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RESUMO

O aumento crescente da utilizagdo do laboratoério, os gastos e os eventuais riscos para o utente que
lhe podem estar associados, sdo uma preocupagdo actual dos Administradores de Saide e da O.M.S.
Estudou-se neste trabalho a utiliza¢io do laboratério durante um dia num Centro de Saude, utilizando-se
a ficha clinica e os duplicados das requisi¢des de andlises. O diagnéstico, o controle ¢ a avaliagdo de saude
foram os trés principais motivos da utilizagdo. Através da revisdo das fichas clinicas as 3 e 6 semanas
avaliou-se o impacto dos resultados laboratoriais no diagnéstico e/ou terapéutica, ndo se tendo verifica-
do alteracdes nesse diagnodstico ou terapéutica em 42% dos casos. Encontrou-se um intervalo médio de
26 dias, (s =8,9), entre a data do pedido e a observagdo dos resultados pelo médico, considerado excessi-
vo pela autora, que levantou questdes quanto & valorizagdo dada as analises quer pelo médico quer pelo
utente. Concluiu-se com a necessidade de continuar este estudo ao longo de um ano estimulando a partici-
pagdo dos clinicos nesta investigacdo de modo a conseguir uma melhor compreensao do problema e uma
melhor qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Provas complementares de diagnéstico, laboraté-

tio, rotinas, padrao de utilizagao.

SUMMARY

Use of clinical laboratory in Primary Health Care

The increasing of clinical laboratory usage, their costs and the eventual risks for the patients are a no-
wadays concern of health administrators. This study was designed to determine the pattern of clinical
laboratory utilization by primary care physicians. We collected information from medical records and
the laboratory request forms, during a random one day survey. Diagnosis, monitorization of a disease
or a therapy and screening where the main purposes for use. The mean time between the request and the
observation by clinicians of the results was 26 days (s =8,9), considered too large by the author. In 42%
of cases there was no change in diagnosis or therapy, when the records were reviewed at three and six
weeks after the request of laboratory tests. It is necessary repeat these study more five times throughout
a year, involving the participation of physicians, to obtain a profile of utilization. Diagnostic tests, labo-

ratory, routine, utilization review.

INTRODUCAO

O recurso aos meios complementares de diagnostico e em
particular as analises de laboratério tem vindo a aumentar no
decurso dos ultimos anos. Esta tendéncia que se tem vindo
a notar na generalidade dos paises tem afectado de igual mo-
do o nosso Pais, com inevitaveis consequéncias a nivel dos
gastos globais com a saude. De 1976 e 1983 a média de anili-
ses pedidas subiu de uma em cada trés consultas, para uma
em cada consulta'.

Para além do aspecto econdmico, a utiliza¢io do laboraté-
rio pode também acarretar inconvenientes para o utente: gastos
em deslocacles, perdas de tempo, faltas de trabalho, riscos
iatrogénicos e ainda o risco de ocorréncia de resultados falsa-
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mente positivos que poderdo determinar novas utiliza¢es do
laboratério ou até terapéuticas desnecessarias ou inapropria-
das >3,

Perante esta utilizacdo crescente surgem naturalmente ques-
tdes ndo s6 quanto aos motivos que conduzem a essa utiliza-
¢do, mas também quanto a utilidade ou contributo para a
situagdo clinica do utente ou melhoria da sua saude.

O progresso cientifico e tecnoldgico que tem dado origem
ao aparecimento de novos testes, a maior acessibilidade des-
tes, 0 aumento da cobertura por cuidados médicos da popu-
lagéo e a deficiente formag#o pré e post-graduada dos médicos
tém sido os factores mais apontados como responsaveis por
esta situacdo .

Cabendo ao médico a iltima palavra na decisdo de utilizar
o laboratério, tem sido sobre ele que grande parte dos estu-
dos j4 efectuados tém incidido. E ja conhecida a relagdo exis-
tente entre o local de licenciatura, o tipo de especialidade, o
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tempo de actividade profissional e o perfil de utilizacdo de
cada médico’.

Mas muitas outras questdes a volta deste tema continuam
incompletamente estudadas e caracterizadas, sendo a investi-
gacdo nesta drea uma preocupagio actual, ndo s6 dos admi-
nistradores de saude, mas também da propria O.M.S., bem
expressa nos trabalhos apresentados no ultimo workshop rea-
lizado em Lisboa, em Novembro de 1985.

Saber até que ponto sdo uteis os resultados dos exames
laboratoriais pedidos parece constituir uma questdo impor-
tante. O processo de avaliagdo da eficicia ou utilidade dum
teste ou grupo de testes é no entanto complexo e dificil,
estando ainda em fase de evolugdo®. Devera ter em conta
néo sé o motivo ou propdsito do pedido, mas também a enti-
dade clinica em causa bem como a sua gravidade, permitindo
assim estudos comparativos entre varios profissionais ou
regides * % ¢,

Segundo a investiga¢do de alguns autores realizada a nivel
hospitalar e baseada na opini&o dos clinicos em cerca de dois
tercos dos casos, os testes pedidos foram de alguma uti-
lidade’.

Estes estudos deparam no entanto com numerosos proble-
mas de natureza metodolégica nomeadamente no acesso a in-
formacgdo valida que permita conclusds crediveis e
generalizdaveis sobretudo quando feitas a nivel do ambu-
latdrio .

Trabalhos recentes parecem mostrar que, com a realizagdo
de censos de um dia, seis vezes ao longo do ano, se obtém
perfis da pratica profissional aceitaveis € semelhantes aos ob-
tidos ao longo de doze meses, se forem excluidos dias espe-
ciais ou atipicos, podendo o motivo de consulta ser colhido
a partir da ficha clinica®.

Pretende-se com o presente trabalho, através da realizacio
de um inquérito de um dia num Centro de Satide, atingir os
seguintes objectivos:

I — Descrever o padrdo de utilizagdo do laboratério
pelos médicos de Clinica Geral durante um dia
num Centro de Saude.

IT — Avaliar o impacto dos resultados laboratoriais ob-
tidos na decis@o clinica, em termos de diagndstico
e terapéutica.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi efectuado no Centro de Satde de
Odivelas, tendo sido escolhida como populagdo de estudo o
total de utentes que frequentaram as consultas de clinica ge-
ral durante um dia escolhido aleatoriamente de entre os dias
de uma semana.

Pensou-se de inicio fazer uma recolha de informagéio ape-
nas a partir da ficha clinica do utente. Feito pré-teste com vinte
e cinco fichas constatou-se que a caracterizagdo sdcio-
-demografica dos utentes bem como as referéncias a utiliza-
¢do de meios complementares de diagnostico eram deficientes.

Para contornar este problema foi elaborada uma ficha de
contacto, entregue a todos os utentes que foram nesse dia ao
Centro de Satde.

A recolha de informacao sobre o diagndstico e terapéutica
instituida fez-se por observagdo directa da ficha clinica.

Quando os dados da tltima consulta eram um seguimento
duma consulta anterior foi esta tomada em consideragdo.

A recolha de dados referentes a utilizagdo de meios com-
plementares de diagnéstico fez-se a partir dos duplicados dos
impressos utilizados normalmente para esse.fim, permitindo
assim a obtencdo de informag¢do mais detalhada sobre o tipo
de exames pedidos.
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Decorridas trés semanas observaram-se novamente as fichas
dos utentes aos quais haviam sido pedidas analises clinicas,
tendo-se colhido informagéo sobre a data em que vieram mos-
trar os resultados, sobre os proprios resultados e sobre o diag-
nostico e terapéutica instituida. Teve-se ainda em atengdo se
tinham sido mostrados outros exames complementares com-
pativeis com a situagdo clinica em causa.

As fichas dos utentes que ndo apresentavam registo duma
nova consulta foram de novo observadas decorridas mais trés
semanas.

Os utentes que nessa data continuavam sem um novo re-
gisto, foram contactados individualmente, tendo-se inquiri-
do sobre a realizagio efectiva das andlises e se os resultados
ja tinham sido mostrados a algum médico.

Classificacoes e critérios utilizados

— Para classificagdo dos diagndsticos foi utilizada a lista
basica para tabulagdo — IX Revisdo da Classifica¢do Inter-
nacional das Doengas.

— As classes sociais foram classificadas com base numa ta-
bela de ocupagdes adaptada da utilizada na Gré-Bretanha pelo
«British Registral General»®. No caso de mulheres domésti-
cas e casadas teve-se em conta a profissdo do marido e no ca-
so de menores a profissdo do pai.

— Os motivos de utilizagdo do laboratério foram agrupa-
dos, com base na bibliografia consultada e em trabalhos ja
efectuados nesta area, em confirmagdo ou exclusdo dum diag-
néstico, controle de doenga ou terapéutica, avaliagdo do es-
tado de saude, confirmagcdo dum resultado laboratorial, outros
e motivo desconhecido ou nédo registado.

— Considerou-se haver uma mudanga diagndstica sempre
que uma suspeita de diagnéstico foi confirmada, alterada ou
excluida.

— Considerou-se haver uma mudanga terapéutica sempre
que houve alteragdo de dosagem, paragem ou inicio dum me-
dicamento compativel com o diagndstico em causa.

Tratamento de dados

Os dados foram tratados em computador no Centro de Cal-
culo da Escola Nacional de Saude Publica. Utilizou-se a ana-
lise de varidncia para testar a significincia das diferencas entre
varias médias e o teste do X? para testar a independéncia (ou
associa¢do) de duas variaveis .

Finalmente foi feito o teste de repetibilidade em 20% das
fichas tiradas por amostragem aleatéria simples infraobser-
vagdo e por outro observador.

RESULTADOS

Foram analizadas um total de 436 consultas efectuadas por
cinquenta e dois médicos de clinica geral. Uma extensdo foi
excluida do estudo por dificuldade no acesso a informagéo.

Os médicos tém a sua grande maioria idades compreendi-
das entre os 30-39 anos e uma pratica de clinica geral recente
(inferior a 4 anos).

Caracterizacao dos utentes

Cerca de 65% dos utentes sdo do sexo feminino e 35% do
sexo masculino, sendo o grupo etdrio mais representado o dos
25-64 anos com 56% do total. Cerca de metade dos utentes
sdo casados.

A grande maioria tem apenas o ensino obrigatério e per-
tence as classes sociais III e IV.
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Motivos de consulta

As doengas do aparelho respiratério, os outros motivos para
contacto com os servigos e satide e as doengas do sistema osteo-
-muscular, foram os trés principais motivos de consulta.

Utiliza¢do do laboratério

Apenas trinta e seis dos cinquenta ¢ dois médicos partici-
pantes no estudo recorreram ao laboratério.

Foram pedidas andlises a cento € quatro utentes, correspon-
dendo a 23,9% da populagio inicial.

Do confronto dos dados da ficha clinica com as requisi-
¢oes de utilizagdo do laboratério pdde constatar-se que ape-
nas em quarenta e nove fichas (47%) havia referéncia a esta
utilizacdo.

Notou-se a referéncia ao termo rotinas em doze fichas, ndo
tendo sido possivel estabelecer nenhuma relagdo significativa
com nenhum motivo ou grupo de testes especifico. No entan-
to o hemograma, a velocidade de sedimentagio, a glicose e
a urina tipo II, foram uma constante na totalidade desses
pedidos.

Ap6s a classificacdo dos pedidos consoante o motivo pode
ver-se que a confirmagdo ou exclusdo dum diagnéstico foi o
principal motivo encontrado (41 %), seguido do controle du-
ma doenga ou terapéutica (18%), das avaliagdes de saude
(9%), das confirmagdes de resultados anteriores (7%) e ou-
tros (preparagio para intervengo cirdrgica, a pedido do uten-
te, etc.), (7%). (Quadro I).

Em dezanove casos ndo foi possivel estabelecer um motivo
claro para essa utilizago, em treze casos por auséncia de qual-
quer registo da consulta € nos restantes por €scassez de in-
formagao.

QUADRO I
N.° de utentes a quem foram pedidas andlises e n.° de analises
pedidas em fungéio do motivo.

UTENTES ANALISES
- DESV.
MOTIVO N.° % N.° | MEDIA PADRAO
Diagndstico 43 41,3 241 5,60 4,38
Controle 19 18,3 117 6,15 2,78
Avaliagdo 9 8,7 63 7,00 1,33
Confirmagdes 7 6,7 24 3,42 1,91
Outros 7 6,7 72 10,28 1,82
Desconhecido 19 18,3 125 5,94 3,06
TOTAL 104 100 642 6,17 3,71

Com base no duplicado das requisi¢des de utilizagio do la-
boratdrio foi observado o tipo de testes mais pedidos: O he-
mograma, a urina tipo II, a V.S., a glicose ¢ a ureia foram
os cinco testes mais pedidos como se pode ver pelo Quadro II.

Se adicionarmos as uroculturas aos outros exames bacte-
riolégicos, micolégicos e parasitoldgicos, o valor resultante
ocupard o sétimo lugar entre os primeiros dez. Estas analises
foram sobretudo utilizadas com fins de diagnostico. Os sin-
tomas e sinais mal definidos foram a principal causa de utili-
zagdo do laboratério, com 17% do total de pedidos.

QUADRO 11

Dez andlises mais pedidas (censo de 1 dia)

TESTES N.° % TOTAL
Hemograma 72 11,2
Urina I1 71 11,1
V.S. 65 10,1
Glicose 59 9,1
Ureia 53 8,3
Colesterol 38 5,9
Triglicéridos 32 5,0
Aci. urico 28 4,4
SGOT 23 3,5
GTP 22 3,4
Urocultura 22 3,4

Ainda no Quadro I podemos ver que foram pedidas no to-
tal seiscentas e quarenta e duas analises, em média 6.17
(s=3,71), por utente. Calculando essa média em relagdo ao
total de consultas nesse dia obtem-se o valor de 1,47 andlises
por consulta.

As diferencas entre os valores médios do mimero de anali-
ses pedidas em fungdo do motivo foram testadas através da
analise de variancia, tendo-se mostrado estatisticamente sig-
nificativas (F=3,10, p<0.05 com 5.98 g.l. na tabela F).

Nio foi possivel recolher informagdo vélida sobre o espa-
¢o de tempo entre este pedido e o anterior dada a mudanca
de médicos e utentes por médico que tem ocorrido nos ulti-
mos anos e ainda por nem sempre haver registo na ficha do
tipo de andlises efectuadas.

Andlise das fichas as 3 semanas.

Foram excluidas desta analise dez fichas devido a mudan-
¢a de médico e dificuldades em encontrar o processo clinico
(dada a nio existéncia de ficheiro piloto).

Tinham vindo mostrar os resultados das andlises apenas vin-
te e trés utentes (24%) correspondendo na maioria dos casos
a pedidos feitos com fins de diagndstico. Ver Quadro IIL.

QUADRO III
N.° de utentes que mostraram os resultados laboratoriais
4 3.% e 6.2 semanas segundo o motivo

MOTIVO |3.? SEM. [6.2 SEM. [DESCONHECIDO | TOTAL
Diagnostico 14 18 11 43
Controle 3 12 4 19
Avaliagédo 1 6 2 9
Confirmagio 2 4 1 7
Outros 1 1 4 6
Desconhecido 2 3 5 10
TOTAL 23 44 27 94

% 24 47 29 100

Anadlise das fichas as 6 semanas

Decorridas seis semanas foram as fichas restantes de novo
observadas, tendo-se verificado que quarenta e quatro uten-
tes (47%) tinham vindo mostrar os resultados nesse periodo
de tempo. Ver Quadro III.

Contactados individualmente os vinte e sete utentes (28%)
que continuavam sem registo de uma nova consulta, verificou-
-se que sete ja tinham ido mostrar as andlises, ndo tendo ha-
vido registo desse facto na ficha clinica, outros sete mostraram
os resultados a um médico de outra especialidade por envio
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do médico de clinica geral, dois referiram dificuldade na mar-
cacdo de consulta, um utente nio fez as analises € um mos-
trou os resultados a outro médico por sua iniciativa.

Nio foi possivel contactar nove utentes por mudanga ou
desconhecimento da residéncia ou recusa em responder.

Os setenta e trés utentes que vieram mostrar os resultados
fizeram-no em média ao fim de 25,7 dias (s =8,9) Quadro IV.
As diferengas encontradas em fung¢ido do motivo, ndo séo no
entanto estatisticamente significativas (F = 0,96; p>0,05; 4x57
g.l.) Ver Quadro IV.

QUADRO IV
N.° médio de dias entre o pedido e a obervacéio dos resultados
laboratoriais em fun¢io do motivo

N.° MEDIO DESVIO

MOTIVO DIAS PADRAO
Diagnostico 22,5 9,04
Controle 28,0 11,20
Av. Saide 30,0 7,17
Confirmag. 27,6 9,80
Qutros 25,5 9,20
TOTAL 25,7 8,9

Impacto dos resultados laboratoriais no diagndstico e tera-
péutica

Houve mudanga de diagndstico ou terapéutica em vinte €
quatro casos (37%), ndo houve mudanga no diagndstico ou
na terapéutica em vinte e oito (42%), ndo sendo possivel tirar
conclusdes em quinze casos (21%) por insuficiéncia de infor-
magdo. Vide Quadro V.

QUADRO V
Alteragéio do diagndstico ou terapéutica apos conhecimento
dos resultados laboratoriais segundo o motivo

MUDAN-| NAO
MOTIVO CA MUDAN. DESCONHECIDA |TOTAL

Diagnostico 18 9 5 32
Controle 1 11 3 15
Av. Saide 3 3 1 7
Confirmagdo 1 3 2 6
Outros 1 1 0 2
Desconhecido 0 1 4 5
TOTAL 24 28 15 67

%o 37 42 21 100

De referir que, em trés casos em que houve modificacdo
do diagndstico ou terapéutica, houve apresentagido de outros
exames complementares compativeis com a situacdo clinica
em causa, o que podera ter interferido na decisio clinica.

Pela observagdo do Quadro V, parece haver uma maior uti-
lidade dos testes utilizados para diagndstico que para contro-
le de doenga ou terapéutica, ndo sendo possivel testar estas
diferencas em termos estatisticos dada a pequenez da amostra.

Foram finalmente observados os pedidos de utilizagdo quan-
to ao seu preenchimento. Verificou-se que apenas 24% do total
referiam a idade do utente ¢ o motivo do pedido, ndo sendo
significativas as diferengas encontradas em fun¢do do moti-
vo (X?%=3,32; p>0.5).
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O teste de repetibilidade feito pela propria investigadora em
trinta das cento e quatro fichas, revelou concordéncia das co-
dificagdes. O mesmo teste feito por outro observador com for-
macdo profissional semelhante revelou discordancia das
codificagbes apenas em duas fichas (7%).

DISCUSSAO

Pretendeu-se como primeiro objectivo deste estudo descre-
ver o padréo de utilizagdo do laboratério durante um dia num

" Centro de Saude pelos médicos de Clinica Geral.

Apesar das insuficiéncias de informagao da ficha clinica,
trabalhos jé efectuados mostram que em cerca de 90% dos
casos ha referéncia ao motivo principal da consulta e em cer-
ca de 70 a 80% dos casos aos testes e terapéuticas insti-
tuidas .

De notar que no presente estudo apenas em 47% dos casos
foi possivel encontrar referéncia a utiliza¢do do laboratorio,
o que aponta para a necessidade de recorrer a outras fontes
de informagédo alternativas.

O recurso aos duplicados dos impressos normalmente uti-
lizados para a requisi¢ao de analises revelou-se de grande uti-
lidade na obtengdo dessa informagéo.

Com o objectivo de reduzir os enviezamentos de observa-
¢do, em questdes que envolviam alguma subjectividade, fo-
ram as variaveis correspondentes «operacionalizadas» segundo
os critérios j4 referidos na metodologia. No entanto, o teste
de repetibilidade feito por outro observador mostrou nio ha-
ver concordéncia em cerca de 7% das classificagGes, em par-
ticular nas questdes relacionadas com o diagnostico € o motivo
do pedido.

Alguns autores encontraram uma relagio entre a utilizacdo
do laboratorio e a classe social do utente: apesar dos médicos
aparentemente pedirem um menor nimero de analises por con-
sulta as classes sociais mais baixas, o numero total de testes
pedidos no final de um ano, era superior ao encontrado nas
classes mais favorecidas (I, II), devido ao facto de estas ulti-
mas frequentarem menos os servigos 2.

Os dados deste trabalho revelaram igualmente uma maior
afluéncia aos servigos por parte das classes sociais menos fa-
vorecidas. O facto das classes sociais I e II estarem pouco re-
presentadas impede comparagdes validas, no entanto ndo
parece haver neste estudo nenhuma relagéo entre as duas va-
riaveis (X2 = 7,24; p>0.05; 4g.1.).

Quanto aos resultados obtidos em termos de utilizagido do
laboratdrio, o tipo de amostra escolhida ndo permite estabe-
lecer desde ja quaisquer comparagdes ou conclusdes. Havera
que continuar a investigacdo nesta area ao longo de um ano
através da realizagcdo de censos de um dia, tendo em conta
a variagdo sazonal da morbilidade e estabelecendo critérios
que controlem a gravidade clinica e a mistura de casos (8,6).

Sao os médicos por vezes acusados de utilizarem duma for-
ma menos correcta o laboratorio, sendo o recurso a baterias
estereotipadas de testes uma das incorrecgdes apontadas, pos-
sivelmente, como consequéncia de habitos adquiridos duran-
te o periodo de formacdo e de estdgio a nivel hospitalar. A
referéncia ao termo rotinas encontrada em algumas fichas,
podera ser disso um exemplo.

Observaram-se neste estudo diferencas significativas no ni-
mero médio de andlises pedidas em fung¢do do motivo, o que
aponta para a existéncia de alguma selectividade na escolha
das andlises consoante a situa¢do clinica, contrariando assim
de algum modo o que atras se referiu.

O principal motivo encontrado para o pedido de anélises
foi o diagndstico, seguido do controle duma doenga ou tera-
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péutica e da avaliagdo do estado de satide. Estes resultados
sdo semelhantes aos encontrados por outros autores a nivel
hospitalar’.

A decisdo clinica raramente é tomada numa base de certe-
za, mas antes assumindo um risco maior ou menor de erro,
devendo o recurso ao laboratdrio servir para aumentar essa
base de certeza, quer em termos de diagnostico quer em ter-
mos de terapéutica ou progndstico .

Este processo de decisdo ndo € no entanto facilmente aces-
sivel a investigacdo, o que dificulta a avalia¢do da utilidade
dos testes laboratoriais.

Medir essa utilidade através do seu impacto na decisdo cli-
nica em termos de diagndstico ou terapéutica parece consti-
tuir uma area de mais facil acesso, tendo-se situado a volta
desta questdo o segundo objectivo deste trabalho. No entan-
to, ha que referir que esta avaliagdo, quer feita pelo préprio,
quer feita por outro investigador, como no presente traba-
lho, ndo ¢ destituida de dificuldades e eventuais envieza-
mentos.

De referir que 0 método utilizado neste trabalho para me-
dir o impacto dos resultados laboratoriais no diagnoéstico ¢
na terapéutica feito a partir duma revisdo de fichas pode so-
breavaliar as alteragdes ocorridas, ja que estas poderéo dever-
-se a outros dados colhidos pelo clinico durante o acto médico
e ndo registados na ficha .

Os resultados obtidos parecem mostrar que cerca de meta-
de dos exames laboratoriais (42%) ndo induziram nenhuma
alteracdo no diagndstico ou na terapéutica, levantando-se as-
sim questes quanto a sua utilidade clinica .

Verificou-se que os testes pedidos para diagndstico servi-
ram mais para excluir uma situagio do que para a confirmar,
o que vem de encontro a afirmagdes feitas por alguns autores
que defendem a utilizagdo a nivel dos Cuidados de Saude Pri-
madrios, de testes sensiveis, de maior utilidade na exclusdo dum
diagnéstico, em vez de testes especificos de maior utilidade
para confirmagio diagnéstica’.

Pese embora a responsabilidade que cabe ao médico na uti-
lizagdo e rentabilizagdo dos escassos recursos existentes, cabe
também ao utente alguma responsabilidade neste processo.

Verificou-se no entanto, neste estudo, que parece haver da
parte dos utentes uma ndo valorizagdo dos exames laborato-
riais pedidos. De facto, apesar de néo ser conhecida a data
de realizacdo desse exames e podendo ter existido nalguns ca-
sos dificuldades na obtengdo de consulta, e ndo tendo sido
possivel contactar todos os utentes, 2 demora média em mos-
trar os resultados parece excessiva, podendo sé por si condu-
zir a um sub-aproveitamento da informagao e da utilidade de
que se poderiam revestir.

Este estudo mostrou também, haver um dialogo deficiente
entre o clinico e o laboratdrio, ja que grande parte dos pedi-
dos de analise ndo referiam sequer a idade do utente ou o mo-
tivo do pedido.

Até que ponto este aspecto revela também uma néo valori-
zagdo da utilizagdo do laboratorio e até que ponto pode estar
ou ndo relacionado com o aspecto anterior, € uma questdo
que talvez possa revelar-se de algum interesse em futuras in-
vestigagdes.

CONCLUSOES

Verificou-se neste estudo que apenas em 47% das fichas
houve referéncia a utilizagdo do laboratorio o que alerta pa-
ra a necessidade de recorrer a fontes de informacao alternati-
vas. O recurso aos duplicados dos impressos normalmente
utilizados para requisicdo de analises revelou-se de grande uti-
lidade.

O diagnéstico, o controle de uma doenca ou terapéutica e
a avaliacdo do estado de satide foram os principais motivos
encontrados para a utilizacdo do laboratério.

Constatou-se que a quase totalidade dos utentes realizou
as analises, parecendo haver, no entanto, um intervalo exc-
vessivo entre a data em que foram pedidas e a observacao pe-
lo médico dos seus resultados. Este aspecto, que requer um
estudo mais detalhado em futuras observagdes, levanta des-
de ja questdes quanto a valoriza¢do dada pelo utente aos exa-
mes laboratoriais pedidos.

De igual modo, nem sempre a valoriza¢do dada pelo clini-
co a utilizagdo do laboratério pareceu a mais desejavel: de
notar o deficiente preenchimento das requisi¢des de andlises
bem como a falta de registo na ficha clinica dos resultados
obtidos.

Verificou-se ainda que 42% das andlises efectuadas ndo al-
teraram o diagndstico ou terapéutica, nao permitindo este fac-
to por si s6, afirmar da sua utilidade ou inutilidade, ja que
outros factores como por exemplo o seu contributo para uma
melhor compreensdo da situa¢do clinica do utente ou do seu
prognostico, ndo foram avaliados.

Mais importante que detectar uma md utilizacdo do labo-
ratorio sera criar a percepgdo deste problema pelos médicos,
estimulando o seu envolvimento no prosseguimento deste es-
tudo, contribuindo assim, no sé para a melhor compreen-
sdo desta area, mas também para a sua prépria formagéo,
de modo que o laboratério possa, de facto, ver a sua utilida-
de verdadeiramente compreendida e valorizada.
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