NECESSIDADE DE GERENCIAMENTO DOS GASTOS COM EXAMES
LABORATORIAIS NO BRASIL

THE NEED TO MANAGE EXPENSES WITH LABORATORY EXAMINATIONS
IN BRAZIL

Elaine Cristina Barros Rocha
elainecbrocha2(@gmail.com
Académica de medicina
Univasf, campus Paulo Afonso

LorranyJunia Lopes de Lima
lorranyliima@hotmail.com
Académica de medicina
Univasf, campus Paulo Afonso

Marlon Vinicius Gama Almeida
marlon.vinicius@univasf.edu.br
Professor assistente

Univasf, campus Paulo Afonso

Matheus Rodrigues Lopes
matheus.rlopes@univasf.edu.br
Professor adjunto

Univasf, campus Paulo Afonso

RESUMO

Os exames complementares sdo importantes para ajudar os profissionais de saude a
estabelecerem diagnodsticos, porém solicitagdes desnecessarias podem ocasionar danos
ao paciente, bem como prejuizo financeiro as instituicdes de satde. Diante dessa
realidade, os laboratérios sdo um grande foco para contencdo dos custos. Este trabalho
objetiva avaliar as causas da alta requisicdo de exames e suas consequéncias, listar
estratégias bem-sucedidas em niveis nacional e internacional, incentivar a reducdo do
numero de solicitacdes, além de ser fonte de estudo e conscientizacdo para estudantes da
area. Este trabalho ¢ uma revisdo bibliografica, em que foram realizadas buscas nas
bases de dados Pubmed, Scielo, Google Académico e Lilacs. Foi observado que os
principais fatores que contribuem para o excesso de solicitacdes sdo: a facilidade de
pedidos, a pratica em hospitais universitirios, o seguimento rotineiro de testes
laboratoriais, o medo de litigio, a inexperiéncia dos médicos, a pratica da medicina
defensiva, e a propria demanda do paciente devido a caréncia de informagdes. Com
isso, vislumbram-se no Brasil pontos de intervencdo que podem contribuir para a
reducdo do numero de solicitagdes, assim como ja evidenciado em varios paises.

Palavras-chave: Exames e Diagnosticos Laboratoriais. Gestdo de Servigos de Saude.
Procedimentos Desnecessarios. Controle de Gastos em Saude.



ABSTRACT

Complementary examinations are important to help health professionals make
diagnoses, but unnecessary requests can cause harm to the patient as well as financial
loss to health institutions. Faced with this reality, laboratories are a major focus for cost
containment. This study aims to evaluate the causes of the high demand for exams and
their consequences, to list successful national and international strategies, to encourage
the reduction of requests, and to be a source of study and awareness for students in the
area. This is a literature review of the literature. The searches were carried out in
Pubmed, Scielo, Google Academic and Lilacs databases. It was observed that the main
factors that contribute to the excess of requests are: ease of ordering, practice in
university hospitals, routine follow-up of laboratory tests, fear of litigation, inexperience
of doctors, practice of defensive medicine, and the patient's demand due to lack of
information. With this, can see in Brazil, points of intervention that can contribute to the
reduction of the number of requests, as already evidenced in several countries.

Keywords: Laboratory Tests and Diagnostics. Health Services Management.
Unnecessary Procedures. Control of Expenses in Health.

INTRODUCAO

A solicitacdo de exames laboratoriais ¢ um importante meio utilizado pelos
médicos para confirmar hipdteses diagnosticas, entretanto tem se evidenciado que o
excesso de pedidos de exames laboratoriais pode ter sua motivagdo em questdes que
envolvem desde a demanda do paciente atendido até mesmo incentivos financeiros
relacionados a essa pratica (YEH, 2014). A utilizagdo injustificada de exames
laboratoriais pode ter efeitos negativos tanto para o cuidado com o paciente, quanto para
a instituicdo, no que diz respeito ao sobrediagndstico (IWASHYNA et al., 2011;
DENTILLO, 2012; SANTOS TOSCAS e TOSCAS, 2015), diagnosticos equivocados,
gasto de recursos desnecessdrios e atraso em diagnosticos possiveis apenas com
evidéncias clinicas (CAPILHEIRA e SANTOS, 2006; GARCIA et al., 2014).

Nesse contexto, ocorre uma elevagdo dos gastos com atengao a satde publica, o
que ocasiona uma diminui¢do na parcela da populac¢do atendida, visto que o capital
disponivel ¢ utilizado de maneira inadequada (NETO et al., 2008). A solicitacdo de
exames de forma compulsiva, ou mesmo dispensavel, gera problemas também pela
necessidade de acompanhamento de um resultado alterado, que pode ndo possuir
relevancia clinica (SCHEIN et al., 2000). Isso esta relacionado ao elevado nimero de

resultados falso-positivos nos exames de individuos que nao possuem dados clinicos
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caracteristicos de algum desequilibrio na satde (PASTERNAK, 2004; GIORDANO et
al., 2009).

Para se entender esses resultados falsos-positivos deve-se atentar para os valores
de referéncia dos exames laboratoriais, que sdo definidos através de diversos fatores
(FERREIRA e ANDRIOLO, 2008). Quanto maior o niimero de exames solicitados,
mais elevada serd a possibilidade de obtencao de resultados falsos-positivos que podem
levar a investigacdes clinicas mais especificas, caracterizadas pela realizagdo de outros
exames e procedimentos que proporcionam também o aumento do custo. Esse processo
pode ser acompanhado de exames com carater invasivo que expdem o paciente a riscos
indevidos. Ademais, o diagnéstico errobneo e os procedimentos inadequados podem
impactar negativamente a saude psicologica dos pacientes. Além disso, a falha na
interpretacdao de exames pode levar ao atraso e a suspensdo de procedimentos cirirgicos
(LADEIRA, 2007).

O mundo passa por um periodo de grande pressdo pela diminuicdo dos gastos
em saude mantendo a qualidade das agdes. Diante dessa realidade, os laboratérios sdo
um grande foco para contencdo dos custos, € muitos paises tém discutido e realizado
pesquisas para analisar a necessidade de gerenciamento dos gastos com exames
laboratoriais (ZUCCHI et al., 2000; MEIDANI et al., 2016). Frente a isso, o objetivo
deste trabalho foi incentivar a redu¢do do numero de solicitagdes de exames; avaliar as
causas da alta requisi¢do e suas consequéncias; listar estratégias bem-sucedidas em
niveis nacional e internacional, além de ser fonte de estudo e conscientizagdo para

estudantes da area.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica. As buscas foram realizadas nas bases de
dados Pubmed, Scielo, Google Académico e Lilacs. Na pesquisa foram selecionados
artigos de revisdes narrativas e sistematicas, artigos originais, ensaios clinicos e relatos
de casos, na literatura nacional e internacional, utilizando-se as seguintes palavras-
chave: exames desnecessarios, gastos com saude, gastos com exames, check-up

desnecessario.

114
REVASF, Petrolina-PE, vol. 8, n.15, p. 112-128, jan./abr., 2018
ISSN : 2177-8183



RESULTADOS E DISCUSSAO

Principais causas de pedidos de exames

E notével que muitos profissionais da saude e individuos sob cuidado ainda
acreditam na ideia de “quanto mais testes melhor”. Atualmente, esta crenca deve ser
repensada com o objetivo de diminuir a realizagdo de exames e de intervencdes que sao
dispensaveis (LEVINSON e HUYNH, 2014).

Existem diversas razdes para alta solicitacdo de exames, entretanto, antes do
pedido de determinados exames, alguns requisitos sdo necessarios para essa analise,
como, por exemplo, a constru¢do de uma rede clinica articulada, a definicdo de
protocolos e critérios de escolha, consulta a outros profissionais da satide e uso da
medicina baseada em evidéncias (LEITE e SA, 2002; PRAT et al., 2009; ISSA et al.,
2011).

Dentro desse contexto, os artigos revisados demonstraram que esses requisitos,
na maioria das vezes, ndo sdo seguidos. Para ilustrar essa realidade, pode-se utilizar
como exemplo outra causa de pedidos de exames: a pouca relagdo entre os
achadosclinicos nos pacientes e a solicitagdo de exames, que, por isso, ¢ tida como
manejo inadequado (YEH, 2014). Tal fato é comprovado em varios estudos, em que a
frequéncia e os tipos dos testes solicitados mostraram-se semelhantes para individuos
em diferentes contextos (GARCIA et al., 2014). Isso reforca a problematica de que a
individualizagdo do cuidado ndo ¢ uma prerrogativa de que se utilizam grande parte dos
profissionais que solicitam exames (NETO et al., 2008).

A figura abaixo (Figura 01) é uma representagdo dessa realidade a partir da
comparagdo do valor de diferentes testes relatados no estudo de Yeh (YEH, 2014). A
organiza¢do do grafico foi baseada em uma classificacdo da validade dos exames quanto
aos seus resultados, associado ao seu entendimento pelo médico solicitante. Quando

essa relagcdo ndo ¢ bem delineada, o pedido do exame ¢ questionavel.
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Figura 01. Probabilidade de relevancia clinica de anormalidades laboratoriais

(Modificado deYEH, 2014)

Fatores que contribuem para o uso desnecessario de exames laboratoriais

A andlise e o entendimento dos fatores que levam a solicitagdo desnecessaria de

testes sdo essenciais para criar processos de mudanga que interfiram no nimero de

pedidos de exames (DINE et al., 2010), assim, alguns exemplos seguem listados abaixo:

Facilidade de pedidos: Um dos fatores que mais interferem ¢ a facilidade na forma

como ¢ realizada a requisicdo de exames. H4 varios métodos eletronicos, como o
sistema check box, adotado em algumas instituicdes, as quais permitem que seus
profissionais o utilizem para selecionar exames. O uso dessas tecnologias possui duas
faces: de um lado, um painel de exames concede uma base para ajudar nas decisdes
clinicas e aperfeicoa o tempo de atendimento do médico; de outro, ocasiona a utilizagdo
excessiva de determinados exames, em comparacao se estes fossem realizados de forma
escrita ou tivessem que ser digitados nos sistemas eletronicos. Assim, esse método
passa a servir como um mecanismo automatico, que intensifica a solicitagdo excessiva

(BULUSU, 2002; SHALEV et al., 2009; GOMES, 2015).
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Além desses fatos, o desconhecimento dos médicos acerca dos gastos com
exames complementares também contribui para o excesso de solicitagdes. Diante disso,
a enumeracao dos custos dos testes ajuda na movimentacgdo do capital com o objetivo de
melhorar a qualidade na assisténcia a saude dos individuos, como também contribui
para o requerimento racionalizado dos exames e para a diminui¢ao dos custos (ARENA

et al., 2014).

Praticas nos hospitais universitarios: O excesso de exames ¢ ainda maior em hospitais

universitarios, principalmente nos mais estruturados, que dispdem de amplas
possibilidades de diagnoéstico, pois € comum que os estudantes sejam educados para
seguir protocolos e modelos rotineiros padronizados (MAKSOUD, 1995). Um trabalho
realizado durante seis meses em Hospital de ensino australiano, evidenciou que cerca de
68% dos testes poderiam ndo ser realizados, o que afastaria efeitos negativos na saude
dos pacientes (MIYAKIS et al., 2006). Outras pesquisas revisadas evidenciam que o
requerimento de exames por residentes, se realizados de forma mais burocratica, com
acompanhamento de preceptores e sem a utilizagdo de sistema eletronicos, ocasiona a
diminuicdo da solicitacdo dos testes laboratoriais e diminui os gastos no hospital

(MIYAKIS et al., 20006).

Seguimento rotineiro de testes laboratoriais: Este processo ¢ realizado em mais de 90%

dos casos de maneira antecipada e com a inexisténcia de manifestacdes clinicas que
justifiquem o pedido. Associado a isso, o check-up de rotina pode ocasionar problemas
no paciente, em que uma das adversidades mais recorrentes sdo os testes falsos-
positivos, caracterizados por um exame positivo sem o individuo apresentar a
enfermidade. Nesse contexto, sdo realizados testes confirmatoérios, geralmente com
custos mais elevados e com maior agressividade ao paciente. Além disso, muitas
pessoas, diante dapositividade do exame, podem ter alteragcdes psicoldgicas, a exemplo
da ansiedade, e iniciarem intervengdes e terapias dispensaveis (PASTERNAK, 2004;
MARTINS, 2005; GIORDANO et al., 2009).

Outra questdo diz respeito aos exames pré-operatorios de rotina, caracterizados
por serem requeridos sem considerar a situag@o clinica do paciente. Assim, esses testes

contribuem para o aumento dos gastos hospitalares. Além disso, os resultados falsos-
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positivos podem ocasionar o atraso das cirurgias e, assim, elevar o risco de
intercorréncias associadas a infec¢des hospitalares, devido ao maior tempo de
internagdo para a realizagdo do procedimento cirtrgico (NASCIMENTO JR et al.,
1998).

Medo de litigio: Caracteriza-se pelo medo de sofrer represalias judiciais advindas de

julgamentos feitos pelos pacientes, como a de que o exercicio da medicina foi
inadequado, ao alegar negligéncia médica, por exemplo. E o que se chama ‘medicina
defensiva’, na qual os profissionais sentem-se obrigados a solicitar exames dispensaveis
apenas como forma de demonstrar para o paciente o comprometimento com o estado de
satide do mesmo (VAN DER WEIJDEN et al., 2002; MINOSSI, 2009). O medo que os
médicos tém de sofrer algum embate judicial também estd atrelado ao seu despreparo
para pedir os testes adequados, de forma que os pedidos sejam precisos (FISZMAN et
al., 2003; MACHADO et al., 2010).

Desejo de ter a certeza do diagndéstico/inexperiéncia: Um dos fatores mais relevantes

para a solicitacdo de exames laboratoriais ¢ a inexperiéncia dos médicos. Nesse
contexto, um grupo relevante sdo os profissionais que, mesmo com algum tempo de
pratica, ainda ndo desenvolveram habilidades suficientes para evitar as solicitagdes
exageradas; e os com formacao recente (MACHADO et al., 2010). Estudos evidenciam
que os médicos recém-formados requisitam um maior nimero de exames indevidos se
comparados aos profissionais com mais tempo de formacdo. Entre essas pesquisas, um
trabalho analisou a alteracio do numero de testes laboratoriais e constatou que
estudantes de residéncia colaboraram para cerca de 70% da variagdo de pedidos de
exames (IWASHYNAet al., 2011). Na mesma perspectiva, outra pesquisa expde que
27% dos exames solicitados por residentes foram requeridos de forma inadequada, com
frequéncia elevada em testes microbiologicos e bioquimicos
(RUANGKANCHANASETR, 1993). Uma pesquisa realizada no Reino Unido expde
que apenas 18% dos médicos com formagdorecente relataram possuir seguranga na

compreensdo dos resultados de exames laboratoriais (KHROMOVA e GRAY, 2008).
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Demanda do paciente: Tal fator interfere na pratica médica devido a uma relacdo falha

entre médico-paciente. Quando o médico tem medo de explicar para o paciente que os
achados clinicos do mesmo ndo foram conclusivos para desenvolver um plano
terapéutico, encontra na solicitacdo de exames laboratoriais uma forma de explicar para
este que precisa de mais esclarecimentos diante do seu caso. Esse fato também ocorre
quando o médico se sente pressionado por pacientes que desejam realizar testes
laboratoriais; assim, o comportamento desses individuos serve como um ‘guia’ para a
conduta do médico que ndo estd atento a esses aspectos. Essa falha também ¢ observada
quando o paciente chega ao consultdrio com uma queixa inespecifica, para a qual o
médico ndo sabe exatamente o tipo de teste que poderia guid-lo ao diagnostico, de modo
que a incerteza do teste a ser pedido culmina em solicitagdes desnecessarias (ALLEN e
KIRBY, 2012).

Outro ponto de vista para analisar as solicitacdes de exames de modo
desnecessario quanto a demanda do paciente ¢ a avaliagdo que o médico faz,
precipitadamente, do tipo de paciente. Alterando-se fatores sob cuidados como idade,
sexo e, ou doenga que apresenta, os profissionais podem requisitar mais testes, sem que
seja criada uma relagdo especifica entre o exame clinico e o teste solicitado. Ademais,
por falta dessa avaliagdo mais critica, pode haver padronizacdo dos pedidos de exames,
sem atentar para o tipo de paciente (FISZMAN et al., 2003; HOUBEN et al., 2010;
FIORENTINO, 2016).

Razoées para a diminuicio de investigacdes laboratoriais desnecessarias

Tao importante quanto entender os motivos e os fatores envolvidos no uso
inadequado do laboratorio ¢ conhecer os beneficios de um manejo eficiente desse uso
com base em praticas exitosas (REZENDE, 2006; SNOZEK et al., 2014).0 uso
adequado dos exames laboratoriais ¢ um meio para otimizar a pratica médica (VAN
WALRAVEN e NAYLOR, 1998), dessa forma, a utilizacdo dos testes laboratoriais
deve ser redimensionada dentro do cuidado em saide (CALDERON-MARGALIT et
al., 2005; ITURRATE et al., 2016).

119
REVASF, Petrolina-PE, vol. 8, n.15, p. 112-128, jan./abr., 2018
ISSN : 2177-8183



O desenvolvimento de métodos para superar as dificuldades com o excesso de
requisi¢des de exames j4 conta com boas experiéncias, € estas envolvem maior
criticidade e criagdo de barreiras ou limitacdes de uso dos testes, baseados em
avaliacdes minuciosas para que os pacientes ndo sejam afetados por essas intervengdes,
além da realizagdo de auditorias para que a equipe possa participar ativamente do
processo (CALDERON-MARGALIT et al., 2005; NAUGLER, 2014).

Experiéncias bem-sucedidas foram documentadas em paises como os Estados
Unidos, onde iniciativas de hospitais locais promoveram redu¢do de custos através da
aplicacdo de programas computadorizados que cruzavam dados importantes. A
organiza¢do do programa foi baseada em avaliagdo dos testes quanto ao seu emprego
nos diferentes grupos de pacientes, além de como eles eram usados; por exemplo, se 0s
testes aplicados em determinadas pessoas eram os mais adequados para os seus quadros
clinicos (SNOZEK et al., 2014).

Um teste semelhante foi realizado no hospital Hadassah Ein Kerem Medical
Center em Jerusalém, em que uma sistematica preparada para limitar as solicitagdes foi
construida com base nas tendéncias dos profissionais locais em pedir cada vez mais
exames. Assim, foi criada uma lista de testes limitada para situagdes emergenciais,
alguns testes foram restringidos e outros testes foram retirados da lista de
procedimentos. Com a andlise dos resultados da intervengdo, foi constatado que o
numero de solicitagdes caiu drasticamente. Além disso, exames que ndo estavam dentro
das limitagdes também sofreram reducdes, revelando como o comportamento com
relagdo a algumas solicitagdes pode alterar a conduta médica nesses casos, de forma a
reduzir intervengdes desnecessdrias para os pacientes e onerosas para o hospital
(CALDERON-MARGALIT et al., 2005).

Uma pesquisa realizada no Ird sobre testes inadequados identificou a falta de um
atendimento médico pautado na situagdo clinica especifica do paciente. Neste trabalho,
o plano para reverter a situagdo voltou-se para a criagdo de métodos de ensino
apropriados e o emprego de diretrizes de praticas de laboratério (MEIDANI et al.,
2016). Em consondncia com o exposto, uma intervencdo realizada em lowa, nos
Estados Unidos, com intuito de reduzir os custos com os exames laboratoriais também
demonstrou um desperdicio de recursos com relagdo a diferentes tipos de exames, o que

foi reduzido com a introducdo de métodos como a maior interligagdo entre os
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departamentos hospitalares (KRASOWSKI et al., 2015). Um estudo diferente realizado
noReino Unido exibiu que sdo gastos cerca de US$1 bilhdo por ano com testes
laboratoriais dispensaveis (HALE, 2015).

A reorganizacdo de servigos com propositos semelhantes também tem crescido
na Europa, como no Reino Unido e Itdlia, a partir da anélise do sistema de satde como
um todo, que passa pela reorganizacdo dos exames laboratoriais (PLEBANI et al.,
2014). Dentro do contexto do cuidado ao paciente, a reducdo do pedido de exames
desnecessarios ¢ pautada no aperfeicoamento do atendimento, pois menores chances de
procedimentos inadequados serdo obtidas (LADEIRA, 2007).

Apesar dos exemplos de paises que conseguiram bons resultados atentando para
o problema, ainda ¢ comum, em todo o mundo, que varios médicos optem por exames
em excesso, devido a solicitagdo de testes de laboratorio ser mais veloz e mais simples
do que a realizagdo de uma anamnese completa e um exame fisico de qualidade. Diante
disso, um exemplo simples e eficaz seria, por exemplo, a introducdo dos valores de
exames nas requisicdes dos laboratdrios ou nos prontudrios e registros médicos. Esse
complemento demonstrou-se bem eficiente, pois, conforme estudos publicados, tal acdo
fez reduzir as taxas de investigacdes em torno de 30% (ELLEMDIN et al., 2011;
HALE, 2015).

Assim, o comportamento do médico quanto a essas questdes ¢ crucial para atuar
dentro de uma organizacdo que visa a reducdo do pedido dos exames laboratoriais
(HOUBENEet al., 2010). Nesse cenario, a sensibilizagdo dos médicos e pacientes acerca
dos gastos com investigacdes laboratoriais se faz necessaria para mudar essa realidade,
na medida em que os profissionais assumem que o entendimento sobre os gastos dos
exames, muitas vezes, ¢ limitado e relatam que melhores informagdes sobre esse

processo seriam essenciais para modificar o costume de solicitagdes (HALE, 2015).

Potenciais intervenc¢oes no Brasil

Diante dessa tendéncia mundial de reorganizagdo do atendimento médico, que os
paises t€ém adotado de forma crescente, e a partir da analise dos exames mais solicitados

nos hospitais, os gestores locais desses ambientes puderam desenvolver métodos que
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contribuiram para o uso mais eficiente do meio de investigacdo laboratorial. Basear-se
nessas atitudes pode ser uma forma eficiente para os hospitais brasileiros chegarem a
resultados similares.

No Brasil, exemplos descritos na literatura encontram-se, por exemplo, no
estudo realizado no Hospital Clinico da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), no qual se pdde comprovar que mais da metade das solicitagdes nao
alteravam o quadro do paciente, revelando-se prescindiveis (FREIREA et al., 2008).
Outro exemplo da UNICAMP aponta que, entre os pacientes selecionados para a
cirurgia de catarata, um grupo de individuos passou por testes rotineiros para a
realizacdo do procedimento cirurgico e outro grupo apenas por testes seletivos, no qual
ndo ocorreu a realizagdo de exames pré-operatorios, exceto na presenga de alguma
intercorréncia clinica. Foi exposto que o grupo de teste rotineiro fez 60% mais exames
do que o grupo com testes seletivos (ARIETA et al., 2004).

No Hospital geral do sudoeste da Bahia também foram observados dados
estatisticos parecidos (OLIVEIRA et al., 2014). Da mesma forma, pesquisa realizada no
Hospital Santo Antonio, em Salvador, revelou porcentagem infima (menor que 1%) de
exames que tiveram alguma importancia clinica para o manejo dos pacientes (SOARES
etal., 2013).

Varios médicos brasileiros possuem o hdbito de solicitar diversos exames
complementares pré-operatérios € muitos pacientes impdem esse procedimento, pois
associam o grande nimero de testes laboratoriais a uma diminui¢do do risco de
intercorréncias durante e apds a cirurgia (LADEIRA, 2007). Esse fato ocasiona a
elevacdo dos gastos com exames, pois sdo realizados de forma rotineira e para todos os
pacientes, o que evidencia a necessidade de que se estudem métodos alternativos. Além
disso, os administradores dos ambientes em que essa pratica ¢ frequente podem se
utilizar das experiéncias internacionais como forma de barrar o uso oneroso dos exames
laboratoriais (DE ARAUJO, 2009).

Um instrumento simples que poderia ser eficaz na realidade brasileira seria
incorporar um recurso nos prontudrios eletronicos para calcular os custos de acordo com
o pre¢o dos exames(ELLEMDIN et al., 2011; HALE, 2015), aliado a estratégias, ja
realizadas em outros paises, como ferramentas para reduzir os gastos com testes

laboratoriais (FLABOURIS et al., 2000). Por exemplo, em Ontario, no Canadd, a
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utilizagdo de diretrizes restritivas, caracterizadas por apontar as indicagdes corretas para
exames, levou os administradores a poupar cerca de US$ 64 milhdes por ano (HALE,
2015). Além do exemplo nessa provincia, em todo o Canada tem sido utilizada uma
campanha naqual ¢ incentivado o didlogo entre os médicos e pacientes acerca de
diversos pontos, dentre os quais estd a realizacdo de exames dispensaveis. Associado a
esses fatos, hd o incentivo acapacitacdo de professores de universidades, alunos de
medicina e residentes, acerca do assunto (LEVINSON e HUYNH, 2014).

Outro método que pode ser seguido pelo Brasil é o que ocorre em vdrios
hospitais nos Estados Unidos, nos quais os centros de saude recebem reembolso para
atencdo a cada enfermo de acordo com uma diretriz. Nesse sistema, sdo incluidos os
testes de laboratorios para pacientes internados, e quanto mais alto for o gasto com
exames laboratoriais, menos recurso estara disponivel para outras medidas de saude.
Diante disso, ocorre um uso mais racional dos testes laboratoriais (SNOZEK et al.,
2014).

Estes exemplos estdo pautados em vérios estudos que chegaram ao resultado que
o uso de protocolos para a solicitacdo de exames, de acordo com a situagdo clinica do
paciente e com o progndstico, leva a uma reducdo nos gastos didrios com testes
laboratoriais, pois realiza uma observa¢ao minuciosa e individual das pessoas avaliadas,

mas nao interfere na morbimortalidade desses individuos (MACHADO et al., 2010).

CONCLUSAO

Portanto, diante da andlise dos estudos revisados, conclui-se que ¢ de extrema
relevancia a implementacdo de mudancas na pratica da solicitagdo de exames
desnecessarios. A¢des como a realizacdo do calculo dos custos ainda durante a
requisicdo dos testes atua tanto na questdo da crenca de que um elevado nimero de
exames seja positivo, j& que explicita o gasto financeiro com procedimentos
inadequados, quanto nos diversos fatores que proporcionam a continuidade dessa
conduta, tais como a facilidade de pedidos e o desejo de ter a certeza do diagndstico, na
medida em que demonstra para o médico que suas condutas podem ter consequéncias

imediatas para a institui¢do, para o paciente e para sua propria atividade.
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Ainda, a limitacdo dos custos por pacientes com o reembolso em caso de
utilizagdo consciente dos meios tecnologicos mais onerosos possibilita a realizagcdo de
uma rede clinica articulada. Se, por um lado, menos capital ¢ empregado em uma acao,
por outro, mais profissionais vao estar envolvidos no cuidado ao paciente, o que
promove maior precisdo na avaliacdo clinica do mesmo. Tal interligacdo promove a
articulagdo dos setores da instituicdo, que poderdo trabalhar em conjunto na construgdo
de um cuidado individualizado, racional e harmonico.

Por meio destes exemplos, pode-se notar que as potenciais intervengdes
apontadas nesta pesquisa sd3o métodos que atuam tanto nas causas de pedidos de exames
quanto nos fatores que contribuem para a continuidade dessa problematica, ambos
também discutidos. A vista disto, os gestores das instituigdes no Brasil podem
aprofundar a discussdo acerca do tema e, assim, chegar a praticas aplicdveis a suas
diferentes realidades.

Nota-se, ainda, a importancia do debate e da pesquisa do assunto no meio
académico. A maior aten¢do quanto aos gastos publicos em saude, principalmente em
um pais em desenvolvimento como o Brasil, ¢ de extrema relevancia e precisa ser
abordado também nas universidades que preparam os profissionais da satide. Com esta
dedicagdo, ¢ possivel formar pessoal melhor capacitado e preparado para lidar com as
adversidades da pratica, a fim de que busquem utilizar-se dos recursos aprendidos ao
longo do curso, ao invés dos recursos tecnoldgicos, mais atraentes pela sua rapidez,

porém mais onerosos.
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