ensino devem se preocupar com uma qualificacdo minima em
dermatologia para os profissionais que atuarao na APS’, inclusive com mudancas e adaptacgoes
no curriculo do curso de medicina, se necessarias?.

Aos médicos da APS deveriam ser oferecidos cursos de educacdao médica continuada
na internet, testes rapidos e teledermatologia, com baixo custo no contexto dos cuidados
primarios?, bem como énfase na abordagem de aspectos relacionados a promocao de saude
e prevencao, que poderiam minimizar a necessidade de atendimento especializado®.

No ambito das politicas publicas, o espaco do trabalho em saude é local privilegiado para
a adocao de praticas de educagao permanente em saulde. Essas praticas objetivam estimular,
acompanhar e fortalecer a qualificacao profissional dos trabalhadores da drea da saude a partir
da realidade local e da andlise dos processos de trabalho?.

6 Cad. Saude Colet., 2023; 31(3):e31030353 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202331030353



Encaminhamentos da atenc¢do primaria a dermatologia
cadernos‘

Sand
Co et?va

Por fim, a telemedicina tem sido muito utilizada na area da saude, e especialmente para
adermatologia, por seu carater visual®*. A teledermatologia estuda a utilizacdo de tecnologias
de telecomunicacdo, bem como de informética, para a pratica assistencial da dermatologia,
mas sem a presenca fisica do especialista®. Em uma revisdo sobre a teledermatologia
secundaria na pratica médica, observou-se que a maioria dos estudos relataram boa eficiéncia
e acuracia diagnostica com reducao dos custos e melhoria na qualidade de vida dos pacientes,
principalmente aqueles da area rural?*. Na implantacao da teledermatologia na rede municipal
de saude de Florianépolis, observou-se grande avanco na integragdo entre APS e atencao
especializada, ampliacao do acesso a dermatologia, qualificacdo da assisténcia para os casos
dermatoldgicos mais prevalentes na APS e potencial uso para educagao permanente?,

Este estudo apresentou limitagdes, como a falta de alguns dados sociodemogréficos, por
nao estarem disponiveis nos prontuarios. Além disso, por ter sido realizado em apenas uma
unidade hospitalar, os resultados ndo podem ser generalizados. Apesar dessas limitacoes, este
estudo pode contribuir para o melhor entendimento sobre os encaminhamentos da APS para
um servico de dermatologia.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo observou-se certa discordancia entre os diagnosticos de encaminhamento
mais frequentes relatados pelos médicos da APS e os diagnésticos mais frequentes relatados
pelo dermatologista. Em 40,3% dos casos ndo havia o preenchimento do diagnoéstico de
encaminhamento. A proporcao de pacientes encaminhados para o servi¢co de dermatologia
que poderia ter sido tratada na APS foi de 37,1%. O grau de concordancia Kappa, segundo
doenca pré-neoplasica ou neoplasica e doenca nao neoplasica foi moderado.

Os resultados sugerem a necessidade de estratégias especificas voltadas a fortalecer o
desenvolvimento do profissional da APS em relacdo as doencas de pele. Isso poderia resultar em
um servico mais resolutivo, evitando encaminhamentos desnecessarios, melhorando o acesso
de pacientes com real necessidade ao servico especializado de dermatologia e possibilitando
uma atenc¢do em saude com maior equidade.
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