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Objetivo: analisar a demanda e a presenca de justificativa na solicitacio de exames complementares de média
complexidade pela Aten¢ao Primdria 2 Satde. Método: estudo descritivo, transversal, realizado em municipio de pe-
queno porte do estado de Minas Gerais, Brasil. Variaveis do estudo: principais tipos de exame solicitados, natureza
do exame, justificativa para solicitacio e parimetros de cobertura. Para andlise utilizou-se estatistica descritiva e teste
de qui-quadrado de Pearson. Resultados: maior propor¢ao de exames agudos-eletivos em rela¢io aos programdti-
cos, sendo os principais: ultrassonografia (19.64%), mamografia (16,7%) e Radiografia (11,5%). As ultrassonografias
ultrapassaram em cinco vezes o parimetro de cobertura. Nao apresentaram justificativa, 54,95% das solicitacoes.
Nzo houve diferenca estatistica entre presenca de justificativa e tipo de exame. Conclusiao: ha necessidade de se
estabelecer diretrizes para a pratica clinica desses profissionais. A alta demanda de exames agudo-eletivos em de-
trimento dos exames programdticos reflete maior énfase na doenca, indicando a persisténcia do modelo biomédico.

Descritores: Aten¢ao primdria 2 saide. Exames médicos. Aten¢iao secundaria 2 saide. Tecnologia intermedidria.

Objective: to analyze the demand and the presence of justification in the requests of complementary medium-complexity
tests by Primary Health Care. Method: descriptive, cross-sectional study, carried out in a small municipality of the
state of Minas Gerais, Brazil. Study variables: main types of tests requested, nature of the tests, justification for request
and coverage parameters. Descriptive statistics and Pearson’s chi-square test were used for analysis. Results: there was
a higher proportion of acute and elective tests compared to programmatic ones. The main lests were ultrasonography
(19.64%), mammography (16.7%) and radiography (11.5%). Ultrasonography exceeded the coverage parameter
by five times. 54.95% of the requests were not justified. There was no statistical difference between the presence of
Justification and type of tests. Conclusion: there is a need to establish guidelines for the clinical practice of these
professionals. The bigh demand for acute and elective tests to the detriment of programmatic tests reflects a greater
emphasis on the disease, indicating the persistence of the biomedical model.

Descriptors: Primary health care. Medical tests. Secondary bealth care. Intermediate technology.
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Objetivo: analizar la demanda Yy la presencia de justificativa en la solicitacion de exdmenes complementares de
media complejidad por la Atencion Primaria a la Salud. Método: estudio descriptivo, transversal, realizado en un
municipio de pequerno porte del estado de Minas Gerais, Brasil. Variables del estudio: principales tipos de examen
solicitados, naturaleza del examen, justificativa para solicitacion y pardametros de cobertura. Pava andlisis se
utilizo estadistica descriptiva y test de chi-cuadrado de Pearson. Resultados: mayor proporcion de exdamenes agudos-
electivos en relacion a los programadticos, siendo los principales: ultrasonografia (19.64%), mamografia (16,7%) y
Radiografia (11,5%). Las ultrasonografias ultrapasaron en cinco veces el pardametro de cobertura. No presentaron
Justificativa, 54,95% de las solicitaciones. No hubo diferencia estadistica entre presencia de justificativa y tipo de
examen. Conclusion: hay una necesidad de establecer directrices para la prdctica clinica de esos profesionales. La
alta demanda de examenes agudo-electivos por causa de los exdmenes programaditicos refleja mayor énfasis en la
enfermedad, indicando la persistencia del modelo biomédico.

Descriptores: Atencion primaria a la salud. Exdmenes médicos. Atencion secundaria a la salud. Tecnologia

intermediaria.

Introducio

Os exames complementares visam trazer in-
formacdes que vao além dos dados colhidos por
meio da anamnese e do exame fisico realizado
pelo profissional da satdde. Esses sio de grande
importancia, uma vez que sdo solicitados para
oferecer subsidio ou responder 2 necessidade de
alguma investigacao clinica, seja ela diagnostica,
prognostica, para estabelecimento ou mudanga
de conduta’.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
0s exames complementares estao presentes em
todos os niveis de atencio a saude, seja ele
primario, secundirio ou tercidrio. A utilizag¢ao
desses exames no SUS reforca a integracio entre
os diferentes niveis de atencao.

Na Atencao Primaria a Sadde (APS), os
exames complementares mais solicitados sio os
exames laboratoriais, tais como: hemograma, gli-
cemia, parasitolégico de fezes, urinocultura, so-
rologias para HIV e testes rapidos de gravidez(Z).
Na atencdo secundaria, estio descritos, no Sis-
tema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), como
de média complexidade, os exames radiodiag-
nostico, exames ultrassonogrificos, patologia
clinica, dentre outros. No nivel tercidrio, estao
os exames de cintilografia, ressonincia magné-
tica, tomografia e outros considerados de maior
complexidade.

Cabe ressaltar que a maior propor¢ao de
exames solicitados estd classificada como de
média complexidade, alocados na atencio se-

cunddria a satde. Esta situacdo da origem a alta
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demanda reprimida, constituindo-se como um
importante entrave para a efetivacio da integra-
lidade no SUS"”. Entretanto, a dificuldade em
estabelecer a continuidade do cuidado entre a
atencao primdria e secundaria ndo esta restrita
ao Brasil. Estudo realizado na Nova Zelandia re-
lata a preocupacao do pais em criar politicas que
enfatizem a integracao de cuidados e a necessi-
dade de maior eficiéncia e reducio de custos. -
Outro estudo, realizado na Noruega, retrata as
barreiras encontradas na comunica¢io entre os
diferentes niveis de atencio a sadde, no que
diz respeito a troca de informacoes e incentivos
econdémicos

No Brasil, essa alta demanda esta relacionada
aos diversos desafios identificados na coorde-
nacdo entre a atencdo primiria a saide e ou-
tros niveis assistenciais, que se assemelham aos
desafios internacionais, tais como: dificuldades
em realizar referéncia e contrarreferéncia de pa-
cientes; inexisténcia de sistemas logisticos que
resultam em falta de mecanismos de regulacio,
como marcagao de consultas e exames, e pouca
comunicagido entre os profissionais de satude de
niveis assistenciais distintos, no que diz respeito
a conduta e aos registros clinicos dos pacientes(m.

Por outro lado, salienta-se que, apesar da ele-
vada demanda, hd uma baixa oferta de exames
de média complexidade, o que dificulta a de-
finicdo do diagnéstico ou da terapéutica a ser
adotada. Isso se reflete no maior nimero de re-

tornos, no aumento do tempo de permanéncia




do usuario até a resolucio do seu caso, e tem
como consequéncia a limitacio de acesso a
novos usudrios. .

A articulacao ineficiente entre os niveis as-
sistenciais aliada aos problemas relacionados 2
demanda reprimida geram implicacdes para a
garantia de acesso de maior nimero de usudrios
ao conjunto de atividades ofertadas”.

O esfor¢o para evitar a problemdtica, no que
diz respeito aos exames complementares e ou-
tros servicos, tem participacao importante dos
profissionais, pois, 2 medida que estes ndo se
atém as indicacdes clinicas especificas e/ou nio
realizam cuidadosamente a anamnese € o exame
fisico, as solicitacbes de exames complemen-
tares tornam-se um no critico dentro do sistema
de saude.

A solicitacao abusiva de exames complemen-
tares dificulta o acesso do usudrio, gera acimulo
de exames, retarda os resultados mais urgentes
e aumenta o dispéndio financeiro, utilizando re-
cursos que poderiam ser aplicados em outros
setores. Pode-se considerar que a maior respon-
sabilidade na dificuldade ao acesso a atencao
secunddria esteja mais relacionada a esse fato
do que a referida articulacdo ineficiente entre os
niveis assistenciais.

A implicacdo com o objeto de estudo advém
da vivéncia em servico de saide de um muni-
cipio de pequeno porte, onde houve a obser-
vacao de que a grande demanda dos exames de
média e alta complexidade na APS pressionava
o fluxo de solicitacdes na Secretaria Municipal
de Satde (SMS) e gerava insatisfacao dos usui-
rios. Desta forma, estabeleceu-se como objetivo
deste estudo analisar a demanda e a presenca de
justificativa na solicitacio dos exames comple-
mentares de média complexidade pela aten¢iao
primaria a saide de um municipio de pequeno

porte situado em Minas Gerais.
Método

Trata-se de estudo exploratério-descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa, reali-
zado em um municipio localizado na regiao Cen-

tro-Oeste do estado de Minas Gerais. Em 2015, o
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municipio possuia uma populacio estimada de
10.609 habitantes, sendo 5.341 (50,34%) do sexo
masculino e 5.268 (49,66%) do sexo feminino .

A APS do municipio conta com um centro
de saude e quatro equipes de satide da familia
que cobrem toda a drea, abrangendo a sua sede
e seis distritos. Cada equipe € composta por um
médico, um enfermeiro, um técnico em enfer-
magem e seis a oito agentes comunitarios de
satide (ACS) que variam de acordo com a popu-
lacio coberta pelas equipes. Além da APS, o mu-
nicipio conta com um hospital de pequeno porte.

As variaveis de interesse do estudo sio os
principais tipos de exame solicitados, justifica-
tiva para solicitacio, natureza do exame (agudos-
eletivos e programaticos) e parametros de cober-
tura de acordo com recomendacdes do Ministério
da Saude e Organizacao Mundial da Satide .

Como fontes de dados foram utilizados o Sis-
tema 7satde, o Relatério de Exames Complemen-
tares de Média e Alta Complexidade da SMS, as
fichas do Setor de Agendamento de Consultas e
Exames da SMS e o Gerenciador de Informacoes
Locais (GIL), sistema de informacio que orga-
niza a informatizacao da rede ambulatorial basica
do Sistema Unico de Saide (SUS), permitindo o
monitoramento e o planejamento continuo das
acoes no sistema de saide no Municipio.

A coleta dos dados foi realizada em quatro
etapas. A primeira teve inicio com a busca de
exames complementares de média e alta com-
plexidade no Sistema #satde, desde o ano de
implantacio (2011) até o ano da vivéncia em
servico de saude (2015). O objetivo foi levantar
o perfil da demanda e selecionar, para anilise,
0s exames com maior nimero de solicitacoes. O
total de exames no periodo foi 8.486.

Na segunda etapa da coleta, realizou-se uma
busca especifica sobre o quantitativo dos trés
exames (radiografias, ultrassonografia e mamo-
grafia) selecionados na etapa anterior no Relatorio
de Exames Complementares de Média e Alta
Complexidade. Esses dados foram referentes aos
exames realizados nos meses de janeiro a ou-
tubro de 2014, periodo disponibilizado pela SMS.

Na terceira etapa, foi identificado o quanti-

tativo de consultas médicas realizadas na APS
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no intervalo de tempo de janeiro a outubro de
2014. Esses dados foram extraidos do GIL e uti-
lizados para o cilculo dos Parametros de Cober-
tura Assistencial dos exames selecionados, esta-
belecidos pela Portaria n. 1101, de 12 de junho
de 2002, do Ministério da Saade (MS), a saber:
de 5% a 8% do total de consultas médicas para
exames radiodiagndsticos e de 1% a 1,5% para
0s exames ultrassonogrélficos(m). Para o calculo
do pardmetro de cobertura de mamografias foi
utilizada a recomendac¢io da Organizacio Mun-
dial da Saide (OMS), segundo a qual, para o
inicio de um programa de rastreamento mamo-
grafico de base populacional, pelo menos 70%
da populaciao-alvo precisa estar coberta pela
mamografia“”.

A quarta etapa foi estruturada para identificar
a presenca ou nao de justificativas nas solicita-
coes de exames. Os dados foram coletados das
Fichas de Solicitacio de Exames do Setor de
Agendamento de Consultas e Exames da SMS,
também do periodo de janeiro a outubro de
2014.

As variaveis de andlise do estudo sdo: des-
fecho — tipo de exame (exames ultrassono-
graficos e exames radiograficos) e explicativa
— presenca de justificativa na solicitacdo. A ma-
mografia nio foi inserida nesta andlise, pois ¢é

um exame programatico cuja ficha de solicitacao

é diferenciada, possuindo justificativas ja escritas
para serem assinaladas e com o preenchimento
obrigatorio para sua realizacio. Para andlise, foi
realizado o teste de qui-quadrado de Pearson
(nivel de significancia de 95%); para as demais
variaveis foi realizada analise descritiva, adotan-
do-se as medidas usuais de cilculos de frequén-
cias simples e relativas. Todas as andlises foram
realizadas no software STATA versao 14.

Este estudo foi conduzido de acordo com
as diretrizes éticas propostas pela Resolucio n.
466/12 do Conselho Nacional de Satde. Foram
garantidos anonimato e sigilo das informacdes
acessadas nas fontes secunddrias. Este trabalho
foi autorizado pela Secretaria Municipal de Satde

do municipio cendrio da investigac¢ao.

Resultados

Os dados coletados do Sistema isatde, no pe-
riodo de 2011 a 2015, indicaram que foram solici-
tados 8.486 exames de média e alta complexidade.
Destes, 3.535 estavam com status “aguardando”
para realizacdo. Da totalidade, observou-se que
as ultrassonografias, seguidas pela mamografia e
pela radiografia, foram os exames mais solicitados
(Tabela 1). Esse resultado apresentou apenas
exames de média complexidade, o que exclui a

categoria de alta complexidade do estudo.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa dos exames de média e alta complexidade mais solicitados
no periodo de 2011-2015, cadastrados do Sistema isatde. Minas Gerais, Brasil — 2015. (N= 8486)

Exame ‘ n ‘ %
Ultrassonografia 2.007 23,7
Mamografia 1.420 16,7
Radiografia 974 11,5
Tomografia 435 51
Endoscopia 402 4,7
Ecodopller 356 42
Duplex scan 186 1,9
Ressonancia 95 1,1
Outros 2.608 31,21

Fonte: Elaboracao propria.

Segundo o Relatério de Exames Comple-
mentares de Média e Alta Complexidade da

SMS, no periodo de janeiro a outubro de 2014,
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foram realizados 4.517 exames de média e alta
complexidade. Os exames ultrassonograficos

representaram 19,64% (n=887); os de raio-X,




3,83% (n=173); e as mamografias, 2,01% (n=91).
Tendo em vista aprofundar essa informacio,
procurou-se classificar os exames em agudo-
eletivos (ultrassonografia e raio-X) e programa-
ticos (mamografia).

O cilculo da cobertura dos exames agudo-
-eletivos foi realizado utilizando-se o total de
consultas realizadas no periodo analisado de
2014. De acordo com os cilculos dos Parame-
tros de Cobertura Assistencial, deveriam ter sido
solicitados de 622 a 996 exames radiodiagnos-
ticos e de 124 a 187 exames ultrassonograficos

(Quadro 1). Considerando que os Parametros de
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Cobertura do MS estabelecem que os exames
de raios-X simples e contrastados representa-
riam 94,75% dos exames de radiodiagnésticos, o
esperado seria de 590 a 943 solicitacdes desses
exames.

Observa-se que os 173 exames de raio-X
simples e contrastados realizados representam
aproximadamente um terco do valor recomen-
dado pelo Pardmetro de Cobertura Assistencial,
enquanto os 887 exames ultrassonogrificos rea-
lizados representam um valor aproximadamente

cinco vezes maior do que o recomendado.

Quadro 1 — Estimativa de Cobertura assistencial recomendada dos exames Radiodiagnoésticos e

Ultrassonogrificos segundo total de consultas médicas. Minas Gerais, Brasil — jan-out 2014

Grupo de procedimento Total df,: o nsultas Estimativa de Cobertura Assistencial
médicas
Exames Radiodiagndsticos 12.444 622 a 996
(5 a 8% do total de consultas médicas)
Exames Ultrassonograficos 12.444 124 a 187
(1 a 1,5% do total de consultas médicas)

Fonte: Elaboracao prépria.

Em relacio aos exames programaticos, ele-
geu-se a mamografia para andlise, por ser o se-
gundo exame mais solicitado pelo levantamento
feito no Sistema isatde, representando 16,73%
das 8.486 solicitacoes no periodo de 2011 a 2015.

No periodo de janeiro a outubro de 2014,
de acordo com o Relatério de Exames Comple-
mentares de Média e Alta Complexidade da SMS,
observou-se a realizacao de 91 mamografias.
Cabe salientar que a fonte desse dado nao apre-
senta a estratificacio etaria para as mamografias
realizadas.

Segundo o Ministério da Saﬁdem, a faixa
etdria recomendada para a realizacio do exame
é de 50 a 69 anos. O municipio de pequeno
porte em andlise contava com 1.021 mulheres
nessa faixa etiria, no ano de 2014, segundo esti-
mativas preliminares elaboradas pelo Ministério
da Saude/Secretaria de Vigilancia em Satde/
Coordenac¢io Geral de Informacdoes e And-

. . . ©
lises Epidemiolégicas . Entretanto, a cobertura

minima recomendada pelo Ms' ¢ de 70% da
populacio-alvo. Dessa forma, considerando o
nimero de mulheres nessa faixa etiria no muni-
cipio em 2014, deveriam ter sido realizadas no
minimo 714 mamografias ao ano no municipio.

Entretanto, o MS também orienta que, salvo
excecdes, o grupo de mulheres indicado deve
realizar o exame no intervalo de dois em dois
anos, concluindo-se, assim, que a cada ano de-
veriam ser realizadas, no minimo, 357 mamogra-
fias no municipio

Em relacao a variavel “Presenca de Justifica-
tiva”, observa-se, de acordo com a Tabela 2, que
os exames de ultrassonografia aparecem com
52,07% de suas solicitacoes sem justificativa, o
que gera um questionamento quanto 24 neces-
sidade real dos exames solicitados. Mas nao foi
demonstrada diferenca estatistica significativa na
proporcao do tipo de exame pela presenca de

justificativa.
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Tabela 2 — Presenca de justificativa nas fichas de solicitacdes de exames Radiodiagndsticos e

Ultrassonograficos. Minas Gerais, Brasil — jan-out 2014. (N= 202)

Exames
Presenca de Total .
justificativa Ultrassonograficos | Radiodiagnéstico p-valor
n ‘ % n % n ‘ %
Sim 58 47,93 33 40,74 91 45,05 0,314
Nao 63 52,07 48 59,26 111 54,95

Fonte: Elabora¢ao prépria.

*Teste qui-quadrado de Pearson.

Discussao

A inversdo nas solicitacoes de exames agudo-
-eletivos associada ao alto percentual sem justifi-
cativa, e os exames programdticos (mamografia)
solicitados em quantidade significativamente
menor do que o esperado para o municipio
criam espaco para uma reflexdo critica sobre a
pratica em saude.

Estima-se que 60% dos exames de rotina rea-
lizados nos pacientes poderiam ser dispensados
sem qualquer risco para eles, e as alteracoes
nos exames poderiam ser vistas na avaliacdo
clinica””. Dessa forma, pode-se inferir que ha
uma substituicio do exame clinico de qualidade
e apropriado ao paciente por exames comple-
mentares que podem, inclusive, gerar potencial
prejuizo a ele. Relacionado a supervalorizacio
do exame complementar estd também o préprio
medo ou inseguranca do profissional que o soli-
cita e o usa como respaldo da sua prética<l5)

Essas questdes estdo relacionadas a cons-
trucao das praticas de satide na sociedade atual,
na qual prevalecem tecnologias dispendiosas
e que nem sempre sdo imprescindiveis para o
diagnéstico e tratamento, mas modulam o com-
portamento das pessoas que se colocam na po-
sicio de necessitados do uso de tais recursos.

O exame complementar acaba sendo, em
alguns casos, mais uma solicitacao do paciente
do que profissional. Os exames de raio-X e ul-
trassom sao procurados pelos préprios usuarios,
ao buscarem tecnologias que possibilitem sua

melhora, mesmo nao sendo fundamentalmente
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necessarias . Apesar de simples, os exames de
raio-X continuam sendo uma importante ferra-
menta para o diagnéstico de muitos agravos e,
mesmo diante de outras tecnologias mais re-
centes, continuam apropriados para examinar
0ssos e tecidos densos, sendo utilizados na de-
teccao de fraturas Osseas, nas radiografias de
torax para doengas do pulmao e na mamografia,
para busca de cancer de mama’

Cabe ressaltar que o municipio conta com
a presenca de um servico de ultrassonografia e
outro de raio-X, diferenciados pela presenca de
laudo no servico que oferece exames ultrassono-
graficos e pela auséncia nos de raio-X. Essa di-
ferenca pode, entdo, ser um fator de preferéncia
pelas ultrassonografias na hora da solicitacio.

Independente do fator que direcione a escolha
profissional, é importante ressaltar que é impres-
cindivel a solicitacdo, estar acompanhada de uma
justificativa plausivel. Os resultados mostraram
que nao ha diferenca estatisticamente significa-
tiva entre a presenca de justificativa por tipo de
exame. Entretanto, os valores demostraram que
os dois exames, em sua maioria, nao apresen-
tavam justificativas, impossibilitando a realizacio
de qualquer tipo de analise a respeito das neces-
sidades clinicas. Este fato pode demonstrar que
nao sao utilizados critérios clinicos ou protocolos
para justificar as solicitacoes. Assim, exames sem
necessidade relevante competem com exames
que apresentam urgéncia, saturando o sistema de
saude e dificultando a marcacio.

A dificuldade de agendamento de exames
situacdo mais

aponta também para uma




complexa: o dificil acesso a atencdo secunddria,
que pode estar associado tanto as caracteristicas
do atendimento quanto as barreiras organizacio-
nais e geogrificas. Esse estreito acesso explica
o elevado nimero de pessoas aguardando para
serem chamadas, configurando uma espera que,
em grande parte, equivale a meses.

O grande desafio a ser enfrentado pelo setor
de satde consiste em romper com a légica do
sofrimento manifesto, da queixa-conduta e da
fragmentacao das intervencoes terapéuticas, pas-
sando a trabalhar sob uma 6tica integral, isto €,
(re)pensando as praticas em satide com base na
leitura ampliada da realidade de vida dos indi-
viduos, garantindo que as intervencdes se deem
em consonancia com as singularidades de cada
um deles . Acompanhando essa mudanca de
Otica, a estratégia de reorientacio do modelo
de satide com base na aten¢io primdria precisa
avangar, tendo ainda um caminho a percorrer
para garantir a maijor acessibilidade da popu-
lagdo e maior qualificacdo da atencio a satide

A qualificacao dos servicos de saude torna-se
ainda mais importante quando se analisa a ele-
vada incidéncia de doencas graves e que podem
ser prevenidas ou ao menos identificadas preco-
cemente pela aten¢ao primdria, como € o caso
do cancer de mama. Esse é o tipo de cincer
que mais acomete as mulheres no Brasil — ex-

. R N a2)
cluindo-se o cancer de pele nao melanoma -

)
que representam 51,03% da populacgio brasileira.
Portanto, a realizacio de a¢cdes que visem o con-
trole do cancer da mama e do colo de ttero e
proporcionem o cuidado integral, aliado as acoes
de deteccao precoce que garantam o acesso a0s
procedimentos terapéuticos em tempo oportuno,
sao de extrema importancia e responsabilidade
dos gestores e profissionais de saude.

Como o meio de rastreamento do cancer de
mama mais utilizado no Brasil, a mamografia é
um exame radiologico para avaliacio das mamas
com o objetivo de identificar lesdes benignas e
canceres que geralmente se apresentam como
nodulos ou calcificagdes. O exame permite a
descoberta da doenca em seu estigio inicial,
possibilitando prognésticos mais favordveis e até

100% de chance de cura. Sua solicitacao na APS

-
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deve ser realizada pelo profissional da unidade,
durante a consulta ou em estratégias de busca
ativa de mulheres

O resultado deste estudo apontou a reali-
zacao de 91 mamografias no municipio, no ano
de 2014, o que representa 25,49% do ideal de
357 exames baseado na cobertura proposto pelo
MS. O valor chama mais atencdo quando se ob-
serva que a estimativa de 357 mamografias é
baseada apenas nas mulheres de 50 a 69 anos,
grupo que apresenta a recomendacio favoravel
para o rastreamento desse exame programatico,
nio considerando os casos de alto risco que ne-
cessitem desse exame fora da faixa etaria reco-
mendada ou com intervalo menor que dois anos.
Além da faixa etdria e periodicidade, resultados
de ensaios clinicos randomizados sugerem que,
quando a mamografia é ofertada as mulheres
entre 50 e 69 anos, a cada dois anos, com cober-
tura igual ou superior a 70% da popula¢iao-alvo,
¢ possivel reduzir a mortalidade por cancer de
mama de 15% a 23%“1).

Compreendendo o recorte feito para chegar
a cobertura minima, torna-se ainda mais critica
a quantidade de 91 mamografias realizadas no
municipio. Tendo em vista que essas nao apre-
sentam a distin¢ao de idade, figura um nimero
que engloba todas as faixas etarias do municipio.

Mesmo sabendo que muitos fatores podem
influenciar na quantidade de mamografias rea-
lizadas, o que chama a atencao ¢ o fato de os
exames agudo-eletivos, como discutido anterior-
mente, estarem acima do proposto, enquanto a
mamografia, exame que faz parte de um pro-
grama nacional e que visa o rastreamento da
doenca, estd abaixo da cobertura estabelecida
pela OMS.

As diferencas entre as solicitacdes sido reflexo
do modelo assistencial ainda vigente dentro do
servico de saude. Modelo médico-assistencial
hegemonico, no qual o tratamento de doencas
e pesquisas diagnosticas, como os exames, tém
mais importancia no servico do que as agoes
de rastreamento, prevencdo de doencas e pro-
mocao de saide.

Os resultados apresentados no estudo cami-

nham no sentido contrario ao que € proposto
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pelo Programa de Saide da Familia (PSF), que
foi formulado como uma estratégia para transfor-
macao do modelo de atencio a sadde no Brasil
na busca de provocar reflexdes e mudangas nos
padroes de pensamento € no comportamento
dos profissionais nas instituicdes e nos cidadaos
brasileiros . Entretanto, o que se observa ¢ que
a logica assistencial que permeou o passado do
cuidado em satde por muito tempo ainda cerca
a assisténcia na APS, mesmo com a mudanca do
modelo assistencial que teve inicio na década
de 90 junto ao PSF. Dessa forma, o foco man-
tém-se no individuo indiferenciado, com predo-
minantes intervencdes na parte afetada ou “no
funcionante do corpo-mdquina”. A énfase per-
manece nas acdes curativas e no tratamento das
doencas, lesdes e danos, na medicaliza¢ido e na
atencio hospitalar com uso intensivo de aparato
tecnoldgico do tipo material .

Esse modelo de medicina voltado para a as-
sisténcia a doenca em seus aspectos individuais
e biolodgicos € designado modelo biomédico ou
modelo flexneriano. Modelo frequentemente as-
sociado ao relatorio Flexner (1910) que funda-
mentou a reforma das faculdades de medicina
nos Estados Unidos da América e no Canada
e até hoje tem influenciado a formacao profis-
sional, a organizacao dos servicos e a producao
de conhecimentos em sadde .

Os avancos tecnologicos significativos muitas
vezes colaboram para que o ensino baseado no
modelo assistencial curativo-individual se so-
bressaia. Entdo, faz-se necessaria a producio de
conhecimentos voltados para a consolidaciao da
integralidade no espaco da atencio, mediante
o fortalecimento de vinculos propiciados pelas
tecnologias leves. Esses conhecimentos devem
adentrar a0 maximo no espac¢o da formac¢ao em
saude, libertando definitivamente as academias
das amarras de um velho, mas ainda vivo, rela-
tério Flexner . Sendo assim, mudancas curri-
culares na formaciao dos profissionais de satdde
serdo necessdrias para a transformacao desse
antigo modelo de aten¢io em uma proposta de
produciao de cuidados, acolhimento e humani-
zaclo, questdes centrais no processo de reorien-

tacao do trabalho em saude.
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Atuar segundo o principio da integralidade
na atenclo primdria amplia as interfaces a gerir
e coloca novas dificuldades e desafios no plano
das competéncias profissionais. Logo, a busca
de um modelo assistencial que esteja orientado
para a integralidade e as necessidades ampliadas
de saide, em sintonia com os principios do SUS
e que supere os problemas decorrentes da he-
gemonia do paradigma da biomedicina, constitui
um dos grandes desafios do sistema de saude

. . . (20)
brasileiro na atualidade .
Conclusio

A demanda reprimida de exames complemen-
tares de média complexidade esta relacionada a
fatores que vao desde a estrutura da assisténcia
dividida em niveis de atencdo a sadde até a as-
pectos culturais e profissionais que permeiam a
sua solicitacdo.

Os resultados do estudo permitem afirmar
que hd uma inversio quanto as solicitacoes de
exames agudo-eletivos. A demanda de ultrasso-
nografias apresenta-se maior que o padronizado
para os servi¢cos, sobrecarregando toda a rede,
gerando meses de espera para a sua realizacio
e a angustia do paciente que aguarda pelo resul-
tado, além de acarretar prejuizos para o proprio
sistema de satde. Dessa forma a integralidade
da assisténcia fica comprometida, perde-se em
qualidade e resolutividade para o usudrio, que
€ o maior prejudicado nessa circunstancia. En-
quanto isso, os exames radiodiagndsticos estiao
aquém do que € padronizado, podendo indicar
uma desvalorizacio de um exame mais simples
e que, em alguns casos, pode ser resolutivo.

Aponta-se, portanto, a necessidade de se
estabelecer diretrizes para a pritica clinica dos
profissionais da APS no que se refere a solici-
taciao dos exames de média e alta complexidade,
para uma padronizacio e melhor organizac¢io
do servico de satde e de toda a rede regionali-
zada de sadde, pois 0s prejuizos causados pelas
solicitacdes de exames inadequadas afetam nao
s6 o paciente, mas todo o sistema, repercutindo

dentro dos consultérios.




A alta demanda de exames agudo-eletivos,
em detrimento dos exames programdticos, e
a auséncia de justificativa da solicitacdo repre-
sentam o paradoxo do investimento na “doenca”,
mas nao na saude da populagio. Dessa forma,
sao solicitados mais exames que buscam o diag-
nostico e o tratamento do que aqueles que visam
a prevencido e a promog¢ao da saude.

Os resultados revelam a permanéncia do
modelo hegemoénico de assisténcia a saude, de-
pendente de tecnologias duras, em detrimento
do modelo de vigilancia a saide — uma “nova”
forma de atuacio que vem sendo discutida desde
a década de 90. Aponta-se, portanto, a necessi-
dade de investir em uma formacao profissional
que valorize cada vez mais o modelo de atencao
proposto pela ESF.

Ainda hd muito que avancar no que diz res-
peito a Estratégia Saude da Familia, 2 APS e a
sua relacio com os demais niveis de atencao.
Este estudo mostra apenas alguns pontos que
visam a melhora gradual deste que € um sistema
de saude para todos e para a integralidade de

cada um.
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