Saude Publica: principios e praticas
ISBN: 978-65-88884-16-4

Capitulo 2 1

QOO OO OO OO OO OO OO0

A consciéncia dos gastos secundarios na Atencao
Primaria no municipio de Maringa-PR

I Geovanna Roberta Barbosa Castro®*, Tainara Carfane Gomes?, Giovanna Rapazzi dos Santos?,

Giuliano Anténio De Godoy Pagotto?, Kleber De Souza Santos?, Robsmeire Calvo Melo ZuritaP.

a Médica pela UniCesumar. Av. Guedner , 1610. Maringa-PR.
b Orientadora, professora de Saude Coletiva, UniCesumar.

*Autor correspondente: Geovanna Roberta Barbosa Castro, médica. Avenida das Industrias, 1060,
Jardim Ameérica, CEP: 87045-360, Maringa-PR,; e-mail: geovanna.
parauna@hotmail.com.

Data de submiss&o:09-08-2022
Data de aceite: 22-10-2022
Data de publicacao: 05-11-2022 10.51161/editoraime/105/95



mailto:geovanna.parauna@hotmail.com
mailto:geovanna.parauna@hotmail.com
https://doi.org/10.51161/editoraime/108/29
https://doi.org/10.51161/editoraime/105/95

Introdugao: o presente estudo fez um levantamento de gastos frente a solicitagédo de
exames laboratoriais no rastreamento da Doenga Renal Cronica no municipio de Maringa.
E, especificamente, gastos secundarios que poderiam ser evitados, na atencéo primaria,
quando ha solicitacdo de ureia junto com cada teste de creatinina plasmatica. Método: a
fim de analisar o conteudo sistematico e publico do municipio de Maringa, além de criar
inferéncias validas sobre tal conteudo, o manuscrito buscou quantificar e interpretar tais
dados e seus significados através da metodologia bibliografica, baseada nos principios da
analise categorial. Resultado: Especificamente em Maringa, considerando hospitais gerais
e unidades de servico de apoio a diagnose e terapia, em 2016 a dosagem de creatinina
teve uma frequéncia de 109.627 associada a 88.063 pedidos de dosagem de ureia, o que
gerou um custo total de R$ 365.726,50. No ano de 2020, em um levantamento de 34 UBS de
Maringa, foram solicitadas 52.906 dosagens de creatinina juntamente com 42.639 dosagens
de ureia, em um balango geral, ao final de um ano, somado com os gastos de outras regidoes
do estado, encontramos um gasto de R$ 5.345.754, 45 quando falamos apenas da dosagem
de creatinina e ureia. Conclusao: o atual estudo expde dados e a dimensao econdmica do
uso indiscriminado dos bens de saude publica, a resposta preliminar aponta para medidas
de médio a longo prazo. Faz-se necessario medidas sociais para conscientizagdo sobre a
doenga, sua fisiopatologia e como isso interfere em seus biomarcadores, para entao solicitar
exames uteis e especificos.

Palavras-chave: satde publica; Sistema Unico de Saude; nefropatias.

Saude Publica: Principios e Praticas

178


https://doi.org/10.51161/editoraime/105/177

DOI:10.51161/editoraime/105/95 Castro et al., 2022

1 INTRODUCAO

Creatinina e ureia sdo substancias basicamente excretadas pelo rim, logo, sua
concentragdo plasmatica depende da filtracdo glomerular. E de conhecimento amplo que
diante de fungbes renais diminuidas, esses dois marcadores aumentam na circulagao
sanguinea, quando as fungdes renais se recuperam, estas diminuem, logo, estado
positivamente correlacionados (ZHANG; GUO; ZANG, 2017).

A creatinina sérica é o biomarcador de fung¢ao renal mais utilizado, ndo apenas para
avaliagcao da progressao de uma doenga renal crénica, mas também € considerada primordial
critério para a definicao de lesao renal aguda. A producao de creatinina sérica se da por uma
anidratagao espontanea, e ndo enzimatica, da creatina nas células musculares. Logo, a
producao e liberagdo pelo musculo sao constantes e dependem pouco de atividade fisica,
ingesta e catabolismo proteico usuais, a fonte primaria de creatinina em humanos é derivada
do musculo esquelético (KASHANI; ROSNER; OSTERMANN, 2020).

Apos sua liberagdo pelo musculo, a creatinina € excretada exclusivamente pelo rim.
Essa substancia é livremente filtrada, ndo é reabsorvida pelos tubulos renais e apenas uma
pequena fracéo é secretada (RIELLA, 2018). A quantidade filtrada sera praticamente igual a
quantidade excretada, assim, o clearance de creatinina reflete com bastante aproximacao, a
taxa de filtragcao glomerular (TFG). Dessa forma, € conhecido que a creatinina € o biomarcador
enddégeno mais utilizado para estimar a TFG. E chamado de volume depurado, arazo entre a
quantidade de creatinina excretada e a concentracao de creatinina plasmatica (HUIDOBRO;
TAGLE; GUZMAN, 2018).

Qualquer reducgao na filtragdo glomerular reduz a excregao de creatinina e, como
a liberacado da creatinina pelo musculo é constante, quando ha queda da TFG ocorre um
acumulo dessa substéancia e elevagao de sua concentragao sérica. O acumulo de creatinina
€ progressivo, desta forma, um pequeno aumento de creatinina acima do normal significa
uma grande alteragao na porcentagem da TFG (RIELLA, 2018.)

No seu estudo, Lin, 2019, aponta que uma razao de ureia e creatinina maior ou igual a
20 indica varias condicoes fisioldgicas. Ele ainda aponta que a lesao renal ou diminuicdo da
TFG de menos de 60mL por minuto por 1,73 m?, durante 3 meses ou mais, € uma definigao
aceita de doenca renal crénica. Ainda n&o se sabe se as estimativas da TFG obtidas usando
as equacodes que estimam a funcgao renal (MDRD e CKD-EPI) sdo afetadas por uma alta
quantidade de nitrogénio no sangue sob a forma de ureia, mas a doenca renal cronica afeta
13% da populagéo global e a TFG € o indice de fungéo renal mais utilizado (LIN; TENG; LIN,
2019).

Poroutrolado, aureia é o produto final do metabolismo nitrogenado e a sua concentragao
plasmatica depende de muitos fatores que afetam o metabolismo do nitrogénio (ingesta
caldrica, traumas, infecgdes). Ao contrario da creatinina, seus niveis podem variar muito,
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sem que haja alteracédo do clearance. Normalmente, o nivel de ureia no plasma sanguineo
(3,3 a 6,7 mM), € um produto final, ndo toxico, de um nitrogenado organico do metabolismo
de proteinas, permitindo até 90% de eliminagao de nitrogénio do corpo humano (PUNDIR;
JAKHAR; NARWAL, 2019).

Aproximadamente metade da ureia filtrada é reabsorvida no tubulo contorcido
proximal, independente do horménio antidiurético e do fluxo urinario. Porém, nos segmentos
distais do néfron, a reabsorgdo de ureia acompanha a reabsor¢do de agua, logo, se o
fluxo urinario diminui, a reabsorgdo de agua aumenta a concentragao intratubular de ureia,
favorecendo sua reabsorgéo (RIELLA, 2018). Em suma, tal mecanismo justifica um aumento
desproporcional de ureia em relagao a creatinina plasmatica em um paciente com deplecao
do volume extracelular associado a um débito urinario reduzido. Quando o fluxo urinario é
alto, o segmento distal do néfron torna-se relativamente impermeavel a ureia, 0 que aumenta
a sua excregao.

O presente estudo vem mostrar os gastos frente a solicitagdo de exames laboratoriais
pareados, mais especificamente solicitacdo de creatinina juntamente com ureia. Quanto foi
gasto em pedidos de exames pareados no municipio de Maringa? A maior lacuna sobre o
tema em questéo é: por que motivo pedir exames de forma pareada?

Ja pensando nessa questdo orgamentaria, Zhang, em 2017, analisou trés anos de
resultados dos testes pareados de ureia e creatinina. Esse estudo encontrou que nao é
necessario detectar simultaneamente creatina e ureia até que a concentragao de creatinina
seja inferior ao nivel certo. Ainda, apontou que se o ambulatério empregasse um ponto de
corte de 85 umol/L para creatinina ou 120 mL/min/1,73m? para equag¢des de estimativa
baseadas em creatinina para TFG estimada, o teste de ureia seria reduzido em 68% e 85%,
e o teste de ureia do check-up de idosos seria reduzido mais do que 90% (ZHANG; GUO;
ZHANG, 2017).

Desta forma, o objetivo principal da pesquisa € expor os gastos e instigar uma
conscientizagdo orgcamentaria. Assim, a partir de um estudo transversal, o presente artigo
buscou responder a seguinte pergunta-guia: quanto foi gasto em pedidos de exames
pareados? A importancia de desenvolver essa pesquisa € compreender os gastos, fomentar
e atualizar os estudos em saude coletiva, especificamente quanto a organizagédo de uma
gestao e seus gastos.

2 MATERIAL E METODOS

O fomento desta pesquisa transversal, elaborada a partir de uma vertente quantitativa
e observacional, perpassou pela combinag¢ao de dados tedricos com uma gama de conceitos
e analise de dados qualitativos coletados. A atual pesquisa usara do método transversal para
coletar os dados de gastos com exames laboratoriais, fazer uma sintese de conhecimento e
incorporar a aplicabilidade dos resultados. Em suma, através de uma grande quantidade de
dados, € possivel desenhar um panorama para tomada de uma decisdo que requer agoes
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imediatas em saude publica. Partindo da curiosidade de quanto foi gasto em solicitagao de
exames de ureia e creatinina, de forma pareada, entre 2015 e 2020, os autores do presente
estudo, buscaram levantar diferengcas e semelhangas entre artigos de referéncia e dados
estatisticos do municipio de Maringa, no Parana.

A fim de estruturar um estudo significativo, o propdsito dos autores foi reunir
conhecimento sobre os gastos nesse intervalo de cinco anos e procurar na literatura dados
que fundamentassem o tépico. A primeira etapa, para delimitacido do tema, partiu de um
estudo em saude coletiva, onde foi designado, e auxiliado, acesso ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Uma busca pelos descritores resultou na localizacido de dados de dominio publico
advindos do Conecte SUS, um programa do Governo Federal que tem como intuito materializar
a Estratégia de Saude Digital do Brasil. Ainda, o presente estudo esteve amparado pelas
operagdes aritméticas e estatisticas nos dados da tabela gerada e importada pelo TabWin,
um programa para analise local de base de dados do Sinan Net, desenvolvido pelo DATASUS,
que permite importacido das tabulacbes efetuadas na internet. Também se obteve auxilio do
Sistema de Informacgdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS).

Para levantamento de artigos na literatura, que pudessem corroborar com os dados
encontrados, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: PubMed, com base
de dados do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE, da US
National Library of Medicine’s — NLM. Ainda, Brasil Scientific Electronic Library Online
(SciELOQ), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além
da fundamentagéo tedrica patolégica baseada no livro fisico, Principios de Nefrologia e
Disturbios Hidreletroliticos, RIELLA, 2018, de biblioteca pessoal.

Foram utilizados, para busca dos artigos, de forma isolada ou em combinagao,
palavras-chave, nas linguas portuguesa e inglesa, como: “creatinina”, “ureia”, “gastos
em saude publica”, “exames pareados”, “gastos por exames pareados”, “gasto publico”,
“atencao basica”, “medicina baseada em evidéncias”. Os critérios de inclusdo foram: artigos
atuais (ultimos 5 anos), salvo artigos consagrados de extrema relevancia histérica e social.
Artigos publicados em portugués, artigos publicados em inglés e também em espanhol.

Em primeira triagem, o titulo e resumo foram avaliados pelos pesquisadores. foram
incluidos aqueles cuja tematica abordava o tema estudado. Apos, foram separados artigos
cuja tematica do resumo viesse de encontro com o objeto do atual estudo. Foram analisados
na integra e selecionados aqueles que retratavam a tematica, assim, foi delineada a pesquisa
através da extragao descritiva e reunido de dados para elaborar o presente artigo.

Os dados extraidos possibilitaram observar, descrever, classificar e associar aliteratura
aos dados estatisticos do DATASUS. De uma amostragem inicial de 11.898 artigos, chegou-
se entdo a amostra final de 17 estudos relevantes e complementares aos dados estatisticos
encontrados.

Verifica-se que a tematica ainda ndo estd esgotada, outrossim, € de extrema
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relevancia que profissionais da saude acompanhem essa organizagdo de dados a fim
de evitar diagndsticos inauténticos ou gastos irrelevantes. Em etapas, fragmentando os
topicos categoricos e, apos, reagrupando de forma analitica, buscar-se-a isolar os dados e
organizar as mensagens que estes passam no cenario da atengao primaria. Espera-se, por
fim, contribuir para com a pratica médica e as discussdes académicas no ambito da saude
coletiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos busca da frequéncia com que € solicitada a ureia e creatinina no Sistema de
Informacao Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS), foi encontrado que em 34
Unidades Basicas de Saude (UBS) foram solicitados 55.084 exames de creatinina no ano de
2015. Junto a creatinina, nesse periodo, 39.286 pareados de ureia foram solicitados.

Em 2016, essa relacao foi de 60.110 para 45.616 respectivamente. Esses valores se
apresentam de forma crescente. Em 2017, atinge um marco de 66.113 testes de creatinina e
49.977 testes de ureia. Os numeros de 2018 ficam a despeito de 69.906 para 51.314 testes
de ureia. O apice do nosso intervalo de pesquisa fica em 2019, periodo em que nessas
34 UBS foram solicitados 70.740 testes de creatinina e 56.449 de ureia. A UBS Parque
Residencial Quebec liderou as solicitagdes com 4.648 pedidos de creatinina pareados com
3.968 pedidos de ureia. Apenas 14,62% dos pacientes que foram submetidos ao teste de
creatinina, ndo levaram o combo de ureia junto no pedido médico.

Quando se fala em doenca renal crénica, € indispensavel falar de creatinina e ureia. No
entanto, até que ponto se deve, obrigatoriamente, solicitar esses exames de forma pareada?!
A exposicao desses dados mostra como esta a consciéncia dos gastos secundarios na
Atencao Primaria no Municipio de Maringa. No ano de 2020, em um levantamento das 34
UBS de Maringa, foram solicitadas 52.906 dosagens de creatinina juntamente com 42.639
dosagens de ureia.

De acordo com os dados encontrados, em um simples calculo, chega-se a um valor
unitario de R$ 1,85 por dosagem. Parece pouco, mas em um balango geral, ao final de um
ano, somado com os gastos de outras regides do estado, encontramos um gasto de R$
5.345.754, 45 quando falamos apenas da dosagem de creatinina e ureia. O ano de 2020
mostra uma melhora nos numeros de pedidos pareados da creatinina e ureia, porém, em
2021, essa diferenga volta a cair para 18,83% quando sobe para 58.932 o numero de testes
de creatinina e para 47.831 o numero de testes de ureia.

Observe o grafico abaixo (figura 2):

Em 2020, um estudo investigou a ureia, creatinina e a fungéo renal durante o repouso
no leito. Nesse estudo, vinte homens jovens saudaveis foram submetidos a repouso durante
35 dias, submetidos a uma dieta normocaldrica. O estudo provou que o repouso influencia
diminuindo a massa muscular, concluindo e provando que a ureia € um marcador de
condigbes catabdlicas secundarias a condi¢des hipocinéticas (BILANCIO et al., 2020).
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Figura 2: Numero de testes de creatinina e ureia solicitados em 34 UBS de Maringa - PR

Fonte: Elaborado pelo autor

Nesse cenario, vale destacar individualmente aquelas unidades basicas de saude
que fizeram de forma consciente um bom aproveitamento de saude coletiva. Em 2015, na
UBS Vila Esperancga, dos 1.722 testes de creatinina solicitados, acompanhou apenas 179
solicitagdes de dosagem de ureia. No mesmo ano, a UBS Aclimagao emitiu 1.197 pedidos de
creatinina com apenas 423 de ureia. Isso se repete na UBS Vila Esperancga apenas em 2019
(2.075 testes de creatinina e apenas 823 de ureia). A UBS Aclimagéao sustenta essa grande
diferenca até 2018, apds essa data os numeros se equivalem, observe (figura 3):

Qualquer elevagao de ureia e/ou creatinina no sangue nao indicam necessariamente
doencarenal estrutural. Também, esses valores dentro da faixa de normalidade, nao excluem,
por si s6, uma redugdo significativa na taxa de filtragdo glomerular (RIELLA, 2018). Uma vez
que o glomérulo filtra a creatinina livremente, o clearance da creatinina (CrCl) aproxima-se
do calculo da TFG, no entanto, também é secretado pelos capilares peritubulares, fazendo
com que o CrCl superestime a TFG em cerca de 20% (SHAHBAZ; GUPTA, 2021). Apesar do
erro marginal, € um método aceito devido a facilidade de medigao do CrCl.

O ponto crucial, descrito e documentado desde a década de 70, € que ainda que a
razao entre creatinina e ureia pode ser uma ferramenta preciosa para determinar a integridade
estrutural e funcional do rim, qualquer interpretacdo deve ser feita com a expertise de que
uma variedade de fatores extrarrenais podem afeta-las (BAUM; DICHOSO; CARLTON,
1975).
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Figura 3: Pedidos de creatinina e ureia na UBS Aclimacao entre 2015 e 2021

Fonte: Elaborado pelo autor

A fim de esmiucar e desenhar a importancia orcamentaria desses gastos na atencgao
primaria, foi solicitado também, mediante apresentacdo de um pré-projeto delimitando os
objetivos e metodologia do presente estudo, dados do Sistema Gestor entre 2016 e 2021
qgue revelassem o custo individual desses exames.

Encontramos, de forma geral, que levando em consideracdo unidade basica de
saude, centro de saude, clinicas e ambulatérios especializados, hospitais (tanto gerais
quanto especializados), policlinicas, postos de saude, pronto atendimentos e unidades de
servico de apoio ao diagnéstico e a terapia, no estado do Parana em 2016 a dosagem de
creatinina teve uma frequéncia de 1.766.581, gerando um custo de R$ 3.268.174,85. A
ureia vem em uma frequéncia de 1.042.820, gerando um custo de R$ 1.929.217,00.

Para conhecimento estrutural, é valido esclarecer que o point-of-care testing € um
método de informacgao rapida e eficaz no sistema de saude. Os diagnosticos moleculares
sao rapidos, tém baixo custo, facilidade de acesso e uma 6tima capacidade de diagnosticar
doencas infecciosas em locais com infraestrutura limitada (KOZEL; BURNHAM-MARUSICH,
2017). Nos ultimos anos, muitos parametros além da gasometria foram implementados,
incluindo a creatinina como biomarcador de fungao renal. O point-of-care testing para
funcao renal € um excelente método para desenhar uma decisao imediata na emergéncia
ou no sistema ambulatorial, no entanto, foram relatadas inconsequéncias com o laboratério
central e a adogao na pratica clinica foi, dessa forma, limitada (BARGNOUX et al., 2021).

Em 2017 os valores de pedidos de creatinina e ureia chegam a R$ 3.560.491,50 e R$
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2.039.732,30, respectivamente. O ano de 2018 traz um gasto conjunto de R$ 6.140.024,20.
Esse gasto sobe para R$ 6.660.333,00 em 2019. Em 2020 o custo total tem uma queda (R$
5.345.754,45), mas em 2021 volta a atingir altas cifras (R$ 6.558.817,95).

Especificamente em Maringa, considerando hospitais gerais e unidades de servigo
de apoio a diagnose e terapia, em 2016 a dosagem de creatinina teve uma frequéncia de
109.627 associada a 88.063 pedidos de dosagem de ureia, o que gerou um custo total de
R$ 365.726,50. Em 2017 foram solicitadas 114.267 dosagens de creatinina com custo de
R$ 211.393,95 e 93.044 dosagens de ureia com custo de 172.131,40.

Os numeros continuaram crescendo em 2018, o valor total chega a R$ 406.417,25
apenas para a dosagem desses dois exames laboratoriais. Em 2019, o valor total chega
a R$ 451.227,95. Em 2020 podemos observar uma queda, a frequéncia da dosagem de
creatinina cai para 111.464 (R$ 206.208,40) acompanhada de 86.236 dosagens de ureia
(R$ 159.536,60), mas em 2021 esse numero volta a crescer gerando um custo total de R$
435.843,35.

Observe os dados detalhados nas tabelas abaixo:

Tabela 1: referente ao ano de 2016

Procedimentos realizados

DOSAGEM DE CREATININA 109.627 202.809,95
DOSAGEM DE UREIA 88.063 162.916,55
Total 197.690 365.726,50

Tabela 2: referente ao ano de 2017

Procedimentos realizados

DOSAGEM DE CREATININA 114.267 211.393,95
DOSAGEM DE UREIA 93.044 172.131,40
Total 207.311 383.525,35

Tabela 3: referente ao ano de 2018

Procedimentos realizados

DOSAGEM DE CREATININA 124.412 230.162,20
DOSAGEM DE UREIA 95.273 176.255,05
Total 219.685 406.417,25

Tabela 4: referente ao ano de 2019

Procedimentos realizados

DOSAGEM DE CREATININA 138.678 256.554,30
DOSAGEM DE UREIA 105.229 194.673,65
Total 243.907 451.227,95

Tabela 5: referente ao ano de 2020

Procedimentos realizados

DOSAGEM DE CREATININA 111464 206.208,40
DOSAGEM DE UREIA 86236 159.536,60
Total 197700 365.745,00
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Tabela 6: referente ao ano de 2021

Procedimentos realizados

DOSAGEM DE CREATININA 128.965 238.585,25
DOSAGEM DE UREIA 106.626 197.258,10
Total 235.591 435.843,35

Elaborado pelo autor.

Desses dados, vale ainda ressaltar que ndo existem grandes diferengcas entre os
hospitais gerais e as unidades de servigo de apoio ao diagnéstico e terapia. Em 2016, por
exemplo, nos hospitais gerais foram solicitadas 43.674 dosagens de creatinina que foram
pareadas por 36.202 dosagens de ureia, ou seja, apenas 17,1% dos pacientes ndo foram
submetidos a solicitacdo pareada. Nesse mesmo periodo, nas unidades de servigo de apoio
ao diagnéstico e terapia, essa porcentagem chegou a 21,36%. Essa métrica se mantém para
os demais anos.

E prerrogativa do gestor do municipio estabelecer estrutura e distribuicdo de
servicos da atencdo basica, bem como contratar profissionais. No entanto, vale lembrar que
a atencao basica é crucial para reducao de recursos financeiros do setor publico em outras
areas da saude, porque a atengao basica promove acdes de prevencao e promocao a
saude, o que pode evitar a necessidade de servigcos e acdes de média e alta complexidade
(SILVA; CROZZATI, 2020).

E claro que diante de funcdes renais diminuidas, ambos marcadores (creatinina e
ureia) aumentam na circulagdo sanguinea e podem ser identificados. No entanto, deve-se
lembrar que é a creatinina sérica o biomarcador de fungéo renal mais utilizado gragas a
suas condi¢des de equilibrio de produgao, que se da por anidratagcdo espontanea, e nao
enzimatica, da creatina nas células musculares (RIELLA, 2018).

Especificamente na UBS Aclimacéao, no ano de 2017 foram solicitadas 1631 dosagens
de creatinina e apenas 473 dosagens de ureia. No intervalo de tempo do atual estudo (2015-
2021), o maior contraste fica em 2020 quando a mesma UBS solicitou 1000 dosagens de
creatina e 809 de ureia. Quanto dessa solicitagdo foi consciente e quanto foi no modo
automatico por rotina laboratorial? O gasto que em 2017 foi de R$ 3.892,40, em 2020 foi de
R$ 3.346,65.

Como a producdo de creatinina sérica se da por uma anidratacido espontanea,
dependente de pH e temperatura, os pontos de equilibrio termodinamico de estados em um
processo de desnaturacdo de proteinas ocorrem em diferentes concentracdes molares de
desnaturante (ureia ou derivados de ureia) em solugdo aquosa (CIVERA et al., 2020). Tal
fato, comprovado cientificamente, exemplifica o gasto secundario da solicitagdo de exames
pareados sem justificativa prévia.

A gestdo em saude fundamenta um papel crucial e estratégico na precocidade
da resolugédo de alguns problemas em saude publica, ja& que a saude também induz o
desenvolvimento de uma nagao (KASHIWAKURA et al, 2021). Na esfera dos gastos, Mendes
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afirma que sempre faltou recursos para assegura acesso universal, com integralidade e
efetividade de saude publica (MENDES, 2013). O financiamento é uma dificuldade intrinseca
a histéria do Sistema Unico de satude (SUS), e varios estudos mostram que os gastos em
saude no Brasil sempre foram insuficientes para assegurar os principios desse sistema
(MORIMOTO; COSTA, 2019).

A priori, tal estudo tinha o intuito da criacdo de um protocolo a fim de orientar e
direcionar uma solicitacdo de exames pareadas ou nao pareadas. No entanto, diante dos
dados encontrados, quando se percebe que tanto na unidade basica de saude, quanto nas
unidades de servigo de apoio ao diagndstico e terapia, a métrica da solicitagdo pareada se
mantém, percebe-se que, nesse ponto, protocolos sdo engessados e poderia até mesmo
piorar o problema. O que se faz fundamental, a médio e longo prazo, sdo medidas sociais
para conscientizagdo sobre a doenga e sua fisiopatologia a fim de gerar uma solicitagcado de
exames Uteis e especificos.

O avanco constitucional que nos trouxe o Sistema Unico de Sadde (SUS), eleva
sua notoriedade a um nivel internacional. Ha de se notar que, mesmo com tantos pontos
positivos, ainda ha muito espago para melhorias, principalmente na gestado dos gastos.

Rodrigues e colaboradores, recentemente, delimitaram um estudo onde ressaltaram
a importancia de os gestores publicos definirem estratégias para aumentar a eficiéncia do
gasto na atencdo basica. E muito importante, principalmente no cenario atual, marcado
pela escassez de recursos publicos, congelamento de gastos e a crescente necessidade de
atendimento diante da crescente demanda de saude no Brasil (RODRIGUES; GONTIJO;
GONCALVES, 2021).

4 CONCLUSAO

Por razdes historicas, econdmicas e sociais a solicitacdo de exames em pares gera
gastos que poderiam ser evitados no sistema publico de saude. A creatinina € um produto do
metabolismo que tem pouca interferéncia de atividade fisica, ingesta e catabolismo proteico
usuais, ao contrario da ureia, produto final do metabolismo nitrogenado, que a concentragao
plasmatica depende de muitos fatores fazendo com que sua concentragao possa variar muito.
Os gastos diante desse empasse de solicitagdo pareada de exames, gera assustadores
numeros que chegam a casa de milhdes.

O resultado final desse estudo exemplifica nosso problema de pesquisa e atinge o
objetivo principal de analisar e exemplificar os gastos secundarios frente a solicitagcao de
exames laboratoriais pareados, mais especificamente, creatinina e ureia, no municipio de
Maringa. Pode-se tirar como base, para o levantamento dessa questao orgamentaria, como
estudos anteriores ja apontavam, que néo € necessario detectar simultaneamente creatina
e ureia até que a concentragao de creatinina seja inferior a 85 umol/L ou 120 mL/min/1,73m?
para equacoes de estimativa baseadas em creatinina para TFG estimada (ZHANG; GUO;
ZHANG, 2017).
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A perspectiva do presente estudo é fomentar e atualizar os estudos em saude coletiva,
especificamente quanto a organizagao de uma gestao e seus gastos. A premissa maior esta
ancorada no compromisso do SUS de entregar a populagdo uma atengao basica forte. A
premissa menor é avaliar os gastos gerados a fim de proteger e promover a saude dessa
populagao. O estudo traz a limitagao de que é preciso ter o conhecimento do gasto publico
estimado e nogao de gestao parareorganizacédo de gastos. Faz-se necessario conscientizagao
sobre a doenca de base, sua fisiopatologia e como isso interfere em seus biomarcadores,
para entao solicitar os exames uteis e especificos. Tal fato é de dificil abordagem visto que
nao existem protocolos especificos para tal. Ainda, a criacdo de protocolos fica limitada ja
que pode gerar automatizagcdo de atendimento e ainda mais gastos secundarios.
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