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RESUMO
Objetivo: avaliar a implementagdo de estratégias da campanha Choosing Wisely (CW) no internato de

clinica médica. Métodos: Este estudo de intervengdo envolveu professores e alunos do internato, por meio

de questiondrios on-line na plataforma SurveyMonkey e atividades presenciais. Usando a técnica Delphi, os

professores identificaram trés situacbes desnecessdrias que geralmente ocorrem na prdtica. As recomendagoes
foram agrupadas por frequéncia e assunto e adaptadas ao formato CW. Utilizou-se uma escala Likert para
classificar a opinido dos especialistas, obtendo-se a lista final de recomendagées. Antes da introdugdo da
campanha da CW, realizamos um Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE). Foram comparados dois
grupos de estudantes: um grupo que realizou a avaliagdo OSCE antes da implantagao da campanha CW (110) e

outro que participou de todas as agbes educativas (n = 98). Implementamos a campanha da CW, desenvolvendo

agoes educativas usando as recomendagdes durante oficinas, banners e avaliacdo tedrica, além de um Exame

Clinico Objetivo Estruturado (OSCE). Resultados: apds o agrupamento das recomendagies, restaram 24 itens.
Os especialistas selecionaram oito recomendagées, abordando comportamentos desnecessdrios como solicitagdo
de vdrios exames, uso excessivo de anti-inflamatorios nio hormonais, indicagio de endoscopia digestiva para
pacientes mais jovens com dispepsia, excesso de radiografia de térax em unidade de terapia intensiva, prescri¢do
de profilaxia antibidtica por mais tempo do que o recomendado, indicagdo de rotina de testes alérgicos, triagem
inicial inadequada para avaliagio da tiredide e espirometria em pacientes assintomdticos. As agées educativas
resultaram em conscientizagdo e discussio entre os participantes, evidenciado por meio de avaliagio teérica (>
95%), bem como no OSCE, onde o nivel de sucessos foi maior no grupo exposto quando comparado ao grupo
ndo exposto (p = 0,001). Conclusdo: a implementagdo da campanha CW melhorou as habilidades clinicas dos

estudantes do internato em clinica médica e permitiu discussées positivas sobre custo-consciéncia em satide.

'Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica, Salvador, Bahia, Brasil.
"Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil.


https://orcid.org/0000-0002-2761-7794
https://orcid.org/0000-0002-8213-3100
https://orcid.org/0000-0003-3736-0002
https://orcid.org/0000-0002-6910-1366
https://orcid.org/0000-0002-9612-3560

https://orcid.org/0000-0001-7713-518X

Dilton Rodrigues Mendonga et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.3-20190277

KEYWORDS

- Medical Education.

- Internship and Residency.
- General Practice.

- Health Care Costs.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the implementation of the Choosing Wisely (CW) campaign strategies at a medical
clinic internship. Methods: This interventional study involved internship teachers and students, using online
questionnaires on the SurveyMonkey platform, and face-to-face activities. Using the Delphi technique,
teachers identified three unnecessary situations that commonly occur in practice. The recommendations
were grouped by frequency and subject, adapted to the CW format. A Likert scale was used to classify the
specialists’ opinion aiming to obtain the final list of recommendations. Before the introduction of the CW
campaign, we conducted an Objective Structured Clinical Examination (OSCE). Two groups of students
were compared: one group that underwent the same OSCE evaluation before the implementation of the CW
campaign (110), and another group that participated of all educational actions (n = 98). The CW campaign
was implemented by developing educational actions using the recommendations during workshops, banners,
and theoretical evaluation, in addition to an Objective Structured Clinical Examination (OSCE). Results:
after grouping the recommendations, 24 items remained. The specialists selected eight recommendations by
frequency, addressing unnecessary behaviors such as requesting multiple exams, overuse of non-hormonal
anti-inflammatory drugs, the indication of digestive endoscopy in younger patients with dyspepsia, excessive
chest X-rays in intensive care unit, prescribing antibiotic prophylaxis for longer than recommended,
routine indication of allergic tests, inadequate initial screening for thyroid assessment, and spirometry in
asymptomatic patients. The educational actions resulted in a process of awareness and discussion among
the participants, evidenced by theoretical evaluation (> 95%), as well as in the OSCE, where the level of
successes was higher in the exposed group when compared to the nonexposed group (p = 0.001). Conclusion:
the implementation of the CW campaign improved the clinical skills of medical clinic internship students and

allowed positive discussions about cost-consciousness in health.

Recebido em 23/4/20

Aceito em 24/4/20

INTRODUCAO

A campanha “Choosing Wisely” tem chamado a atengdo em todo o
mundo como uma abordagem potencialmente promissora para o problema
de cuidados de satide desnecessarios. A campanha concentra suas agdes
no valor da assisténcia e nos riscos potenciais aos pacientes, em vez de
utilizar o custo como um fator motivador na atengéo a saude'. Atualmente,
a qualidade da assisténcia médica estd diretamente associada ao niimero
de procedimentos prescritos, incertezas cientificas sobre a conduta mais
apropriada, insisténcia dos pacientes em exigir mais exames e tratamentos
e conflitos de interesse envolvendo médicos, industrias de equipamentos
farmacéuticos e médicos e clinicas de satde. A cultura do “melhor é mais”
alerta para o problema do uso excessivo nos cuidados de satide, que se
refere aquelas circunstancias em que os cuidados prestados tém maior
probabilidade de causar danos do que beneficios para o paciente™’.

O excesso de testes e tratamentos representam causas importantes de
desperdicio na pratica médica®’, e as decisdes médicas representam 80%
de todas as despesas com saide’. Em 2014, o American Board of Internal
Medicine (ABIM) entrevistou 600 médicos sobre o uso de exames e
procedimentos desnecessarios no sistema de satide. Setenta e trés por cento
dos 600 médicos reconheceram que o excesso de testes e procedimentos
excessivos sdo problemas sérios para o sistema de satide; 72% relataram
solicitar um teste ou procedimento desnecessario pelo menos uma
vez por semana; 47% relataram que os pacientes solicitam um exame
desnecessario e 53% dos médicos admitiram que solicitariam um exame
desnecessario se os pacientes insistissem em sua solicitagdo. Os principais
motivos para solicitar exames ou procedimentos desnecessirios foram
a preocupagdo com questdes de negligéncia médica (52%); apenas por

seguranga (36%) e o fato de querer mais informacdes (30%)°. A medicina

defensiva surgiu nos Estados Unidos, especialmente nos anos 90, devido
a casos de negligéncia médica. Os dispendiosos resultados da medicina
defensiva foram o excesso de pedidos de testes ou procedimentos para
reduzir as preocupagdes com o risco de responsabilidade por negligéncia
médica’.

A eliminagdo de cuidados médicos desnecessarios tem recebido
crescente atengio dos sistemas de satide em todo o mundo'. O aumento dos
custos de satide publica e o desperdicio com procedimentos desnecessarios
em saude sdo frequentes, e esses cendrios exigem mudangas nas iniciativas
educacionais de administradores e sociedades médicas atuais em todo o
mundo. O Instituto de Medicina dos Estados Unidos informou que, em
2009, cerca de US $ 750 bilhoes de ddlares foram desperdicados em gastos
desnecessarios de satide*®. A Organizagio Mundial da Satide relatou que
cerca de 20 a 40% dos gastos com satide que poderiam ser redirecionados
para atingir a cobertura universal sio desviados por fraude ou uso
indevido de recursos®. Em 2015, o desperdicio brasileiro de recursos com
exames desnecessarios foi de aproximadamente 2,5 bilhoes de dolares’.

Em2012,aFundagio ABIM langoua campanha Choosing Wisely (CW),
com a colaboragdo de nove sociedades especializadas, divulgando uma
lista das “Cinco principais” recomendagdes dessas sociedades, indicando
comportamentos desnecessarios nos cuidados de satde. A proposta inicial
da campanha ndo tinha o objetivo principal de economizar recursos,
mas de melhorar a qualidade dos cuidados, aumentar os beneficios do
tratamento e reduzir o risco de danos. Atualmente, cerca de 20 paises
participam da campanha CW, integrando a Choosing Wisely International.
Entre eles estio Estados Unidos, Canad4, Inglaterra, Australia, Brasil,
Alemanbha, Itdlia, Japao, Holanda, Nova Zelandia e Sul'c;am.

Estimular os estudantes de graduagdo em medicina a fazer uso
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racional dos recursos em satide representa uma das possibilidades para
mudar comportamentos que geram desperdicios e uso excessivo na pratica
médica. Ha poucos estudantes de graduacao em medicina envolvidos na
campanha da CW em todo o mundo'®"’. O Canada ¢ um dos paises que
sistematizou essa iniciativa nas instituigdes de graduagdo em medicina.
Os académicos de medicina, supervisionados por seus professores,
sdo incentivados a criar listas de comportamentos desnecessarios nos
cuidados de satide'’. No Brasil, a Escola Bahiana de Medicina possui um
projeto pioneiro, que envolve académicos de medicina na campanha CW.
Nosso objetivo foi avaliar o efeito da implementagdo da campanha CW no

internato médico de uma clinica médica.

MATERIAL E METODOS

Este estudo de interven¢do incluiu professores de medicina e
estudantes de internato de uma clinica médica, cursando o décimo
semestre, na Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica. Utilizamos

a técnica Delphi™"

para criar uma lista de recomendagdes. Os
professores, utilizando um questionario online, abordaram trés situa¢oes
desnecessarias que comumente ocorrem na pratica clinica. Agrupamos
as recomendagdes por tdpico e frequéncia de citagdo, adaptando-as ao
formato CW e encaminhamos a lista agrupada ao painel de sugestdes.
Excluimos topicos e frases repetidos sem suporte de evidéncias cientificas.
Foi utilizada uma escala do tipo Likert (4: concordo fortemente, 3:
concordo moderadamente, 2: discordo moderadamente, 1: discordo
fortemente) para obter a opinido dos especialistas sobre as recomendagoes
mais relevantes, as quais foram utilizadas como guia para intervengdes
educacionais. Antes da introdugdo da campanha CW, realizamos uma
avaliagio do modelo Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
utilizando casos clinicos, imagens e videos, com base nas recomendagoes
elaboradas pelo presente estudo.

Todos os alunos e professores participaram da campanha CW
durante o periodo de 1 ano. As intervengdes educacionais incluiram um
workshop de duas horas, utilizando a metodologia de aprendizado ativo
para discutir as listas de recomendagdes com justificativas baseadas em
evidéncias. Faixas, contendo as oito propostas, foram colocadas na area do
internato. Compartilhamos com os académicos de medicina e professores
os videos e a literatura sobre a lista de recomendagdes e utilizamos o tema
da campanha em atividades tedrico-praticas.

Abordamos o topico da campanha CW em dois momentos
diferentes da avalia¢do. Utilizamos um caso clinico descritivo, abordando
as recomendagdes em um contexto reflexivo, e utilizamos a avaliagdo
do modelo Objective Structured Clinical Examination (OSCE) com um
formato de caso clinico, utilizando um paciente simulado (previamente
treinado em um workshop). Para avaliar a atitude reflexiva do aluno
em relagdo a uma situagdo pratica, utilizamos uma recomendagio que
nio estava entre as oito melhores. Anteriormente, treinamos todos os
professores, obtendo o contetido do caso e a lista de verificagdo, contendo
perguntas e respostas esperadas para o caso simulado. Foram comparados
dois grupos de estudantes (Figura 1): um grupo que passou pela mesma
avaliacio OSCE antes da implantagio da campanha CW (G1 = 110) e
outro grupo que participou de todas as acoes educativas (G2 = 98).

Utilizamos a plataforma SurveyMonkey para enviar todos os
questionarios em diferentes fases da pesquisa. O software SPSS 23.0 foi

utilizado para analisar os dados quantitativos, descritos como frequéncia

e porcentagem para variaveis categéricas. Utilizamos o teste do qui-
quadrado para comparar estudantes expostos (G2) e niao expostos (G1) a
campanha da CW. A lista de verificacdo Equator foi utilizada para relatar
préticas baseadas em evidéncias em interven¢des educacionais e de ensino

(GREET)" para obter transparéncia e reprodutibilidade de nossa pesquisa.

Etica

Este estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla que investigou a
implementa¢io da campanha CW em virias dreas do internato médico em
uma escola de medicina particular'®. Esta pesquisa foi realizada de acordo
com a Resolugdo Brasileira n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
e a Declaragdo de Helsinque. O Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Satide Publica aprovou o protocolo sob o nimero

1.627.477. Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento.

RESULTADOS

O painel de especialistas foi composto por 13 professores de Medicina
Interna, com mediana de idade de 52 anos (IIQ: 49-56), com predominio
do sexo feminino (69,2%), com tempo médio desde a graduagdo de 31
anos (IIQ: 27-34,5 ) Cerca de 92,3% dos professores possuiam mestrado
ou doutorado e 84,6% relataram conhecimento prévio da campanha CW.
Noventa e oito estudantes participaram do estudo, com mediana de idade
de 23 anos (IIQ: 22-24), e a maioria do sexo feminino (64,0%).

Cada professor de Medicina Interna indicou trés comportamentos
desnecesséarios no atendimento didrio, resultando em 39 recomendagdes.
Excluimos trés recomenda¢des devido a falta de evidéncias cientificas.
Apos agrupar as propostas e excluir os temas repetidos, obtivemos 24
recomendagdes que foram adaptadas ao formato CW. Encaminhamos a
lista de 24 itens aos especialistas e pedimos que escolhessem os cinco
itens principais, classificando-os através de uma escala Likert. Oito
recomendag¢des mostraram 100% de concordéncia; portanto, decidimos
manter todas elas na lista final (Tabela 1).

Os 13 professores e 98 alunos (G2) participaram das atividades

educativas. Os professores discutiram as oito recomendagdes, utilizando

Figura 1

Fluxograma do estudo

Lista de recomendagdes de Adaptagao da lista para o
especialistas usando a

técnica Delphi formato Choosing Wisely

Modelo  Objective  Structured
Clinical Examination (OSCE)
Estudantes ndo expostos (G1=98)

Implementagdo da campanha CW
(periodo de 1 ano).

Modelo Objective Structured Clinical
Examination (OSCE)
Estudantes expostos (G2=110)

Comparagao
Gl x G2
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JELER!

Frequéncias das 24 recomendagdes sugeridas por 13 especialistas em Medicina Interna ligados ao internato em uma Faculdade de Medicina,

Salvador, Bahia, Brasil, 2018.

Evitar prescrever varios testes a pacientes internados cujos resultados nao

1 . - - 52 100 (13) 0(0) 0 (0) 0 (0)
influenciardo o tratamento terapéutico.
Evitar prescrever medicamentos anti-inflamatérios nao esteroidais na maioria das

2 K . L. ~ L. 52 100 (13) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
situagdes clinicas com evolugdo autolimitada.
Nao solicitar endoscopia digestiva alta para pacientes com menos de 50 anos com

3 0 soucar encoscopia Clgestiva aTa paa b 52 100 (13) 0(0) 0(0) 0(0)
dispepsia de inicio recente e sem sinais de alerta.
Nio solicitar radiografias didrias de térax em uma unidade de terapia intensiva

4 para pacientes que nao estdo em ventilagdio mecanica e apresentem um curso 52 100 (13) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
clinico estéavel.

5 Nio prescrever profilaxia com antibi6ticos por mais tempo do que o recomendado. 52 100 (13) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Nio solicitar testes cutdneos de alergia rotineiramente e sem critérios clinicos

6 ! 52 100 (13) 0 (0) 0(0) 0(0)
bem estabelecidos.
Evitar solicitar exames na triagem inicial para pacientes com risco de doenga da

7 L. .. .. .. 52 100 (13) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
tireoide, priorizando os niveis de TSH primeiro.
Nio solicitar espirometria para pacientes assintomaticos sem fatores de risco para

8 icitar espl 1a para paci . ! scop 52 100 (13) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
doenga pulmonar.
Nio solicitar colonoscopia ou néo repetir o exame a intervalos curtos,

9 especialmente em menos de cinco anos, sem considerar critérios clinicos e fatores 51 92 (12) 8 (1) 0 (0) 0 (0)
de risco bem estabelecidos.
Evitar estudos de imagem para o diagnostico de lombalgia aguda na unidade de

10 o reres gem p i §la ag v 51 92 (12) 8 (1) 0(0) 0(0)
emergéncia.
Nio prescrever antibioticos para infec¢oes respiratorias agudas sugestivas de

1 opreser P ¢ P s 8 51 92(12) 8 (1) 0 (0) 0 (0)
etiologia viral.
Nio solicitar tomografia computadorizada de térax em pacientes com pneumonia

12 . K 51 92 (12) 8 (1) 0 (0) 0 (0)
nio complicada.
Nao prescrever é4cido acetilsalicilico como prevenc¢ao priméria a todos os

13 ) prescrever @ prevensio p 50 85 (11) 15 2) 0 (0) 0 (0)
pacientes diabéticos.
Nio solicitar radiografias de térax no final do tratamento como controle para

14 L . . 50 85 (11) 15 (2) 0 (0) 0 (0)
pneumonia ndo complicada com bom resultado clinico.
Nio solicitar rotineiramente culturas de urina para todos os pacientes, exceto

15 L. i L. 50 85 (11) 15 (2) 0 (0) 0 (0)
para mulheres gréavidas assintomaticas.
Nao prescrever rotineiramente medicamentos hipolipemiantes para pacientes com

16 °P ; ) poP bara pacientes 49 77 (10) 23 (3) 0 (0) 0(0)
mais de 75 anos de idade, sem considerar as comorbidades e a expectativa de vida.
Nao realizar testes de avaliacdo cardiaca pré-operatoria de rotina em pacientes

17 T vaagae. preop cere P 49 77 (10) 233) 0(0) 0(0)
assintométicos antes de procedimentos cirargicos de baixo risco.

18  Nao solicitar radiografia sinusal para o diagnostico de rinossinusite aguda. 48 77 (10) 15 (2) 8 (1) 0 (0)
Nao prescrever inibidores de bomba de prétons para prevenir lesées mucosas

19 P _ dep parap 48 84 (11) 8 (1) 0 (0) 8 (1)
agudas em pacientes sem fatores de risco.
Evitar solicitar medi¢oes glicémicas pré e pos-capilares de rotina para ajustes de

20 A E pre e poseap L 4 69 (9) 23 (3) 8 (1) 0(0)
insulina.
Evitar solicitar analises didrias de gases no sangue em uma unidade de terapia

21 . . . ooyt oA 47 69 (9) 23 (3) 8 (1) 0(0)
intensiva para pacientes sem insuficiéncia respiratéria aguda.
Nao solicitar exames cardiolégicos complementares (teste ergométrico e

2 . 070BIcos compren ¢ o 46 61 (8) 31 (4) 8 (1) 0(0)
ecocardiograma) para pacientes assintomaticos.
Nao solicitar exame de urina para o diagnéstico de uretrite ou cistite em

23 o et ; v 45 54 (7) 38 (5) 8 (1) 0 (0)
mulheres nao gravidas em caso de atendimento de emergéncia.
Evitar solicitar rotineiramente exames complementares para um check-up, sem

43 77 (10) 0 (0) 0 (0) 23 (3)

correlagio clinica.

n: numero de especialistas em Medicina Interna* As letras em negrito representam os itens escolhidos
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metodologias interativas (recursos audiovisuais e videos). O conteudo do
workshop foi avaliado como excelente / muito bom por 95,9% dos alunos,
mostrando alta qualidade de apresentagiao por 98% e alta qualidade da
discussdo por 93%.

Ao final do periodo de internato, os estudantes (G2) foram submetidos
a uma avaliacdo tedrica, que utilizou casos clinicos que incluiam duas
recomendagdes da clinica médica (Tabela 2).

Na avaliagio do modelo OSCE, dois grupos foram comparados:
um grupo de estudantes que participaram da campanha CW (G2: 98) e
outro que nio participou da campanha CW (G1: 110). A Tabela 3 mostra
as porcentagens de acertos e erros obtidos em cada grupo. O nivel de
acertos foi maior no grupo exposto & CW quando comparado ao grupo

néao exposto (P = 0,001).

DISCUSSAO

Um dos desafios mais importantes nos cursos de graduagio em
medicina é permitir a adogdo de atitudes custo-conscientes, utilizando
cuidados e tratamentos adequados, com base em evidéncias cientificas.
A adogdo de decisdes sabias é tdo importante quanto evitar condutas

10,15

desnecessarias na assisténcia a saide . Neste estudo, construimos uma lista

Tabela 2

Avaliagdo tedrica utilizando as recomendag¢des da campanha

Choosing Wisely com 98 estudantes de internato na clinica médica,

Salvador, Bahia, Brasil, 2018.

Nao solicite endoscopia digestiva alta para

pacientes com menos de 50 anos com dispepsia 98 (100,0) -
de inicio recente e sem sinais de alerta.

Evite prescrever varios testes a pacientes

internados cujos resultados nao influenciarao o 95 (97,0) 3(3,0)

tratamento terapéutico.

n: nimero de estudantes de medicina

Tabela 3
Frequéncia de respostas na avaliagdio da OSCE em estudantes
expostos e ndo expostos a campanha CW no internato da clinica

médica, Salvador, Bahia, Brasil, 2018.

Evite solicitar

rotineiramente exames
45 65

(40,9)  (59,1) 5(51) 0,001

complementares para
um check-up, sem

correlagéo clinica.

9
(94,9)

n: numero de estudantes de medicina
*OSCE: Objective Structured Clinical Examination
"teste do qui-quadrado

com oito recomenda¢des médicas principais, incluindo exames e condutas
complementares, que os médicos devem evitar ao prestar assisténcia médica.
Discutimos o suporte da literatura para cada item recomendado.

A primeira recomendagido foi “Evite prescrever varios testes para
pacientes internados cujos resultados nao influenciardo o tratamento
terapéutico”. Nas ultimas décadas, o numero de exames complementares
solicitados no ambiente hospitalar aumentou em todo o mundo'®. Em
2004 e 2013, foram prescritos 3,4 e 4,6 exames complementares por
paciente / dia no Brasil, respectivamente. Portanto, em dez anos, foi
observado um aumento de 37%. Embora alguns exames possam auxiliar
no diagndstico e tratamento, sabe-se que um grande nimero de exames
solicitados ndo é necessario para o manejo adequado dos pacientes. O
excesso de prescrigdes gera altos custos financeiros, tanto para o paciente
quanto para o sistema de satde'®.

O custo com exames laboratoriais representa menos de 5% dos
orgamentos hospitalares. Entretanto, esses custos afetam o sistema de
saude, pois os exames laboratoriais influenciam cerca de 60% a 70% de
todas as decisdes médicas. Os profissionais e administradores da area da
saude devem planejar e otimizar cuidadosamente os esforgos para reduzir
os exames laboratoriais didrios sem influenciar o tratamento terapéutico.
Até o momento, inumeras interveng¢des foram implementadas em varias
institui¢des, utilizando trés estratégias principais: educagdo profissional,
auditoria e implementagio de gestdo para controlar o excesso de testes e o
uso excessivo nos cuidados de satde”.

A segunda “Evite medicamentos

recomendagio, prescrever

antiinflamat6rios ndo-esteroidais na maioria das situa¢des clinicas com
evolugdo autolimitada” é relevante para a pratica da clinica médica.
Esse grupo farmacoldgico esta entre os medicamentos mais utilizados
na pratica médica, especialmente para dor, apresentando potenciais e

1819 Nos Estados Unidos, cerca de 116 milhdes

importantes efeitos adversos
de pessoas sofrem de dor cronica, enquanto na Europa a dor cronica afeta
27% da populagdo’®. Em 2016, um estudo sobre automedicagio no Brasil
mostrou que os grupos de medicamentos mais frequentemente utilizados
eram analgésicos (33,4%), seguidos de relaxantes musculares (13,8%) e
antiinflamatdrios / antirreumaticos (11,7%)".

Os efeitos colaterais mais comuns dos antiinflamatdrios nao-
esteroidais ocorrem no trato gastrointestinal. Cerca de 20% dos pacientes
tém dor abdominal, azia e diarreia. O uso cronico pode desencadear
erosio gastrica / duodenal e tlceras e, mais raramente, sangramento e
perfuragdo. Hé evidéncias de que os inibidores da COX-2 podem causar
efeitos trombéticos, resultando em complicagées como aumento do risco
de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca
e hipertensio, principalmente em pacientes com doenca cardiovascular
prévia. A perfusdo renal também pode ser comprometida, levando
a vasoconstri¢ao renal, isquemia medular e, sob certas condiq()es,
insuficiéncia renal aguda. Portanto, a prescri¢io desses medicamentos
deve ser reservada para situagdes especiais, evitando o seu uso em doengas
autolimitantes, que nio mostrario alteragdes em sua evolugio®.

Os sintomas de dispepsia podem estar presentes em cerca de 20% da
populagio mundial, resultando em altos custos para o sistema de saude e
para a sociedade, incluindo absenteismo frequente no trabalho™. A terceira
recomendagio “Néo solicitar endoscopia digestiva alta para pacientes com menos
de 50 anos com dispepsia de inicio recente e sem sinais de alerta’, é explicada pela

alta frequéncia de endoscopias desnecessarias nos cuidados de satde.
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O American College of Gastroenterology e o Canadian Association of
Gastroenterology recomenda que pacientes com dispepsia, com menos
de 60 anos, realizem um teste nao invasivo para Helicobacter pylori. Se o
teste for negativo, é indicado o uso de um inibidor da bomba de prétons.
Estudos comparando a abordagem “testar e tratar” e o uso da endoscopia
ndo relataram diferengas no controle dos sintomas e evidenciaram custos
desnecessariamente crescentes. Outros medicamentos também podem ser
utilizados, como antidepressivos triciclicos e procinéticos. A endoscopia
digestiva alta deve ser realizada em pacientes acima de 60 anos. Abaixo dessa
idade, especialmente em pacientes com menos de 50 anos, a endoscopia
¢é indicada apenas se houver fatores de risco, como histérico familiar
positivo para malignidade em parente de primeiro grau; perda de peso niao
intencional; sangramento digestivo; disfagia e vomitos frequentes®” .

A radiografia de térax é o exame de imagem mais solicitado na
unidade de terapia intensiva (UTI)”, sendo frequentemente indicado
desnecessariamente, o que justifica a quarta recomendagio “Nao solicitar
radiografias diarias de térax em uma unidade de terapia intensiva para
pacientes que ndo estdo em ventilagio mecanica e apresentem um curso
clinico estavel” O American College of Radiology recomenda que a
indicagdo de radiografia de térax na UTI seja justificada apenas em caso
de problemas cardiopulmonares agudos ou necessidade de ventilacio
mecanica, principalmente com alterages na evolugdo clinica. Na UTI,
o paciente geralmente fica restrito ao leito, incapaz de assumir posturas
que proporcionem incidéncias radiograficas de boa qualidade, levando a
erros de interpretagido ou resultados falso-positivos. A indicagdo correta
dos exames radiograficos evita possiveis danos causados pela exposi¢io a
radiagdo e sua indicagdo deve sempre ser baseada em justificativas clinicas
e na possibilidade de alteragio do tratamento do paciente”. Uma meta-
andlise realizada com 7.078 pacientes de UTI, nos quais 91% dos casos
eram devidos a causa clinica e 61% estavam em ventilacgdo mecanica na
hospitalizagdo, mostrou que cerca de 3.429 desses pacientes (48,4%) eram
submetidos a radiografia de térax diariamente e 3.649 ( 51,6%) o fizeram
apenas quando havia indicagao clinica. O niimero médio de radiografias de
térax por paciente no grupo didrio variou de 2,4 a 10,5, e foi muito menor
naqueles submetidos a radiografia por indicagéo clinica (0,4 a 4,4). O estudo
relatou que nio houve diferenga entre os dois grupos em relagao ao tempo
de permanéncia na UTI, uso de ventilagio mecanica e mortalidade™.

A importancia da quinta recomenda¢ido “Nao prescrever profilaxia
antibidtica por mais tempo do que o recomendado” é baseada no fato
de que o uso indiscriminado de antibidticos pode causar resisténcia e
selecao da flora bacteriana, aumento de rea¢des adversas e altos custos
para os cuidados de saude. Geralmente, a escolha e a duragdo de uso dos
antibidticos dependem do tipo de cirurgia ou procedimento. Cinquenta
por cento das infecgoes podem ser evitadas se forem utilizadas estratégias
baseadas em evidéncias. A variabilidade no cumprimento das diretrizes
globais foi demonstrada em uma revisdo sistematica realizada de 2004 a
2014, que relatou indicagdo inadequada de antibiéticos variando de 2,3%
a 100%; administracdo no tempo adequado de 12,7% a 100%; e escolha
correta do antibiético de 22% a 95%”.

A sexta recomendacdo “Nao solicitar testes cutdneos de alergia
rotineiramente e sem critérios clinicos bem estabelecidos”, ¢ justificada
com base no fato de que os testes cutdneos de alergia sdo os testes mais
utilizados para o diagnodstico de doengas alérgicas, juntamente com o teste

especifico para imunoglobulina E (IgE). O teste cutaneo é rapido, simples e

acessivel; entretanto, sua principal desvantagem é a falta de padronizagao.
Os resultados dos testes dependem dos tipos de extratos utilizados e da
experiéncia do profissional na andlise. O teste cutineo pode ser positivo
em 10% a 15% dos pacientes assintomaticos devido a sensibilizagdo e nao
necessariamente a alergia. A correlagio clinica é necessaria para concluir que

%2 Em 2014, uma revisao sistematica demonstrou

existe doenga alérgica
que a confiabilidade do teste cutdneo depende do método de aplicacéo.
Segundo os autores, o teste precisa ser padronizado e adequado aos tipos
mais caracteristicos de alérgenos da regido investigada. Existem varios
reagentes especificos testados em todo o mundo, sem consenso sobre quais
os principais alérgenos que devem ser aplicados, o que pode levar a erros
diagndsticos. Além disso, o teste cutdneo nio deve ser utilizado isoladamente
para o diagnéstico de doenga alérgica”.

A sétima recomendacido, “Evitar solicitar exames na triagem inicial
para pacientes com risco de doenga da tireoide, priorizando os niveis de
TSH primeiro’, esta relacionada a avaliagdo de exames laboratoriais eficazes,
criticos para o diagnéstico preciso e o monitoramento custo-efetivo das
disfungoes tireoidianas. A mensuragio do hormoénio estimulador da
tireoide (TSH) é o teste inicial mais confidvel para diagnosticar as formas
primarias de hipotireoidismo e hipertireoidismo. A secre¢do hipofisaria
de TSH regula a secrecido de T4 (tiroxina) e T3 (triiodotironina), na qual
pequenas alteragdes nas concentragdes de hormonios tireoidianos livres
resultam em grandes alteragbes nas concentragdes séricas de TSH. Esse
fato demonstra que o TSH é o melhor indicador de alteragdes discretas
na produgio da tireoide. Portanto, os testes T4 e T3 sdo indicados
para investigagdo subsequente, bem como a mensuragio de anticorpos
antiperoxidase, que devem ser considerados para o diagndstico de doenca
autoimune da tireoide™,

O teste de espirometria pode ser utilizado como ferramenta
na avaliagio diagndstica de doengas respiratorias, principalmente
na diferenciagio entre doencas obstrutivas e restritivas; identificar
comprometimento respiratorio em doengas ocupacionais; avaliar
prognosticos ou perspectivas de resposta ao tratamento; em caso de
avaliacdo pré-operatodria, complicagdes respiratorias cirurgicas e controle
da fun¢do pulmonar de fumantes. A espirometria ainda é o teste mais
utilizado para avaliac¢ido da fungéo respiratoria, com ampla aplicabilidade,
mas deve basear-se em critérios clinicos e em pacientes com fatores de risco
para doenga pulmonar. Portanto, a tltima recomendagio “Nao solicitar
espirometria para pacientes assintomdticos sem fatores de risco para
doenga pulmonar” est4 de acordo com critérios clinicos reconhecidos”.

Depois de elaborar essa lista de recomendagdes, as disseminamos
entre todos os professores e alunos. Desenvolvemos a¢des educativas
que resultaram em discussdes sobre cuidados de saude com consciéncia
de custo. A avaliagio tedrica e a avaliagdo OSCE, baseadas em
recomendagdes, evidenciaram um alto percentual de respostas de
sucesso dos participantes expostos a campanha CW. O tdpico abordado
da campanha CW na forma de casos clinicos exigiu dos estudantes do
internato ndo apenas o conhecimento prévio, mas também a apropriagiao
de uma atitude reflexiva sobre os riscos e beneficios para os pacientes.
Um dos desafios da educagdo médica ¢ utilizar ferramentas de avaliacdo
que ndo se concentrem exclusivamente em aspectos cognitivos. Dentre
esses instrumentos, a avaliagio OSCE é amplamente utilizada para avaliar
estudantes de medicina e residentes. A OSCE apresenta um carater

somativo e formativo, pois nao se restringe a avaliagdo do conhecimento.
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A aprendizagem baseada em competéncias desempenha um papel
fundamental na educagdo médica, e a OSCE esta entre os exames padrio-
ouro para avaliar objetivamente conhecimentos, habilidades e atitudes em
situagdes que envolvam decisdes préticas™. Na avaliagio do modelo da
OSCE, apds um ano de implementag¢do da campanha, mesmo ao abordar
uma recomendacdo que néo foi incluida na lista das oito principais, foi
observada uma diferenga significativa em relagdo ao sucesso da resposta
no grupo exposto a campanha da CW, quando comparado ao grupo
nao exposto. Nossos resultados evidenciaram a eficacia do método
educacional, o que pode resultar em melhores cuidados de saude.

O tdpico consciéncia de custos ndo estd presente rotineiramente

12,31
. Sem

nas matrizes curriculares dos cursos de graduagdo em medicina
educagdo formal sobre esse tema, os alunos podem adotar as praticas
dos supervisores observadas durante os cuidados de satude. Portanto,
estudantes e residentes devem ser educados para refletir e desenvolver
praticas de consciéncia de custos, evitando condutas desnecessarias'>*".
Partindo da perspectiva de que académicos de medicina podem
aprender atitudes conscientes relativas ao custo no treinamento médico,
o envolvimento desses académicos é de grande importincia para a
campanha CW. No Canadd, 17 escolas de medicina estio envolvidas
no desafio de disseminar a cultura contra desperdicios nos cuidados de
saude, criando listas de comportamentos potencialmente prejudiciais
que os alunos devem questionar, incluindo tratamentos e exames
desnecessarios. Outra campanha, apoiada pela CW Canada, chamada
Students and Trainees Advocating for Resource Stewardship (STARS),
também estd sendo desenvolvida com o objetivo de promover uma
educagido consciente dos custos e mudangas nos curriculos de educagio
médica ***. Choosing Wisely Canada langou a campanha STARS em
2015 em parceria com associagdes nacionais de estudantes de medicina
para estabelecer a educagio médica como uma prioridade estratégica
fundamental para o estabelecimento de habitos de pratica na drea da saude
e preencher a lacuna nos curriculos médicos. A experiéncia do Canada
com a campanha STARS levou a implementa¢iao de uma ampla gama de
atividades para aumentar a conscientiza¢do e mudangas curriculares nas

.. 7. 33
escolas de medicina em todo o pais ™.

CONCLUSAO

A implementagdo da campanha Choosing Wisely nas faculdades de
medicina aprimorou as habilidades clinicas dos estudantes no estdgio de
clinica médica e resultou em efeitos positivos nas recomendagdes sobre
a ndo-adogio de comportamentos desnecessarios que poderiam gerar
danos ao paciente. As a¢des educativas implementadas na campanha CW
resultaram em melhor conhecimento dos alunos sobre comportamentos

conscientes em rela¢do aos custos na atencéo a saude.
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