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RESUMO

A avaliacdo dos servicos de saude deve servir como ferramenta para a
qualidade de gestao e planejamento das acées em saude. A auditora em saude vem
para auxiliar nesse processo, pois 0 sistema de saude (SUS) deve ser utilizado de
maneira racional para que consiga executar seus principios e diretrizes. Este
trabalho avaliou a atengéo primaria em saude, no municipio de Gravatai, através dos
indicadores: numero de consultas médicas geral e por especialidades, numero de
requisicbes de exames laboratoriais e de Raio-X autorizadas, populagéo, distritos
sanitarios, unidades de saude. Utilizou-se uma abordagem ecoldgica dos dados,
pois permite avaliar variaveis globais correlacionando as variaveis e os indicadores
de saude. A implantagdo da avaliagdo dos servigos e estratégias para que melhorem
seus indicadores através de medidas técnicas como criagdo de protocolos clinicos
na rede de atencao primaria em saude, grupos de discussdes de casos serve para
melhorar a qualidade da atencao e disponibilizar ao usuario um atendimento eficaz e

efetivo.

UNITERMOS: Avaliacdo dos servigos, auditoria em salde, atencdo primaria em
saude.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) garante ao cidaddo o acesso aos servigos
de saude, a universalidade, a integralidade, a equidade, a hierarquizacdo e
regionalizagéo, a descentralizagdo e o controle social. O SUS custeia todos os niveis
de atencédo, tanto primario, secundario ou terciario fazendo o repasse financeiro
fundo a fundo.

Segundo Tavares (2006), a resolutividade do nivel primario de atencédo a
saude pode chegar a 90% desde que os recursos financeiros, materiais e humanos
sejam adequados. Grande parte dos problemas na atencao primaria ndo necessita
de altas tecnologias ou grandes custos para serem resolvidas. Porém é visualizado
que os gestores estdo cada vez mais pressionados com o aumento da tecnologia e
dos custos na saude.

A atencdo primaria no Brasil é formada por médicos especialistas das
grandes areas (Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Clinica Médica e Cirurgia Geral),
subespecialistas (Dermatologia, Traumatologia, Psiquiatria, etc.), ndo especializados
(Clinico Geral) e Médicos de Familia e Comunidade. Os profissionais que atendem
em saude publica em sua maioria ndo possuem treinamento especifico para atuar
em atencdo primaria, exceto os médicos de familia e comunidade. Os meédicos sdo
preparados numa visdo hospitalocéntrica, no ambiente hospitalar, possuem uma
diversidade de tecnologias para o diagnéstico das doengas. Quando atendem o
paciente em ambulatério sentem-se desambientados e impotentes (Tavares, 2006).

No SUS nos deparamos com uma imensa demanda de solicitagdo de
exames de baixa, média e alta complexidade. Essa solicitagdo cresce em relagcao
direta com a oferta dos servigos (Kloetzel, 2006). Para mudarmos essa situagéo, é
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necessario avaliar, realizando uma analise dos dados ambulatoriais e, com base
nessa avaliacao, rever 0s processos de trabalho.

A diminuigdo dos gastos publicos é algo imprescindivel. Trabalhamos com a
insuficiéncia de recursos para a saude, na qual ndo sao aplicados corretamente e
com uma distribuicdo geografica desigual (Rouquayrol, 2003).

A avaliacao no SUS provém da afericdo de resultados das acdes em saude
sobre os individuos, por meio de estudos comparativos com outras situagoes,
levando ao questionamento e revisdo as normas estabelecidas e os processos de
producédo em saude (Lima, 2006).

Um sistema de andlise de dados ambulatoriais visa captar, processar e
analisar as informagdes, auxiliando o gestor e as equipes de saude na formulagéo
de estratégias de saude. Esse sistema de andlise permite avaliarmos diversas areas
do cuidado, inclusive a resolubilidade das equipes mediante o estudo dos
encaminhamentos realizados ou exames complementares solicitados. (Lima, 2006).

Todos os municipios deveriam ter seu setor de avaliacdo da situagdao de
saude. Esse setor serve para dar subsidios as agdes de saude e auxiliar o gestor na
tomada de decisdes.

O municipio de Gravatai, situado no estado do Rio Grande do Sul, possui
seu nucleo de analise de situacdo de saude, na qual fornece dados para auxiliar o
planejamento de todas as acdes de salde em suas respectivas areas de cuidado.

Possui uma populacao geral de 261.150 habitantes e € dividido em quatro
distritos sanitarios: rural, norte, centro e sul. O municipio possui unidades basicas de
saude e unidades de estratégia de saude da familia, além dos centros
especializados e pronto atendimento 24 horas. Abaixo visualizamos a populacao de
cada unidade de saude do municipio de Gravatai:



Tabela 1 — Populacao de cada unidade de saude — Gravatai

POPULACAO RESIDENTE*

CNES UNIDADES DE SAUDE 2000 2007** %
2229994 UBS AGUAS CLARAS 13717 15.399 5,9%
2700247 UBS BARRO VERMELHO 10497 11.784 4,5%
2700255 UBS BONSUCESSO 16236 18.227 7,0%
5099250 UBS CENTRO 15829 17.770 6,8%
2700263 UBS COHAB A 15305 17.181 6,6%
2700271 UBS COHAB B 15570 17.479 6,7%
2700298 UBS COHAB C 7040 7.903 3,0%
2700301 UBS COSTA DO IPIRANGA 4457 5.003 1,9%
700360 UBS MORADA DO VALE | 19123 21.468 8,2%
2700379 UBS MORUNGAVA 5920 6.646 2,5%
2700387 UBS PARQUE DOS ANJOS 14536 16.318 6,2%
2229951 UBS SAO GERALDO 9090 10.204 3,9%
2700409 UBS SAO JUDAS TADEU 23450 26.325 10,1%
2229986 UBS VERA CRUZ 7507 8.427 3,2%
2700042 UBS VILA ALIANCA 10736 12.052 4,6%
3277844 UBS VILA BRANCA 7255 8.144 3,1%
3866335 USF ARISTIDES D'AVILA 4704 5.281 2,0%
3866319 USF ERICO VERISSIMO 11671 13.102 5,0%
2700344 USF ITACOLOMI 2604 2.923 1,1%
2230011 USF NEOPOLIS 6130 6.882 2,6%
1234567 USF RINCAO DA MADALENA 4679 5.253 2,0%
3866351 USF SANTA CECILIA 3104 3.485 1,3%
3866327 USF SAO MARCOS 3469 3.894 1,5%

Total 232629 261150 100%

* Segundo Setor Censitario do IBGE

** Distribuicdo segundo projecao atualizada — IBGE

14

Obs: a populagao para as unidades de saude da familia ndo correspondem exatamente ao

territério real destas uma vez que elas nao respeitam os setores censitarios, portanto essas

populacdes servem apenas para um exercicio de comparacao.

Fonte: SMS — NASS — Dezembro de 2007
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O municipio conta com médico clinico geral e especialista nas unidades
basicas de saude (pediatra, ginecologista-obstetra) e sub-especialistas
(traumatologista, cardiologista, otorrinolaringologista, dermatologista, proctologista,
entre outros) nos centros especializados e em algumas unidades. Atende a
comunidade através de acolhimento, verificando suas necessidades e orientando os
pacientes quanto aos fluxos do sistema.

Ao analisar as requisicbes de exames complementares (séricos, uroanalise,
coproldgicos e Raio-X) constatou-se um grande numero de exames solicitados em
contraste com o numero de consultas realizadas por més na unidade Bésica de
salde Aguas Claras, motivo pelo qual esse projeto foi elaborado. Esses tipos de
exames possuem uma cota nas quais as unidades devem respeitar, porém esse
namero € quase sempre insuficiente. Diante dessa constatagdo levantou-se algumas
questdes: sera que os médicos estdo realizando a consulta clinica de uma maneira
efetiva e eficiente? Serdo necessarios tantos exames para o diagnéstico de suas
doencas? Muitos desses exames ficam esquecidos nos arquivos das unidades de
saude, pois os pacientes esquecem de pegar o resultado. Com isso sera que a
solicitacdo dos exames foi tdo importante para esses pacientes?

Nas consultas médicas sdo solicitados diversos tipos de exames e
encaminhamentos. Devido a diversidade do numero de exames complementares
que sao ofertados a populacao, tal pesquisa nao teria condigdes de avaliar a todos
devido ao tempo para coleta e andlise dos dados. Portanto, foi definido exames
séricos, coproldgicos, uroandlise e Raio-X para atender a essa pesquisa.

Devido a limitacao das cotas de exames, este estudo utilizou somente as
requisicbes que foram autorizadas pelas unidades basicas de saude. Muitas
requisicdes solicitadas talvez ficaram de fora da pesquisa, pois ndo conseguiram a
autorizacao pela unidade. Todas as unidades basicas de saude fizeram parte desse
estudo, excluindo as unidades de estratégia de saude da familia, centros
especializados e Pronto atendimento 24 horas.



OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma avaliacado do numero exames complementares (séricos, de
uroanalise, coprolégicos e Raio-X) solicitados pelos médicos das
unidades bésicas de saude do municipio de Gravatai por consultas.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar dos dados segundo as variaveis: numero de exames solicitados,
namero de consultas realizadas, unidades de saude, formacao
profissional, distritos sanitarios e populacao.

Fomentar a necessidade dos servigcos estarem avaliando suas atividades
para garantir a exceléncia da qualidade.

Dar subsidios, através dos indicadores encontrados para que se pense
em indicadores de qualidade nos servicos de saude do SUS visando a
otimizacao dos recursos financeiro.



METODOLOGIA
. ____________________________________________________+

3.1 Tipo de Estudo

Estudo ecologico permite abordar areas geograficas bem delimitadas,
analisando comparativamente variaveis globais, por meio da correlacdo entre os
indicadores de condigdo de vida e indicadores de situacao de saude (Rouquayrol,
2003). Nesse estudo foram utilizados indicadores demograficos (populagéo)
correlacionados a indicadores da atencao prestada (consultas e exames solicitados)
nas areas de abrangéncias das unidades e distritos sanitarios.

3.2 Campo de Pesquisa

A coleta de dados foi realizada através de pesquisa de dados primarios nas
unidades basicas de saude do municipio de Gravatai e através de dados
secundarios na Secretaria Municipal de Saude. Foram contempladas todas as
unidades basicas de saude do municipio sem sub-especialista com excec¢ao de duas
unidades de saude que possuem atendimento de um médico sub-especialista. A
exclusdo dos médicos sub-especialistas da amostra deu-se ao fato que em
consultas, esses profissionais tendem a solicitar mais exames, visto que,
geralmente, sado primeiras consultas. Os distritos sanitarios foram avaliados
excluindo o distrito rural pelo fato de conter apenas unidades de Estratégia de Saude
da Familia.

As informag6es foram obtidas através do levantamento de:
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e Numero de exames complementares (séricos, de uroandlise,
coprologicos e Raio-X) de todas as unidades de saude autorizados no
més de marco de 2008;

e Numero de exames complementares e requisicoes de exames
complementares (séricos, de uroanalise, coprolégicos e Raio-X)
separadas por especialidades médicas e por unidades de saulde,
autorizados no més de margo de 2008;

e Numero de consultas realizadas no més de marco de 2008 em todas as
unidades de saude selecionadas através dos dados do sistema de
informagdes da Secretaria Municipal de saude;

¢ Numero de consultas realizadas, por especialidades médicas, no més de
marco de 2008, em todas as unidades de saude selecionadas através
dos dados do sistema de informagdes da Secretaria Municipal de saude;

e Numero de consultas realizadas, no més de marco de 2008, por
especialidades, em cada uma das unidades selecionadas através dos
dados do sistema de informacdes da Secretaria Municipal de saude;

Os exames foram contados pelo proprio pesquisador a fim de minimizar
erros nas contagens. Utilizou-se os exames complementares que foram autorizados
pelas unidades de saude, visto que devido as cotas de exames liberadas pela
secretaria municipal de saude, algumas requisicdes solicitadas pelos médicos nao
constaram na unidade, pois talvez ndo houve cotas suficientes para autoriza-las.

As variaveis do estudo sdo: numero de consultas geral e por especialistas,
exames solicitados em geral e por especialistas, numero de requisicbes médicas
autorizadas, unidades de saude, distritos sanitarios e populagao geral, por unidade e
por distrito sanitario.

Solicitou-se autorizacdo da SMS para o desenvolvimento dessa pesquisa
através de seus bancos de dados assim como a colaboracdo das gerentes distritais
e coordenadores das unidades para a liberagdo das requisicbes de exames
autorizadas no més de margo de 2008.

Para auxiliar no reconhecimento dos profissionais no momento de contagem
das requisi¢des solicitou-se uma relacado de todas as unidades basicas de saude e
seus respectivos medicos especialistas.
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Foi realizado um projeto piloto na unidade de saude Vila Branca com as
referéncias do més de dezembro de 2007. Os dados foram colhidos e analisados
para garantir a validacao do projeto. A unidade foi escolhida, pois € de facil acesso e

possui mais profissionais em relagdo as outras unidades do distrito norte.
3.3 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa passou pela comissdao de ética da UFRGS para
aprovacgao, respeitando todos os processos éticos que essa pesquisa exige. Teve
também a liberagdo da Secretaria Municipal de Saude para a coleta dos dados
necessarios. Para preservar os profissionais ndo foi utilizado o nome das unidades
basicas de saude. Optou-se por utilizar a seqiiéncia numeérica (do 01 ao 13) para

diferencia-las.
3.4 Analise de dados

Realizou-se testes de Correlacao entre as variaveis desse estudo através da

andlise estatistica dos dados conforme os seguintes objetivos:

e Analise do indice de exames complementares (séricos, de uroanalise,
coprologicos e Raio-X), solicitados nas consultas por formagado médicas
em todas as unidades de saude;

e Analise do indice de exames complementares (séricos, de uroanalise,
coprologicos e Raio-X), solicitados nas consultas por todos os médicos
especialistas e ndo-especialistas em cada unidade de saude;

e Analise do indice de exames complementares (séricos, de uroanalise,
coproloégicos e Raio-X), solicitados nas consultas separados por
formagc&o médica em cada unidades de saude;

e Analise do indice de exames complementares (séricos, de uroanadlise,
coprologicos e Raio-X), solicitados nas consultas de todos os médicos
especialistas e nao-especialistas dos distritos sanitarios Norte, Sul e
Centro.
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e Analise do indice de exames complementares (séricos, de uroandlise,
coprologicos e Raio-X), solicitados nas consultas separados por
formagao médica dos distritos sanitarios Norte, Sul e Centro.

¢ Analise do indice de exames complementares por unidades e populagao;

¢ Analise do indice de exames complementares (séricos, de uroandlise,
coprologicos e Raio-X), por requisicdo de exames complementares
fornecidos;

Os valores das variaveis foram avaliados com o programa Excel 2003 e

apresentados através de tabelas. O programa respondeu bem a organizacao e
avaliacao dos dados.
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4.1 A Auditoria no SUS e a Avaliacao da Qualidade

O sistema unico de saude (SUS) tem seu papel definido na lei orgénica da
saude — Lei n. 8080/90 (BRASIL, 1990), na qual traz em seu artigo 15 que a Uniao,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, exercerdao, em carater administrativo,
a avaliacdo e o controle dos servicos de saude e a avaliagdo e divulgacao das
condicoes ambientais e da saude da populacdo. Em seu artigo 17 da mesma lei,
define que é responsabilidade dos Estados e dos Municipios participar das a¢des de
controle e avaliacao das condicdes e dos ambientes de trabalho.

O Sistema Nacional de Auditoria foi instituido pela Lei n. 8689/93 e compete
a esse a avaliagdo técnico-cientifica, contébil, financeira e patrimonial do SUS,
sendo realizada de forma descentralizada. O Decreto Estadual n. 38.546/98 traz que
as atividades de auditoria contabil, financeira e patrimonial e a avaliacdo de
desempenho, qualidade e resolutividade dos 6rgados publicos e privados que
integrem a rede SUS se estenderdo aos municipios de saude e aos consorcios
municipais.

A auditoria no SUS surge para controlar o préprio sistema publico de saude,
regulando o cumprimento dos preceitos constitucionais e normativos do SUS,
avaliando em carater técnico os servicos de salude, as politicas de saude e a andlise
dos custos destinados a essas politicas constatando os impactos gerados por essas
acoes em relacdo a qualidade da atengcdo em saude. Visa a eficacia, eficiéncia e
efetividade das agdes e servigos de saude.
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A programacao dos servicos de saude refere-se a um conjunto de acdes
que, a partir de um referencial teérico, utiliza como intervencdo acbes que irdo
produzir efeito sobre a saude individual e coletiva (Fekete, 2000).

A avaliacao deve contribuir para compreendermos esses efeitos produzidos
através das acgdes desenvolvidas, possibilitando a corregdo das discrepancias,
corrigindo a programacdes das acdes e assim, alcancando os objetivos propostos.

Como finalidade da auditoria podemos destacar a identificagdo das
irregularidades e inconformidades na gestao e a apresentacdao de propostas para
corrigi-las, qualificando a gestdo. A otimizagdo dos recursos financeiros, fazendo
que os desperdicios sejam evitados, tendo o pensamento da economicidade torna
possivel o cumprimento das politicas publicas com qualidade e condigdes técnicas
adequadas.

Para tanto, a utilizacdo de indicadores de prestacdo de servicos é uma
maneira de identificar as distor¢des e rever os planejamentos e as organizagdes dos
servigos de saude. Utilizam-se alguns indicadores quantitativos e qualitativos.

Na auditoria analitica usamos alguns indicadores quantitativos como: gasto
“per capita”, média de permanéncia de internacdes, taxa de alcance de meta, taxa
de cesarea, taxa de solicitacdo de diagnose ou terapia, entre outros. Podemos
calcular a taxa de solicitacdo de patologia clinica nas consultas médicas através da
seguinte formula (Caleman, 1998):

N°. de exames de patologia clinica na Area “A”, periodo 99/ n°. de consultas
médicas na mesma area e periodo X 100

N2. de solicitacdo de radiologia clinica na area “A”, periodo 99/ n®. consultas
médicas no mesmo ano e periodo X100

Quando falamos em qualidade dos servigos de saude devemos nos basear
em trés aspectos propostos por Donabedian: estrutura, processo e resultado. (Reis,
1990). Esse autor vem acrescentando muito na &rea de avaliagdo em saude e
dificilmente encontramos um trabalho que néo o cite.

Conforme nos traz Donabedian' (1978 apud Reis 1990, p 53):

! DONABEDIAN, Avedis; WHEELER, Hohn R. C.; WYSZEWIANSK], Leon. Quality, Cost, and Health: An
Integrative Model. Med Care 20 (10): 1975-92, 1982.
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O objetivo da avaliagdo da qualidade é determinar o grau de sucesso das
profissées relacionadas com a salde, em se autogovernarem, de modo a
impedir a exploragdo ou a incompeténcia, e o objetivo da monitorizagao da
qualidade é exercer vigilancia continua, de tal forma que desvios dos padroes
possam ser precocemente detectados e corrigidos.

A avaliacao do processo analisa as atividades realizadas pelos profissionais
da assisténcia, tanto diagnésticas, como terapéuticas e de reabilitacdo numa visao
holistica e continua.

As equipes e os gestores de saude podem identificar pontos no qual devem
ser melhorados para garantir a qualidade dos servigos, entre esses podemos
destacar: o0s registros, as solicitacbes de exames, as prescricbes, 0s
encaminhamentos a outros niveis de atengéo, entre outros mais (Tavares, 2006).

Para Donabedian' (1982 apud Reis 1990), a auditoria é uma ferramenta
eficaz para assegurar a qualidade do cuidado podendo ser realizada de trés
maneiras: interna ou externa, administrativa ou profissional e por revisdo de casos
ou estatistica. O autor nos refere que a abordagem mais eficiente e eficaz é o dltimo
item, pois permite numa analise estatistica ter uma rapida revisao geral da situacao,
mostrando as fraquezas na qual deveriam ser detalhadas por uma revisdo de casos.

A avaliagdo dos servicos de saude é um processo sistematico buscando
analisar o impacto de determinadas a¢bes. Tem a finalidade de garantir a qualidade
da atencao a saude, contribuindo para o melhoramento dos servicos.

Fekete (2000) mostra que a qualidade é um conceito que agrega varios
componente como a acessibilidade, eficacia, eficiéncia e oportunidade.

4.2 A Consulta Médica na Atencao Primaria

A consulta ambulatorial faz parte da rotina médica. E o momento de escuta
na qual se estabelece um diagndstico e o manejo dos problemas apresentados. O
médico procura conhecer o paciente e entendé-lo como um todo, vendo-o de
maneira singular e com seu contexto social. A comunicagcado deve ser efetiva, pois
determinara o sucesso da relagdo médico-paciente. (Tavares, 2006)

O autor fala também que o clinico deve sistematizar trés diagnésticos: o

clinico, o psicofamiliar e o social. Com base neles e tendo o conhecimento de suas
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interligagbes pode-se propiciar ao paciente uma conduta correta com chances
aumentadas de sucesso e satisfacao.

Para termos uma base de quanto que sdao os encaminhamentos nas
consultas médicas mostramos o estudo de White? apud Takeda (2006) que
demonstrou que a cada 1000 pacientes, 750 tém algum sintoma ao longo de um
més. Desses, 250 pacientes consultam em uma unidade de saude sendo que 5%

desses serdo encaminhados para especialista e 9% serao hospitalizadas.

1000 pessoas com mais de 15 anos

750 tém sintomas ao longo de um més

250 consultam em unidades de
saide

FIGURA 1. Estimativas de prevaléncia mensal de problemas de saude na populagao e o papel dos
médicos, hospitais e universidades na provisao do cuidado médico. Estudo de White apud Takeda,
20086, p. 77.

Takeda (2006) nos traz que existe uma ampla variedade de problemas de
saude, porém alguns sao muito frequentes. Diz que o manejo adequado dos
diagnosticos mais frequentes permite a resolucdo de mais de metade da demanda
em ambulatérios gerais.

No atendimento ambulatorial muitos casos sado resolvidos baseados na
semiologia baseada em evidéncias, visto que os exames podem nao estar
disponibilizados ou demorarem para ser realizados. Os dados do exame clinico
(histéria do paciente e exame fisico) ndo acarretam maiores riscos, tém baixo custo.
Para Silva e Duncan (2006), deve-se favorecer a capacidade de realizacdo de
diagndsticos baseada no exame clinico.

Segundo Epstein (1998), 80% dos diagndsticos médicos sdo baseados na

entrevista com o paciente.

2 White, K. L.; Williams T. F.; Greenberg B. G. The ecology of medical care. N Engl Med, 1961; 265:885-92.
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4.3 O Processo Diagnostico e a Solicitacao de Exames

Segundo Reis (1990), com o aumento da complexidade da atengéo, o
surgimento de mais tecnologias e procedimentos médicos houve um aumento nos
custos da atencdo médica. A partir disso comegou-se a pensar em pesquisas de
avaliacdo da qualidade e dos custos em saude. Esse aumento de custos e o
crescimento da tecnologia para diagnésticos e tratamentos nao resultou em reducéo
da morbimortalidade.

Takeda (2006) em um estudo realizado no Grupo Hospitalar Conceicao -
Porto Alegre, em 1996, mostra que 88% das consultas ndo tiveram nenhum
encaminhamento, 3% foram encaminhados para outros setores (ndo saude) e 9%
foram encaminhados para o segundo e terceiro niveis de atencdo. Os problemas de
saude encontrados na populacado sdo de diferentes naturezas e requerem atencéo
nao somente médica, mas de diferentes profissionais. Tais problemas representam
menor custo financeiro, pois dispensam grandes tecnologias em aparelhos para
serem resolvidos.

Na atencdo primaria encontramos em maiores proporgdes pacientes em
tratamentos continuados em comparacao a pacientes em primeira consulta, pois 0s
profissionais, em geral, sdo responsaveis pelo atendimento das pessoas ao longo
tempo, possuem vinculo com a comunidade. (Takeda, 2006)

Como integrante da consulta médica a solicitagdo de exames faz-se
necessaria em alguns casos. Para Kloetzel (2006), cada 100 consultas ambulatoriais
geraria em torno de 30 a 40 exames complementares, dos quais 4 sdo exames de
imagens, coincidindo com as melhores praticas do exterior. Traz também que no
SUS o teto estipulado é de 55 a 60 exames por 100 consultas e ainda assim, julgado
insuficiente.

Para esse autor, os exames complementares trazem uma pequena
contribuicdo, dando uma estimativa da importancia relativa da anamnese, do exame
fisico e dos exames na finalizagao do diagnéstico. O exame clinico € de fundamental
importancia na consulta médica, ja que os exames de rotina sdo pouco Uteis. Na
pratica, cada vez mais a anamnese e 0 exame clinico estdo ficando em posi¢ao
subalterna, resultando em um atendimento médico ndo tdo efetivo e eficaz. Em
determinadas situagdes os exames complementares sdo de importante contribuicao

ao diagnostico e mesmo indispensaveis.
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O Ministério da saude, através da Portaria n®. 1101/GM de junho de 2002,
traz os parametros assistenciais no SUS para auxiliar gestores no planejamento,
regulacdo e avaliagdo do SUS. A Portaria traz que a cada 100 consultas
ambulatoriais poderdo gerar de 30 a 50 exames de laboratério, 5 a 8 radiografia e 1
a 1,5 ultra-sonografia.

Segundo Santos Jr. (2006), estima-se que 60% dos exames realizados de
rotina nos pacientes poderiam ser dispensados sem qualquer risco ao paciente e,
que as alteracdes nos exames poderiam ser previstos na avaliacdo clinica. A
solicitacdo de exames sem a devida necessidade gera maior custo financeiro ao
sistema publico, desconforto entre os profissionais, instabilidade emocional ao
paciente, o que traz potencial prejuizo a esse.

A medicina encontra-se mercantilizada. Os pacientes por influéncia dos
canais de comunicagao, principalmente pela internet transformam os métodos
diagnésticos em bens de consumo. Muitas vezes, entram no consultério do médico
com a lista pronta de tudo o que desejam solicitar, desde um simples hemograma
até uma ressonancia magnética. O profissional da saude “em geral esta bem
preparado para o mercado de consumo e muito mal preparado para o exercicio da
medicina” (Santos Jr., 2006).

Para o mesmo autor, houve uma reducao no setor primario e secundario e
um aumento exagerado no setor terciario da saude publica. Setor esse que emprega
equipamentos altamente sofisticados e procedimentos complexos. De um lado
vemos os médicos geradores de consumo, muito mercantilistas, de outro lado, o
paciente, grande consumidor dessas tecnologias. Pode ser comum o paciente
chegar ao consultério com sintoma abdominal e, o profissional solicitar um exame
tomografico ou ultra-sonografico sem mesmo levar em conta a histéria do paciente,
o exame clinico, que indicasse talvez apenas o tratamento para uma verminose
intestinal.

A grande solicitagdo de exames também provém do medo do médico. Com
muitos exames cria uma prote¢do contra processos legais por parte do paciente ou
de seus familiares contra o ato médico na presenca de complicacées. Porém, sabe-
se que quanto mais exames sdo solicitados maiores sdo as probabilidades de
resultados ndo verdadeiros, de exames realizados sem a alteracdo na sobrevida do

paciente. Santos Jr., (2006), traz que testes laboratoriais em pessoas normais darao
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resultados anormais em 5% das vezes e, quando 10 exames sao feitos, ha 50% de

probabilidade que um dé um resultado anormal.

O exame desnecessario, a interpretagao equivocada, o ato comisso,
a incontestavel imprudéncia podem ser os motivos para o desfecho fatal.
Fatos como esses, em geral, sdo originados pelo “marketing” do médico ou
da empresa. Nao se mede esforgo para a protegcao do paciente; mas exames,
pelo simples fato de ser, ndo significam esfor¢o; ndo protegem o paciente,
muito menos o profissional; ndo qualificam o atendimento, pelo contrério,
podem desqualificar, criando um perfil indesejavel da doenga, do paciente e
do médico. (Santos Jr., 2006, p.76)

Muitos dos exames solicitados em consultas ndo conseguem ser realizados,
pois a quantidade crescente de exames faz que os servigos trabalhem com seu teto
de exames a autorizar esgotado. Esse aumento de demanda também faz os
laboratérios demorarem nas liberagdes dos resultados, dificultando o diagnéstico e a
conduta médica.

Segundo Kloetzel (2006 p.139):

Os exames complementares sdo particularmente nocivos quando
empregados no diagnostico de doengas de baixa prevaléncia, no
rastreamento populacional ou — um assunto de todos os dias — na pratica de
encomendar ao laboratério toda uma bateria de exames, digamos a titulo de
curiosidade, com o fim de “melhor documentar o caso” ou s6 “para ver como
estd”, sem que haja o minimo elemento de suspeita clinica que possa
justifica-los.

Situagbes assim sdo muito comuns na atengado primaria. Os médicos sao
ensinados, geralmente, em hospitais e quando atendem nas unidades de saude
sentem-se desprotegidos pela falta de exames diagnésticos como tem acesso nos
hospitais. Para esses profissionais os casos mais simples como uma escabiose
podem ser encarados como uma dermatite severa e encaminhados a especialistas

para exames mais especificos.

4.4 A Medicina Baseada em Evidéncias

A Medicina Baseada em Evidéncias consiste em informagbes geradas a partir
de pesquisas clinicas de qualidade e de experiéncias profissionais que norteiam o

médico na melhor consulta frente a situacdo em que se deve tomar uma decisao.
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Reconhece duas fontes principais de informagéo: o paciente e a pesquisa clinico-
epidemiolégica. As decisbes devem basear-se em investigacbes clinicas que
quantifiquem os benéficos, riscos e custos (Duncan, 2006).

A partir da estratégia da Medicina Baseada em Evidéncias (BEM) um lugar de
busca para as melhores evidéncias cientificas sdo os guidelines. Esses sao
desenvolvidos por sociedades ou organismos oficiais seguindo as recomendacgdes
dos centros de BEM. As diretrizes tém o objetivo de sistematizar, padronizar as
condutas auxiliando o médico no raciocinio e na tomada de deciséo (Leite, 1999).

O modelo pedagdégico na qual o médico é formado, o faz entender a doenca e
nao o processo de adoecimento, sua formagéo € baseada na presencga do professor,
0 que o impede de buscar informagdes por si. Geralmente, médicos com formagao
recente tendem a solicitar mais exames que os necessarios. E nesse aspecto que os
guidelines vém para auxiliar o profissional na racionalizagdo dos recursos, incentivar
a pesquisa e adotar padrdes institucionais. Servem também para reduzir a diferenca
de praticas individuais. Dentro dessas diretrizes encontramos os protocolos clinicos.
Sao mais formalizados, estruturados e rigidos, estdo sempre sendo atualizados
conforme o estudo das melhores evidéncias clinicas (Leite, 1999).

Verstappen (2004) nos traz um estudo com dois grupos de médicos da
atencao primaria com a finalidade de avaliar as solicitagcbes de exames por esses
profissionais. Um dos grupos foi de controle e 0 outro passou por intervencdes como
educacao continuada utilizando a medicina baseada em evidéncias e grupos de
discussdes concentrado em trés areas de conhecimento: a cardiologia, trato
digestivo alto e trato digestivo baixo. O grupo que passou pelas intervencdes
trabalhou com base nos guidelines e com isso reduziu 0 numero de exames

solicitados melhorando a qualidade do servigo.



APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
—

De todas as unidades de saude do municipio de Gravatai, onze foram
avaliadas e duas ndo puderam entrar no estudo, pois nao tinham disponiveis seus
dados. A Unidade basica n.12 ficou um periodo sem coordenacdo, sendo as
requisicbes de exames encaminhadas ao almoxarifado. A Unidade n.13 também
encaminhou seus pedidos de exames ao almoxarifado ficando dificil o acesso a
esses dados.

A unidade de Saude n.08 em sua contagem do total de consultas e total de
exames, nao foi colocada a produc¢ao do pediatra, pois ndo foi encontrado esse dado
no sistema de informagdo e a coordenagcdo também nado dispunha dessa
informacdo. Foi feito o calculo baseado no nimero de consultas e exames do clinico
e do ginecologista.

Ao serem contados os exames foram identificados que muitos médicos
solicitavam exames que, se houvesse protocolos clinicos, nao teriam a necessidade
de serem solicitados. Alguns médicos solicitavam nas requisi¢des um conjunto de
exames muito parecidos para a maioria de seus pacientes.

A andlise do preenchimento das requisicbes também foi realizada. Muitos
formularios foram mal preenchidos faltando dados do paciente. Em algumas
requisicdes a justificativa para solicitagdo dos exames também ndo foi adequada

para comprovar a real necessidade de serem solicitados.

+ Andlise de exames complementares (séricos, uroanalise, coproldgico) solicitados

nas consultas por formagdao médica em todas as unidades:
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Tabela 2 — Comparacao de solicitacoes de exames laboratoriais por formacao médica de todas
as unidades basicas de saude.

Ne Total Ne¢ Exames Ne Total de  Média de %
consultas exames laboratoriais  Requisicobes Exames consultas
médicas Laboratoriais pelo total por que
consultas Requisicao geraram
exames
Clinicos 4864 10497 2,2 1279 8,2 26,3
Pediatra 2170 1294 0,6 364 3,6 16,8
Gineco 2188 3703 1,7 700 53 32,0

De um modo geral, o numero de exames laboratoriais solicitados por
consultas médicas ficou acima do esperado, conforme os parametros assistenciais
do SUS que estipula em torno de 0,3 a 0,5 exames por consulta médica. Para
facilitar a compreensao dos dados sera utilizada a média desses valores, ou seja,
0,4 exames por consulta médica.

Os exames dos clinicos geral ficaram acima do esperado com 2,2 o que
representa em média 550% exames a mais, cerca de 5 a 6 vezes mais que nos traz
os parametros do SUS.

Os pediatras ficaram acima do esperado com 0,6 exames por consulta. Isso
quer dizer que pediram nas suas consultas em torno de 150% a mais, ou seja, 1,5
vezes mais que o recomendado.

Os ginecologistas ficaram acima do recomendado com 1,7 exames por
consulta o que representa em media, 425% a mais, ou 4,2 vezes do valor. Nao
podemos deixar de lembrar que todos atendem consultas de pré-natal o que poderia
ocasionar uma solicitagdo maior de exames. Para atender ao Programa de
Humanizagao do Pré-Natal alguns exames sao tidos como obrigatérios. Na primeira
consulta sdo solicitados Hematdcrito, Hemoglobina, VDRL, urina, glicemia de jejum,
tipagem sanguinea, fator Rh, Toxoplasma, HBsAg e HIV. Em torno da 20% semana
séo solicitados glicemia, VDRL e urina.

Quanto ao encaminhamento de exames, os profissionais que mais geraram
exames em suas consultas sdo os ginecologistas com 32% e depois os clinicos com
26,3%. Os ginecologistas apresentam valores de encaminhamentos mais altos, pois
atendem consultas de pré-natal.
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Os clinicos atendem um quantitativo de pessoas maior que as outras
especialidades. Em comparacdo aos ginecologistas, os clinicos atendem 222% a
mais de pacientes e em comparacao aos pediatras, 224%.

Os que menos encaminham os pacientes a exames sdo os pediatras. Isso se
da talvez, pela forma que conduzem suas consultas ressaltando o exame fisico e
anamnese sendo resolutivos em suas consultas.

Cada consulta que gera uma solicitagdo de exames, em média, contém 8,2
exames para as consultas clinicas, 3,6 para consultas pediatricas e 5,3 para
consultas ginecolégicas e obstétricas. Nas consultas geradoras de exames o0s
clinicos solicitam muitos exames por requisicdo em comparagdo com os pediatras e
aos ginecologistas.

+ Andlise do indice de exames complementares (séricos, uroandlise, coprolégico)
solicitados nas consultas por todos os médicos especialistas e ndo-especialistas

em cada unidade de saude;

Tabela 3 — Analise dos exames laboratoriais por unidade basica de saude.

N¢ Exames con;/rjltas
Ne laboratoriais Média de que

consultas | Total exames pelo total N2 Total de | Exames por | geraram

médicas | Laboratoriais consultas Requisicoes | Requisicao exames
US n.o1 955 1552 1,6 218 7,1 22,8
US n.02 1139 1844 1,6 250 7,4 21,9
US n.03 797 1497 1,9 226 6,6 28,4
US n.04 787 1779 2,3 235 7,6 29,9
US n.05 717 1049 1,5 204 5,1 28,5
US n.06 884 1357 1,5 240 5,7 27,1
US n.07 1078 584 0,5 96 6,1 8,9
US n.08 510 1181 2,3 162 7,3 31,8
US n.09 700 1106 1,6 159 7,0 22,7
US n.10 446 841 1,9 162 5,2 36,3
US n.11 1209 2704 2,2 391 6,9 32,3




32

A tabela mostra os valores de exames solicitados, consultas médicas, requisicoes de
exames por unidade de saude e os indicadores que essas variaveis geraram.
A seguir sera analisado o percentual de consultas que geraram algum tipo de

exame laboratorial.

Grafico 1 — Percentual de consultas que geraram exames de laboratério nas consultas de
especialistas e ndo especialistas por unidade de saude
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Entre as unidades ha uma diferenga no percentual de consultas que geraram
exames. A unidade de saude que mais encaminhou a exames nas consultas foi a
Unidade basica de Saude n.10 com 36,3% e a que menos encaminhou foi a Unidade
Basica de Saude n.07 com 8,9%.

Em média, os encaminhamentos a exames ficaram em 26,4%. Somente
quatro unidades de saude ficaram abaixo dessa média.

A Unidade de Saude n.10 foi a unidade que ficou mais acima da média de
encaminhamentos a exames representando um valor de 37,5%.

Podemos através da tabela analisar a média de exames laboratoriais por

consulta médica em cada unidade de saude. Vejamos o grafico abaixo.



Grafico 2 — Média de exames complementares por consulta
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de especialistas e nao

especialistas por unidade de saude.
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Nota-se uma diferenga grande entre as unidades de saude no numero de

exames por consultas. As unidades, em geral, ficaram muito acima dos parametros

recomendados. A Unidade de saude n.07 foi a que ficou no limite esperado pelos

parametros assistenciais do SUS. Os médicos dessa unidade tendem a solicitar

menos exames por consulta e atendem muitos pacientes por més perdendo

somente para a Unidade Basica de Saude n.11 e n.02. As unidades que mais

solicitaram exames foram as unidades n.04 e a unidade n.08 com um indice de 2,3

exames por consulta, ficaram na média de exames 575% a mais do recomendado

no SUS. Isso corresponde a 5,7 vezes a mais do padrao.

Grafico 3 — Média de exames laboratoriais por requisicao nas consultas de especialistas e nao

especialista por unidade de saude.
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O numero de exames por requisicdo também oscilou bastante entre as
unidades de saude. A média de exames por requisicao de todas as unidades ficou
em 6,5. Quatro unidades ficaram abaixo dessa média. As outras unidades ficaram
acima da média em 1,5% a 16,9% analisando o menor e o maior valor. Isso
demonstra que ao solicitar exames aos pacientes os medicos pedem muitos exames

em uma mesma requisicao.

L Andlise dos exames complementares (séricos, uroandlise e coprolégicos)
solicitados nas consultas separados por formagcdo médica em cada unidade de
saude:

Tabela 4 — Analise dos exames complementares laboratoriais por unidade de saide e por

formacao medica.

Ne N¢ Exames Média de | % consultas
consultas | Total exames | laboratoriais pelo | N2 Total de | Exames por | que geraram
US n.01 médicas | Laboratoriais | total consultas | Requisicoes | Requisicao exames
clinico 419 724 1,7 87 8,3 20,8
pediatra 313 171 0,5 46 3,7 14,7
gineco 223 657 29 85 7,7 38,1
Ne N¢ Exames Média de | % consultas
consultas | Total exames | laboratoriais pelo | N2 Total de | Exames por | que geraram
US n.02 médicas | Laboratoriais | total consultas | Requisicoes | Requisicao exames
clinico 556 1320 24 144 9,2 25,9
pediatra 337 76 0,2 31 2,5 9,2
gineco 246 448 1,8 75 6,0 30,5
Ne N¢ Exames Média de % consultas
consultas | Total exames | laboratoriais pelo | N2 Total de | Exames por | que geraram
US n.03 médicas | Laboratoriais | total consultas | Requisicoes | Requisicédo exames
clinico 535 1191 2,2 149 8,0 27,9
pediatra 125 86 0,7 32 2,7 25,6
gineco 137 220 1,6 45 4,9 32,8
Ne N¢ Exames Média de % consultas
consultas | Total exames | laboratoriais pelo | N2 Total de | Exames por | que geraram
US n.04 médicas | Laboratoriais | total consultas | Requisicées | Requisicédo exames
clinico 483 1376 2,8 139 9,9 28,8
pediatra 242 248 1,0 52 4,8 21,5
gineco 62 155 25 44 3,5 71,0
Ne N¢ Exames Média de % consultas
consultas | Total exames | laboratoriais pelo | N2 Total de | Exames por | que geraram
US n.05 médicas | Laboratoriais | total consultas Requisicoes | Requisicao exames
clinico 297 764 2,6 111 6,9 37,4
pediatra 226 100 0,4 32 3,1 14,2
gineco 194 185 1,0 61 3,0 31,4
N2 N2 Exames Média de % consultas
consultas | Total exames | laboratoriais pelo | N2 Total de | Exames por | que geraram
Us n.07 médicas | Laboratoriais | total consultas | Requisicées | Requisicdo exames
clinico 610 362 0,6 52 7,0 8,5
pediatra 273 125 0,5 28 4,5 10,3
gineco 195 97 0,5 16 6,1 8,2
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Ne N2 Exames Média de % consultas
consultas | Total exames | laboratoriais pelo | N2 Total de | Exames por | que geraram
US n.08 médicas | Laboratoriais | total consultas Requisicoes | Requisicao exames
clinico 351 918 2,6 115 8,0 32,8
pediatra 1 290 58 5,0 0,0
gineco 159 263 1,7 47 5,6 29,6
N2 N2 Exames Média de % consultas
consultas | Total exames | laboratoriais pelo | N° Total de | Exames por | que geraram
US n.09 médicas | Laboratoriais | total consultas | Requisicoes | Requisicao exames
clinico 318 810 2,5 98 8,3 30,8
pediatra 217 169 0,8 38 4,4 17,5
gineco 165 127 0,8 23 5,5 13,9
N2 N2 Exames Média de % consultas
consultas | Total exames | laboratoriais pelo | N2 Total de | Exames por | que geraram
US n.10 médicas | Laboratoriais | total consultas | Requisicdes | Requisicao exames
clinico 237 535 2,3 85 6,3 35,9
pediatra 56 86 1,5 23 3,7 41,1
gineco 153 220 1,4 54 4,1 35,3
Ne N¢ Exames Média de % consultas
consultas | Total exames laboratoriais pelo N¢ Total de Exames por que geraram
US n.11 médicas Laboratoriais total consultas Requisicoes Requisicao exames
clinico 637 1550 2,4 176 8,8 27,6
pediatra 140 103 0,7 36 29 25,7
gineco 432 1051 2,4 179 5,9 41,4
Ne N¢ Exames Média de % consultas
consultas | Total exames laboratoriais pelo N¢ Total de Exames por que geraram
US n.06 médicas Laboratoriais total consultas Requisicoes Requisicao exames
clinico 421 947 2,2 123 7,7 29,2
pediatra 241 130 0,5 46 2,8 19,1
gineco 222 280 1,3 71 3,9 32,0

Analisaremos 0s encaminhamentos a exames nas consultas por formacao

médica e por unidade de saude a partir dos dados da tabela acima.

Tabela 5 — Analise do nimero de exames por consulta, média de exames por requisicées e

porcentagem de consultas que geraram exames por especialidade Ginecologista-obstétrica e

por Unidade Basica de Saude.

%
N¢ Exames consultas
N2 laboratoriai N¢ Total Média de que
consultas | Total exames | s pelo total de Exames por| geraram

Gineco médicas | Laboratoriais | consultas | Requisicoes | Requisicao exames
US n.01 223 657 2,9 85 7,7 38,1
USn.02 246 448 1,8 75 6,0 30,5
US n.03 137 220 1,6 45 4,9 32,8
US n.04 62 155 25 44 3,5 71,0
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US n.05 194 185 1,0 61 3,0 31,4
uS n.07 195 97 0,5 16 6,1 8,2
uUS n.08 159 263 1,7 47 5,6 29,6
uS n.09 165 127 0,8 23 55 13,9
uSn.10 153 220 1,4 54 41 35,3
uUS n.11 432 1051 24 179 5,9 41,4
US n.06 222 280 1,3 71 3,9 32

Grafico 4 — Percentual de consultas por formagido Ginecologista-obstétrica que geraram

exames de laboratorio por unidade de saude.
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Analisando as consultas do ginecologista-obstetra em cada unidade de saude

vemos que a Unidade de Saude n.04 se destaca chegando a 71% de

encaminhamentos de exames nas consultas. Calculando a mediana desse intervalo

vemos o percentual de encaminhamentos fica em 32% e a média 33%. Pelo grafico,

as unidades mantiveram-se na média.

A unidade Basica de Saude n.09 e n.07 ficaram bem abaixo da média. Nao foi

encontrado na literatura nenhum estudo que mostrasse a percentagem de

encaminhamentos de exames nas consultas para servir de referéncia a esse estudo.

Com base na média de encaminhamentos podemos questionar se as

Unidades de Saude n.07 e n.09 estdo solicitando os exames necessarios para o
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Programa Humanizacdo do Pré-Natal e com isso dando uma assisténcia efetiva e

eficaz as gestantes.

Grafico 5 — Numero de exames laboratoriais por consulta ginecoldgico-obstétrica por unidade

de saude.
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Pelos padrdes de referéncia do SUS dez unidades basicas de saude ficaram
com seus indices acima do esperado. A unidade de saude n.01 € a que mais se
destaca em exames por consultas pelo ginecologista-obstetra ficando com um indice
de 2,9 representando, em média, 725% ou 7,2 vezes a mais do valor de referéncia
do SUS.

A unidade de saude n.07 ficou com o indice de exames por consulta dentro
do valor de referéncia que a Portaria n?.1101 traz de 0,3 a 0,5 exames a cada
consulta médica.

O nuamero de atendimentos ficou proximo entre as unidades de saude com
excecao da unidade de saude n.11. Essa unidade se destacou pela sua localizacao

no centro da cidade atendendo os pacientes de fora da sua area de abrangéncia.
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Tabela 6 — Analise do nimero de exames por consulta, média de exames por requisicées e

porcentagem de consultas que geraram exames por especialidade pediatrica e por unidade

basica de saude.

Média de
Ne N¢ Exames Exames
consultas | Total exames | laboratoriais pelo | N2 Total de por % consultas que
Pediatra médicas | Laboratoriais | total consultas | Requisicdes | Requisicdo | geraram exames
US n.01 313 171 0,5 46 3,7 14,7
uS n.o2 337 76 0,2 31 2,5 9,2
uUS n.03 125 86 0,7 32 2,7 25,6
US n.04 242 248 1,0 52 4,8 21,5
US n.05 226 100 0,4 32 3,1 14,2
uUS n.07 273 125 0,5 28 4,5 10,3
US n.09 217 169 0,8 38 44 17,5
uSn.10 56 86 1,5 23 3,7 411
uSn.11 140 103 0,7 36 2,9 25,7
US n.06 241 130 0,5 46 2,8 19,1

Grafico 6 — Percentual de consultas com formacao pediatrica que geraram exames de

laboratério por unidades de saude.
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Ao calcular a média dos valores do grafico vemos que se aproxima muito com

a mediana ficando em 17,5 e 18,1 respectivamente. A unidade n.10 se destaca em
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encaminhamentos a exames de laboratério por parte dos pediatras chegando a
41,1% de encaminhamentos.

Nota-se uma diferenca entre as unidades chegando a valores mais baixos
como 9,2% a valores altos como 41,1%. Cinco unidades de saude ficaram abaixo da

média, as outras cinco unidades tiveram valores acima.

Grafico 7 — Numero de exames laboratoriais por consulta pediatrica por unidade de saude.
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Podemos ver no grafico que cinco unidades basicas de saude ficaram dentro
do valor esperado pelo SUS. As outras unidades da saude ficaram acima da média
em torno de 125% a 375% da média de referéncia do SUS. Também podemos dizer
que ficou em torno de 1,2 a 3,7 vezes a mais do valor.

Em comparagéo aos ginecologistas e clinicos, os pediatras tendem a solicitar
menos exames, pois suas consultas basicamente sao realizadas com base no
exame fisico e anamnese da crianga.

A unidade que menos solicitou exames por consulta foi a n.02 com um valor
de 0,2 exames por consulta. Notamos que essa unidade atendeu mais consultas que
a unidade n.10 que ficou em destaque com 1,5 exames por consulta como mostra o

grafico acima.



40

Tabela 7 — Analise do nimero de exames por consulta, média de exames por requisicées e

porcentagem de consultas que geraram exames por especialidade clinica e por unidade basica

de saude.
N¢ Exames Média de

congljltas Total exames Iasgf: tt?)ﬂ?lis N2 Total de Ex:cr;r:es % consultas que
Clinico médicas | Laboratoriais consultas Requisicoes | Requisicdo | geraram exames
US n.o1 419 724 1,7 87 8,3 20,8
uS n.02 556 1320 2,4 144 9,2 25,9
US n.03 535 1191 2,2 149 8 27,9
US n.04 483 1376 2,8 139 9,9 28,8
US n.05 297 764 2,6 111 6,9 37,4
uUS n.07 610 362 0,6 52 7 8,5
US n.08 351 918 2,6 115 8 32,8
US n.09 318 810 2,5 98 8,3 30,8
uSn.10 237 535 2,3 85 6,3 35,9
uUS n.11 637 1550 24 176 8,8 27,6
US n.06 421 947 2,2 123 7,7 29,2

Grafico 8 — Percentual de consultas clinicas que geraram exames de laboratorios por unidades

de saude.
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A média e a mediana ficaram muito préximas nessa série, 27,8 e 28,8%,
respectivamente. Nota-se uma diferenca entre as unidades em comparagcdo com a
média. A unidade em que os clinicos mais encaminham a exames é a Unidade de
Saude n.05, com 37,4% e a que menos encaminha a exames € a unidade n.07 com
8,5%. Observamos que a unidade n.07 atendeu mais pacientes, no més de margo
de 2008, do que a unidade de saude n.05 representando 205,4% a mais.

Apenas quatro unidades de saude ficaram abaixo da média. Podemos dizer
que 63% das unidades de saude ficaram acima da média de 27,8% em

encaminhamentos de exames nas consultas.

Grafico 9 — Numero de exames laboratoriais por consulta clinica e por unidade basica de
saude.
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Analisando o grafico acima todas as unidades ficaram acima dos valores
recomendados pela Portaria n®. 1101 de 2002. A unidade que se destacou em
exames por consultas foi a Unidade de saude n.04 com 2,8 e a que teve o indicador
mais baixo foi a n.07 com 0,6 exames por consulta.

A unidade de saude n.04 ficou 700% ,em média, acima do valor de referéncia
do SUS, cerca de 7 vezes a mais.

A unidade de saude n.07 destaca-se pela baixa solicitacdo de exames por
consultas, embora tenha ficado pouco acima da média. A unidade foi uma das que
mais gerou atendimentos clinicos no més de margo s6 perdendo para a unidade de
saude n.11.
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+ Analise do indice de exames complementares (séricos, de uroandlise,
coprologicos e Raio-X), solicitados nas consultas de todos os médicos

especialistas e ndo-especialistas dos distritos sanitarios Norte, Sul e Centro.

As unidades basicas de saude do distrito norte s&o: U.S. n.05, U.S. n.06, U.S.
n.04, U.S. n.03, U.S. n.02, U.S. n.01. O distrito centro é composto pelas unidades
basicas n.10 e n.11. O distrito Sul é formado pelas unidades béasicas de saude n.07,
n.08 e n.09.

Tabela 8 - Avaliacao do numero de exames por consulta, média de exames por requisicao
porcentagem de consultas que geraram exames por Distritos de Saude.

N¢ Exames Média de % consultas
Todos Ne Total laboratoriais Exames que
os consultas exames pelo total Ne Total de por geraram

médicos médicas Laboratoriais consultas Requisicoes Requisicdo  exames

Norte 5279 9078 1,7 1373 6,6 26,0
Centro 1655 3545 2,1 553 6.4 33,4
Sul 2288 2871 1,3 417 6.9 18,2

O Distrito Norte € composto por 100% de unidades basicas de saude. Nos
outros distritos ha a presengca também de Unidades de Estratégia de Saude da
Familia.

Todos os distritos de saude ficaram com a média de exames por consulta
acima dos parametros estipulados pelo SUS. O Distrito Centro ficou mais acima do
indicado com 2,1 exames por consulta correspondendo a 525% da média de valores
de referéncia do SUS. Apés ficou o Distrito Norte com 1,7 exames por consulta
médica correspondendo a 425% acima dos parametros. Por ultimo, o Distrito Sul
com 1,3 exames por consulta ficando em 325% acima do recomendado.

A média de exames por requisicéo ficou muito préxima entre os distritos com

diferenca entre 0,2 e 0,5.
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Grafico 10 — Percentual de consultas que geraram exames laboratoriais por Distrito de Saude.
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Como mostra o grafico acima, o Distrito Centro € o que mais encaminha a

exames laboratoriais nas consultas médicas com 33,4% de encaminhamentos apos

temos o Distrito Norte com 26% e o Distrito Sul com 18,2% de encaminhamentos a

exames laboratoriais.

+ Andlise do indice de exames complementares por unidades e populacao.

Tabela 9 — Avaliacao do numero de exames por consulta, porcentagem de consultas que

geraram exames laboratoriais e populacao por unidade de saude.

Exames
Consultas por por Exames/1000

Unidade Populacédo |Consultas | 1000 hab/més consulta | hab/més

US n.01 15399 955 62,02 1,6 99,2
US n.02 21468 1139 53,06 1,6 84,9
US n.03 10204 797 78,11 1,9 148,4
US n.04 8144 787 96,64 2,3 222,3
US n.05 8427 717 85,08 1,5 127,6
US n.07 17181 1078 62,74 0,5 31,4
US n.08 17479 510 29,18 2,3 67,1
US n.09 7903 700 88,57 1,6 141,7
US n.10 12052 446 37,01 1,9 70,3
US n.11 1777 1209 680,36 2,2 *
US n.06 18227 884 48,50 1,5 72,7
Total 106,6
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Através dessa tabela podemos projetar o nimero de exames laboratoriais
necessarios a cada unidade levando em consideracédo sua populacao. Para o gestor
se torna importante uma informacgao desse tipo, pois permite uma melhor gestao dos
recursos financeiros. No total das unidades estudadas vemos que sao necessarios
106,6 exames a cada 1000 habitantes por més. Para chegarmos a esse valor foi
excluida a Unidade de Saude n.11* pois representou um padrdo muito fora do
esperado, talvez por essa unidade atender demanda de outros lugares da cidade,
pois se situa bem no centro de Gravatai préximo a locais de grande movimentacao

de pessoas.

Grafico 11 — Numero de consultas por populacao de cada Unidade Basica de Saude a cada
1000 habitantes.
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A média de consultas por populacédo a cada 1000 habitantes ficou em 64,09.
Como podemos ver a unidade n.11 sobressai muito das outras unidades, o que faz a
unidade ser excluida da andlise de exames por populagcdo. Esses valores
representam a demanda populacional que conseguiu acesso a consulta médica nas
unidades de saude. Temos uma parte da populagdo que nao conseguiu 0O
atendimento no devido més. Portanto esses valores podem nao demonstrar a
realidade dessas populacdes, e sim dar uma idéia com base na oferta de cada
unidade de saude em termos de consulta médica.
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+ Andlise do indice de exames radiolégicos por consulta médica, formacao médica,

encaminhamentos a exames radiol6gicos por consulta.

Nos exames de Raio-X analisados neste estudo estdo excluidas as

mamografias e outros exames de Raio-X mais complexos.

Tabela 10 — Avaliacao da média de exames de raio-X por consulta, por requisicao e
porcentagem de consultas que geraram exames de raio-X por unidade de saude.

média exames | Total exames | % Consultas
unidades | consutas |BX - | oxames RX | requisicio | coneulta | oxame X
US n.01 955 59 37 1,6 0,06 3,9
US n.02 1139 85 62 1,4 0,07 54
US n.03 797 92 65 1,4 0,12 8,2
US n.04 787 89 58 1,5 0,11 7,4
US n.05 717 64 46 1,4 0,09 6,4
US n.06 884 96 48 2,0 0,11 54
US n.07 1078 86 55 1,6 0,08 5,1
US n.08 510 66 44 1,5 0,13 8,6
US n.09 700 30 24 1,3 0,04 3,4
US n.10 446 57 38 1,5 0,13 8,5
Us n.11 1209 105 79 1,3 0,09 6,5

Serda analisada a seguir as solicitacdes de exames de Raio-X por unidade de saude
fazendo uma comparagéo entre elas. Vejamos o grafico abaixo.

Grafico 12 — Numero de exames de Raio-X por consulta médica e por unidade de saude
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A Portaria n°. 1101 de 2002 nos diz que o numero de exames de Raio-X a
cada 100 consultas deve ser de 5 a 8 exames. Podemos dizer, a partir dessa
informacdo que a média de exames de Raio-X por consulta fica em 0,05 e 0,08.
Utilizaremos a média desses valores (0,06) para servir de parametros para
analisarmos as unidades.

As unidades béasicas de saude n.08 e n.10 foram as que mais se destacaram
em exames por consulta com 0,13 cada uma. Esse valor representa 217% do valor
de referéncia do SUS, ou seja, 2,2 vezes a mais do normal.

A unidade basica de saude que menos solicitou exames de Raio-X foi a
Unidade n.09 com 0,04 exames por consulta. A unidade ficou abaixo do valor de
referéncia do SUS.

Grafico 13 — Porcentagem de consultas médicas que geraram exames de Raio-X por unidade

de saude
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Nao foi encontrado na literatura algum estudo que indicasse a porcentagem
de consultas que gerariam exames de Raio-X.

A média de consultas geradoras de exames ficou em 6,3%. Cinco das
unidades ficaram abaixo dessa média. As outras seis unidades ficaram com valores
mais altos e bem diferenciados entre elas.

A unidade de saude que mais encaminha a exames de Raio-X em suas
consultas € a n.08 com 8,6% de encaminhamentos em contraste com a unidade

n.09 que ficou com 3,4%.

4+ Analise do indice de exames radiolégicos por consulta Clinica e por unidade de
saude.
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Tabela 11 — Analise de solicitagcoes de exames de Raio-X por consultas clinicas e por unidades

de saude.

média exames | Total exames | % Consultas
Clinico | consutas |BX "~ | oxamés BX | requisicio | consulta | exame AX
US n.01 419 47 26 1,8 0,1 6,2
US n.02 556 74 55 1,4 0,1 9,9
US n.03 535 77 56 1,4 0,1 10,5
US n.04 483 75 50 1,5 0,2 10,4
US n.05 297 49 35 1,4 0,2 11,8
US n.06 421 88 41 2,2 0,2 9,7
USs n.07 610 70 45 1,6 0,1 7,4
US n.08 351 59 41 1,4 0,2 16,8
US n.09 318 22 16 1,4 0,1 5,0
US n.10 237 46 32 1,4 0,2 13,5
US n.11 637 100 74 1,4 0,2 11,6

Grafico 14 — Numero de exames de Raio-X por consulta clinica em cada unidade basica de

saude.

Numero de exames de Raio-X por consulta clinica e por unidade de
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De acordo com o gréafico acima, todas as unidades de saude ficaram com o
namero de exames Raio-X por consultas clinicas maior que a média do parametro
assistencial do SUS de 0,06.

A diferenca entre as unidades € muito pequena e somente perceptivel quando
aumentamos as casas decimais. A que possui 0 maior indice de exames
radioldgicos por consulta é a unidade de saude n.06 com 0,21.

A unidade com menor indice de exames é a unidade n.09 com 0,07. Esses
valores representam 116,7% e 350% respectivamente, ou seja, 1,2 a 3,5 vezes além
do valor estipulado pela Portaria n®. 1101.

Grafico 15 — Porcentagem de consultas clinicas que geraram exames de Raio-X por unidade
basica de saude.

Porcentagem de consultas clinicas que geraram exames de Raio-X @ US n.01
por unidade de saude

mUSn.02
20,0 - 16,8 O uUSn.03
OuUSn.o4

15,0
105 10,4 B USn.05
@ USn.06
10,0 m US n.07
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00 mUSnN.10
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Quanto ao numero de consultas que geraram exames de Raio-X, a unidade
basica de saude n.08 foi a que mais encaminhou a exames com 16,8%. A unidade
de saude n.09 foi a que menos encaminhou seus pacientes a exames radiolégicos.

Em média, o nUmero de consultas que geraram exames radioldgicos ficou em
10,3%. Abaixo desse valor ficaram cinco unidades de saude, ou seja, 45% das
unidades estudadas.

4+ Analise do indice de exames radiologicos por consulta Pediatrica e por unidade
de saude.
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Tabela 12 — Analise dos exames de Raio-X solicitados nas consultas Pediatricas por unidades
basicas de saude.

%
média Total Consultas
Total N¢ exames exames |que
total exames requisicoes | RX por RX por geraram
Pediatra | consultas | RX exames RX |requisicdo | consulta |exame RX
US n.01 313 12 11 1,1 0,04 3,1
US n.02 337 10 6 1,7 0,03 1,8
US n.03 125 14 7 2,0 0,11 5,6
US n.04 242 14 8 1,8 0,06 3,3
US n.05 226 15 11 1,4 0,07 4,9
US n.06 241 8 7 1,1 0,03 2,9
US n.07 273 15 9 1,7 0,05 3,3
Sem
US n.08 dados
US n.09 217 8 8 1,0 0,04 3,7
US n.10 56 11 6 1,8 0,20 10,7
US n.11 140 3 3 1,0 0,02 2,1

Grafico 16 — Numero de exames de Raio-X nas consultas pediatricas por unidade basica de
saude.

Numero de exames de Raio-X por consulta pediatrica e por unidade
de saude

@ US n.01
m US n.02
0O US n.03
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@ US n.06
m US n.07
m US n.09
mUSn.10
o uUSn.11

Com base no gréfico acima, a unidade de saude que mais solicitou exames
de Raio-X em suas consultas pediatricas foi a n.10 com 0,20. A unidade basica de

saude que menos solicitou exames em suas consultas foi a unidade n.11 com 0,02.
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Podemos dizer que sete unidades ficaram abaixo da média (0,06) dos valores
estipulados pela Portaria n?. 1101 que sdo de 0,05 a 0,08. Isso representa 63,6%
das unidades bésicas estudadas.

Em comparacdo com as solicitacdes de exames pelos clinicos, os pediatras
conseguiram manter em maiores proporgées os indices de solicitagbes dentro dos
padrées do SUS. Os clinicos ndo conseguiram ficar abaixo do estipulado em
nenhuma das unidades basicas de saude estudadas.

Grafico 17 — Porcentagem de consultas pediatricas que geraram exames de Raio-X por
unidade basica de saude.

Porcentagem de consultas pediatricas que geraram exames de

Raio-X por unidade de saude @ US n.o1
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A unidade basica de saude n.10 foi a que mais encaminhou a exames
radioldgicos nas consultas pediatricas chegando a 10,7% em comparagdo com a
unidade n.02 que ficou com uma taxa de encaminhamentos a exames de 1,8%.

Podemos destacar que os pediatras encaminham menos seus pacientes a
exames de Raio-X do que os clinicos. Isso pode dever-se ao fato que nas criangas
os problemas de saude sdo mais faceis de serem solucionados através de exame
fisico e anamnese. Como traz Takeda (2006), as patologias se repetem. Se o
médico souber como lidar com os diagnosticos mais freqlientes terdo a resolucao de
mais da metade da demanda.

4+ Analise do indice de exames radiologicos por consulta ginecolégica-obstétrica e
por unidade de saude.
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Tabela 13 — Analise de exames radiolégicos por consulta ginecolégica em cada unidade basica

de saude.
%
média Total Consultas
Total Ne exames exames |que
total exames requisicoes | RX por RX por geraram

Gineco consultas | RX exames RX |requisicdo | consulta |exame RX
US n.01 223 0 0 0,0 0,0 0,0
US n.02 246 1 1 1,0 0,0 0,4
US n.03 137 1 2 1,0 0,0 1,5
US n.04 62 0 0 0,0 0,0 0,0
US n.05 194 0 0 0,0 0,0 0,0
US n.06 222 0 0 0,0 0,0 0,0
US n.07 195 1 1 1,0 0,0 0,5
US n.08 159 0 0 0,0 0,0 0,0
US n.09 165 0 0 0,0 0,0 0,0
US n.10 153 0 0 0,0 0,0 0,0
US n.11 432 2 2 1,0 0,0 0,5

Os ginecologistas e obstetras tendem a nao solicitar tantos exames
radiolégicos como os clinicos e pediatras. De todas as unidades estudadas apenas
quatro tiveram solicitacées de Raio-X pelos ginecologistas.

Como o valor de solicitagdo de Raio-X é baixa o indice de exames por

consultas ficou em zero em todas as unidades.

Grafico 18 — Porcentagem de consulta ginecolégica-obstétrica que geraram exames de Raio-X
por unidade basica de saude.

Porcentagem de consultas que geraram exames de Raio-X
por unidade basica de saude.
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No grafico foram colocadas somente as unidades que encaminharam exames
radiologicos nas consultas. Apenas a unidade Sao Geraldo ficou acima dos
parametros assistenciais o SUS. As outras trés unidades ficaram dentro do padrao
esperado. Em comparacao com os pediatras e com os clinicos, os ginecologistas
sd0 os que menos solicitam exames radiolégicos.

Temos que levar em conta que o ginecologista aborda o publico feminino e

direciona-se em suas consultas na parte ginecoldgica feminina.



CONCLUSAO
- _________________________________________________+

A avaliacao dos servicos de saude é um fator importante para que se tenha
um sistema de saude desejavel e economicamente acessivel as trés esferas do
governo. A gestdo dos custos em saude no SUS deve comecar a ser avaliada. O
uso racional do dinheiro publico € algo urgente e possibilita que haja uma alocacao
de recursos mais equitativa e universal.

O Municipio de Gravatai assumiu a gestao plena do sistema de saude sendo
responsavel pela administragdo de seus recursos e pela garantia de assisténcia a
saude de seus habitantes. Para um planejamento das agdes em saude de maneira
efetiva e eficaz a auditoria vem para auxiliar o gestor na tomada de decisdes.

Varias areas da saude poderiam ter sido avaliadas na tentativa de
racionalizacdo do gasto publico. Optou-se, nesse estudo a avaliagdo sobre os
exames complementares visto que demonstram um orcamento grande no cofre da
Prefeitura Municipal de Gravatai.

Os exames complementares tém sua importancia na consulta médica,
porém nao devem ser a prioridade na mesma pelos riscos que podem oferecer ao
paciente. E importante que os profissionais tenham consciéncia disso para iniciar um
processo em busca da qualidade nos servigos.

Onze unidades basicas de saude foram analisadas. Praticamente todas as
unidades ficaram acima da média em exames laboratoriais e radiol6gicos
recomendada pela Portaria n.1101 de 2002 que estabelece o0s parametros
assistenciais do SUS. Isso representa um custo muito elevado ao municipio que
perde em poder adquirir produtos necessarios para pratica assistencial ou adquirir

novos exames, medica¢oes adequadas para tratamento das patologias.
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Cabe ao gestor municipal com posse dessas informacdes criar estratégias
para melhorar o quadro atual. Sao necessarias intervencdes pela equipe técnica e
um processo de feedback para avaliacbes sequenciais.

A utilizacdo da medicina baseada em evidéncia auxilia nesse processo, pois
sistematiza as condutas médicas e permite que o profissional trate seu paciente com
base nas melhores evidéncias. A utilizagao de protocolos clinicos € algo que ja vem
sendo usado em algumas instituicbes, geralmente hospitalares, com grande
sucesso.

Na atencdo primaria do SUS também devemos pensar na criagédo e
utilizag@o dos protocolos clinicos como tentativa de melhorar nossos indicadores de
qualidade e consequentemente na reducéo dos custos em saude.

Realizar uma gestdo com énfase na qualidade e instrumentalizar a rede de
atencado primaria no municipio de Gravatai pode trazer beneficios tanto aos

profissionais, quanto aos usuarios e ao gestor municipal.
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS

Autorizo a UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a
disponibilizar gratuitamente e a publicar, em seu site ou por qualquer outro meio,
para fins de leitura e/ou impressao pela internet, o texto integral ou parcial dos
trabalhos, de minha autoria realizado sob demanda pedagégica de disciplinas
especificas ou sob orientagcdo ao longo do Curso de Especializagcdo em Saude
Publica, do Departamento de Medicina Social da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), sem ressarcimento dos direitos autorais, a titulo de
divulgacéo da produgéo cientifica gerada pela Universidade a partir do encerramento
do Curso, bem como cedo os referidos direitos autorais dos mesmos para eventuais
publicacées, em meio, forma e critério a serem definidos pela Coordenagéo do
referido curso.

Estou ciente, caso os mesmos venham a ser publicados, de forma individual
ou coletanea, na integra ou em versdao modificada do texto original, que receberei

uma cépia do material impresso, a ser retirado na Secretaria do curso.

Porto Alegre, 27 de Junho de 2008.

Fabiana Reginatto Hering



ANEXO 2



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA

Projeto de Pesquisa:
QUALIDADE DA ATENCAO MEDICA NA ATENCAO PRIMARIA ATRAVES
DA AVALIAGAO DE SOLICITAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
NO MUNICIPIO DE GRAVATAI

Orientador: Mario Tavares

Ao Nucleo de Educacao da Secretaria Municipal de Saude de Gravatai

Solicito a liberagéo desta secretaria para realizagdo do trabalho de pesquisa
na qual visa avaliar a qualidade da consulta médica no municipio de Gravatai. Para
tanto, serd necessario a coleta de informacdes nos bancos de dados da Secretaria
Municipal de Saude e nas unidades basicas de saude. Aos Coordenadores Distritais
solicitar-se-a uma listagem com as unidades de cada distrito e seus respectivos
médicos classificados por sua categoria profissional. Esse trabalho de conclusao de
curso é requisito para obtencao do certificado de Especializacdo em Saude Publica.
Segue anexa uma copia do projeto de pesquisa para que esse nucleo tenha ciéncia
das etapas desse trabalho.

Certa da importdncia dessa pesquisa para essa secretaria, aguardo

liberacao.
Gravatai, 11 de Janeiro de 2008

Fabiana Reginatto Hering
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Pr6-Reitoria de Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa
CEP/UFRGS

Encaminhamento de Projeto de Pesquisa

Numero do Projeto
para uso do CEP/UFRGS

Ao encaminhar seu projeto, verifique se o mesmo contém os seguintes itens, ou
equivalentes, redigidos em portugués, de acordo com a exigéncia do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa - CONEP (Resolu¢io CNS196/96):

() Titulo,

() Autor(es),

() Local de Origem,

() Local de Realizagao,

() Introducio,

() Objetivos,

() Material e Métodos,

() Cronograma,

() Orgamento

() Referéncias Bibliograficas

() Termo de Consentimento Informado

() Fontes de Financiamento

() Curriculum Vitae do Pesquisador Responsavel (modelo CNPq)

Entende-se por Pesquisador Responsavel o professor, ou
profissional com titulagdo equivalente, que assume a
responsabilidade ética e metodoldgica pelo Projeto.

Titulo do Projeto

Pesquisador Responsavel

Nome Assinatura
Carteira de CPF Vinculo: ()Professor ()Contratado
Identidade ()Aluno:( )UFRGS

()Outra instituicao:




Area de Conhecimento (utilize os cédigos do CNPq)
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Outros Autores do Projeto

(listar todos os participantes que preencham os critérios de autoria, com as respectivas assinaturas)

Nome

Assinatura

Comissao de Pesquisa da Unidade

Assinatura e Carimbo do Coordenador

Unidade de Origem (indicar a Unidade da Universidade que chancela o projeto)

Assinatura e Carimbo do Diretor

Autor para Contato:

Nome:

Endereco:

CEP: -

Telefone: Fax:

Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS:

Av. Paulo Gama, 110 - 7° andar
90046-900 Porto Alegre - RS

Fone: (051) 316.3629

Fax: (051) 316.4085

E-mail: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br
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