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RESUMO

Introducdo: A Gama-Glutamiltransferase (GGT)
¢ uma enzima de colestase, mas, devido a localiza-
¢do difusa no organismo, o seu aumento no sangue
¢ pouco especifico. Atualmente, continua a ser dos
exames mais prescritos, ainda que sejam poucas as
indicagdes consensuais. O objetivo deste trabalho foi
melhorar a qualidade técnico-cientifica das requisi-
¢oes de GGT, diminuindo o numero de prescri¢oes
desnecessarias e aumentando o registo das justifica-
¢oes aquando do pedido.

Tipo de estudo: Estudo de melhoria continua da
qualidade.

Local: Unidades de Saude Familiar Renascer, Sao
Bento e Sao Joao.

Populagdo: Utentes inscritos nessas unidades, que
frequentaram a consulta de Saude de Adultos.
Métodos: Calculou-se uma amostra aleatéria e re-
presentativa, para cada médico, dos utentes que
frequentaram a consulta de Saude de Adultos entre
margo e abril de 2014 (primeira avalia¢do) e feverei-
ro e margo de 2015 (segunda avaliagdo); verificou-se
a quem foi pedida GGT e respetiva justificagao cli-
nica, baseada na Norma de Orientagdo Clinica da
Direc¢ao-Geral da Saude numero 069/2011. Defini-
ram-se padroes de qualidade, metas e um plano de
intervencdo educacional e estrutural.

Resultados: A primeira avalia¢ao identificou 1666
requisi¢des de andlises, com GGT em 33,6% dos ca-
sos, sendo que 8,6% destes apresentavam justifica-
¢do valida para essa requisi¢ao. A segunda avaliagao
apurou 1089 pedidos de analise, 17,4% dos quais
com GGT. Destes, 11,0% possuiam justificagdo va-
lida. A redugdo do nimero de requisi¢des foi esta-

tisticamente significativa (p<0,001), ao contrario do
aumento das justificagdes (p=0,31). Estes resultados
correspondem a padrdes de qualidade “mau” (dimi-
nuicdo <20% de GGT/analises de sangue pedidas e
<20% com justificacao).

Conclusées: Apos intervencgdo educacional, verifi-
cou-se um decréscimo significativo no numero de
requisicdes. Contudo, a diferenca entre os pedidos
de GGT e o numero total de justificagdes validas nao
permitiu atingir o padrao “razoavel” (20-49%), o que
podera dever-se a justificagdes clinicas demasiado
restritas e a analise através de registos clinicos.

Palavras-chave: gama-Glutamiltransferase (GGT);
qualidade

INTRODUGAO

A Gama-Glutamiltransferase (GGT) é uma enzima
que se encontra na membrana celular de diversos te-
cidos (rins, vias biliares, pancreas, figado, intestino
e cérebro).! Face a tal ubiquidade, a elevagao da sua
concentragdo no sangue é pouco especifica’, sendo
a sua utiliza¢do cada vez mais contestada. Estima-
se que a elevagdo das enzimas hepaticas possa estar
presente em 1 a 4% das pessoas assintomdticas, nao
representando, na maioria desses casos, patologia
hepitica clinicamente significativa.>** Assim, qual-
quer pedido de GGT deve ser feito de forma dirigida
e baseada na suspeita clinica de doenga hepatica, e
nunca de modo rotineiro ou como rastreio.*

Uma eleva¢do de GGT pode, porém, relacionar-se
com o consumo excessivo de alcool e, por este moti-
vo, é uma ferramenta ttil no seguimento dos doentes
com abuso crénico do alcool. Para além disso, nos
casos em que a Fosfatase Alcalina (FA) esta elevada,
o valor analitico da GGT torna-se importante para
confirmar se a origem é hepatobiliar. Outra apli-
cabilidade possivel da GGT é na monitorizagdo do
efeito hepatotdxico de alguns farmacos. Na Norma
de Orientagdo Clinica da Direcdo-Geral da Saude
(DGS) ntimero 069/2011, “Prescrigdo da gama-glu-
tamiltransferase™, estdo reunidas as indicagdes para
requisicao de GGT: a) avaliagdo e monitorizag¢ao do
abuso de ingestdo alcodlica; b) detecdo e monitori-
zacdo de lesdo hepdtica, desencadeada por farmacos
hepatotoxicos; ¢) diagnostico diferencial entre ori-
gem hepdtica ou extra-hepatica, quando o valor da
FA se encontra elevado e o diagndstico nao é ébvio.
Apesar do numero reduzido de indica¢des para a re-
quisi¢cdo de GGT, este é ainda um dos Meios Com-
plementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT)
mais prescritos nas Unidades de Saude Familiar
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(USF) dos autores. De acordo com dados obtidos
através do Modulo de Informac¢ao e Monitorizagao
das Unidades Funcionais (MiM@UEF*), no primeiro
semestre de 2014, a GGT encontrava-se na nona po-
sicdo dos MCDT mais prescritos nas USF Sao Ben-
to e Renascer e na décima na USF Sao Jodo. Cada
requisi¢do de GGT implica um custo de 1,60€, com
uma taxa moderadora de 0,50€. Ou seja, as 4734 re-
quisi¢des de GGT efetuadas nesse semestre corres-
ponderam a um total de 6459€. Este é apenas o custo
direto da prescrigdo, pois é necessario ter em conta
que um valor de GGT alterado leva, com frequéncia,
a uma investiga¢do clinica complementar e, conse-
quentemente, a prescri¢io de mais MCDT que, em
muitos casos, se irdo repetir periodicamente. A estes
custos indiretos, acresce ainda o maior nimero de
consultas requeridas, com o 6bvio consumo de re-
cursos humanos. Por outro lado, esta situagdo pode
também condicionar ansiedade e preocupagdo nos
utentes, na maioria das vezes desnecessarias.
Portanto, este trabalho pretendeu estudar e melho-
rar a qualidade técnico-cientifica da requisi¢do de
GGT aos utentes que recorrem a consulta de Saude
de Adultos, dos médicos das USF dos autores, dimi-
nuindo o numero de prescri¢des desnecessarias e
aumentando o registo das justificagdes validas para
o seu pedido.

METODOS

Este trabalho corresponde a um estudo de melhoria
continua da qualidade, cuja dimensao analisada foi
a qualidade técnico-cientifica da requisi¢ao de GGT.
Trata-se de um estudo transversal, que contemplou
uma avalia¢do inicial, interna e retrospetiva, com
analise descritiva simples; a elaboracdo de um pa-
drdo de qualidade e definicdo de metas por parte
das equipas das USF; uma interven¢ao educacional
e estrutural e, por fim, uma reavaliacdo, com nova
analise estatistica dos resultados.

A populagio do estudo englobou os utentes inscritos
nas USF Renascer e Sdo Bento, do Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS) de Gondomar, e na USF
Séo Joao, do ACeS Aveiro Norte, que frequentaram
a consulta de Saude de Adultos do seu Médico de
Familia (MF), nos periodos em analise. A primeira
avaliacao foi referente ao periodo de margo a abril de
2014 e a reavaliagdo, ao periodo de fevereiro e marco
de 2015. Em ambas foi usado o mesmo conjunto de
procedimentos, tendo-se incluido apenas os utentes
dos médicos que realizaram consultas nos dois pe-
riodos do estudo.

Através da plataforma MiM@UF® identificou-se a

populacdo em estudo. Listaram-se e aleatorizaram-
se os dados recolhidos, utilizando o programa Mi-
crosoft Excel 2007°. Posteriormente, realizou-se uma
amostra seletiva de base institucional, recorrendo a
ferramenta Raosoft®, e calculou-se uma amostra dos
utentes de cada médico que frequentaram essa con-
sulta, com intervalo de confianca de 95% e distribui-
¢do de 50%. Por defeito inerente ao programa MiM@
UF", as listagens obtidas dos utentes frequentadores
da consulta de Satde de Adultos incluiram também
os frequentadores da Consulta Aberta. Nao foi ex-
cluido qualquer utente das listas obtidas.

De seguida, com recurso ao Sistema de Apoio ao
Médico (SAM®), e utilizando o numero operacional,
pesquisou-se a requisicdo de estudo analitico, com
ou sem andlise de GGT, em cada utente da amostra.
Nos casos em que houve requisicdo de GGT, averi-
guou-se a justificagdo clinica para esse pedido. Foi
considerado como critério de qualidade o registo de
justificacao de acordo com as indicagdes expressas
na norma da DGS nimero 069/2011.? Essas justifica-
¢Oes podiam constar em texto livre na ficha da con-
sulta ou através dos seguintes codigos da Classifica-
¢do Internacional dos Cuidados de Satide Primarios,
segunda edigdo (ICPC-2), na lista de antecedentes
ou na ficha da consulta: “A85 - Efeitos secundarios
de um farmaco”; “P15 - Abuso crénico do alcool’;
e “P16 - Abuso agudo do alcool”. Aceitaram-se ain-
da os codigos “A91 - Investigagdo com resultados
anormais NE”, desde que com registo de informagao
complementar referente a alteracdo do valor da FA
e a necessidade de estabelecer um diagnostico dife-
rencial; e 0 “D97 - Doenga de figado NE”, com infor-
magcao referente a lesdo hepatica desencadeada por
farmacos hepatotdxicos.

Os dados colhidos foram registados e tratados esta-
tisticamente em Microsoft Excel 2007°. Calcularam-
se os intervalos de confianga e os respetivos valores
de p para diferencas de proporg¢des entre duas amos-
tras independentes.

Nas reunides onde foram apresentados os dados da
primeira avaliacdo, todas as equipas foram unanimes
em estabelecer o seguinte padrao de qualidade técni-
co-cientifica para as requisi¢des de GGT, tendo em
conta a propor¢ao, sobre a forma de percentagem ar-
redondada a unidade, entre o numero de requisi¢oes
de GGT com justificagdo clinica valida e o namero
total de requisicdes de GGT: “Mau: <20%”; “Razoa-
vel: 20-49%”; “Bom: 50-80%”; “Muito Bom: >80%".
Foi ainda estabelecido outro critério, referente a di-
ferenca entre o nimero de requisi¢oes de GGT sobre
o numero total de andlises pedidas, em ambas as ava-
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liagdes, tendo sido utilizados os mesmos intervalos
para a classificagdo. Foi definido pelas equipas que
o padrdo “Razodvel: 20-49%” seria a meta a atingir
na segunda avaliagdo, para os dois critérios em ava-
liagao. Posteriormente, apds discussao com equipa,
procedeu-se a defini¢do de diferentes estratégias de
intervengao que se pensaram ser as mais adequadas
para resolver as causas dos problemas encontrados
e que se encontram descritas com pormenor na sec-
¢do resultados. Estas intervencoes foram realizadas
pelos autores e dirigidas as equipas médicas de todas
as USF envolvidas.

Com o objetivo de assegurar a qualidade da recolha
e do registo dos dados, os autores reuniram e trei-
naram em conjunto esses procedimentos, durante a
fase de planeamento.

Os autores garantem

o anonimato e confi- 1800

dencialidade dos dados ¢ 1600

colhidos e tratados. & Egg

Todos os médicos das % 1000

USF incluidas foram é 800

informados e aceita- 2 600 482

ram participar, tendo § 400 183 196

o coordenador de cada % 200 N ﬂ'
USE, em representagdao ° 12av.  2%av.

dos médicos, preenchi-

USF1

do e assinado a respe-
tiva autoriza¢dao, que
ficou registada nas atas
das diferentes reunides de servico. A realizacio deste
estudo contou com o parecer favoravel da Comissao
de Etica para a Satide da Administra¢io Regional de
Satde do Norte, IP, em reuniao de 06/01/2015 (pare-
cer n° 01/2015).

Os autores assumem o financiamento de todas as
despesas decorrentes deste trabalho, no total de 166
euros.

" Ndmero de utentes com analises pedidas

avaliacdo) de 4287 utentes (Quadro I). Na primeira
avaliacdo, verificou-se que foi pedido estudo analiti-
co a 1666 utentes, dos quais 559 incluiam o pedido
de GGT (33,6%). Na reavaliacdo, dos 1089 utentes a
quem foi pedido estudo analitico, 190 incluiram o
pedido de GGT (17,4%) (Figura 1). Assim, ocorreu
uma diminui¢do global de 16,1% na requisi¢ao de
GGT, diferenga que foi estatisticamente significativa
(IC 95% [0,129; 0,193], p<0,001).

Para além disso, todas as USE individualmente, re-
gistaram uma diminuigao estatisticamente significa-
tiva. Na USF1 verificou-se uma diminuig¢ao de 16,0%
(IC 95% [0,086; 0,234]), na USF2 de 10,5% (IC 95%
[0,031; 0,179]) e na USF3 de 21,2% (IC 95% [0,17;
0,254]).

1666
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647
o537 443 450 959

220 1351 156 190t
O 1

- [ -~ =

12 av. 2% av. 12 av. 22 av. 12 av. 22 av.
USF2 USF3 Total

" Numero de requisigoes de GGT

Figura 1. Relag¢do entre o nimero de utentes com
analises pedidas e o nimero de requisi¢des de GGT,
na primeira e na segunda avaliagdo. *p<0,0001;
11p=0,0069; #p<0,0001; +p<0,001.

Na primeira avaliagdo, apenas 48 (8,6%) das requisi-
¢oes de GGT tinham justificagdo clinica valida para
o seu pedido, enquanto que, na segunda avalia¢ao,
tal se observou em 21 dos pedidos de GGT (11,0%),

USF1 USF2 USF3 Total diferenca que néo foi esta-
e 2° 9 2° 12 22 12 28 . L. . . .
avaliagdo | avaliagdo | avaliagdo | avaliagdo | avaliagdo l avaliagdo | avaliagdo ‘ avaliagdo tisticamente Slgnlﬁcatha
Namero (IC 95% [-0,026; 0,075];
de 5 8 8 21 - .
médicos p=0,31) (Figura 2).
Populagdo | 3211 | 1926 | 3471 | 3405 | 3745 | 3887 | 10427 | 9218 | Na andlise individual por
Am("ﬁt’a 1205 | 965 | 1601 | 1604 | 1674 | 1718 | 4480 | 4287 | USE também nédo se veri-

Quadro |. Popula¢do e amostra estudada

RESULTADOS
O estudo englobou a analise inicial (primeira ava-
liagao) de 4480 utentes e a reavaliagdo (segunda

ficaram diferencas estatis-
ticamente significativas nas
requisi¢des de GGT com justificagdo valida (Figura
2), tendo-se observado um aumento de 1% na USF1
(IC 95% [-0,145; 0,164]), de 0,2% na USF2 (IC 95%
[-0,13; 0,134]) e de 14,7% na USF3 (IC 95% [-0,086;
0,381]) (Quadro II).
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A distribui¢ao das justificagdes vélidas, por USF, estd
presente no Quadro II.
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Figura 2. Relagao entre o nimero de requisicoes de
GGT total e 0 numero dessas requisi¢des com jus-
tificagao valida, na primeira e na segunda avalia-
¢do. *p=0,8066; p=0,9533; #p=0,0795; 1p=0,31.
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®Numero de requisicdes de GGT com justificagao valida

lizado um pequeno resumo individual da reunido,
destacando os pontos principais, logo que possivel.
- Redagdo de carta
dirigida aos Servi-
¢os Partilhados do
Ministério da Sadde
(SPMS), questionando
sobre a possibilidade
da exclusio da GGT
do pacote basico dos
MCDT do SAM®. O
facto de a GGT estar
ainda incluida neste
pacote pode transmi-
tir a falsa nogdo de que
a GGT pertence a um
grupo de analises com indicagdes muito abrangentes
e generalistas;

- Colocagao delembrete, no ambiente de trabalho dos
computadores dos gabinetes médicos, com o resumo
das indicagdes para requisitar GGT, segundo a Nor-

559

190

2% av. 12 av. 2% av.

Total

USFA USF2 USF3 Total ma da DGS nimero

s e * S o e e 2 | 069/2011, em formato

Requisigées com 11 3 24 15 13 3 48 21 | de diapositivo de Mi-

justificacao valida (6,0%) | (7.0%) | (10,9%) | (11.1%) | (8,3%) | (23,1%) | (8,6%) | (11.0%) CT’OSOﬁ‘ PowerPoint®,

‘g Abuso alcool 2 1 20 14 6 3 (S:S% ) (851?% ) previamente aliresen-

& [Hepatotoxicidade | ) ) 1 ; . = B tado‘ nas reunides de

o de farmacos (35.4%) | (14,3%) | S€rvi¢co, COmo memo-

5 Diagnéstico rando mais apelativo

D | diferencial com 2 0 0 0 1 0 62,,/) 0 aos vrofissionais. De
~ | aumento de FA G P '

Quadro II. Justifica¢des validas para requisicao de
GGT

Os resultados da primeira avaliagido foram apresen-
tados em reunido de servico, em todas as USF, em
janeiro de 2015. Nestas reunides nao estiveram pre-
sentes um médico da USF1 e dois da USF2. As equi-
pas refletiram sobre os principais erros, relacionados
com as justificagdes erradas/ndo validas para requi-
sitar GGT, bem como discutiram estratégias para a
melhoria da qualidade da prescrigdo. Foram assim
definidas as seguintes estratégias de interven¢ao
(Quadro III):

- Realizacao de sessoes educacionais breves, uma vez
que os médicos poderiam desconhecer a existéncia
de uma norma de orientac¢io clinica da DGS referen-
te ao tema. Ou entdo, mesmo sabendo as indicacoes
previstas na norma para a prescri¢do de GGT, po-
deriam nao se recordar das mesmas, sendo por isso,
necessario um reforco educacional para as relem-
brar. No caso de auséncia de algum médico, sera rea-

duas em duas sema-
nas, os autores verificardo se estes lembretes persis-
tem no ambiente de trabalho dos computadores dos
gabinetes médicos e se mantém o mesmo destaque,
de forma a monitorizarem esta intervengao.

Desta forma, e tendo por base os padroes de qualida-
de estabelecidos, os resultados obtidos na primeira
avaliacdo situaram-se abaixo dos 20%, em ambos os
critérios, em todas as USE, pelo que tiveram a clas-
sificagdo de “Mau”. Foi ainda definido pelas equipas
que o padrdo “Razoavel: 20-49%” seria a meta a atin-
gir na segunda avaliagdo. No entanto, apds andlise
dos dados da segunda avalia¢do, constatou-se que
apenas a USF3 alcanc¢ou a referida meta, em ambos
os critérios (Quadro IV).

DISCUSSAO

E necessario, desde logo, realcar o facto do tamanho
amostral da segunda avaliacdo ser ligeiramente in-
ferior ao da primeira (menos 193 utentes). Esta di-
ferencga parece dever-se, principalmente, ao menor
numero de utentes que recorreu a consulta de Saude
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Quadro lll. Estratégias de interveng¢iao para melhoria da qualidade na requisi¢io de GGT

de Adultos na USF1, no segundo periodo de avalia-
¢do, por auséncia relativamente prolongada de dois
elementos desta equipa.

Como foi possivel verificar, os dados da primeira
avaliacdo revelaram um padrao de qualidade “Mau’,
transversal as trés USE no que diz respeito a quali-
dade técnico-cientifica das requisicdes de GGT. Este
resultado podera, em parte, ser justificado por algu-

mas razoes. A primeira esta relacionada com o facto
das justificagdes clinicas aceites, baseadas na norma
da DGS numero 069/2011°, poderem ser demasiado
restritas. Acresce ainda que a referida norma, publi-
cada em 2011, nao tem sido alvo de grande aten¢ao
ou discussao publica, o que podera condicionar um
relativo desconhecimento, por parte dos médicos, do
seu conteudo. Outra razdo podera estar relacionada
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com o facto de a GGT estar ainda incluida no pacote
basico dos MCDT do SAM®, podendo transmitir a
falsa no¢ao de que a GGT pertence a um grupo de
andlises com indicagées muito abrangentes e genera-
listas, ideia que é refutada por diferentes autores.>**
Esta foi a razdo que motivou os autores a elaborarem
um documento dirigido aos SPMS, com o objetivo
de alterar esta situagdo, retirando a GGT do grupo
basico de MCDT.

No entanto, registaram-se alteragdes relevantes no
perfil de prescri¢do das USE apds a intervengdo
educacional. Na segunda avalia¢do, verificou-se um
decréscimo importante no nimero absoluto de re-
quisi¢des de GGT (559 vs. 190) (Figura 1), que cor-
respondeu a uma diminuigdo estatisticamente signi-
ficativa de 16,1% (33,6% vs. 17,4%), quando se tem
em conta apenas o universo das andlises de sangue
pedidas, embora nao se tenha atingido a meta de-
finida pelas equipas (“Razoavel: 20-49%”). Esta di-
ferenca foi mais notoéria nas USF1 (16,0%) e USF3
(21,2%). Por outro lado, também se registou, em to-
das as USE, um aumento percentual das requisigoes
com justifica¢do clinica vélida (Quadro IV). Em ter-
mos globais ocorreu um incremento de 2,4% (8,6%
vs. 11,0%), mas esse progresso foi mais evidente na
USF3 (8,3% vs. 23,1%), a unica onde se atingiu a
meta estabelecida (“Razoavel: 20-49%”). Porém, o
numero absoluto de justificagdes validas (Quadro II)
diminuiu (48 vs. 21), o que se parece dever a redugao
concomitante dos pedidos de GGT, constatada entre
a primeira e a segunda avaliacdo. Essa mesma redu-
¢do podera justificar o facto das diferengas percen-
tuais encontradas, entre as duas avaliagdes, no que
diz respeito as requisigdes com justificagdo valida,
ndo serem estatisticamente significativas.

Quadro |V. Padroes de Qualidade

melhoria mais discreta. Este dado poderd ser justi-
ficado, pelo menos em parte, pela auséncia de dois
elementos da equipa médica na reunido da apresen-
tacdo dos resultados da primeira avaliacdo, uma vez
que foi na lista desses dois médicos que se verificou
um maijor nimero de pedidos de GGT e um menor
numero de justificagdes validas dos mesmos. Contu-
do, apesar dos dois clinicos ndo terem estado presen-
tes na reunido (um por motivo de doenga e outro por
férias), no momento em que os autores colocaram
o lembrete no seu ambiente de trabalho, realizaram
um breve resumo da reunido, onde foram apresen-
tados os objetivos da avaliagdo e as referidas indica-
¢Oes para requisicao de GGT. Tendo em conta este
aspeto, poder-se-4 questionar até que ponto as reu-
nides individuais, assim como as restantes medidas
corretoras incluidas no plano de intervengao dessa
USE foram eficazes.

Dentro das justificagdes registadas e consideradas
validas, o consumo de alcool foi, em ambas as ava-
liagdes, a mais prevalente, com predominio marca-
do na segunda avaliacdo (85,7%). Verificou-se ainda
que os MF utilizaram outras justificagdes clinicas
para requisitar a GGT, ndo contempladas na referida
norma da DGS, como sejam os registos de “Hepatite
Viral’, “Doenga de figado NE” e “Investigagdo com
resultados anormais”. Estes diagndsticos motivaram
2,4% das requisi¢oes de GGT no primeiro periodo e
6,8% no segundo. De certa forma, estes dados reve-
lam, por parte dos médicos, alguma preocupagao em
justificar os seus pedidos de GGT, tentando demons-
trar o raciocinio clinico empregue no ato de requerer
analises clinicas. No entanto, estas justificagdes nao
foram consideradas validas, por ndo constarem na
norma e/ou por nao terem informacao suplementar
a codificagdo por ICPC-2.

Uma limitagdo importante
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v (9o QT comy Sty 7,0 109 | 111 83 23,1 86 | 110 | para os resultados menos
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£ | valida (%) positivos, relaciona-se com
5 a condicdo inerente a avalia-
o/ Pad'l'?: :‘ Mau | Mau | Mau | Mau | Mau |Razoavel| Mau | Mau B & ) ) -
Qualidade ¢do através de registos clini-
Diferenga cos. Esta é uma das formas
entrea2ea iveis de inferi b
12 avaliagio possivels ae milerir soore a
S | _doncde 16,0 105 212 16,1 prética médica, mas implica
s GGT/n.° total . bval
2| anilises muitas vezes a sua subvalo-
O | pedidas (%) rizacdo. Outra limita¢do re-
Padréo de id f. d lacs
side no facto da populacio
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A este nivel, a USF2 é a unidade que apresenta uma

estudada corresponder aos
utentes que frequentaram a
consulta durante um periodo de apenas quatro me-
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ses, 0 que limita a interpretagcdo dos dados, mesmo
que ndo seja de prever sazonalidade nos pedidos de
GGT. Outro ponto importante relaciona-se com a
definicdo de metas estabelecidas pelas equipas, no-
meadamente no segundo critério (diminui¢ao da
proporcio de requisicoes de GGT sobre o nimero de
andlises de sangue pedidas). Todas as equipas propu-
seram uma diminuigdo superior a 20% da primeira
para a segunda avaliagdo, mas este alvo poderad ter
sido demasiado exigente.

De acordo com a informagdo recolhida junto dos
médicos, durante a reunido de apresentacdo dos
dados da segunda avaliagdo, em cada USE das di-
ferentes estratégias aplicadas na intervengao, apenas
as sessdes educacionais realizadas nas reunides de
servi¢o poderao ter tido impacto relevante. Ou seja,
os lembretes colocados no ambiente de trabalho dos
computadores foram esquecidos, ndo se destacando
da demais informacao habitualmente presente nes-
ses locais. De igual forma, a carta dirigida aos SPMS,
nao obteve resposta, nem implicou qualquer alte-
ragdo nos programas informaticos. Face a auséncia
de contacto, os autores propdem-se a elaborar nova
missiva e a envia-la para os SPMS e ainda para a Ad-
ministra¢ao Central do Sistema de Satde, bem como
para a Administra¢do Regional de Satide do Norte.
Por fim, foi proposta as equipas uma terceira ava-
liagdo no segundo semestre de 2015, que foi aceite.
No periodo que medeia a segunda e a terceira inter-
vengodes serdo realizadas sessdes educacionais breves
sobre o tema, uma vez que esta medida podera ser a
unica a gerar algum efeito e também porque assim
foi sugerido pelas equipas.

CONCLUSOES

Em suma, conclui-se que no global das USF estuda-
das, apos aplicacdo das medidas de intervengao, o pa-
drdo de qualidade para a justificacao das requisigdes
de GGT melhorou (8,6% vs. 11,0%), mas continuou
a ser “Mau” e ficou aquém do proposto pelas equi-
pas (“Razoavel: 20-49%”). Contudo, uma das USF
conseguiu atingir o padrao “Razoavel’, com 23,1%
das requisi¢coes de GGT justificadas de forma valida.
Ao mesmo tempo, a intervencéo foi, aparentemente,
mais eficaz a condicionar uma redugdo do nimero
total de requisigdes de GGT (de forma estatistica-
mente significativa) do que um aumento no registo
das justificagcoes associadas aos pedidos. Registou-
se, no total das USF, uma diminui¢ao de 16,1% na
propor¢do de GGT incluidas nas andlises de sangue
pedidas. Esta diferenca, embora estatisticamente sig-
nificativa, ndo foi suficiente para atingir a meta esta-

belecida pelas equipas (“Razoavel: 20-49%”).
Portanto, este estudo permitiu constatar que ha lugar
para melhorias no perfil de prescri¢ao de GGT, ao
nivel da consulta de Saude de Adultos, acreditando
que dai poderdo advir potenciais ganhos diretos e in-
diretos para a saude dos utentes. No que diz respeito
aos custos diretos, é possivel apurar atualmente que
foram economizados entre 406 a 590€ (dependen-
do da iseng¢do ou nao da taxa moderadora dos uten-
tes). Podera parecer escasso este beneficio, mas nao
o0 serd certamente se equacionarmos os custos indi-
retos, nomeadamente em exames complementares e
consultas suplementares, bem como a preocupagio e
angustia desnecessarias nos utentes, motivadas pela
alteracao do valor de GGT sem significado clinico.
A intervengdo educacional implementada conseguiu
diminuir o numero absoluto de requisi¢des de GGT,
provavelmente a custa da subtragao de algumas des-
necessarias, e ainda aumentar o niimero de justifica-
¢Oes validas associadas a essas requisi¢des. Para além
disso, este trabalho representa o primeiro estudo de
avaliacdo e melhoria continua da qualidade na pres-
cricao de GGT, tendo por base as indicagdes patentes
na Norma de Orienta¢do Clinica da DGS, referente
a este tema.
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