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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a solicitagdo e os gastos com exames complementares desnecessdrios para pacientes hipertensos
e diabéticos nos servicos de sadde. Trata-se de estudo transversal retrospectivo, utilizando dados de prontudrios de 293 pacientes
cadastrados nas unidades de niveis primario — Nicleo de Satide da Familia (NSF3), secundario — Centro de Sadde Escola (CSE) e
tercidrio — Hospital das Clinicas (HC), no perfodo de 2006 a 2009 em um municipio da regiao sudeste do Brasil. Observou-se um total
de 9.522 exames laboratoriais totalizando RS 28.208,28, sendo 568 (5,97%) desnecessarios — R$1.641,58. Destes, cerca de RS 952,12
(58%) foram solicitados pela NSF3, e R3689,46(42%), pelo CSE. Os resultados sugerem que ocorre falta de integracao nos diferentes
niveis de atencdo a saide, acarretando md alocagdo de recursos e gastos desnecessdrios.

Descritores: Gastos em satide. Hipertensdo. Diabetes mellitus. Satde da familia. Servicos de satide.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la solicitacion y los gastos con exdmenes auxiliares innecesarios para pacientes con hipertension
y diabetes en los servicios de salud. Se trata de un estudio transversal retrospectivo, utilizando datos de las historias clinicas de 293
pacientes registrados en las unidades de niveles primario -el Nicleo de Salud de la Familia (NSF3), secundario- Centro de Salud de
la Escuela (CSE) y terciario Hospital de Clinicas (HC), en el perfodo de 2006 a 2009 en una ciudad del sudeste de Brasil. Hubo un total
de 9.522 exdmenes de laboratorio, de los cuales un 5,97% innecesarios. De estos, cerca del 58% fue solicita por el NSF3 y el 42%
en el CSE. Los resultados sugieren que ocurre falta de integracion entre los diferentes niveles de atencion de salud, causando mala
distribucion de recursos y gastos innecesarios.

Descriptores: Gastos en salud. Hipertesidn. Diabetes mellitus. Salud de la familia. Servicios de salud.

ABSTRACT

The aims of this study were to analyze unnecessary laboratory exams for patients with hypertension and diabetes and to check the
expenditures involved. This is an exploratory-descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. We used data from med-
ical records of 293 patients registered in primary units — the Family Health Center (NSF3); secondary: School Health Center (CSE); and
tertiary: Hospital das Clinicas (HC) from 2006 to 2009 in a city in Southeastern Brazil. We identified a total of 9,522 laboratory tests,
of which 5.97% were unnecessary. Of these, about 58% were requested by NSF3 and 42% by CSE. Results suggest there is a lack of
integration among different levels of health care, which result in misallocation of resources and unnecessary spending.

Descriptors: Health expenditures. Hypertension. Diabetes mellitus. Family health. Health services.
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B INTRODUCAO

As Doencas Croénicas Nao Transmissiveis (DCNTs), entre
elas a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
Mellitus (DM), representam um dos principais desafios em
saude, devido ao alto indice morbimortalidade ameacan-
do a qualidade de vida de milhdes de pessoas (portadores,
familia e sociedade) e elevando o custo para os sistemas de
salide de todo o mundo!”.

Nas préximas décadas estima-se que o custo das DCNTs
podera alcancar 47 trilhdes de ddlares nos Estados Unidos
da América, e no Brasil representaria 4% do Produto Inter-
no Bruto (PIB)?. Diante desse cenario, as acbes de preven-
cao, diagnodstico e tratamento precoce, principalmente da
HAS e do DM, devem ser considerados prioridades pelos
servicos de saude.

Segundo a Federacao Internacional de Diabetes, em
2012, o total de portadores de DM era de 371 milhdes em
todo mundo, causando 4,8 milhées de mortes e gastos
equivalentes a US$ 471 bilhdes?.

Neste cendrio, o Brasil estd entre os dez paises com
maior nimero de portadores de DM, entre 20 e 79 anos, to-
talizando 13,4 milhdes de diabéticos no ano de 2012, com
um custo médio, por paciente, de USS 1.031,449.

A HAS, considerada como uma doenca e um fator
de risco para doencas cardiovasculares, cerebrovascu-
lares e renais. E responsével por 51% das mortes por
doencas cerebrovasculares e 41% das coronariopatias.
Estima-se que em 2025 a HAS teré afetado 60% da po-
pulacdo, alcancando uma prevaléncia de 40%“. O au-
mento da prevaléncia da hipertensao é atribuido ao
crescimento da populacéo, envelhecimento e fatores
de risco comportamentais, como exemplos, dieta ina-
dequada, uso nocivo do alcool, sedentarismo, obesida-
de, estresse, tabagismo, colesterol elevado e diabetes
mellitus. Além disso, grande nimero de casos é tratado
de forma inadequada, contribuindo para a ocorréncia
de vérias complicacbes, tais como lesdes de 6rgaos-
-alvo — acidente vascular encefélico, infarto agudo do
miocérdio, insuficiéncia renal cronica, retinopatia hi-
pertensiva, entre outras — contribuindo para o0 aumen-
to dos custos relacionados a hipertensao®.

Estudo brasileiro, realizado entre janeiro e dezembro
de 2005, evidenciou um custo de USS 398,9 milhdes ao
Sistema Unico de Saude (SUS) com o tratamento de HAS.
Deste total, 0s custos com medicamentos corresponderam
a 52,3% (USS 208 milhdes), seguidos de consultas médicas
20,6% (USS 82,5 milhdes) e exames complementares 16,5%
(USS 65,9 milhoes)®.

Embora existam varias estratégias preventivas visan-
do a reducédo da prevaléncia de fatores de risco para as
DCNTs, estas vem apresentando baixa efetividade devi-
do a dificuldade de acesso ao sistema de saude, dis-
ponibilidade restrita de exames complementares e de
medicamentos, bem como, as caracteristicas sociode-
mograficas, culturais e epidemiolégicas da populacéo
brasileira®,

Diante desse contexto, buscar o controle das DCNTSs,
mais especificamente, da HAS e do DM é um grande de-
safio para as equipes da Estratégia da Saude da Familia
(ESF), as quais devem desenvolver politicas de saude ba-
seadas em evidéncias clinica-epidemioldgicas para ga-
rantir tratamentos eficientes e reduzir o nimero e a gra-
vidade das complicagées potenciais, que elevam o custo
socioeconémico.

No Brasil, 80% da populacao dependem do sistema pu-
blico de atencao a salde e 20% do sistema de plano priva-
do®; desta maneira, as analises econdmico-epidemioldgi-
cas sdo cobertura de servicos de saude.

Portanto, o presente trabalho teve como objetivo anali-
sar a solicitacdo e os gastos com exames complementares
desnecessdrios para pacientes hipertensos e diabéticos
nos servicos de saude.

B METODOS

Trata-se de estudo transversal retrospectivo no peri-
odo de quatro anos (2006 a 2009). Foi desenvolvido no
Nucleo de Saude da Familia (NSF3) — nivel primdrio, no
Centro de Saude Escola (CSE) — nivel secunddrio e no Hos-
pital das Clinicas (HC) — nivel tercidrio, todos vinculados a
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e apds aprova-
cdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Saude
Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto-USP
(parecer n® 274/2009).

De um total de 455 pacientes cadastrados no NSF3 se-
gundo dados do Sistema de Informacéo de Atencao Basica
(SIAB) de 12/05/2008, 287 pacientes portadores de HAS e/
ou DM compuseram o estudo, sendo 134 foram atendidos
no NSF3, e os demais utilizaram mais de um servico no pe-
riodo estudado (71 pacientes no NSF3 e CSE, 34 pacientes
no NSF3 e HC, 48 NSF3, CSE e HC).

Os critérios de inclusdo desses pacientes no estudo
foram: estar regularmente cadastrado no NSF3; ser porta-
dor de HAS (Presséo Arterial Sistolica — PAS maior ou igual
a 140mmHg e/ou Pressao Arterial Diastolica — PAD maior
ou igual a 90mmHg), e/ou, ser portador de DM (glicemia
plasmética de jejum de 8-12 horas maior que 126mg/dL ou
glicemia pds-prandial maior que 200mg/dL".
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Quadro 1. Demonstrativo da rotina de exames laboratoriais para pacientes hipertensos e diabéticos do municipio de

Ribeirdo Preto, 2006.

Rotina de solicitacao de exames laboratoriais para pacientes hipertensos

e diabéticos do Municipio de Ribeirao Preto (2006)

Hipertensos e/ou Diabéticos

Colesterol total
Triglicerideos
High Density Lipoprotein (HDL)

Uréia . . )
L Glicemia de Jejum
Creatinina . )
o . Urina Rotina
o Acido Urico s N
Exames a serem solicitados com <édio Proteinuria de 24 horas
frequéncia anual para pacientes L Microalbumindria*
Potassio

Eletrocardiograma (ECG)
Radiografia de Térax
Fundo de Olho

Exames a serem solicitados com
frequéncia trimestral para
diabéticos com controle glicémico de
jejum <126 mg/dL

Glicemia de jejum
Glicemia pos-prandial
Hemoglobina glicada

Solicitar anualmente para o
diabético tipo 1 e, se necessario, no
tipo 2

Thyroid Stimulanting Hormone (TSH)

* Microalbuminuria — Solicitar para pacientes diabéticos, hipertensos diabéticos, hipertensos com sindrome metabdlica
ou hipertensos com 3 ou mais fatores de risco, quando proteinuria anual for <300 mg/24 horas.

Fonte: Dados da pesquisa.

Para a coleta de dados foram utilizadas fichas indivi-
duais para cada paciente, composta com dados de iden-
tificacdo, exame fisico, medicamentos utilizados, testes e
exames laboratoriais realizados, registro de diagndésticos
do periodo e complicacdes associadas.

As informacoes alvo de anélise no escopo do projeto
foram aquelas relativas aos exames laboratoriais realizados
de rotina para pacientes portadores de HAS e DM, confor-
me protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal da
Saude (SMS) do municipio de Ribeirdo Preto (RP) que pode
ser visualizado no Quadro 1.

Para efeito de preenchimento da ficha em relacdo aos
exames laboratoriais sanguineos e/ou urinarios, conside-
raram-se todas as anotacdes dos exames realizados para
cada paciente no periodo de 2006 a 2009.

Para a andlise estatistica e conclusdo, foram realizadas
conversdes necessdrias dos valores de exame laboratorial
quando eles apresentaram unidades diferentes entre si,
mas equivalentes.

Foram considerados “desnecessarios” os exames de
mesmo tipo solicitados, para um mesmo paciente, em
datas muito préximas e em duplicidade, solicitados por
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unidades de saude diferentes, que ndo respeitavam a pe-
riodicidade do protocolo estipulado pela SMS-RP.

Utilizou-se a tabela unificada de repasse do SUS, com-
peténcia 10/2009 do Sistema de Gerenciamento da Tabe-
la de Procedimentos, Medicamentos e Orteses Proteses e
Materiais de sintese do SUS (SIGTAP/DATASUS) para valora-
¢ao dos custos dos exames complementares.

Os dados foram organizados a partir de medidas es-
tatisticas descritivas (frequéncias absoluta e relativa) por
meio do Programa Excel da versdo do Office Microsoft”
2002 e os valores baseados na moeda monetaria do Brasil
— Real.

B RESULTADOS

No estudo, houve o predominio de pacientes do sexo
feminino (média de 60%) nos trés niveis de seguimento,
maior seguimento na faixa etaria acima dos 45 anos (mé-
dia 5,7%) e de forma expressiva acima de 65 anos (média
de 55%).

A prevaléncia dos atendimentos, cerca de 60%, foi a
mulheres em todos os niveis de atencdo (NSF3, CSE e HC).
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Tabela 1. Distribuicdo do perfil clinico dos pacientes segundo local de seguimento (n=496), periodo de 2006 a 2009.

Ribeirdo Preto — Sao Paulo, SP, Brasil, 2010.

Diagnésticos de Base

HAS 173 60,3 57 46,7 50 57,5
DM 22 7,6 16 13,1 10 11,5
DM + HAS 92 32,1 49 40,2 27 31

Total 287 100 122 100 87 100

Fonte: Dados da pesquisa.

NSF3 — Niicleo de Satide da Familia; CSE — Centro de Satide Escola; HC — Hospital das Clinicas; HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; DM — Diabetes Mellitus.

Tabela 2. Distribuicéo dos pacientes segundo associacdes de locais de seguimento (N= 293), periodo de 2006 a 2009.
Ribeirdo Preto — Sao Paulo, SP, Brasil, 2010.

HC NSF3+CSE CSE+HC HC+NSF3 or3+
N %
HAS 93 694 1 100 1 333 30 423 1 50 23 676 27 563 176
DM 7 52 0 0 1 333 8 113 0 0 2 59 5 104 23
HAS+DM 34 254 0 0 1 333 33 464 1 50 9 265 16 333 94
100 100 100 100 100 100 100
Total 134 1 3 71 2 a8 203
45,7 0,3 1 24,2 0,7 11,6 16,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram obtidas informacoes de 293 pacientes hiperten-
sos e/ou diabéticos cadastrados.

No que se refere ao perfil clinico (Tabela 1), houve
maior incidéncia de pacientes com HAS nos trés niveis de
atencao.

Nas Tabelas 1 e 2 observa-se a divergéncia entre o
somatorio dos totais de pacientes seguidos nos trés ni-
veis de atencdo (N=496) e o numero real de pacientes
do estudo (N=293), uma vez que, um mesmo paciente
foi avaliado em mais de um nivel de cuidado, no periodo
estudado.

Em relacdo a coordenacéao do cuidado (Tabela 2) no-
ta-se que, de um total de 455 pacientes cadastrados na
NSF3, segundo dados do SIAB de 12/05/2008, 293 (64,4%)
apresentaram seguimento clinico nos ultimos quatro
anos em alguma unidade de saude do sistema publico
(NSF3, CSE ou HQ) e, destes, 134 (45,7%) foram atendi-

mentos na NSF3 e 287 (97,95%) apresentavam algum
seguimento na NSF3.

No que se refere aos exames realizados (Tabela 3),
nota-se que para 0s 293 pacientes investigados, foram
solicitados 9.522 exames laboratoriais (em média 32,5
exames para cada paciente) e, destes, 568 exames foram
considerados desnecessarios (cerca de 6%) por terem
sido solicitados fora do periodo estipulado pelo pro-
tocolo da SMS ou por terem sido solicitados para um
mesmo paciente, em duas unidades de saude de niveis
de atencdo diferentes, em periodos muito proximos.
Destaca-se que nao foi motivo de investigacdo os mo-
tivos pelos quais o paciente procurou atendimento em
outro servico.

Em termos de valoragcdo monetaria, segundo a tabe-
la unificada de repasse do SUS competéncia 10/2009 do
SIGTAP/DATASUS (DATASUS, 2009), esses 9.522 exames
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Tabela 3. Distribuicdo dos exames laboratoriais colhidos, percentual dos gastos com exames desnecessarios para 0s pa-
cientes (N=293) acompanhados no periodo de 2006 a 2009, Ribeirdo Preto — Séo Paulo, SP, Brasil, 2010.

Tipo de exame realizado N°TED TGERS TGEDS

Uréia 427 25 789,9 46,2 58
Creatinina 798 48 1476,3 88,8 6,0
Clearance de Creatinina 25 1 87,7 35 4,0
Acido urico 315 19 582,7 35,1 6,0
Soédio 507 30 9379 555 59
Potassio 552 33 1.021,2 61,0 59
Urina | 47 2 173,9 74 4,2
Radiografia de térax 60 0 4128 0 0
Proteinuria de 24 horas 148 10 370,0 25,0 6,7
Microalbuminuria 80 4 649,6 324 5,0
Glicemia jejum 1.129 66 2088,6 1221 58
Glicemia pdés-prandial 384 29 7104 53,6 7,5
Glucose Tolerance Test (GTT) 75g 42 2 420,0 20,0 4.7
Hemoglobina glicada 500 32 3.930,0 251,52 64
Fundoscopia ocular 67 0 2258 0 0
ECG 188 2 968,2 10,3 1,0
Colesterol Total 911 58 1.685,3 107,3 6,3
HDL 896 54 3.144,9 189,54 6,0
Triglicérides 850 59 2.983,5 207,09 6,9
Transaminase Glutamico

Oxalacética (TGO) 389 26 781,8 52,26 6,6
(T;aGnPs)ammase Glutamico Pirdvica 336 24 6753 4824 71
CPK 246 19 905,2 69,92 7,7
Bilirrubina total 66 3 1326 6,03 45
Bilirrubina direta 62 3 1246 6,03 48
Bilirrubina indireta 42 0 84,4 0 0
Fosfatase alcalina 66 2 1326 40 3,0
Gama GT 85 4 298,3 14,0 4,7
Amilase 9 0 20,2 0 0
(TThSch;/d Stimulanting Hormone 194 10 17382 896 51
T4-livre 49 3 5684 34,8 6,1
T3-livre 10 0 87,1 0 0
Total 9.522 568 28.208,3 1.641,5 5,97

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: N°TER = Ne total de exames realizados, °TED = N° total de exames desnecessdrios, TGERS = valor total gasto em reais para os exames realizados, TGED$ = valor total gasto em reais para os exames desnecessarios, USS
49.364,53%, %GED = percentual do gasto em reais com exames desnecessarios US$ 2.872,63*. (conversao délar=1,750 US/dezembro/2009)*

*http://economia.acspservicos.com.br/IEGV/IEGV_DOLAR HTM

Rev Gatcha Enferm. 2014 dez;35(4):86-93.
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Tabela 4. Relacdo entre exames solicitados e desnecessarios segundo local de seguimento (N=293), periodo de 2006 a

2009. Ribeirdo Preto — Sao Paulo, SP, Brasil, 2010.

NSF3 CSE [ Total
Exames solicitados 4555 2821 2146 9522
Exames desnecessarios 327 241 - 568
P tuald d Ari do locald
erceh ual de exames desnecessarios segundo local de 717% 8 54% i 5.07%
seguimento
P tuald d Arios, local d i to,
ercen u? e exames desnecessarios por, Qca e seguimento 57579% 42.43% i 100%
em relacdo ao total de exames desnecessarios
Fonte: Dados da pesquisa.
custaram aos cofres publicos cerca de R$ 28.208,28,sen- I DISCUSSAO

do que o gasto com os 568 exames desnecessarios foi
da ordem de RS 1.641,58, isto é, 597% do total gasto
em reais.

Pode-se observar que os exames mais solicitados fo-
ram glicemia de jejum (cerca de 11,9% do total), creatini-
na (cerca de 8,4% do total) seguido por colesterol total,
HDL e triglicérides (cerca de 9,6%, 9,4% e 9% do total, res-
pectivamente).

Os exames desnecessarios mais solicitados foram os
de CPK (creatinofosfoquinase), glicemia pos-prandial e
TGP (7,7%, 7,5% e 7,1% respectivamente), mas 0s maiores
gastos, em valores monetarios, ocorreram durante a solici-
tagcdo dos exames de hemoglobina glicada (R$ 251,50), tri-
glicérides (R$ 207,00), HDL (RS 189,50) e glicemia de jejum
(R$122,10).

De acordo com a Tabela 4, pode-se observar que, dos
597% de exames desnecessarios solicitados, a NSF3 foi
responsavel por cerca de 58% das solicitacbes contra 42%
das solicitacdes do CSE. Nota-se também que, dos 4.555
exames solicitados pela NSF3 7,17% foram desnecessérios
enquanto que, no CSE, dos 2.821 exames solicitados, 8,54%
foram considerados desnecessarios.

A inexisténcia de um sistema de informacao que per-
mita a comunicacdo entre os profissionais de salde nos
diferentes niveis de atencdo — NSF3, CSE e HC (sistema
de referéncia e contra-referéncia) contribuiu para a so-
licitacdo desnecessaria dos 5,97% dos exames comple-
mentares.

Os resultados do estudo revelam que, numa mesma
organizagéo de saude, com atendimentos multidisciplina-
res, ainda ocorre falta de integralidade na atengao dos pa-
cientes por meio de um prontudrio Unico, acarretando ma
alocagéo de recursos e gastos desnecessarios.

O custo com relagdo aos exames complementares,
dos portadores de diabetes e de hipertensao arterial,
com 293 pacientes, foi de US$ 49.364,53, em uma uni-
dade de referéncia regido oeste de Sao Paulo. De acordo
com estudo realizado no México®, o custo dos exames
laboratoriais nos portadores de DM, estd entre os trés
maiores custo por paciente, sendo em média US$ 692,70
nos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), US$396,80 na Internacao, US$240,20 no Ambulato-
rio, US$218,60 nas Emergéncias e US$137,20 no Centro
Cirdrgico.

Outro estudo realizado em Sao Paulo demonstrou
que 16,5% do custo total com pacientes hipertensos foi
com exames laboratoriais totalizando USS$ 66 milhdes de
dolares, apds medicamentos e consultas médicas®. Pes-
quisa em Recife, mostrou um custo com medicamentos
para hipertensao RS 1.195.966,00 representando o custo
total de 24,6%".

A hipertensao é considerada um grande problema de
saulde publica, sendo responsével por 45% das mortes por
doenca cardfaca, totalizando 9,4 milhdes de mortes no
mundo por ano. Em geral, paises de alta renda tém menor
prevaléncia de hipertenséo (35%) quando comparados a
outros grupos, de média e baixa renda (40%). Além disso,
por causa dos sistemas de saude ineficientes e com limi-
tado acesso, 0 numero de pessoas com HAS que ndo séo
diagnosticados, tratados e mal controlados também sao
mais elevados!”.

Pesquisa realizada em Recife, apds analisar os custos
da assisténcia aos portadores de DM e HAS, os custos
diretos e o valor reembolsado pelo SUS totalizaram RS
4.855.291,82 e R$ 2.118.893,56, respectivamente. Os gru-
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pos de despesas que apresentaram maiores custos fo-
ram: medicamentos R$ 1.762.424,42 (36,3%), servicos de
terceiros RS 996.637,82 (20,5%) e pessoal RS 978.096,10
(20,1%). Sendo que, todos os procedimentos apresen-
taram maior custo estimado que os valores pagos pela
tabela SUS®.

A crescente preocupacao frente aos custos elevados,
nas DCNTs, os estudos vem mostrando grandes impactos
dos custos em relagdao aos portadores de diabetes e hiper-
tensao arterial. Ocorre que a maioria dos sistemas de salide
estd organizada para prestar cuidados em casos isolados e
de forma desestruturada, sem que se enfatize o cuidado
coordenado e continuo, necessario no manejo das DCNTs.

Na prevencéo e tratamento das DCNTs, independente
do nivel de atencdo, é imprescindivel uma adequada ge-
racao e sistematizacao de informacées, do mesmo modo
gue um consenso entre os profissionais de saude, pacien-
tes e familia, para estabelecer uma "Atencédo compartilha-
da"""®779 visando qualidade e melhoria do acesso a aten-
¢do da saude.

Desse modo, algumas causas como, a supervalorizacdo
do exame laboratorial, em detrimento do exame fisico ou
histéria clinica, postura médica defensiva, inseguranca ou
inexperiéncia profissional, reducdo do tempo da consulta
médica, influéncia dos meios de comunicacéo e conflitos
de interesse, desconhecimento do custo dos procedimen-
tos e a falta de comunicacdo/integracdo entre 0s servicos
de saude, tém contribuido para o crescimento da deman-
da por exames complementares que auxiliam o diagnosti-
co e tratamento clinico?. Contudo, as indicacdes médicas
devem estar pautadas na realidade epidemioldgica local e
protocolos revistos periodicamente!’®, evitando assim, o
excesso de solicitacao de exames laboratoriais que conso-
mem recursos financeiros, que poderiam ser melhor apli-
cados na atencao a saude'?,

Assim, no contexto atual, o levantamento das andlises
de custos — seja de materiais, pessoal, estrutura e/ou de
processos, deve ter acbes ndo somente com a racionaliza-
cdo e reducao de custos, mas sim, como subsidio na to-
mada de decisées para melhor alocacéo e priorizacao de
recursos financeiros visando eficiéncia na qualidade da
atencéo a saude da populacao.

B CONSIDERACOES FINAIS

Buscar novas estratégias para reduzir custos, diminuir
hospitalizacbes, combater agravos a saude e buscar a efi-
ciéncia dos recursos utilizados na prestagao de servigos,
passam a ser o foco dos gestores de saude, no entanto,
a maioria dos programas de atendimento as DCNTs foca
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principalmente a doenca, negligenciando modelos de
atencdo que funcionem de modo integrado voltado para
as necessidades dos pacientes.

Assim, a mensuragao dos gastos evidenciando ma alo-
cacao de recursos, representa estratégia importante para
avaliar a o processo de atencdo as DCNT, ainda influencia-
do pelo modelo biomédico, hospitalocéntrico, em detri-
mento da promocéo e do cuidado na Atencao Primaria a
Saude (APS), porta de entrada preferencial do SUS.

Nesse sentido, para consolidar os principios do SUS
considerando o acesso e a integralidade da assisténcia,
se faz necessaria a organizacao do servicos de saude in-
tegrados por meio de redes assistenciais que trabalhem
de forma articulada por meio de uma linha de cuidado
pactuada entre todos os niveis envolvidos, nas quais o
sistema de referéncia e contra-referéncia seja efetivo e
estratégico no processo de gestao do cuidado. Essas fra-
gilidades, imitagdes latentes neste estudo, remetem a ne-
cessidade de pesquisas e discussdes na drea no intuito de
operacionalizar os aspectos epistemoldgicos que regem
o SUS.

B REFERENCIAS

1. Ministério da Satide (BR), Secretaria de Atencao a Salde, Departamento de
Atencdo Bdsica. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas
redes de atencdo a satide e nas linhas de cuidado prioritdria. Brasilia; 2013.

2. Bloom DE, Cafiero ET, Jané-Llopis E, Abrahams-Gessel S, Bloom LR, Fathima
S, et al. The global economic burden of non-communicable diseases. Geneva:
World Economic Forum; 2011.

3. Federagdo Internacional de Diabetes. Atlas de la diabetes de la FID [Internet]. 5.
ed. Brussels; 2012 [citado 2013 mar 03]. Disponivel em: www.idf org/diabete-
satlas.

4. Organizacion Mundial de Salud. Estadisticas sanitarias mundiales: una instanté-
nea de la salud mundial [Internet] Ginebra; 2012 [citado 2013 mar 03]. Disponi-
vel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44858/1/9789243564449
spa.pdffua=1

5. Dib MW, Riera R, Ferraz MB. Estimated annual cost of arterial hypertension
treatment in Brazil. Rev Panam Salud Publica. 2010:27(2):125-31.

6. Santos IS, Victora (G. Servicos de satde: epidemiologia, pesquisa e avaliacao.
(ad Satde Pablica 2004; 20 Suppl 2:337-41.

7. Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Atencdo a Satde, Departamento de
Atencdo Bésica. Diabetes mellitus. Brasilia, 2006. Cadernos de Atencdo Bésica,
16.

8. Rodriguez BRA, Reynales SLM, Jiménez RJA, Judrez MSA, Herndndez
AM. Costos directos de atencion médica en pacientes con diabetes me-
Ilitus tipo 2 en México: andlisis de microcosteo. Rev Panam Salud Publica.
2010;28(6):412-20.

9. Marinho MGS, Cesse EAP Bezerra AFBB, Carvalho IM, Fontbonne A, Carvalho
EF. Analise de custos da assisténcia a salide aos portadores de diabetes melito e
hipertensao arterial em uma unidade de satide publica de referéncia em Recife
— Brasil. Arq Bras Endocrinol Metab. 2011;55(6):406-11.



Gastos com exames complementares desnecessarios para hipertensos e diabético nos servicos de satide Il

10. World Health Organization. A global brief on hypertension: world health day 2013 12. Aguiar FJB, Ferreira-Junior M, Sales MM, Cruz-Neto LM, Fonseca LAM, Sumita

(Internet]. Geneva; 2013 [citado 2013 abr 05]. Disponivel em: http://apps.who. NM, et al. Protena C reativa: aplicacdes clinicas e propostas para utilizacdo
int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_eng.pdf?ua=1 racional. Rev Assoc Med Bras [Internet]. 2013 [citado 2013 out 27];59(1):85-
11. (asajuana-Brunet J. Cordinacién entre atencion primaria y atencién especia- 92.
lizada. In: Casajuana-Brunet J. Gestion del dia a dia en el equipo de atencion 13. Moura A, Viriato A. Gestdo hospitalar: da organizacao ao servico de apoio diag-
primaria. Barcelona: SEMFYC Ediciones; 2007. p. 57-76. ndstico e terapéutico. Barueri: Manole; 2008. p.105.
H Endereco do autor: Recebido: 25.01.2014
Marli de Carvalho Jerico Aprovado: 29.10.2014

Rua Benjamin Constant, 4035/91, Vila Imperial
15015-600, Sdo José do Rio Preto, SP
E-mail: marli@famerp.br

Rev Gaticha Enferm. 2014 dez;35(4):86-93. [




