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Introduciio: Com o aumento dos recursos diagnodsticos, os exames laboratoriais se tornaram
ferramenta indispensavel nas elucidages diagnosticas. Observa-se, portanto, um crescimento
na solicitagdo desses exames, com possivel aumento nos custos do tratamento. Objetivos:
Analisar os custos hospitalares relacionados aos exames laboratoriais e a prevaléncia de
exames desnecessarios solicitados no centro de terapia intensiva de um hospital publico no
Rio de Janeiro. Estimar a prevaléncia das solicitagdes de exames laboratoriais. Estimar os
valores gastos com exames desnecessarios. Identificar custos evitdveis, visando a
racionalizagdo do uso deles. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, no qual foi realizado
levantamento de dados dos pacientes internados no setor, num periodo de Outubro a
Novembro de 2018. Resultados: A amostra foi composta por 24 pacientes. Durante o periodo
foram solicitados 1.743 exames laboratoriais, sendo 59% dentro da faixa de normalidade. Os
exames mais solicitados foram ureia, creatinina, sédio e potassio. Segundo critérios
estabelecidos na literatura, 39% dos exames foram considerados desnecessarios, totalizando
35% de custos evitiveis. Conclusdes; Constatou-se importante montante de exames
desnecessdrios. Os dados indicam a necessidade de implementag&o de diretrizes ou protocolos
para solicitacio de exames laboratoriais em unidades de terapia intensiva, de forma a
contribuir para a otimizacao de gastos com a satde.

Palavras-chave: custos evitaveis; unidade de terapia intensiva; exames laboratoriais.



ABSTRACT

Background: With the increase of the diagnostic resources, the laboratory tests have become
an indispensable tool in the diagnostic elucidation. Therefore, it is observed, an increase in the
fequest for these exams. Objective: Analyze hospital costs related to laboratory tests and the
prevalence of unnecessary tests requested in the intensive care center of a public hospital in
Rio de Janeiro. To estimate the prevalence of requests for laboratory tests and estimate the
amounts spent on unnecessary exams, pointing out avoidable costs a damming to rationalize
their use. Method: This is a ecological study, in which data from patients hospitalized in the
sector were collected from October to November 2018. Results: The sample consisted of 24
patients, during which 1,743 laboratory tests were requested, 59% of which were within the
normal range. The most requested tests were urea, creatinine, sodium and potassium.
According to criteria established in the literature, 39% of the exams were considered
unnecessary, totaling 35% of avoidable costs. Conclusions: There was an important amount
of unnecessary exams. The data indicate the need to implement guidelines or protocols for
requesting laboratory tests in intensive care units, in order to contribute to the optimization of
health spending.

Keywords: avoidable costs; intensive care unit; laboratory tests
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{. INTRODUCAO

Exames laboratoriais sdo ferramentas essenciais para o direcionamento de condutas,
" complementagfio de achados clinicos ¢ realizagdo de diagnosticos em diversos cendrios na
medicina. Os exames complementares surgiram ao longo da evolugfio da medicina, com o
objetivo de complementar e elucidar as hipoteses levantadas pela anamnese ¢ exame fisico.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
(SBPC/ML), cerca de 70% das decisdes médicas se baseiam em resultados de exames
laboratoriais, o que demonstra sua importdncia na cadeia assistencial. Os exames
complementares assumem papel principal na tomada de decisdes, deixando muitas vezes em
segundo plano, a avaliagdo clinica & beira leito. Essa inversdio de valores gera solicitagdes
excessivas, muitas vezes desnecessarias e, consequentemente, altos custos, tornando cada vez
mais necessdria a racionalizacfo e indicagdes mais criteriosas (OLIVEIRA; OLIVEIRA;

SOUZA, 2014).

WANG et al. (2002) desenvolveu diretrizes e recomendagdes para a solicitagio de
exames laboratoriais em uma unidade coronariana intensiva, verificando uma redugio de 40%
da solicitacdo de alguns eletrdlitos como cdlcio, magnésio e fosforo, sem a ocorréncia de
mudangas significativas em tempo de internag8o hospitalar, readmissdes, taxas de mortalidade

ou tempo de ventilacdo mecénica (WANG et al., 2002).

No contexto politico-econdmico brasileiro atual, em que os recursos direcionados a
saude tornam-se cada vez mais escassos, esse assunto deve ser abordado ¢ problematizado
para que possam ser buscadas estratégias direcionadas aos profissionais de saude que
possibilitem a redugdo dos custos evitdveis e a estimulacdo da boa pritica médica. Os
tratamentos nas unidades de terapia intensiva sdo onerosos, consumindo entre 25% e 30% dos
recursos de um hospital. Os gastos com medicagdes s#o 0s que mais consomem recursos
financeiros nessas unidades, seguidos da remuneracdo dos funcionarios e da realizagdo de
exames complementares (MACHADO et al., 2006). Antes da formulaciio de diretrizes ¢
protocolos, devem ser identificados e analisados os dados relacionados as solicitagdes de
exames laboratoriais nas unidades de terapia intensiva dos hospitais brasileiros, para que o

problema possa ser reconhecido e futuramente solucionado.
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s Alguns hospitais brasileiros ji possuem politicas internas direcionadas a solicitagéo de
.5:":; ."e'xé..mes complementares. A UTI Cirtirgica do Hospital Unimed Rio possui um protocolo, no
qual estdo listadas orientagBes aos médicos relacionadas ao manejo clinico dos pacientes
.'.."admitidos no setor, onde a solicitacdo de exames complementares (laboratoriais e radiografia

Cde térax) é guiada de acordo com o tipo de procedimento realizado pelo paciente.

A unidade de terapia intensiva utilizada para o estudo serd o Centro de Terapia
Intensiva 2 (UPG) do Hospital Municipal Souza Aguiar — na cidade do Rio de Janeiro. Esse
estudo pretende analisar os exames laboratoriais solicitados para os pacientes internados por
um periodo de 30 dias na UPG. A partir desses dados serfio analisados os padrdes dos
resultados possibilitando uma estimativa dos exames solicitados em excesso e dos possiveis

custos evitaveis.
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REFERENCIAL TEORICO

A medicina avanca continuamente através de novos exames, praticas, meios de
'.d.i'égnosticar, tratar e curar. Porém, eventualmente, observa-se uma inversio de valores no
--_3.é§'ercicio do profissional médico. A medida que novas tecnologias sdo criadas e introduzidas,
4 anamnese € o exame fisico aprofundados sdo desvalorizados (NETO, 2007). Em 2009,
i :3.e'::;pecialistas clinicos do Instituto de Medicina dos Estados Unidos estimaram que 30% dos

custos em saude foram gastos em cuidados médicos desnecessarios (FISHER, 2009).

Os modernos recursos tecnolégicos de diagnoéstico vieram a proporcionar ao médico
" todos os meios necessdrios para um diagndstico, seja do ponto de vista topogréfico, bem
como ctioldgico, mais preciso e precoce, com evidente beneficio para os pacientes

(REZENDE, 2002).

A necessidade da solicitacdio de exames para pacientes criticos ¢ multifatorial. Pode-se
inferir que esse fato seja em consequéncia da maior complexidade das suas doengas.
Entretanto, a facilitagio da realizagdo dos exames e os fatores culturais do médico intensivista
possivelmente estdo também relacionados ao nimero de exames solicitados (MACHADO et

al., 2006).

As causas de admissdo ¢ a gravidade das doengas dos pacientes internados em UTI séo
diversas. Portanto, seria logico que houvesse relagfo direta entre esses fatos, a quantidade ¢ a
qualidade de exames solicitados, fato que ndo ocorreu neste estudo. Poderia se inferir que
existem exames considerados rotineiros ¢ que os médicos se sintam compelidos a solicita-los,
principalmente quando prestam atendimento a pacientes criticamente enfermos. Entretanto,
deve-se enfatizar que neste trabalho nio foi observadanenhuma influéncia no que concerne a
quantidade de exames solicitados e ao desfecho dos pacientes. A partir desses dados surge o
questionamento sobre a real importancia de uma rotina de solicitagdo de exames laboratoriais.
Pode-se também questionar se o habito frequente da solicitagdio conjunta de certos exames,
como sédio e o potassio, é inadequado, pois a alteragio em um deles ndo leva

necessariamente a alteragdo do outro (MACHADQO et al., 2006).
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O excessivo numero de exames laboratoriais solicitados nos hospitais de ensino pode
ser étribuido a inameros fatores. Dentre os mais importantes, pode-se destacar a inexperiéncia
:d{;s:".':médicos em treinamento ¢ os questionamentos frequentes desses profissionais a seus
.- .;'-'_::ﬁfdfessores, havendo em consequéncia desse fato maior necessidade de fundamentacéo

-féérico e pratica diante de decisdes a serem tomadas (MACHADQO et al., 2006).

Os exames foram solicitados independentemente de indices progndsticos e sem
. .i.ﬁterferéncia com a evolucéo dos pacientes. Tal pratica se refletiu em gastos que poderiam ser
| : .lreduzidos se a solicitacdio de exames fosse definida através de diretrizes baseadas em critérios
: .'clinicos e prognodsticos, visando a avaliagdo criteriosa e individualizada quanto as

. necessidades reais de cada paciente (MACHADO et al., 2006).

Um estudo foi realizado em unidades de Nucleo de Satde da Familia (NSF3),
secundario — Centro de Satde Escola (CSE) e terciario — Hospital das Clinicas (HC), em S&o
Paulo, com o objetivo de analisar a solicitagio e os gastos com exames complementares
desnecessdrios para pacientes hipertensos e diabéticos nos servigos de saude. No que se refere
aos exames realizados, notou-se que para os 293 pacientes investigados, foram solicitados
9.522 exames laboratoriais (em média 32,5 exames para cada paciente) e, destes, 568 exames
foram considerados desnecessarios (cerca de 6%) por terem sido solicitados fora do periodo
estipulado pelo protocolo da SMS ou por terem sido solicitados para um mesmo paciente, em
duas unidades de satide de niveis de atencdo diferentes, em periodos muito proximos. O gasto
total analisado foi de R$ 28.208,28, sendo que o gasto com os 568 exames desnecessarios foi

da ordem de R$ 1.641,58, isto é, 5,97% do total gasto em reais (ARENA, 2014).

Um estudo realizado com pacientes internados na UTI de um hospital geral na Bahia,
com o objetivo de identificar e estimar os gastos com exames desnecessarios, assim como
apontar custos evitaveis e buscar a racionalizagdo, demonstrou que 41% dos procedimentos
realizados no periodo nfo eram necessdrios. A solugfo proposta no estudo foi instituir

diretrizes/protocolos para solicitar exames na UTI (OLIVEIRA et al., 2017).

O aspecto da complementaridade dos exames laboratoriais € perdido, ja que eles

devem servir de apoio aos achados clinicos. Vale ressaltar também que a interferéncia desses
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testes pode levar a interpretagbes inapropriadas dos resultados, tornando as condutas

'iﬁédmpativeis com a doenca ou com a evolugdo clinica do paciente, levando a mais

”'.nVestiga(;c”)es com mais exames potencialmente desnecessarios (MAGALHAES et al., 2014),

Choosing Wisely (CW), uma campanha que comegou nos Estados Unidos, atraiu a
" atencfio mundial como uma proposta promissora para o problema do cuidado desnecessario,
com o foco no cuidado e no risco para os pacientes, em detrimento do custo como fator

" motivador (BRODY, 2010).

A campanha foi lancada em abril de 2012 pela Fundacfio Americana de Medicina
" Interna (ABIM), para encorajar médicos e pacientes a falarem sobre testes diagnosticos ¢
procedimentos que possam ser desnecessarios, e em alguns casos, causar danos (CASSEL;

GUEST, 2012).

Um dos elementos chave da campanha trata-se do fato de ser liderada por médicos,
com sociedades de especialidades médicas criando listas de exames, tratamentos e
procedimentos e cada disciplina para os quais hé forte evidéncia cientifica de serem usados
em excesso, sendo assim capazes de serem potencialmente danosos e com significantes
custos. Com base no sucesso inicial, muitos paises procuraram aprender mais sobre a criagfio

e implementagiio da campanha e alguns ja comegaram a desenvolver suas proprias versdes
(LEVINSON, 2014).

Em um estudo realizado em 2018 acerca da experiéncia de médicos especialistas em
aplicarem os preceitos da campanha Choosing Wisely, os resultados sugeriram que os
profissionais preferem optar pela via mais segura de prestagfio dos cuidados, englobando o

uso de exames complementares (EMBRETT, 2018).

O conhecimento de que o nimero excessivo de exames pode levar a custos
desnecessdrios € a possiveis repercussdes clinicas, podera justificar a possivel reflexfio a
tespeito da adogio de par@metros que objetivem a restricio de solicitagfo destes exames

(MACHADO et al., 2006).

15




: . Favorecer a corresponsabilidade entre profissional e cliente no cuidado para com a
saude (MENDES, 2012; MOTTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2015), requer que o uso dos
recursos diagndsticos seja realizado de forma consciente e com a indicagdo adequada. A
.-'::'p}:éﬁca apropriada de solicitagdo de exames ¢ essencial para minimizar os riscos relacionados
o ;c‘:ii_:..iatrogenia (MENDES, 2012), as repercussdes econdmicas (SISTROM et al,, 2012) e a
.ﬁlff{: éﬁstentabilidade do sistema de saide (MENDES, 2012). (FIGUEIREDO, et al. 2017).
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL
Analisar os custos hospitalares relacionados aos exames laboratoriais solicitados em

uma unidade de terapia intensiva publica e estimar a prevaléncia de exames desnecessarios

3.2 ESPECIFICOS

o Determinar a prevaléncia das solicitagdes de exames laboratoriais no centro de terapia
-_..mtenswa, de um hospital publico no Rio de Janeiro. Identificar ¢ analisar os principais
: exames laboratoriais solicitados e seus resultados. Estimar os valores gastos com exames
. desnecessarios. Identificar custos evitaveis, visando a racionalizag@o do uso deles. Sugerir a

- eriagdo de protocolos que visem a racionalizagdo da solicitacdo de exames laboratoriais

17




4. MATERIAIS E METODOS

" Trata-se de um estudo ecologico, no qual foi realizado um levantamento dos
%_re‘sﬁltados dos exames laboratoriais de pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva 2

U:I;G) do Hospital Municipal Souza Aguiar, no periodo de 17 de outubro a 16 novembro de

2 1:8. O hospital, considerado o maior hospital de emergéncia da América Latina, promove o
".céndimento a vitimas de média e alta complexidade, contando com mais de 2.000
'.'-""f'uncmnarlos sendo 600 médicos. A UPG possui 10 leitos. Foram incluidos pacientes
i.'-f_.: admitidos por pelo menos 3 dias e que tenham realizado pelo menos cinco exames

o ::"Iaboratorlals durante o periodo do estudo.

A partir das informacdes obtidas nos prontuérios de cada paciente, foram registrados
-";":os resultados laboratoriais de ureia, creatinina, sédio, potassio, magnésio, fosforo, cloro,

aspartato transferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), amilase e lipase.

Os exames, considerados alterados, foram baseados nos valores de referéncia

estipulados pelo laboratério do hospital (valores acima ou abaixo dos limites de referéncia).

Foram caracterizados como “desnecessarios” os exames de mesmo tipo solicitados
para um mesmo paciente que tiveram resultados dentro dos valores de normalidade
repetidamente. Um segundo exame laboratorial solicitado com valores normais foi

caracterizado como “desnecessario”.

Os dados foram organizados a partir de medidas estatisticas descritivas (frequéncias
absoluta e relativa) por meio do Programa Excel da versio do Office Microsoft. Os resultados

desse estudo foram esquematizados em porcentagens e graficos para melhor entendimento.

Foi utilizada a tabela unificada de repasse do SUS, competéncia 10/2009, do Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses Proteses ¢ Materiais
de sintese do SUS (SIGTAP/DATASUS) para valoracio dos custos dos exames
complementares e levantados trabalhos relacionados com custos relacionados a solicitagdo de

exames laboratoriais, nos ultimos 5 anos.
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Esses critéri i
térios foram considerados eficazes para solicitagio racional de exames

‘|aboratoriais, sem C
llabo oriais, sem que houvesse prejuizo para o bem-estar e sobrevivéncia dos pacientes em

cuidados intensivos.
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5. RESULTADOS

Durante um periodo de 30 dias (17 de outubro de 2018 a 16 de novembro de 2018),

foram avaliados os prontudrios dos 10 leitos da UPG, contabilizando um total de 24 pacientes.

Foram considerados para o estudo os seguintes exames laboratoriais: ureia, creatinina,
sodio, potassio, magnésio, foésforo, cloro, aspartato transferase (AST), alanina

aminotransferase (ALT), amilase e lipase, obtendo um total de 1.743 exames analisados.

Analisando individualmente, em ordem decrescente, foram colhidos 214 exames de
ureia, 213 exames de creatinina, 201 exames de sodio, 204 exames de potdssio, 189 exames
de magnésio, 164 exames de fosforo, 134 exames de cloro, 139 exames de AST, 139 exames
de ALT, 75 exames de amilase e 71 exames de lipase. Os mais frequentemente solicitados

foram ureia, creatinina, sodio e potéssio.
Foi observado que dos 1.743 exames solicitados, 1.033 estavam dentro dos valores de

referéncia estipulados pelo laboratorio, representando um total de 59%. 710 apresentaram-se

alterados, representando um total de 41%. Como ilustrado nas figuras 1 e 2.

Figura 1 - Soma dos exames solicitados

Valores
Exames ~ Soma de Total Alterado Soma de Total Normal
Amilase 15 56
Cloro 34 100
Creatinina 161 a2
Fdsforo 57 107
Lipase 37 34
Magnésio 48 141
Potassio 62 142
Sadia 66 135
TGO 66 73
TGP 52 87
Ureia 108
Total geral 710




Figura 2 - Total em porcentagem

Normais X Alterados

mAlterados mNormais

Dentre 0s exames normais, os principais responsaveis foram o magnésio (14%),
potassio (14%) e sodio (13%). Seguidos de ureia (10%), cloro (10%), fosforo (10%), ALT
(9%), AST (7%), amilase (5%), creatinina (5%) e lipase (3%). Como demonstrado na figura

3

Figura 3 - Total dos exames normais em porcentagem

Total Normal

- Ureia Amilaze Cloro N
10% 5% 10% Creatinina

TGO
7%

Lipase

Sadio
3%




Diante da andlise individual dos exames solicitados evidenciou-se os seguintes
percentuais de resultados dentro do padrfio de normalidade, exposto nas figuras 4, 5,6, 7, 8, 9,

10, 11,12, 13 e 14,

Figura 4 - Magnésio Figura 5 - Potdssio
Magnésio Potéssio
#soma de Total Normal % Soma de Total Alterzdo w Soma de Total Mormal = Somz de Totel Alterado

Figura 6 - Sédio Figura 7 - Ureia

Ureia

Sédio

™ Soma de Total Normal = Soma de Total Alterado

m Soma de Total Normal m Soma de Total Alterado

Figura 8 - Cloro Figura 9 - Fosforo
Cloro Fésforo
W Sama de Total Normal © Soma de Total Alterado = Soma de Total Normal " Soma de Total Alterado




Figura 10 - ALT Figura 11 - AST

ALT

= Soma de Total Mormal » Soma de Total Alterado

AST

= Soma de Total Normal " Soma de Total Alterado

Figura 12 - Amilase Figura 13 - Creatinina
Amilase Creatinina
w Soma de Total Normal ¥ Soma de Total Alterado ¥ Soma de Total Normal ¥ Soma de Total Alterado

Figura 14 - Lipase

Lipase

w Soma de Total Normal ¥ Soma de Total Alterado

Em relagiio aos exames alterados, o principal responsavel foi a creatinina (23%),
seguido de ureia (15%), AST (9%), sodio (9%), potassio (9%), fésforo (8%), ALT (7%),

magnésio (7%), lipase (5%), cloro (5%) e amilase (3%). Como mostra a figura 14. As analises




)

individuais dos exames laboratoriais alterados tamb¢m estdo exemplificadas nas figuras 4, 5,
6, 7. 8.9, 10, 11, 12, 13:¢ 14,

Figura 15 - Total dos exames alterados em porcentagem

Total Alterado

Ureia Amilase Cloro
TGP 15% 3% 5%
7% T 4 e Creatining
TGO 23%
2% '
sédio F"Sf,/':r“
5% . Lipase 8
Potassio Magnésio 5o

5% 7%

Considerando a definicio de exames desnecessdrios, como elucidado no item 4
(Materiais e métodos) deste estudo, foram contabilizados 676 exames, sendo eles 104 exames
de potassio, 99 exames de sddio, 98 exames de magnésio, 85 exames de ureia, 61 exames de
ALT, 60 exames de fosforo, 52 exames de cloro, 45 exames de AST, 32 exames de amilase,
29 exames de creatinina e 11 exames de lipase. Foi possivel concluir que esses representaram
39% do total dos exames solicitados. E no que se refere aos exames que s¢ encontraram

dentro da normalidade (1.033), os desnecessarios foram de 65%.

Em termos de valoragio monetaria, segundo a tabela unificada de repasse do SUS
competéncia 10/2009 SIGTAP/DATASUS (DATASUS, 2009), esses 1.743 exames custaram
aos cofres publicos, cerca de R$ 3.705,00 reais, sendo que o gasto com 0S 676 exames

desnecessarios foi da ordem de R$ 1.300,44, isto &, 35%, do total gasto em reais.




6. DISCUSSAO

Estudos demonstram que a implementacdo de diretrizes visando diminuir a solicitagdo
dos exames laboratoriais pode resultar na redugdo de 12 a 37% dos exames realizados;
culminando com a importante contengfio dos custos (OLIVEIRA; OLIVEIRA; SOUZA,
2014).

Considerando os dados analisados no presente estudo, foi observado que ao serem
contabilizados, os exames desnecessérios, poderia ter sido economizado 35% do total gasto.
Ressaltando que nfio foram objeto de estudo outros exames de comum solicitagdo no
ambiente de terapia intensiva, como hemograma, gasometria arterial e proteina C reativa
(PCR). Além disso, ndo foram considerados gastos secundarios, como materiais utilizados na

coleta desses exames.

Em 2012, foi criado nos EUA a campanha “Choosing Wisely” pela American Board
of Internal Medicine Foundation (ABIM Foundation), com objetivo de redugdo da utilizagio
excessiva de recursos médicos. Desde a sua criagfio, tal iniciativa disseminou-se por diversos
outros paises, juntando mais de 500 recomendagdes divididas por mais de 80 sociedades
americanas. Foram desenvolvidas pelas sociedades as listas com as 5 principais
recomendagdes denominadas “5 coisas que os médicos e os pacientes devem questionar”,
com o intuito de promover melhores escolhas de tratamento, reduzir riscos e quando possivel,
reduzir custos. Em 2014, a campanha “Choosing Wisely” foi aderida pelas sociedades de
terapia intensiva. Nesse documento, a primeira recomendagdo foi: “nfdo solicitar testes
diagnésticos em intervalos regulares (como diariamente), preferindo em situagdes clinicas
especificas”. E explicitado também que muitos testes diagnésticos solicitados diariamente
prejudicam os pacientes (risco de anemia e necessidade de transfusdes), além do aumento dos

custos em satde (BAIRD, 2018).
Ao analisar os exames laboratoriais de um dos pacientes desse estudo, foi observado

que durante os dez dias de internagiio, na UPG, foram solicitados todos os dias AST e ALT,

sendo que nesse periodo, de forma consecutiva, 100% desses exames se encontraram dentro
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Essa nova corrente de pensamento na Medicina mostra-se pertinente no atual contexto
socioecondmico brasileiro, em meio & escassez progressiva de recursos destinados a saade
publica. Torna-se evidente a necessidade de uma mudanga da cultura médica atual, em que a
maioria das condutas s3o baseadas primordialmente em exames complementares,

distanciando-se dos principios da pratica médica, que ¢ a avaliagfio clinica.
Além da mudangca individual € comportamental, a adoco de estratégias de protocolos

e dirctrizes pelas institui¢des de satde, poderiam possibilitar a reducio dos custos evitdveis ¢

o estimulo da boa pratica médica.
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7. CONCLUSAO

Os resultados desse estudo indicam que o servigo analisado em questdo, teve uma alta

prevaléncia da solicitagfio de exames laboratoriais, sendo que os considerados desnecessarios

representaram 39% do total dos exames analisados.

Altos custos poderiam ter sido evitados, mesmo que os valores dessa andlise tenham

sido subestimados, pois ndo foram levados em conta custo com material da coleta, tabela
defasada, complicagdes oriunda da coleta desnecesséria. Os exames desnecessarios

representam 35% do total gasto.

Os niimeros indicam a necessidade de implementagdo de protocolos ou diretrizes para
o uso de exames laboratoriais nas unidades de terapia intensiva, com intuito de melhorar a
assisténeia e otimizar os custos com a saide, além do uso racional dos recursos de medicina

diagndstica.

Portanto, faz-se necessario que os profissionais de satide estejam abertos a mudangas e
entendam que a prética racional de solicitagdo de exames laboratoriais ajuda a diminuir os

custos, sem prejudicar os desfechos clinicos.

Diante do resultado encontrado, em que durante 30 dias, dentro de uma unidade de
terapia intensiva de alta complexidade, 59% dos exames laboratoriais analisados no estudo
estavam normais, levanta-se o questionamento acerca de essas solicitagdes estarem realmente

sendo basecadas em um julgamento clinico eficaz ou se estariam sendo feitas de forma

arbitraria.
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9. ANEXOS

ANEXO A - Admissao do paciente na unidade de terapia intensiva cirirgica
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