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Resumo

oalavras-chave A pratica medica é continuamente atualizada com a introducio de novos exames e métodos

Exames Médicos
Servigos de Diagndstico

(onfianca

de diagnostico e tratamento. A medida que novas tecnologias sdao introduzidas, a anam-
nese e o exame fisico sao desvalorizados e eventualmente, observa-se inversao de valores
na pratica do profissional médico. O objetivo deste estudo foi identificar a relagdo entre a
confianga no exercicio médico e a necessidade de confirmagio do diagnéstico por exames
complementares (ECs). Para a coleta de dados foi utilizado um questionatio aplicado a 200
usuarios do Posto de Atendimento — PAM MARECHAL, SUS / Juiz de Fora — MG. A
andlise estatistica foi feita de forma quanti-qualitativa ¢ descritiva. Os resultados, quanto
a confianca depositada nas informacoes dadas pelo médico em uma consulta, apontaram
que 52,5% dos entrevistados confiam plenamente. Os motivos que mais suscitam confianga
no paciente sao o médico ouvi-lo com atenc¢io (67,5%) e solicitar-lhe ECs (60,5%). Esses
percentuais sao maiores do que aqueles relacionados as razées como perguntar seguramente
(33,0%) ¢/ou ao examinat no consultétio (33,5%). A postura mediante um diagnostico mé-
dico baseado apenas na consulta, para 55,0% dos individuos entrevistados, ¢ nao acreditar
no diagnostico sem a realizagdao de exames médicos subsidiarios. Quanto a possibilidade de
retorno apds consulta sem solicitacio de ECs, 76,5% das pessoas questionadas afirmam que
ndo retornariam, sendo que 91,5% dos entrevistados acreditam que o pedido dos mesmos
seja necessario. Concluimos que, apesar do alto grau de confianca na atuacio do profissional,
a populag¢io percebe a necessidade de exames complementares como meio confirmagao da
opinido médica.

ABSTRACT

Medical practice is continually updated with the introduction of new methods of examination, |CVeIeR

diagnosis, and treatment. As new technologies are introduced, hunry-taking and physical
examinations are little valued in medical practice. The objective of this study was to identify
the relationship between confidence in the performance of medical diagnosis and the
need of additional tests. For data collecting we sent a questionnaire to 200 users of PAM
MARECHAL, SUS / Juiz de Fora - MG. Statistical analysis was petformed on a quantitative,
qualitative, and descriptive form. The results, on the credibility of information given by the
doctor in a query, pointed out that 52.5% of respondents rely on the doctor entirely. The
reasons that raised more confidence in the patient is were careful listening (67.5%), and the
ordering of additional tests (60.5%). These percentages are higher than those related to
the reasons as confident questioning (33.0%) and / or office physical examination (33.5%),
55.0% of the individuals interviewed, do not believe the diagnosis without a work up being
ordered. As for the possibility of returning when no additional tests, were ordered 76.5% of
the people questioned say that would not return, and 91.5% believe that tests are necessary.
We conclude that, despite the high degree of confidence in the professional performance,
the population perceives the need for additional examinations as a means of confirming
medical opinion.
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INTRODUCAO

A medicina avanca continuamente através de novos
exames, praticas, meios de diagnosticar, tratar e curar. Po-
rém, eventualmente, observa-se uma inversio de valores
no exercicio do profissional médico. A medida que novas
tecnologias sdo criadas e introduzidas, a anamnese ¢ o
exame ffsico aprofundados sao desvalorizados.

E indiscutivel que os modernos recursos tecnolégicos
na area de saide proporcionam os meios necessarios para
um diagnostico, seja do ponto de vista topografico, bem
como etiolégico, mais preciso e precoce, com evidente
beneficio para os pacientes (REZENDE, 2002). Entre-
tanto, quando se valoriza a tecnologia em detrimento
do raciocinio clinico, a medicina torna-se mais técnica,
condi¢do que gera prejuizos na relacaio médico-paciente e
um atendimento menos personalizado.

Hssa circunstancia, por enquanto, nao afetou a cre-
dibilidade que a populacio concede aos médicos. De
acordo com uma pesquisa do Ibope de agosto de 2005,
¢ na classe médica que o brasileiro mais confia, com voto
de confianca de 81% dos 2.002 eleitores consultados, em
143 municipios (OLIVEIRA, 2000). Este indice é maior
do que o de institui¢des como a Igreja Catolica e as Forgas
Armadas, as quais obtiveram 71% e 69% da confiang¢a dos
entrevistados respectivamente.

Resta saber se essa confianca ¢ dada gracas a compe-
téncia clinica geradora do diagnéstico (palavra formada
pelo prefixo dia, através de, mais grosis, conhecimento) ou
da crenca dos pacientes de que, através da tecnologia usa-
da nos exames complementares, qualquer doenga possa
ser descoberta e curada. O conceito de que os métodos
tecnolégicos sio desprovidos de conteddo subjetivo,
como ocorre no exame clinico, existe erroneamente na
populacio (REZENDE, 2002).

A medida que os médicos preocupam-se mais com
exames laboratoriais, de imagem e com os constituintes
biolégicos (por exemplo: anatomia e patologia), verifica-
se um menor envolvimento em relacio as queixas dos
pacientes durante as consultas. Como conseqiéncia,
observa-se na pratica clinica aumento de exames comple-
mentares realizados. Dados nacionais do Sistema Unico
de Satde - SUS mostraram que, no Brasil, 52% a 76%
das consultas médicas culminam no pedido de exames
(CAPILHEIRA; SANTOS, 2000).

Uma vez que ndo se atende ao principio fundamental
de esclarecer diagndsticos ou situagbes especificas nao pas-
siveis de serem esclarecidos por outros meios, um grande
numero de exames complementares ¢ solicitado sem crité-
rio e de modo inapropriado (MAKSOUD, 1995).

Um estudo feito em ambulatérios de hospital univer-

sitario (Salvador, BA) pode dar um exemplo pratico desse

excesso de pedidos de exames (SANTOS ez al, 2005).
Segundo este estudo, apenas 46,5% das radiografias de
térax solicitadas apresentavam anormalidades clinicamen-
te significantes. Em outro trabalho realizado na Inglaterra
(SONG ¢t al., 1992), essa porcentagem foi ainda menor
(23%). Por ser util, pouco invasivo e de baixo custo, esse
exame ¢ um dos mais solicitados (30% a 50% das radio-
grafias) (JUHL; CRUMMY, 1992). As solicitagdes, em
grande parte, sdo provenientes de atendimentos médicos
de qualidade insatisfatoria, nos quais os médicos nio va-
lotizam a relagio médico-paciente e/ou a histotia clinica
adequada (PORTO, 2001).

A maior dependéncia de exames subsididrios na qual
se coloca o médico ¢ impulsionada pelo exercicio pro-
fissional atarefado, bem como precaugdo contra questoes
médicas legais (LIRA e# al, 2003). Conseqlientemente,
certo estado de letargia mental e perda de interesse no ra-
ciocinio clinico podem ocorrer ao longo dos anos. Neste
ambiente profissional, minimiza-se o pleno exercicio do
ato médico em relacio a consulta e pratica do exame fisi-
co, capaz de estabelecer a empatia e a confianga necessaria
ao exercicio da medicina (REZENDE, 2002).

A descaracterizacdo da pratica médica quanto a sua
origem torna-se resultado desse processo e faz com que o
paciente, para confirmar a opinido de um médico, procure
outros profissionais em busca de novas avaliacGes que
confluem para um diagnéstico.

Além disso, ocorre uma elevacio consideravel nos
custos da assisténcia médica para os planos de satde
que passam a exigir que médicos diminuam os pedidos
de exames e impdem o uso dos protocolos, assim como
para a saide publica, a qual atende menos individuos do
que poderia, visto que os recursos que disponibiliza nao
sao adequadamente utilizados (MARTINS, 2005). O uso
abusivo de exames pode ser comprovado através de um
estudo brasileiro, o qual afirma que 77,8% dos diagnos-
ticos podem ser feitos a partir da histéria do paciente
(BENSENOR, 2003).

A Organizagao Mundial de Saude editou, em 1990,
um manual intitulado: “Escolha apropriada de técnicas de
diagndstico por imagem na pratica médica”, no qual se
pode ler o seguinte trecho: “Submeter o paciente a toda
uma série de exames e esperar que pelo menos um deles
permita fazer o diagnéstico ¢ uma forma inaceitavel de
exercer a medicina devido ao custo e ao risco de expo-
sicdo a radiacOes que acarretam exames desnecessarios”
(REZENDE, 2002).

O presente estudo tem por objetivo descrever a
eventual relagio entre confianca no exercicio profissional
médico ¢ a necessidade comprobatéria do diagnéstico por

exames complementares.



MEtopo

Trata-se de um estudo de delineamento transversal
realizado no Posto de Atendimento Médico do Sistema
Unico de Satde (PAM-MARECHAL), em Juiz de Fora,
Minas Gerais. Essa instituicio presta assisténcia aos
usuarios do Sistema Unico de Saide em diversas clinicas
especializadas.

No presente estudo, foi aplicado a 200 pessoas, um
questionario estruturado, conforme anexo 1, com per-
guntas a respeito da confianca no médico baseada no
pedido de exames complementares, elaborado e testado
previamente para atender os objetivos desta pesquisa.
O questionario estava acompanhado do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foi respondido
individualmente e voluntariamente.

A amostragem foi organizada de forma aleatéria. Os
individuos selecionados para responderem ao questiona-
rio eram de ambos os sexos e aguardavam uma consulta
nos servigos prestados pelo posto de atendimento. Foram
excluidos menores de 18 anos e analfabetos. A montagem
do banco de dados, com os resultados obtidos através do
questionario aplicado, foi feita a partir do programa Mi-
crosoft Access. O programa Microsoft Excel foi utilizado
para a andlise dos mesmos. A andlise estatistica foi feita
de forma quanti-qualitativa e descritiva, levantando-se
possiveis justificativas para os dados coletados com em-
basamento no referencial tedrico.

A pesquisa foi realizada dentro dos parametros con-
tidos na Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de
Saiude/Ministério da Satde, que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos. Acredita-se que se cumpriu o
que estabelece a referida resolugdo no momento em que
se solicitou, junto ao servigo, autoriza¢io para a realizacio
do estudo e, dos sujeitos, consentimento para participar
da pesquisa, prestando-lhes esclarecimentos sobre o ob-
jetivo do estudo, o seu direito de abandona-lo e sobre o
anonimato. O Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF
aprovou o protocolo da pesquisa numero 916.222.20006 e
patecer 299/2006 no dia 15 de marco de 2007.

RESULTADOS

O Grafico 1 apresenta os principais motivos que levam
os usuarios do Posto de Atendimento Médico do Sistema
Unico de Saide (PAM-MARECHAL), em Juiz de Fora, a

confiar nas informacdes médicas.

70%

60%

50%

40%

30% 1

20%

10%

0% Quandoo  Quando pergunta Quando escuta Quando solicita Quando me Quando é
conhego seguramente _ atenciosamente  exames examina indicado

Grifico 1 - Motivos para os usudrios confiarem nas informag¢des médicas
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E interessante notar que percentuais relacionadas aos
motivos como o médico ouvir com atengio (67,5%) e pedir
exames complementares (60,5%) sio maiores do que aqueles
relacionados as razdes como perguntar seguramente (33,0%)
e/ou a0 examinar no consultorio (33,5%).

O Grafico 2 mostra a postura dos usuarios do Posto de
Atendimento Médico do Sistema Unico de Saide (PAM-
MARECHAL), em Juiz de Fora, mediante um diagnéstico

baseado na consulta e nos exames realizados no consultorio.
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Grifico 2 - Postura dos usuarios mediante um diagnéstico baseado na
consulta e nos exames realizados no hospital

A postura da maioria dos individuos pesquisados me-
diante um diagnéstico médico baseado apenas na consulta
e nos exames realizados no consultério é nao acreditar sem
exames complementares para confirmar.

Dados da pesquisa mostram que 52,5% dos entrevis-
tados confiam plenamente nas informacdes dadas pelo
profissional médico em uma consulta. Entretanto, cerca
de 76,5% das pessoas afirmam que ndo retornariam a um
profissional médico apdés uma consulta em que o mesmo
nao solicitou exames complementares.

O Grafico 3 aborda a postura dos usudrios do Posto de
Atendimento Médico do Sistema Unico de Satde (PAM-
MARECHAL), em Juiz de Fora, quanto a realizacdo de

exames solicitados pelo médico.
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Griafico 3 - Postura dos usuarios quanto a realizacao de exames solicitados
pelo médico.

Conforme o observado no Grifico 3, 92,5% das pes-
soas realizam os exames solicitados pelo médico. Esse per-
centual confirma dados da pesquisa referente a percepgao
da populacio a respeito da necessidade de exames comple-
mentares, na qual se verifica que 91,5% dos entrevistados
consideram-nos necessarios.

O Grafico 4 revela os resultados referentes aos usua-
tios do Posto de Atendimento Médico do Sistema Unico
de Saude (PAM-MARECHAL), em Juiz de Fora, quanto
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a sugestdo de exames complementares feita pelo préprio

paciente a0 médico durante a consulta.
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Griafico 4 - Resultados quanto a sugestio de exames complementares do
proprio paciente ao médico durante a consulta

De acordo com a Grafico 4, observa-se que 36,0% dos
individuos pesquisados sugerem exames complementares
para o médico e 19,5% sugerem eventualmente. Esses
resultados chamam atencdo, visto que apenas 51,0% dos
entrevistados conhecem os riscos inerentes a realizacao de

exames complementares, excluindo-se exames de rotina.

DiscussAo

Confianga, palavra originada do Latim, confidentia, que
significa seguranc¢a e bom conceito que se faz de alguém,
crédito. Na relacdo médico-paciente, para que a confianga
exista e prevaleca, ¢ necessario que o profissional médico
preencha varios requisitos, como empatia, sinceridade, com-
peténcia e sensibilidade em relagio ao problema vivenciado
pelo paciente. Deve-se analisar nao somente o componente
biolégico da doenga, mas também a experiéncia e o ponto
de vista do doente e dos familiares, as interpretacoes ¢ as
praticas populares e suas influéncias sobre a prevencio, o
diagnéstico e o tratamento (CAPRARA; FRANCO, 1999).

A pesquisa revelou que 52,5% dos entrevistados depo-
sitam confianga plena na fala do médico durante uma con-
sulta. Esses dados corroboram os publicados pelo Ibope,
em agosto de 2005, o qual afirma que 81% da populacio
confiam na classe médica (OLIVEIRA, 2000).

O estudo promoveu, entdo, uma investigacio da even-
tual relacdo desta confianca com a solicitacio de exames
complementares e verificou que, em grande parte, a con-
fianca que o paciente deposita no médico esta vinculada ao
pedido de exames complementares. Essa situagdo pode ser
preocupante, pois, para a maioria dos individuos, o médico
que solicita exames complementares ¢ mais digno de con-
fianga em relagdo aquele que pergunta seguramente (33%)
e/ou que os examinam no consultorio (33,5%). Entretanto,
quando a confianca estiver vinculada ao pedido de exames
complementares, eventualmente complexos e dispendiosos,
pode surgir algum desvio na base assistencial.

O Grafico 2 demonstra que 55,0% dos individuos
nao acreditam no diagndstico médico baseado apenas
na consulta e nos exames realizados no consultério e, de

acordo com o estudo, 76,5% das pessoas entrevistadas nio

voltariam a um médico que nio indicou nenhum exame a
ser realizado fora do consultério.

Os dados obtidos mostram que 92,5% dos entrevis-
tados realizam os exames complementares requeridos
pelos médicos (Grafico 3), o que refor¢a novamente o
conceito de que, para a maioria da populacio, o pedido
de exames complementares é necessario. Portanto, pode-
se inferir que ha uma prerrogativa, por parte do paciente,
de que o exame complementar otimiza a terapéutica e/
ou confirma o diagndstico.

A tecnologia aplicada a saude proporciona diversas
opgoes de exames médicos para investigagdo diagnostica,
sendo uma pratica muito popularizada entre pacientes ¢
médicos (KLOETZEL, 2001). Embora se saiba que os
exames sao de grande utilidade, é necessario considerar os
eventos adversos (EAs) ou prejuizos tanto fisicos como
psicolégicos que os mesmos podem trazer ao individuo. A
pesquisa verficou que 49% dos entrevistados desconhecem
os riscos inerentes a realizacao de exames complementares,
excetuando-se exames de rotina. Em programas de gestio
de qualidade hospitalar, fortemente incluidos em varias
institui¢cGes de ponta, os EAs sio motivos de grande preo-
cupacido quanto a seguranc¢a no atendimento.

Os EAs sido definidos como complica¢oes indeseja-
das decorrentes do cuidado prestado aos pacientes e nao
atribuidas a evoluc¢do natural da doenca de base. Afeta em
média 10% das admissdes hospitalares e constituem atu-
almente um dos maiores desafios para o aprimoramento
da qualidade na area da saide. A sua presenca reflete o
marcante distanciamento entre o cuidado ideal e o cuidado
real. Quando decorrentes de erros, sio denominados EAs
evitaveis. Cabe ressaltar que 50% a 60% dos EAs sdo con-
siderados passiveis de prevencdo. Em geral, a ocorréncia
destes eventos inesperados nio acarreta danos importantes
aos pacientes. Entretanto, incapacidade permanente e 6bito
podem ocorrer. Estima-se que 1.000.000 de EAs evitaveis
ocorram anualmente nos EUA, contribuindo para a morte
de 98.000 pessoas (GALLOTTT, 2004).

Além dessas condicdes, certas consideracoes devem
ser feitas ligadas a propria pratica de exagerar nos numeros
e indica¢bes de exames subsidiarios tal como a ansiedade
gerada a partir da expectativa do resultado (iatrogenia psi-
coldgica); o “engarrafamento” nos laboratérios e em outros
servicos diante da grande demanda de pedidos; atraso no
diagnostico em situagdes em que a evidéncia clinica seria
suficiente; e por ultimo, diagnésticos equivocados, consi-
derando-se que cada exame solicitado apresenta variadas
proporcoes de resultados falso-positivos e falso-negativos
(KLOETZEL, 2001).

Um estudo norte-americano submeteu cem voluntarios,
pacientes inteiramente assintomaticos, ao mapeamento

pela ressonancia magnética, com vistas a identificagdo



do adenoma de hipdfise. Verificou-se que 10% do grupo
obtiveram resultado positivo para adenoma, os quais foram
considerados falso-positivos (HALL e¢7 al, 1994).

E inegivel que o paciente ¢ o médico encaram as
doencas de modos distintos. Isso acontece, pois, para o
primeiro, a experiéncia de adoecer modifica sua rotina, que
passa a girar em torno da doenca. Na dnsia de querer ajudar
o médico a solucionar seu problema, o paciente chega a
sugerir exames complementares (36%), como observado
na figura 4, os quais deveriam ser solicitados pelo médico,
bem como condutas para o seu tratamento.

O desenvolvimento tecnoldgico, bem empregado, nio
¢ antagbnico a semiologia e sim um importante recurso
auxiliar do diagnoéstico, quando necessario (GODOY;
SANTOS, 1999).

CONCLUSAO

Apesar do alto grau de confianga na atuagio do profis-
sional médico, os usuarios do Posto de Atendimento Médico
do Sistema Unico de Saide (PAM-MARECHAL) de Juiz
de Fora percebem a necessidade de realizar exames comple-
mentares como dado comprobatorio do diagnéstico médico
e de sua confiabilidade final no atendimento. Sugerimos o
interesse durante a formacio académica e dos profissionais
de saude as ocorréncias de eventos adversos, exacerbadas
pelo uso pouco controlado de exames complementares em
diversos modelos assistenciais em todo o mundo, minimi-

zando os riscos do atendimento a populagao.
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ANExo 1

Confiabilidade no médico relacionada ao pedido de exame complementar

1- Em uma consulta médica, vocé confia no que o profissional médico lhe fala?

() Sim

() Nio

() Parcialmente

2- O que o faz achar um médico confiavel?

() Quando eu o conheco;

() Quando ele me faz perguntas seguras;

() Quando ele me escuta atenciosamente;

() Quando ele me pede exames complementares;

() Quando cle ¢ indicado por outra pessoa.

() Acredita e aceita o tratamento indicado por ele;

() Duvida e procura outros médicos para saber o que eles pensam a esse respeito;

() Nao acredita em diagnéstico sem pedido de exame(s) para confirmar.

4- Quando o médico solicita exame(s) complementar(es), vocé o(s) realiza?

() Sim

() Nio

() Quase todos

() Nao realizei por medo do resultado

5- Vocé acredita que um exame complementar possa ser desnecessatio?

() Sim

( ) Nio

6- Vocé tem consciéncia dos riscos que um exame complementar pode lhe trazer?

() Sim

() Nio

7- Vocé voltaria a um médico que indicou um tratamento sem realizar nenhum exame complementar?

() Sim

( ) Nio

() Eventualmente

8- Vocé costuma sugerir exames complementares para os médicos?

( ) Sim

() Nio

() Eventualmente

3- Quando o médico chega a um diagnéstico baseado apenas na consulta ¢ nos exames que ele realizou no consultério, vocé:




