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hospital: consequences for Clinical and Management
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Resumo

Introducao: Os principios estabelecidos pelo SUS fizeram com que o atual cenario da saude publica ganhasse complexidade
envolvendo o financiamento e o suporte para a sustentabilidade do sistema. Ha relatos sobre o excesso no uso de recursos
diagnésticos, muitas vezes desnecessarios, com consequéncias para os pacientes e o orgamento dos servi¢os de saude, sobretudo
hospitais. Objetivo: Avaliar os resultados qualitativos e quantitativos de exames laboratoriais solicitados nos ambulatérios de
Cardiologia e Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.
Método: Foi realizado um estudo transversal com andlise dos exames solicitados nos ambulatérios de Endocrinologia e Cardiologia
entre julho/2012 e julho/2013. Resultados: A quantidade de exames foi semelhante ao longo dos 12 meses, e a relagéo de
exames/paciente foi maior no ambulatério de Cardiologia, com 10,36 exames, do que no ambulatério de Endocrinologia, com os
5,91 exames. Analisando os subelementos dos exames, os resultados foram préximos: em Cardiologia, a taxa média de elementos
alterados foi de 20,79%, ao passo que, em Endocrinologia, o valor médio foi de 22,39%. Conclusao: Entender o comportamento
de médicos na solicitagdo dos exames laboratoriais em um hospital de grande porte pode estimular os lideres e os gestores a
buscar propostas para melhorar o gerenciamento desses grandes centros de alta complexidade assistencial, buscando a eficiéncia
e a qualidade na assisténcia e no ensino.

Palavras-chave: exames laboratoriais; economia da saude; gestédo em saude; hospital.

Abstract

Background: The increasing demand of medical care according to the principles established by the Brazilian Unified Health System
made the current situation of public health gain complexity involving funding and support to maintain these services. There are reports
of excessive use of diagnostic resources often unnecessary, with consequences for patients and for the budget of health services,
especially hospitals. Objective: It was to evaluate the qualitative and quantitative results of laboratory tests ordered in the outpatient
clinics of Cardiology and Endocrinology of the Hospital of the Ribeirdo Preto Medical School-USP. Method: A cross-sectional study
was carried out. An analysis of the exams was performed in outpatient clinics in the endocrinology and cardiology between July/2012
and July/2013. Results: The number of tests was similar over the 12 months, and the examination/patient relationship was higher in
the cardiology clinic with 10.36 versus 5.91 observed in endocrinology clinic. Besides that, it was observed the sub-elements of the
tests, which demonstrated similar results: in Cardiology average rate of change elements was 20.79%, whereas in endocrinology,
the average was 22.39%. Conclusion: Understanding the behavior of physicians in requesting laboratory examinations in a large
hospital can stimulate leaders and managers to seek proposals to improve the management of these large centers of high complexity
of care. Thus, they can seek efficiency, quality of care and teaching.
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Gestdo de exames laboratoriais

INTRODUGCAO

A pluralizagao da assisténcia a satide da populagdo em todos
os niveis de atencéo, segundo os principios de universalidade,
equidade e integralidade, fez com que o atual cenario da
saude publica ganhasse grande complexidade envolvendo o
financiamento e o suporte para a manutengdo desses servigos,
de acordo com o estabelecido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Nesse contexto, destaca-se o emprego de recursos
diagnosticos, insumos e tecnologias envolvidos na atengdo ao
paciente, em razdo dos conflitos entre aspectos econdmicos e
beneficios alcangados'>.

As facilidades e 0 aumento do acesso a informagdo também
permitiram aos pacientes maior aquisi¢do de conhecimento sobre
saude, obtendo informacdes na internet e em outras midias sobre
medicamentos, posologias e tratamentos alternativos, além de
ter feedback com outras pessoas e profissionais a respeito de
procedimentos médicos. Muitas vezes, pacientes chegam ao
consultorio com lista de exames feitos, impondo ao médico
a solicitagao, criticando e julgando o comportamento desse
profissional quando ndo conseguem ter seu pedido satisfeito’.
Dessa forma, os exames diagndsticos estao totalmente ligados as
politicas publicas de satide e inseridos nelas ao representarem um
importante papel na prevengao, no diagnéstico, no tratamento
e no acompanhamento das enfermidades em geral, sendo
preponderantes para a qualidade de vida do paciente. Esses
exames diagnodsticos podem ser divididos nas categorias de
analises clinicas e de diagndstico por imagem*”.

No plano da demanda, a quantidade de exames diagndsticos
pode variar de acordo com o ambiente em que sio realizados os
atendimentos, sendo mais elevada em hospitais em decorréncia
do nivel de complexidade dos servicos prestados. Assim,
observando a relevancia dessa questdo envolvendo a demanda
de procedimentos diagnosticos para o sistema de saude de uma
forma geral, alguns autores vém discutindo a real necessidade e
coeréncia que envolvem o uso de tais recursos. Ha evidéncias e
estudos que indicam excesso no numero de solicitagdes de exames
diagnosticos, uma “superutilizacdo” desses recursos que, muitas
vezes, seguem diferentes critérios de indicagéo, ou seja, ha uma
heterogeneidade acerca da interpretagdo e da compreensao dos
achados, ou que sdo solicitados por convengdo antes mesmo da
avaliac¢do fisica, além de outros fatores individuais®®.

Alguns fatores que parecem contribuir mais sensivelmente
para o numero de exames considerados desnecessarios incluem
as caracteristicas da instituicdo hospitalar, sendo que os hospitais
de ensino correspondem a uma parcela significativamente
maior, bem como o tempo de experiéncia, a especialidade e
a hierarquia do médico, a logistica e o sistema de informagio
relacionado ao atendimento, o quadro clinico do paciente, os
fatores comportamentais e o conhecimento sobre custos de
procedimentos diagndsticos® .

Assim, o objetivo deste artigo é apresentar os resultados dos
principais pardmetros laboratoriais de exames solicitados nas areas
de Cardiologia e Endocrinologia em um hospital universitario
de alta complexidade, buscando identificar se as solicitagdes
dos exames e o uso desses recursos de saide ocorreram de
forma racional e coerente. Pretende-se, assim, estimular novas
propostas associadas @ melhora na utilizagdo dos recursos e na
gestdo hospitalar, bem como fomentar estudos posteriores que
abordem o uso de outros recursos e tecnologias em satde para
que possam ser estendidos e aplicados ao sistema de satude.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com descri¢do e andlise
dos resultados dos principais pardmetros laboratoriais e
de respectivos custos em exames solicitados nas areas de
Endocrinologia e Cardiologia da divisio de Clinica Médica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP), realizados
entre julho de 2012 e julho de 2013.

O HCEFMRP-USP é um hospital de ensino, mantido pelo
governo do Estado de Sdo Paulo, vinculado administrativamente
a Secretaria de Estado da Saude e associado a Universidade de Sao
Paulo. Estd inserido em um sistema hierarquizado e referenciado
de saude, mantido com recursos tripartite, provenientes do SUS,
das prefeituras municipais e do governo do Estado. Tem fungao
assistencial, assim como de ensino e pesquisa aplicada. E um
centro de referéncia no atendimento médico hospitalar do
interior do Estado de Sdo Paulo, abrangendo uma populagao
de mais de 3,5 milhdes de habitantes ao atender as demandas
dos Departamentos Regionais de Saude (DRS) de Ribeirao
Preto, Franca, Araraquara e Barretos, além de outras regides
do Estado de Sao Paulo e até mesmo de outros Estados e paises.
No hospital, sdo realizados em média cerca de 300 mil exames
laboratoriais por més.

Foi realizada uma analise dos resultados de exames por
meio do sistema eletronico de gestdo do hospital (HC-Athos®),
solicitados em regime de primeira consulta e retorno, nas areas
de Endocrinologia (ambulatérios ENA [Endocrinologia de
adultos], END [Endocrinologia — Diabetes], ETP [Endocrinologia
- Tireoide e Paratireoide]) e Cardiologia (CAA) durante o
periodo de julho/2012 a julho/2013. A escolha dessas areas
clinicas se justifica pelo fato de ambas terem grande niimero
de protocolos validados para diversas doengas, facilitando o
desenvolvimento do estudo, e ainda por causa de sua relevancia
e representatividade epidemioldgica. A opgéo pela andlise desses
parametros laboratoriais ocorreu por serem os mais recorrentes
e relevantes nesses ambulatorios e por estarem associados ao
diagndstico de doengas com alta importancia e prevaléncia,
como disturbios cardiovasculares, incluindo hipertensao,
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doengas hormonais relacionadas a tireoide e demais glandulas,
diabetes etc.

Para a defini¢do do tamanho amostral (quantidade de
exames analisados), os seguintes dados foram empregados:
populagdo-alvo de 36 mil (total de consultas realizadas em
2012 em Cardiologia e Endocrinologia), poder estatistico de
80%, prevaléncia de exames alterados igual a 40% (com base
em dados na literatura), erro amostral absoluto tolerado de
3% e nivel de significancia de 5%. Assim, o tamanho amostral
resultante foi de 997 consultas. No entanto, realizou-se a anélise
de 3.721 exames de pacientes por meio do sistema HC-Athos®.
Para a apresentacdo dos resultados, utilizou-se da estatistica
descritiva com calculo de nimero absoluto e percentual,
medida de tendéncia central (média e mediana) e medidas
de dispersao, enquanto, na analise comparativa de diferencas
entre as varidveis, empregou-se o teste Z para proporgoes.
Na comparagido de médias, foi empregado o teste t de Student
para amostras independentes.

Considerando-se que, na presente pesquisa, utilizou-se
apenas de informacdes obtidas em banco de dados, de maneira
agrupada, sem identifica¢do de sujeitos ou entrevistas e/ou
procedimentos com pacientes, nem consultas a prontuarios,
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nio houve necessidade de apreciacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa.

RESULTADOS

No Gréfico 1, é apresentado o niimero absoluto de exames
realizados em cada um dos meses estudados nos ambulatorios
de Cardiologia e Endocrinologia.

Pode-se observar que as demandas em numero absoluto
de exames nos dois ambulatorios foram diferentes ao longo
do ano, sendo maior no ambulatério de Endocrinologia.
Ao se comparar a média anual de solicitacio de exames, na
Cardiologia foram encontrados 870 exames, e na Endocrinologia,
1.338, resultando em diferenca estatisticamente significativa
(p <0,05). Considerando-se a comparagao do segundo semestre
de 2012 com o primeiro semestre de 2013, a média do nimero
de exames realizados na Endocrinologia foi de 1.350 e 1.325,
respectivamente, enquanto na Cardiologia foi de 942 e 797,
respectivamente, sendo que em ambos os casos ndo foi detectada
diferenca significativa (p > 0,05).

Na Tabela 1, podem ser observados os numeros absolutos
de pacientes, exames e consultas realizados pelos ambulatorios
de Cardiologia e Endocrinologia.
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Grafico 1. Quantidades de exames em Cardiologia e Endocrinologia na Clinica Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), no periodo entre julho de 2012 e julho de 2013. Média anual: Endocrinologia = 870;

Cardiologia = 1.338; p < 0,05

Tabela 1. Resumo das solicitagdes de exames realizados nos ambulatérios de Cardiologia e Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), no periodo entre julho de 2012 e julho de 2013

Ambulatoério Pacientes Exames Consultas
Cardiologia 1007 10436 5753
Endocrinologia 2714 16052 12464
Total 3721 26488 18217

Exames/ Exames/

paciente Valor dep consulta P
10,36 1,81
5,91 0,033 1,29 0,043
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Como ja demonstrado no Grafico 1 e detalhado na Tabela 1,
a quantidade absoluta e proporcional de exames realizados
no ambulatério de Endocrinologia foi maior do que no de
Cardiologia, o que se explica pelo fato de o referido ambulatério
ter o maior nimero de pacientes. Na Cardiologia, a relagao de
exames por paciente se mostrou quase que o dobro do observado
na Endocrinologia com diferencga significativa (diferenca de
taxa = 4,45 [IC95%: 4,25-4,64]; p < 0,05), o que sugere que
tais diferencas podem ser explicadas pelas particularidades
das doengas atendidas em cada uma das duas especialidades.
Ao se comparar o numero de exames por consulta, nota-se que
na Cardiologia foi de 1,81, ao passo que na Endocrinologia foi
de 1,29, encontrando-se diferenga significativa (diferenca de
taxas = 0,52 [1C95%: 0,48-0,56]; p < 0,05).

Nas Tabelas 2 e 3, sao mostrados os resultados com
indicadores de anormalidade para cada um dos pardmetros
laboratoriais em ambos os ambulatorios, sendo possivel observar
o comportamento de cada elemento e facilitando a compreensao

no contexto apresentado. Comparando-se a Cardiologia
com a Endocrinologia ENA e a Endocrinologia END + ETP
(Tabela 2), nota-se que, nos exames em que foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05), em regra,
estas representavam um maior percentual de exames anormais
no ambulatério de Cardiologia, denotando as caracteristicas
da populagio e das doengas atendidas nessa especialidade.
Pode ser observado que em Cardiologia a taxa média de
elementos alterados foi de apenas 20,79%, e, comparando as
proporg¢des com os valores considerados normais, encontraram-se
diferencas estatisticamente significativas em todos os pardmetros
(p <0,05). Com excegao de alguns elementos que destoaram do
valor médio, esses resultados podem levar a discussdo sobre a
necessidade de realizagdo dos exames relacionados, tendo em
consideragdo o perfil dos pacientes e as doengas associadas.
Ao se analisar os resultados dos exames solicitados nos
ambulatorios (ENA e END + ETP) de Endocrinologia (Tabela 3),
visualiza-se o comportamento dos elementos em cada um dos

Tabela 2. Andlise comparativa dos elementos de exames de bioquimica e hemograma realizados nos ambulatdrios de Cardiologia e Endocrinologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdao Paulo (HCFMRP-USP), no periodo entre julho

de 2012 e julho de 2013

Elementos alterados dos exames (%) Valor de p Valor de p
. . . . (Cardiologia vs (Cardiologia vs
Parametro Cardiologia Butoseiiolosis Eudoceliolonts Endocrinologia Endocrinologia
ENA END + ETP ENA) END + ETP)

Creatinina 29,22 - - NA NA
Ureia 36,15 - - NA NA
Sédio 14,09 13,52 14,24

CKMB 30,28 - - NA NA
Calcio i6nico 28,91 37,23 24,57 0,041 0,045
Potassio 19,62 19,32 20,63 0,041 0,071

Hemograma
A . . Endocrinologia Endocrinologia
Parametro Cardiologia ENA 8 END + ETI§

Glébulos vermelhos 37,77 28,02 36,63 0,032 0,061
Glébulos brancos 13,14 14,22 14,72 0,041 0,062
HCM 13,26 10,39 12,31 0,032 0,061
Hemoglobina 40,99 25,11 40,78 0,022 0,082
CHCM 3,40 1,73 2,88 0,032 0,075
Hematécrito 34,51 20,69 33,59 0,021 0,112
VCM 24,01 22,51 22,81 0,032 0,063
RDW 27,27 21,21 25,65 0,041 0,073
Basofilos 2,22 3,04 1,71 0,042 0,051
Linfdcitos 25,84 25,6 30,47 0,043 0,031
Eosinofilos 23,33 21,26 21,29 0,042 0,053
Segmentados 30,29 32 30,81 0,041 0,054
Neutrofilos 11,93 11,26 11,05 0,042 0,041
Plaquetas 17,7 9,96 11,6 0,031 0,033
Bastonetes 6,82 17,65 11,76 0,022 0,044

NA = ndo se aplica; ENA = Endocrinologia de adultos; END = Endocrinologia — Diabetes; ETP =Endocrinologia — Tireoide e Paratireoide; CKMB = creatina
fosfoquinase, isoenzima MB; HCM = hemoglobina corpuscular média; CHCM = concentragdo da hemoglobina corpuscular média; VCM = volume corpuscular
médio; RDW = Red Cell Distribution Width (Amplitude de Distribuigdo dos Globulos Vermelhos)
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Tabela 3. Andlise da comparagao dos elementos de exames alterados em bioquimica, horménios, hemograma e urina rotina, realizados nos
ambulatérios de Cardiologia e Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (HCFMRP-USP), no periodo entre julho de 2012 e julho de 2013

Ambulatério ENA % END+ETP% . VZ::;’:S;&ETP)
TSH 45,65 49,82 0,061
T4 total 72,73 66,67 0,042
T4 livre 36,89 29,85 0,032
T3 total 40,40 28,87 0,022
T3 livre 57,58 39,20 0,031
Calcio ionico 37,23 24,57 0,031
Sédio 13,52 14,24 0,178
Potassio 19,32 20,63 0,181
Proteinuria 78,13 75 0,091
Ac TSH (Trab) 48,65 38,39 0,042

Hemograma ENA % END+ETP %
VCM 22,51 22,81 0,176
Sementados 32,00 30,81 0,189
Neutrofilos 11,26 11,05 0,192
Plaquetas 9,96 11,60 0,172
PDW 23,91 23,32 0,199
PCT 3,48 4,57 0,185
MPV 25,22 24,92 0,188
Mondcitos 9,98 10,92 0,212
Linfocitos 25,60 30,47 0,168
Eosinofilos 21,26 21,29 0,345
Basofilos 3,04 1,71 0,061
Bastonetes 17,65 11,76 0,056
Hematdcrito 20,69 33,59 0,051
HCM 10,39 12,31 0,234
Hemoglobina 25,11 40,78 0,052
Globulos vermelhos 28,02 36,63 0,061
Glbbulos brancos 14,22 14,72 0,871
CHCM 1,73 2,88 0,222
RDW 21,21 25,65 0,234

Urina rotina ENA % END+ETP %
Acido ascorbico 2,70 2,56 0,877
Bilirrubina 0,32 1,07 0,058
Células epiteliais 54,05 53,02 0,898
Cilindros 5,41 9,85 0,042
Corpos ceténicos 2,70 2,56 0,982
Cristais 14,67 16,27 0,765
Densidade 78,38 78,40 0,987
Glicose 21,62 26,17 0,048
Hemadcias 29,73 32,26 0,256
Heme-pigmento 8,11 8,27 0,899
Leucécitos 33,78 33,53 0,976
Nitrito 9,46 7,00 0,654
PH 18,92 14,98 0,556
Proteinas 20,27 21,98 0,875
Urobilinogénio 16,22 10,60 0,123

ENA: Endocrinologia de adultos; END: Endocrinologia — Diabetes; ETP: Endocrinologia - Tireoide e Paratireoide; TSH = hormoénio estimulante da tiredide;
Ac TSH = anticorpo anti-TSH; VCM = volume corpuscular médio; PDW = amplitude de distribui¢ao plaquetdria; PCT = plaquetocrito; MPV = volume
plaquetario médio; HCM = hemoglobina corpuscular média; CHCM = concentragdo da hemoglobina corpuscular média; RDW = Red Cell Distribution Width
(Amplitude de Distribuigdo dos Globulos Vermelhos); PH = potencial hidrogeni6nico
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Tabela 4. Sintese da distribui¢ao das diferengas de resultados dos elementos de exames alterados em Cardiologia e Endocrinologia no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), no periodo entre julho de 2012 e

julho de 2013
Valor de p (Cardiologia Valor de p Valor' dep .
. . . . (Endocrinologia
vs Endocrinologia (Car.dlolog'la vs T v Bl
END + ETP) Endocrinologia ENA) END + ETP)

Quantidade de

elementos (%)
Cardiologia 11514 (20,79)
Endocrinologia END + ETP 17947 (21,85) 0,037
Endocrinologia ENA 5691 (22,39) 0,032

0,061

ENA: Endocrinologia de adultos; END: Endocrinologia — Diabetes; ETP: Endocrinologia - Tireoide e Paratireoide

pardmetros anormais, considerando-se que, em muitos casos, os
pacientes ja foram triados e apresentam um perfil diferente do
esperado para um ambulatorio de média ou baixa complexidade.

Em Endocrinologia, analisando todos os ambulatérios,
o valor médio de alteragdo dos elementos foi de apenas
22,39%, muito préximo ao valor encontrado em Cardiologia.
Uma particularidade observada nos ambulatérios estudados
foi que néo houve diferenca expressiva na normalidade dos
elementos entre os ambulatdrios ENA e END + ETP, sendo
que, nos exames T4 total e livre, T3 total e livre, célcio idnico
e Ac TSH e em alguns subelementos do hemograma e da
urina rotina foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05). Tais achados sugerem que, mesmo em
ambulatérios em que os pacientes ja chegam triados de segunda
consulta, como é o caso do ENA, pode haver a possibilidade
de solicitagdo de exames sem necessidade.

Na Tabela 4, é apresentado um consolidado final sobre os
resultados dos exames nos ambulatérios estudados.

Como ja foi discutido, os resultados de normalidade para os
ambulatdrios de Cardiologia e Endocrinologia foram semelhantes,
com 79,21% e 78,15%, respectivamente. Nos ambulatdrios
estudados, as diferencas encontradas nos valores de exames
alterados foram estatisticamente significativas (p < 0,05)
entre a Cardiologia e a Endocrinologia ENA e END + ETP.
No entanto, a0 se comparar somente a Endocrinologia em seus
dois ambulatérios, ndo foi verificada diferenca significativa
(p > 0,05).

Em suma, considerando-se a base de exames estudados,
o ambulatério de Cardiologia (CAA) foi onde houve o
maior nimero de exames/paciente observados (10,36), em
comparacdo com o de Endocrinologia (5,91). Tal diferenca pode
ser explicada em razdo do menor nimero de pacientes nesse
ultimo ambulatdrio e, consequentemente, do menor nimero
de exames analisados, o que é resultante, por conseguinte, de
em uma base mais reduzida de pacientes, bem como por causa
da diferenca de fatores de prevaléncia e demanda das doencas
nos dois ambulatdrios estudados.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que o nimero de exames por
consulta nas duas especialidades (Cardiologia e Endocrinologia)
foide 1,81 e 1,29, respectivamente, o que demonstra que, quando
comparada ao padrdo sugerido oficialmente, sobretudo em
Cardiologia, essa relagio ¢ elevada, pois, dentro do recomendavel
pelo SUS para pacientes ambulatoriais, seria de 0,3 a 0,6 exame.

Quanto a analise qualitativa dos exames laboratoriais e seus
elementos abordados neste estudo, os resultados considerados
dentro da faixa de normalidade nos ambulatdrios de Cardiologia
e Endocrinologia foram semelhantes, com 79,21% e 78,15%,
respectivamente. Esse achado reafirma o que se encontra na
literatura, tal como citado por Miyakis et al.'”® Dessa forma,
o valor de normalidade dos elementos, préximo a 80% nos
dois ambulatérios, pode indicar umas das premissas de que,
segundo os autores’, os exames estdo sendo solicitados sem a
real e adequada necessidade. Por exemplo, em alguns exames
como sddio e potassio, ou em alguns elementos contidos no
hemograma (séries vermelha e branca), ou na urina de rotina, os
valores de normalidade foram considerados muito altos (acima
de 80%). Isso, de certa forma, pode levantar a questdo se, de
fato, a solicitagdo do exame foi adequada e correta segundo os

protocolos, como citado por véarios autores,"* '8

os quais defendem
o uso de exames complementares como sendo desnecessarios
quando um resultado normal ndo foi usado para excluir a
suspeita diagndstica; ou um teste repetido nao foi utilizado
paraa monitorizacao do tratamento; ou o resultado do teste ndao
fez qualquer diferenga para o curso do diagnéstico/tratamento
do paciente; ou ndo ocorreu nenhuma mudanga no quadro
clinico do paciente que justificasse a solicitagao de mais exames.
Em outras palavras, a justificativa de solicitagdo ndo encontra
amparo clinico e cientifico.

Em razdo de a presente pesquisa ter sido realizada em
um hospital universitario, ou seja, aquele com finalidades
de aprendizado, ensino e pesquisa, além das caracteristicas
assistenciais, é esperado um nimero mais elevado de exames
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com resultados considerados “normais”, por apresentar, em seu
corpo médico, estudantes de Medicina ou profissionais com
pouco tempo de experiéncia, ou que ainda estio desenvolvendo
e aprimorando as competéncias médicas/analiticas necessarias, o
que difere, por exemplo, do perfil de profissionais de um hospital
tradicional dentro da rede atengdo. Nesse sentido, esta citado
na literatura que uma taxa entre 60 e 68% de exames clinicos
laboratoriais poderiam ter sido evitados ou foram realizados sem
necessidade'>". Oportunamente, Gortmaker et al.?’ apontaram
que, em situagdes de pré-operatorio, a normalidade de exames
laboratoriais fica ainda mais evidente, pois apenas 1,8% dos
exames realizados realmente levou a uma mudanca de conduta
em rela¢ao ao procedimento cirurgico.

Indubitavelmente, é importante ressaltar que outra variavel
relevante para o estudo seria relacionada ao perfil e nivel do local
onde se realiza o atendimento ao paciente, por exemplo, se em

20-22 mostraram

enfermaria ou em ambulatoério. Assim, estudos
que a frequéncia média de resultados alterados nas enfermarias
foi maior (44%) que nos ambulatdrios (30%). Tal achado se
explica pelo nivel de complexidade dos procedimentos realizados
e pelo perfil dos pacientes que frequentam o setor de enfermaria
em um hospital.

Finalizando, em rela¢do aos resultados de alteracio e
normalidade obtidos neste estudo, quando separados por
area, como Hematologia, Bioquimica e Urinalise, nada ha
na literatura especializada sobre os resultados esperados
dos exames/elementos que foram estudados, dificultando o
confrontamento dos resultados aqui apresentados, o que se
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