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RASTREAMENTO NA ATENCAO BASICA A SAUDE E O VIES DO
“CHECK-UP”: UMA REVISAO CRITICA

RESUMO

No caso do presente estudo, serdo descritos e discutidos, de forma ampla os
aspectos relacionados a pratica da solicitacdo de exames complementares para
o rastreio, o check-up e seus vieses, a discordancia entre a pratica ambulatorial
e os protocolos preconizados pelas evidéncias médicas, os fatores agravantes
do rastreamento irracional e as iatrogenias advindas da solicitagao irracional

dos exames. Dessa forma, o objetivo desse trabalho € contribuir para o debate,
estabelecendo bases de argumentacdo para melhor compreensdo do

rastreamento realizado na atengao basica de saude e suas consequéncias em
ambito social, cultural e econébmico, com vistas a construgcdo do cuidado.
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INTRODUGAO

Ao longo dos seis anos de curso tenho me deparado, assim como muitos



colegas, com a seguinte situagdo: paciente assintomatico adentra no
consultério médico e solicita os “exames de rotina”, pois pretende fazer um
“check-up” e ha muito ndo sabe como esta sua saude. Pergunto-lhe o que sente
ou o0 que pensa em diagnosticar com a solicitagao de tais exames, entretanto ha
sempre respostas vagas como “porque tem que fazer, ndo €?” ou porque ha
algum conhecido que milagrosamente descobriu alguma doenga por exames e
0 paciente espera passar pela mesma experiéncia. A falta de resolutividade da
pratica de solicitacdo desses exames e a morosidade com a qual se procede o
acompanhamento do paciente assintomatico, esperando por resultados que nao
trardo dados adicionais relevantes para o manejo do mesmo, sempre me
causou insatisfagdo e necessidade de explicar, por argumentagao plausivel e
respaldada por evidéncias, o0 porqué de nao optar pelos métodos
complementares. Desse modo, esse estudo surge para responder as duvidas e

confirmar as suposi¢cdes em relagao ao check-up, o rastreamento e seus vieses.

Em virtude do advento da informacao acessivel a todos os niveis sociais,
a pratica médica tem se popularizado, tornando as técnicas diagndsticas e de
rastreio alvo constante do ideario popular'. Entretanto, o que representa uma
conquista da populacdo e melhoria em termos de acesso e autonomia em
saude, gera grandes conflitos na pratica ambulatorial e duvidas sobre as acgoes

que de fato tém impacto na qualidade do servigo de saude prestado.

A divulgacdo dos métodos diagndsticos gera, na populagdo, expectativas
cada vez maiores sobre as intervengdes em saude. Ha uma preocupacgao
crescente com a prevengao e deteccdo precoce das doengas, ocorrendo
frequentemente excessos de medidas preventivas e diagndsticas,
principalmente destinados aos pacientes assintomaticos®. Ao longo do tempo, o
limite entre o saudavel e o enfermo tem mudado, principalmente, por pontos de
corte na definicdo das doencas, com a invasdao de um estado patoldgico no que
antes era considerado normal’. Ha menor tolerancia para com as oscilagbes e
variagbes do processo saude-doenca individual, refletindo numa maior
morbidade facticia e em pseudo-diagnésticos com um potencial iatrogénico,
pois os pacientes se colocam e sofrem como doentes®. Indefesos ante os

danos desnecessarios e rotineiros do excesso de intervengbes médicas, os



pacientes vitimas da iatrogenia crescem em nimero de forma alarmante’ 3.

Em vez da decisao de realizar exames para rastreamento apoiar-se em
estudos populacionais, 0 que se observa na pratica sdo consultas motivadas
pelo desejo dos pacientes em ter acesso a métodos complementares ou
profissionais especializados, justificando-se pelo “medo de adoecer”, desejo de
descobrir “tudo o que tem”? ou de utilizar outros servigos de maior complexidade
por achar que, pela gratuidade do servico de saude, ha a obrigatoriedade de
usufruir de um atendimento “amplo”, com todo arsenal diagnéstico disponivel.
Justificativas essas que nao possuem qualquer respaldo cientifico?#, ndo sendo
isentos de riscos, causando prejuizo socioecondémico, além de redistribuir
recursos financeiros e humanos® de modo que os grupos sociais de maior
fragilidade ndo tenham a assisténcia médica adequada3. O financiamento da
estrutura médico-laboratorial torna-se escasso em virtude do mau uso dos
recursos®. Em termos de saude publica, os insumos devem ser distribuidos e

utilizados com o minimo de racionalidade e coeréncia®.

O rastreamento deve ser capaz de, por meios especificos, com baixo
custo, risco minimo, efetividade comprovada e em tempo habil, diagnosticar
doencgas em fases assintomaticas e passiveis de intervencdo®. Nesse sentido,
nem todas as doengas, mesmo as de alta prevaléncia, necessitam de
rastreamento, pois, ndo modificam o perfil de morbidade da populacédo e o
aumento na expectativa de vida é infimo em relagdo ao custo necessario para
sua implantagcdo no sistema de saude*’ . O sobrediagndstico causado pelo
excesso da medicalizacdo ndo se traduz na melhoria dos indicadores de
saude3*. Ao contrario do esperado, dado o grande investimento em
propagandas por industrias farmacéuticas e até mesmo drgaos
governamentais, o beneficio populacional do rastreamento para algumas
doengas, como o cancer de mama, tem se mostrado infimo em comparagéao ao
custo econbmico e dano psicologico causados?. Com relagdo a prevengao,
exige-se maior rigor quanto a garantia do beneficio e evitagao de danos, pois,
se considerarmos que a intervengdo ocorrera em pessoas de baixo risco
(assintomaticas), o primum non nocere deve imperar’. Dessa maneira, em

casos em que o beneficio é duvidoso ou mesmo o procedimento resulta em



dano fisico (core biopsy em nédulo mamario suspeito), psicolégico (angustia e
ansiedade gerada a partir do diagndstico) e resultados conflitantes (aumento do
numero de falsos-positivos), o risco assumido pelo rastreamento ultrapassa o
beneficio?, na opinido de muitos autores. Nesse contexto, o sobrediagnéstico é

problema clinico, ético e social®.

Na tentativa de rastrear doengcas com exames inadequados, como o
médico podera agir diante de um exame anormal e incompativel com a clinica?
O que devera ser tratado: o paciente ou o exame? E corriqueiro se deparar com
esse dilema na pratica ambulatorial®. Nao ha uma diferenga nitida entre uma
cobertura de assisténcia médica plena e a utilizagdo de recursos técnicos de
alta complexidade, porém supérfluos. A necessidade compulsiva de solicitar
exames esta enraizada na cultura médica, sendo parte integrante da formagéao
académica hospitalocéntrica®'?2, fato observado principalmente nos
hospitais-escola. Por preciosismo académico ou necessidade de documentagao
dos casos, em vista de uma medicina defensiva', a solicitagcao indiscriminada
dos exames perpetua-se, fazendo com que médicos mais jovens, ou mais
inseguros de sua capacidade clinica-diagndstica, ou aqueles sem conhecimento
técnico-cientifico adequado, levem para a comunidade a falsa ideia de medicina
moderna, atualizada, segura e eficiente, quando, na realidade, trata-se de uma

medicina sem logica, desvirtuada e sem respeito ao doente’?.

A cultura médica assimilada pela populagdo transformou os “exames
complementares” em “exames de rotina”#8. Qualquer oposicdo a realizacao dos
mesmos gera no paciente um sentimento de descaso, de negligéncia por parte
do médico que restringe o acesso a procedimentos complementares®. Muitos
profissionais se desestimulam a tentar persuadir da falta de beneficio, pois ha
um entrave sociocultural que desregula a pratica medica racional. Em algumas
situacbes em que ha a recusa pelo médico, os pacientes passam a simular
queixas e sintomas na tentativa de barganhar algum método complementar,
persuadidos inconscientemente que dessa forma teriam uma maior protecao e
promog¢ao de sua saude. Nesses casos, existe o impasse no qual a decisao
médica, que, a priori, deveria estar baseada em diretrizes aceitas e
consolidadas no saber médico319, é pautada em satisfazer os anseios e apelos

dos pacientes, como uma forma de paliar o sofrimento gerado pelo medo de



adoecer3. A requisicao fica ao critério do sujeito que ndo teve formacao técnica

para tal ato, o que termina por inviabilizar a correta assisténcia médica.

Ademais, alguns autores consideram que o0 menor tempo concedido ao
paciente impede que a relagdo médico-paciente seja consolidada e que os
exames subsidiarios possam ser evitados'. Entretanto, o tempo de consulta
ndo justifica, isoladamente, a solicitagédo irracional de exames*, pois outros
fatores também estariam envolvidos, como o nimero de consultas por um
mesmo paciente, a idade, a disponibilidade local dos exames, entre outros*. O
tempo minimo aliado ao numero elevado de atendimentos condiciona o médico

assistente a prestar um atendimento de forma mecanica e automatica’®

Entretanto, o que inicialmente € considerado um gasto minimo, a opgéo
de exames laboratoriais em detrimento de uma consulta pormenorizada, pode
perpetuar um ciclo no qual os pacientes assintomaticos utilizam
progressivamente os recursos do sistema de saude a custa de uma busca
persistente e desproporcional de doencas assintomaticas?4:78. O consumo de
materiais e de profissionais de saude promove uma realocagao desses recursos
e uma desproporcao na assisténcia a saude®’ que fere diretamente o principio
doutrindrio do SUS relacionado a equidade3. Os usuarios mais saudaveis
oneram desproporcionalmente mais o Sistema de Saude do que aqueles que
ndo tém o acesso facilitado ao servico médico®. Estes, por sua vez, sao
invisiveis ao poder publico, lhes sdo negados direitos minimos''. Por viverem
em condicdes mais insalubres, expbem-se a fatores de risco variados, sendo,
portanto, mais suscetiveis ao adoecimento!'. Por sua condicdo de base, a
exemplo da prevaléncia variavel da caréncia nutricional, das parasitoses, do
saneamento basico precario, qualquer doenga que venha a se sobrepor ao
quadro o fara de uma maneira mais contundente, mais deletéria®. Portanto, a
assisténcia médica preferencial e imediata é essencial para esses grupos de

maior risco social®.

A Atencdo Basica a Saude (ABS) foi concebida pelo Sistema Unico de
Saude(SUS) como forma de reorientacdo do modelo assistencial, tornando-se o
contato prioritario da populagdo com o sistema de saude'. Sua criagédo

desenvolveu-se a partir dos principios do SUS, principalmente a universalidade,



acessibilidade e coordenacgéo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacdo, equidade, e participagéo social'*. Por ser a
porta-de-entrada do SUS e pela hierarquia dos niveis de atencdo, a ABS ¢
responsavel pelo atendimento da grande maioria dos usuarios do SUS e pela
triagem dos pacientes para os niveis de maior complexidade. Nesse contexto,
sdo encontrados os pacientes assintomaticos, grupo alvo desse estudo, para os
quais sdo destinadas medidas de rastreamentos e métodos complementares*
sem justificativa médica com respaldo pela literatura2-8.15.19 A pratica onera os
cofres publicos sem trazer, no entanto, beneficio real para os usuarios e

comunidade®.7:12.19,

No ambito da Atengao Basica, as agcbes devem contemplar a equidade
do acesso e utilizacdo dos servigos de saude de modo que a promocgao e
prevencao da saude sejam asseguradas a todos os individuos da comunidade e
tidas como objetivo coletivo de bem comum'. Nesse sentido, buscam-se
estratégias que satisfagcam os preceitos do SUS e que impegcam distorgdes,
manipulacdes e captura de recursos de modo a garantir a cobertura irrestrita e

proporcional ao grau de vulnerabilidade de cada populagéo'’-12.

A criacdo do SUS a partir da Constituicdo (1988) estabeleceu, no artigo
199, que o setor privado pode atuar de forma livre e complementar, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferencia as entidades
filantrépicas e as sem fim lucrativo?3. Na época, a saude contava com 70% dos
servicos privados complementando os servigos publicos, de modo que seria
impossivel defender uma administragdo publica executora direta de servigos
sem contar com a participagdo do setor privado?2. No entanto, em vez de o
Estado estruturar, progressivamente e paralelamente a esse subsidio inicial,
sua propria rede de servigos de saude e oferece-la a populagdo de forma plena,
ocorreu a transferéncia do capital do fundo publico a iniciativa privada e
terceirizagdo dos servigos em saude, resultando hoje em um dos maiores
negocios econdémicos do pais??2 e na mercantilizagdo dos servigos
medico-assistenciais.

A distribuicido de cuidados médicos em fungdo do mercado é socialmente
primitiva e acentua a ma distribuicdo dos recursos médicos®. Na atual

organizacao e funcionamento dos servicos de saude na Atengdo Basica



encontramos varios fatores que influenciam negativamente na qualidade do
servico prestado e perpetuam uma espécie de ciclo. O aumento de intervengdes
desnecessarias gera incremento artificial de morbidade, que por sua vez leva a
maiores gastos com diagnosticos e tratamentos, resultando na menor
disponibilidade de recursos para outras ag¢des mais emergenciais e
impactantes, o que agrava as diferengas sociais e repercute de forma negativa
nos indices de saude. A falta de melhora desses indices gera maior
preocupacao e investimento em intervengdes desnecessarias e entdo se

prossegue com todo o processo acima descrito.

Para entender o conjunto de processos relacionados a perpetuagao
desse ciclo, € necessario explorar alguns determinantes: o rastreamento e seus
vieses, a discordancia entre a pratica ambulatorial e os protocolos preconizados
pelas evidéncias médicas, os fatores agravantes do rastreamento irracional e as

iatrogenias advindas da solicitagao irracional dos exames.

No caso do presente estudo, serdo descritos e discutidos, de forma
ampla tais aspectos relacionados a pratica da solicitagdo de exames
complementares para o rastreio, o check-up, ndo tendo sido objetivo desse
trabalho responder de forma especifica e absoluta sobre a indicacdo ou ndo do
rastreamento, mas sim compreender quais sdo os fatores relacionados a sua
pratica. Dessa forma, o objetivo desse trabalho & contribuir para o debate,
estabelecendo bases de argumentagdo para melhor compreensédo do
rastreamento realizado na atengao basica de saude e suas consequéncias em

ambito social, cultural e econdmico, com vistas a construcédo do cuidado.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de revisdo narrativa. Diferente da
revisdo sistematica e da revisdo bibliografica, a descricdo narrativa tem um
carater descritivo-discursivo, que faz uma analise critica e pessoal, podendo
padecer de vieses relativos a selegdo dos trabalhos analisados e a avaliagao
critica e pessoal dos autores. Esse tipo de estudo apresenta as desvantagens
de nao ser reprodutivel, as vezes incompleto e, em alguns casos,

inconclusivaZ20.



Pelo fato de o objeto deste estudo ser multidimensional e bastante
complexo, a revisdo apenas com a reproducéo dos conhecimentos vigentes nao
seria suficiente, pois existem variadas correntes com interesses e abordagens
diversas, dificultando a sintese e processamento das informacdes. Desse modo,
a escolha pelo tipo de estudo deu-se pela necessidade de reunir as informacoes
e expo-las de forma a explicitar a complexa interacédo entre o rastreamento, o
cuidado dos pacientes oferecido na atengcédo basica, a pratica médica e a
influéncia do mercado nesse processo.

Para tanto, s&o revisados e discutidos estudos que versam sobre o tema
e apontam determinantes historicos, sociais, éticos, clinicos e econdmicos da
implantacao e fortalecimento da pratica do rastreamento na atencédo basica
brasileira. Buscou-se concatenar as informagdes contidas na literatura em
relacdo aos termos ‘check-up’, ‘medicalizagcdo’, ‘rastreamento’ e
‘sobrediagnéstico’ na base de dados Medline, Pubmed, BIREME e LILACS,
buscando seus principais determinantes, bem como outros fatores
relacionados, de modo a propor hipéteses sobre os processos relacionados ao
rastreamento de pacientes assintomaticos e suscitar questionamentos sobre o
mérito e maleficios da pratica.

O RASTREAMENTO E SEUS VIESES

O termo rastreamento é definido como técnica ou exame destinado a
pacientes assintomaticos para que sejam classificados como suspeitos ou nao
de portarem a doenca em questdo. No caso de suspeito, deve-se
obrigatoriamente seguir com outros exames para que se chegue ao diagndstico
final'4. O objetivo do rastreamento, ou screening, é reduzir a morbimortalidade
através do diagndéstico e intervencao precoces.

Ja o check-up pode ser traduzido para o portugués como um completo
exame geral de saude, seja com objetivo profilatico, seja como meio investigar
indicios de doencas ou mesmo de condigdes pré-patologicas de doengas ainda
ndo manifestas’®. O check-up se faz por meio dos Exames Periddicos de Saude
(EPS) e ganha, com o aumento do indice de envelhecimento populacional e
maior prevaléncia das doengas cronico-degenerativas'#15, destaque em todos
0s niveis sociais, cientificos e comerciais, impulsionando uma nova industria

voltada para satisfazer o anseio pela manutencdo da saude’®. Devido a



evolucao tecnologica do aparato médico, 0s individuos
(pacientes/’consumidores”)'® assintomaticos sdo submetidos a procedimentos
diagnésticos e tratamentos destinados originalmente aos doentes. Pode-se
entdo dizer que o EPS é produto do desenvolvimento cientifico, cultural,
histérico e civilizacional'®.

Apesar de disseminado na pratica médica e assimilado pelos usuarios do
servico de saude, o rastreamento apresentam resultados conflitantes na
literatura?.14.16 Os critérios de elegibilidade de rastreamento de uma condigdo
incluem magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade aceitaveis, por isso, nem
todas as doencas devem ser rastreadas. Para avaliar sistematicamente os
procedimentos utilizados no rastreamento e uniformizar dados sobre a
efetividade das medidas de screening (se deve ou nao fazer parte dos EPS, ou
quais serao seus componentes), foram criados grupos como o Canadian Task
Force on Preventive Health Care (CTFPHC) e a U.S. Preventive Services Task
Force (USPSTF)3. Apesar do esforco e iniciativa, a incorporagéo de novos fatos,
descobertas constantes e das recentes atualizacbes de revisbes sistematicas
tornou as recomendagdes de rastreamento mais frageis e passiveis de
contestacdes e conflitos de interesse?:16:177. O céncer de préstata, um exemplo
das constantes mudangas, tem seu rastreamento atualmente ndo recomendado
pela USPSTF, CTFPHC e Ministério da Saude. O conflito de interesse existe
com relagdo as sociedades de especialistas e 0 que preconizado pelos érgéos
governamentais, a exemplo do inicio e periodicidade do rastreamento do cancer
de mama pela Sociedade Brasileira de Mastologia (40 anos e anual) e pelo
INCA (50 anos e bienal)'®.  Segundo o preceito da Medicina Baseada em
Evidéncias, varios sdao os esforcos em estabelecer “diretrizes” para a pratica
clinica em substituicdo aos antigos “consensos” baseados na opinido de
especialistas®, entretanto, os resultados ainda sao incipientes para se afirmar

categoricamente o beneficio ou maleficio dos exames de rastreamento’®.

Desde a transicdo demografica e epidemiolégica brasileira’, as acoes
voltadas para a prevengdo secundaria (rastreamento) passaram a ser

protagonistas no cenario da atengao basica com maior participagdo no numero



de agbes e no custo global do sistema de saude’38. Segundo o INCA'", o
investimento do Ministério da Saude na assisténcia aos pacientes com cancer
foi de R$ 2,1 bilhdes em 2013, o que representa um crescimento de 26% em
relacdo a 2010. Em 2014 a previsao é de que a previsdo do valor alocado no
atendimento em oncologia seja de R$ 4,5 bilhdes, incluindo rastreamento e
tratamento. As agdes em saude tiveram seu enfoque modificado englobando
toda a populagdo'® (doentes e ndo doentes). Nesse sentido, o rastreamento
passou a fazer parte das politicas publicas de saude. Entretanto, mesmo com as
recomendagdes dos oOrgaos governamentais e financiamento, a pratica de
rastreamento com meios e exames propicios ndo esta presente na maioria dos
ambulatoérios médicos da UBS316.
Aqui se ressalta duas questdes: 1° O rastreamento esta indicado? 2°

Como se deve proceder ao rastreamento?

Nao se pretende esgotar o tema, haja vista as divergéncias na literatura
em prol ou contra o rastreamento. Em linhas gerais, o rastreamento deve ser
oferecido pelo médico de forma racional ao paciente com determinado perfil
(maior probabilidade pré-teste) e o0 mesmo deve ser esclarecido sobre o
procedimento, da natureza e dimenséo dos beneficios, bem como da frequéncia
e magnitude dos efeitos adversos'®. Ademais, é necessaria uma rede
estruturada e hierarquica de servicos de saude disponivel, pois ndo existe
sentido em diagnosticar sem que haja uma rede de atendimento para efetuar

medidas cabiveis para o caso'.

O rastreamento deve seguir as evidéncias com maior consisténcia, NNT
(numero necessario para tratar) e NNS (numero necessario para rastrear)
admissiveis e estatisticamente significantes recomendados entidades
respeitadas e criadas para esse fim'2. O erro surge quando a pratica médica
opde-se ao que € estabelecido pela literatura e passa a vigorar uma medicina
guiada por receios pessoais, desconhecimento meédico, leis do mercado e

senso popular'!.

A procura pelo “check-up” é um exemplo de como o rastreamento é
realizado de forma irracional. O conjunto de exames (eletrocardiograma,

hemograma, glicemia, colesterol, triglicerideos, exame parasitologico de fezes e



sumario de urina)'? sdo solicitados indiscriminadamente e representam, no
imaginario popular, o “estado de saude”, como se o individuo se resumisse a

exames laboratoriais.

A logica de decidir quais servicos oferecer deve ser pautada nas
necessidades da populagao e resultados possiveis de serem alcangados, nao
nos desejos individuais dos pacientes*®, lucratividade da medicalizagdo ou
omissdo médica’. O papel da Atencdo Basica é lidar com situagbes que
envolvem julgamento racional sobre aspectos subjetivos dos pacientes e
comunidade, exercendo a fungdo de filtro do SUS3. Saber lidar com o
sofrimento sem causa organica (pacientes assintomaticos) é a chave para um

sistema de saude eficiente3.

Entretanto, ndo significa prestar um atendimento desumanizado,
privando os usuarios desta valvula de escape para aliviar o sofrimento, o exame
laboratorial ou a consulta com um especialista. O ideal é saber atender a real
necessidade do paciente, ampliar o arsenal terapéutico utilizando-se de outras
técnicas de maior beneficio e isentas de risco, por exemplo, a escuta
qualificada®. O que se propde aqui é desenvolver outras possibilidades
terapéuticas, que ndo os métodos complementares desnecessarios e que
satisfagam melhor esta demanda a um custo possivel de ser oferecido a todas
as pessoas®. Afinal, oferecer servigcos olhando para cada individuo com seus
sofrimentos e desejos e ndo para a populagdo é ainda mais arriscado, uma vez
que pode comprometer a qualidade da assisténcia médica levando a faléncia do

sistema* 79,

FATORES AGRAVANTES DO RASTREAMENTO IRRACIONAL.:

Formagao Médica Hospitalocéntrica

Os médicos em geral tendem a requisitar mais exames complementares,
entre as causas desse processo incluem-se: maior oferta de métodos
diagnosticos, pressdo do paciente, necessidade de documentagédo para evitar
processos futuros, desconhecimento cientifico, formagdo médica precaria,
inseguranca no diagnostico clinico, falta de empatia e abandono da semiologia

e, comum a todos os médicos, o ensino médico hospitalocéntrico®.



Generalizar a propedéutica hospitalar, influenciada pelos médicos
especialistas, levando-a para o ambito da ABS compromete o pleno
funcionamento do servigo de atencao primaria. Os pacientes hospitalares fazem
parte de um grupo seleto’, que ja foi rastreado, portanto os exames
complementares sao justificados pela maior probabilidade pré-teste desses
pacientes (maior prevaléncia de doengas). No outro extremo, se 0s mesmos
exames fossem aplicados nos pacientes da comunidade teriamos como
resultado o aumento do NNS, do sobrediagndstico e sobretratamento, do gasto
inicial e adicional para confirmar ou afastar doenga, menor relagao
custo-beneficio e menor proporcdo de recursos para serem distribuidos aos
servigos de saude*:12.17.19,

Dessa forma, o médico da atencao primaria deve comprometer-se a
executar um servico de qualidade, préprio da saude coletiva, individualizado e,
mesmo que haja uma demanda insaciavel para iniciar a cascata diagnodstica e
preventiva desnecessaria, evita-la e se respaldar em medidas que tragam

beneficio comprovado para a saude individual e da populagéo’®.

Il. Pressao social por exames complementares

Os pacientes esperam que a cada consulta médica seja solicitados
exames, prescricbes, e encaminhamentos para consultas com especialistas,
ficando as orientagcdes gerais em segundo plano®9:12- Parece-lhes logico pois
foram ensinados ao longo dos anos pelos seus médicos que, a fim de poupar
tempo e despreocupados com vinculo e longitudinalidade do cuidado,
ofereceram a opcdo do check-up para avaliar a saude. Pelos meios de
informacao que cotidianamente apresentam os avangos da medicina e infinitas
possibilidades diagnosticas com seus beneficios. Finalmente, pela cultura local
que disseminou a padronizagdo dos EPS, ndo se levando em conta a
individualidade do processo saude-doenga e popularizando métodos
secundarios de diagndstico como primeira opgdo para rastreio’. A
consequéncia desse fato é a incapacidade do médico de modo individual deter
a compulsdo por exames de seus pacientes e dificuldade de mudanga desse
paradigma2:17,



[. Lucratividade da industria farmacéutica e prestadores de servigos

Em torno das necessidades humanas no sentido de cura, alivio da dor ou
sofrimento, organizou-se um “mercado de servicos de cura”, no qual os
investimentos estao voltados no sentido de estimular uma crenga no valor de
um produto “curar’, simultaneamente econémico e simbdlico. Econdmico, pois
disputa espago em um mercado de servicos. Simbdlico, porque disputa
producao de crengas em torno do normal e do patoloégico, do adoecer e do
curar'8,

A “industria de cura”, representada no geral por prestadores de servigos
de saude com fins lucrativos, abarcou também, além dos proprios doentes, o
grupo de pessoas sas de forma a aumentar a lucratividade de suas atividades.
Ha uma tentativa de legitimar e estimular, por uma propaganda intensiva, a
preocupacao generalizada, indiscriminada e inadequada entre as pessoas de
uma populagdo, geralmente ndo doentes, sobre uma condicdo que coloque em
risco sua saude ou qualidade de vida (disease mongering’®), fazendo com que
haja o aumento da procura por medidas para reduzir esse risco (lucro de
terceiros).

Aliada a essa pratica, tem-se a venda da doenca e do adoecimento
(selling sickness™ ). Nesse caso, ha um estreitamento dos niveis de
normalidade pela biometria e a hipervalorizardo das diferengcas encontradas. O
rotulo de patoldégico a qualquer variagao dos valores dentro da normalidade faz
com que haja a necessidade premente de intervencdo para seu controle ou
reversdo. Institui-se, entdo, o circuito de procura de mdltiplas consultas
médicas, de multiplas prescricdes farmacologicas e de realizagdo de
incontaveis exames complementares, pois 0s pacientes sao induzidos a crer
que portam a doenga ou a doenga tem uma maior gravidade do que pensavam
incialmente’. Em busca de tranquilizagdo, os pacientes sdo submetidos a
sucessivas séries de exames, procedimentos e consultas que serdo lucrativas

apenas para prestadores de servicos médico-assistenciais-farmacolégicos.

RESULTADOS DA SOLICITAGAO INDISCRIMINADA DE EXAMES
COMPLEMENTARES

l. latrogenia: Falha da prevencgao quaternaria



A solicitacdo indiscriminada de métodos diagndsticos também gera
frustracdo e ansiedade a partir da expectativa de um resultado que em nada
acrescenta no diagnostico ou prognostico®. Fere-se a maxima hipocratica do
primum non nocere pela submissdo a procedimentos ndo isentos de riscos®¢ e
verifica-se maior menosprezo pelo exame clinico, subjugando o raciocinio
médico a exames inconclusivos e inespecificos. O resultado imediato € o
"engarrafamento” nos laboratérios e outros servigos diante da grande demanda
de pedidos. Ocorre o atraso no diagnostico em situagdes que a evidéncia clinica
seria suficiente. Por fim, ha o incremento do sobrediagndstico e
sobretratamento das doengas® e de diagnodsticos equivocados, visto que cada
exame solicitado apresenta acuracia variavel em virtude das diferengas de
prevaléncia aumentando ou diminuindo o valor diagnéstico de um exame (Valor

preditivo positivo e negativo).

Além de ndo rastrear, os exames de “check-up” alimentam a iatrogenia
tanto pelo aumento do numero de falsos-positivos, quanto pela investigacao
propedéutica com exames mais caros e mais invasivos, implicando em riscos,
além do fato de que os pacientes considerados doente receberao tratamento

desnecessario com repercussdes psicoldgicas evitaveis®

Por outro lado, resultados de exames que afastam a presenga das
doengas rastreadas, ou até mesmo o falsos-negativos, transmitem uma falsa
seguranga que pode adiar medidas mais efetivas'”. Se ndo forem
acompanhados de uma abordagem de promocgédo de saude eficaz e medidas
que garantam a longitudinalidade do cuidado, essa falsa seguranga produz uma
negligéncia dos pacientes com relagdo ao autocuidado®. Um exemplo é o de
mulheres que nao realizam a citologia oncética nos prazos determinados e,
diante de um resultado negativo, ndo procuram assisténcia médica em tempo
habil e s6 reaparecem ao servico de saude com doenga neoplasica avangada e

com baixa possibilidade de cura.

O mérito da prevengao primaria € intervir em fatores de risco antes da
instalagdo permanente da doenga® ou mesmo, no caso do rastreamento,
prevencdo secundaria, poder diagnosticar a doenga quando ainda nao

manifesta. Ter a possibilidade de poder modificar o curso natural da doenga ou



impedir seu desenvolvimento e ignora-la € um erro crasso que prejudica toda a
cadeia de assisténcia médica, onera e desvia recursos de praticas que trariam
mais resultados populacionais, e, o0 mais importante, produz o dano irreversivel
a quem confiou sua vida aos cuidados desses profissionais (falha da prevengao

quaternaria)®.

Il. Lei dos cuidados inversos

Os indicadores de saude ndo sofrem a influéncia da grande densidade
tecnologica utilizada atualmente, em contrapartida, maior sdo os gastos
publicos com intervengbes que carecem de respaldo cientifico*®6. Essa
inversdo de cuidado prestado acentua ainda mais a desigualdade social
existente, proporcionando uma falsa ideia de cobertura médica e dissipando
recursos do que mais necessitam de cuidado médico’-°.
Na atengao basica ha uma nitida negligéncia da saude coletiva em detrimento
do beneficiamento dos usuarios®® que vém com mais frequéncia as unidades de
atendimento gerando uma desproporgdo da assisténcia em saude’. A cada
atendimento sem queixas claras presentes, sao originadas requisicdes que
oneram o sistema de saude® e impossibilitam, em virtude da prépria escassez
de recursos do sistema, que o servigo seja utilizado por outros usuarios’. Esse
acesso facilitado para os usuarios que gozam de melhor capacidade fisica e
mobilidade justifica a diminuicdo da oferta de servigo de saude proporcional e
equitativo’, assim como o aumento dos gastos sem que haja uma melhora
substancial na qualidade de vida e na assisténcia de saude prestada a uma

comunidade®-19,

Il. Custo econdmico



Custos adotados para os procedimentos pela CBHPM

Procedimenio CUSTO (R$)
Consita médica 42,00
Diogagem de colederol (total) 4.45
Eletrocardiograi a de repouso 16,00
Glicemia de jejum 4.45
Utinal 032
Protoparasitoldgico 10,66

Reardo de Martoze (FPL)

R de Tarax (1 incidéncia) 055
Diensitometria dasea (2 segmentos) 117,88
Hemograma 10,01
Sangue oculto nas fezes 10,66
Retossigmod doscopi a

Rigida 42,00
Flexivel 28,00
Mamografia Bilateral 31,74
Papanicolaom 11,25
Paa& 8,28

O custo econbmico pode ser estimado pela Classificacdo Brasileira
Hieraquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) (Figura- SILVA, 2004). O
orcamento inclui o valor unitario das consultas, os exames, os procedimentos
para confirmar suspeitas, eventual tratamento, acompanhamento, reabilitacao
e possiveis complicagbes do rastreamento’®. Levando-se em consideragéo
que sdo pacientes assintomaticos e portanto sem evidéncias de doenca, o
custo do rastreamento indiscriminado é desproporcional ao risco de adoecer

21519 E necessaria a indicagdo criteriosa dos métodos de rastreio.

V. Enfraquecimento da relagao médico-paciente
A medida que os médicos preocupam-se mais com exames

complementares, verifica-se um menor envolvimento em relagédo as queixas dos

pacientes durante as consultas®. A descaracterizagdo do papel do médico em

examinar e julgar a necessidade de prosseguir propedéutica e a ideia de que

existe uma necessidade de realizacdo de mais exames por parte do paciente,

cumina em uma relagdo confltuosa em que ambas as partes se sentem



lesadas®.

A ilusdo de que, ao requisitar os exames solicitados pelos pacientes, ha
uma melhora da na relagédo meédico-paciente e na qualidade de vida do mesmo,
condiciona 0 médico a abandonar o conhecimento médico vigente e sujeitar-se
ao erro?. A qualidade da prestacdo de cuidado da saude é evidenciada em
termos de indicadores de saude e bem estar individual e coletivo, ndo em

formas paliativas de prestar cuidado®®.

O desenvolvimento tecnoldgico, quando bem empregado, nao é
antagbnico a semiologia, podendo, inclusive, ser um importante recurso auxiliar
do diagndstico*. Entretanto, quando ha a valorizagdo da tecnologia em
detrimento do raciocinio clinico, a medicina torna-se técnica e sujeita a vieses
de confusdo, além de impor uma ideia de que o médico & plenamente
substituivel por exames, condicio que gera prejuizos na relagao

médico-paciente e um atendimento menos personalizado®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por ser um tema atual, ha sempre novas evidéncias que justificam a
mudancas de opinido, de forma que, ainda ha um longo caminho para se
percorrer em busca de respostas definitivas. No estudo foram explicitadas, a
partir de uma perspectiva pessoal e de parte dos maiores especialistas no tema,
razdes pelas quais o rastreamento indiscriminado ndo mostra beneficios em

relacdo a uma pratica meédica racional.

O check-up deve ter indicacdo clara para grupos especificos
determinados por estudos respaldados na literatura médica. Qualquer outra
conduta fere diretamente o principio da beneficéncia e encerra uma
desfavoravel relagao do custo-beneficio em termos de pratica ambulatorial, de
saude coletiva e, por fim, da manutencao e protecdo da saude individual. Diante
do exposto, percebe-se a necessidade de que haja esforgo na tentativa de
compreender a real indicagdo de métodos diagnodsticos para pacientes

assintomaticos.

Nesse sentido, € necessario que haja uma maior mobilizagdo por parte



dos médicos e profissionais de saude para que se repense as condutas e
manejo dos pacientes assintomaticos de forma garantir a utilizagéo racional dos
recursos. A populagcdo deve ser inclusa nesse processo, pois, como principais
vitimas do excesso de medicalizagao, tém o direito de poder modificar essa
pratica. A conduta do médico da unidade basica de saude deve ser
individualizada para cada paciente, sendo importante evitar a perpetuacéao de

praticas obsoletas e sem respaldo cientifico.

Por fim, €& necessario mais do que garantir 0 acesso a servigos
médico-assistenciais®. E preciso enfrentar os determinantes da saude em toda a
sua amplitude de modo a impedir que o processo de alocagdo de recursos seja
regido por forga das leis do mercado e interesses lucrativos, o que requer
politicas publicas saudaveis, uma efetiva articulacdo entre poder publico e
prestadores de servicos de saude, além da mobilizagdo da populagado usuaria
para que, de fato, haja o beneficio social e promocao de saude em todos os

niveis e incremento dos indices de saude e qualidade de vida.
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