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Abstract The variation of clinical practice is a
well-described phenomenon in which patients
with similar diagnoses, prognoses and demo-
graphic status receive different levels of care de-
pending on when, where and by whom they are
treated, despite agreed and documented evidence
of best practice. The overutilization of health re-
sources is also known to have a negative risk-be-
nefit ratio. Unfortunately, both phenomena occur
in several countries, especially in developed cou-
ntries. In the light of this, the American Board of
Internal Medicine launched the Choosing Wisely
campaign, which has subsequently been imple-
mented in several countries, including Portugal.
Key words Variation in clinical practice, Choo-
sing Wisely, Judicious Choices in Health, Infor-
med Decision, Shared Decision

Resumo A variagdo da prdtica clinica é um fe-
némeno que se encontra bem descrito e que se ca-
racteriza por uma pradtica clinica utilizando testes
diagnésticos e esquemas terapéuticos diversos, em
doentes semelhantes na patologia que apresentam
e no seu risco basal. A sobreutiliza¢do de recursos
em satide caracteriza-se por apresentar um benefi-
cio-risco negativo. Infelizmente ambos os fenéme-
nos se verificam em diversos paises, em particular
paises desenvolvidos. Neste contexto, o American
Board of Internal Medicine langou a campanha
Choosing Wisely, a qual foi, entretanto, imple-
mentada em diversos paises incluindo Portugal.
Palavras-chave
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Variacao da pratica clinica
e a sobreutilizacao de recursos

Nos anos 1980 foi detectado pelos servigos de
saide ingleses que doentes com o mesmo tipo de
tumor da mama (em termos de padrao histol6gi-
co, agressividade e estadiamento) eram tratadas
de maneira diversa, dependendo do local onde
viviam: nuns locais eram predominantemente
operadas, noutros faziam radioterapia, noutros
ainda faziam quimioterapia ou hormonoterapia.

Este fenomeno designa-se por variagio da
prdtica clinica, que se define como uma pratica
utilizando testes diagndsticos e esquemas tera-
péuticos diversos, em doentes semelhantes na
patologia que apresentam e no seu risco basal.
Isto é: as abordagens préticas ndo sdo explicdveis
pelas diferencas clinicas individuais dos doentes
(por exemplo nos casos em que nao existe uma
solu¢do clara e inequivoca, podendo haver alter-
nativas igualmente validas), mas sim pelas dife-
rengas nos padroes de pratica dos médicos'.

Em Portugal as taxas de variagdo sdo seme-
lhantes as de outros Paises europeus, abrangendo
variadas dreas clinicas. Por exemplo, na Figura 1 e
no Quadro 1 pode ver-se a variagdo da utilizacao

da angioplastia corondria percutanea (PTCA)
nas diversas regioes do Pais.

Apesar de uma prevaléncia de doenca coro-
néria relativamente constante a nivel nacional,
verifica-se uma variagdo significativa dos proce-
dimentos com um aumento consistente da sua
frequéncia de utilizacao?.

Quem melhor tem estudado a variac¢do da
pratica clinica é o grupo americano de Dartmou-
th, que publica o conhecido Dartmouth Atlas of
Health Care’. As andlises feitas por este grupo
permitiram classificar os cuidados em trés tipos:

1 - Cuidados efectivos (effective care), que sao
os servicos que, baseados na melhor evidéncia
cientifica, sao melhores que as alternativas dispo-
niveis, ja que os beneficios do tratamento ultra-
passam largamente os riscos (em termos de efei-
tos secunddrios ou complica¢des clinicas). Em
principio, todos os doentes elegiveis devem ter
este tipo de cuidados, a ndo ser que haja alguma
contra-indicagdo individual especifica.

2 - Cuidados eletivos (preference sensitive), que
sdo cuidados com mais do que uma op¢io clini-
ca, induzindo niveis de qualidade de vida muito
diferentes, mas com resultados semelhantes no
seu beneficio. Neste caso, a selec¢ao dos esque-
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Figura 1. Mapas da taxa padronizada de angioplastia corondria percutdnea por 100.000 habitantes, por regido

geogréfica. Portugal, 2002 e 2009.

Fonte: Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico®.



Quadro 1. Taxa padronizada de angioplastia corondria percutanea por 100.000 habitantes. Portugal, 2002-2009.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Média ndo ponderada 43 55 68 79 89 108 121 117
Q10 20 26 31 39 50 69 86 83
Q90 70 86 113 118 138 153 166 154
Coeficiente de variagao 0,46 0,48 0,48 0,42 0,39 0,29 0,33 0,27

Fonte: Organizagao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico’.

mas disponiveis deveria idealmente ser feita aci-
ma de tudo pelos doentes, ap6s terem sido de-
talhadamente informados das consequéncias de
cada opgdo. Ora, porque estes delegam a maior
parte das vezes essas decisdes nos médicos, é a
opinido destes que acaba por prevalecer na de-
cisdo final: cirurgia versus terapéutica médica,
intervengdo simples versus complexa, maior ver-
sus menor intensidade de tratamento, etc. O caso
tipico é o doente oncoldgico, que se for visto por
um oncologista terd tendéncia a ser tratado com
farmacos, se for assistido por um cirurgido pode-
rd ser-lhe proposta uma solu¢do cirdrgica e que
se for ao radiologista fard muito provavelmente
radioterapia.

3 - Cuidados sensiveis a oferta (supply sensi-
tive). Esta categoria clinica refere-se acima de
tudo a frequéncia com que sdo oferecidos aos
doentes os cuidados disponiveis, em que quanto
maior a oferta, maior o consumo. Estes servicos
incluem consultas médicas, exames diagndsticos,
internamentos hospitalares, etc. e esta pratica
verifica-se maioritariamente em contexto de do-
enga crénica, em que existem multiplas op¢des
possiveis. Como ja afirmdmos anteriormente,
“a selec¢do dos cuidados sensiveis a oferta existe
quando precisamente hd muita oferta de servi-
¢os — especialistas, consultas médicas, tecnologias
de imagem, camas em unidades de cuidados in-
tensivos, etc. — e, portanto, elevado consumo dos
mesmos. As decisdes médicas neste caso sao po-
derosamente influenciadas pela disponibilidade
das tecnologias e das capacidades existentes nas
unidades de saude, estando subjacente por tras
a ideia (errada) que quanto maior é a intensi-
dade de cuidados, melhores estes serdo (Figuras
2 e 3). A auséncia de consenso de quais serdo as
melhores praticas para todas as possiveis situa-
¢des clinicas ajuda a este tipo de consumerismo
médico, raramente baseado na evidéncia e mui-
to prevalente em certos subsistemas de sadde.
Este tipo de cuidados é claramente muito mais
dispendioso e curiosamente os doentes — apesar
de eles proprios esperarem maior intensidade de

cuidados — acabam por classificar as suas experi-
éncias como piores, passando mais dias interna-
dos, a serem vistos por muito mais médicos, com
sistemas mais desorganizados e maiores taxas de
resultados negativos™.

As Figuras 2 e 3 — do grupo de Dartmouth
— representam, respectivamente, a relagdo entre
o n° de camas disponiveis e as altas hospitalares
(em que o n° de admissdes hospitalares estd di-
rectamente relacionado com o n° de camas dis-
poniveis) e a relacdo entre a oferta de cuidados
cardioldgicos e o n° de consultas efectuadas (em
que quanto mais cardiologistas ha disponiveis
maior é o n° de consultas efectuadas) (reprodu-
zidas com permissao).

Na pritica, e segundo andlises detalhadas de
padroes de actuacio, parece ser possivel afirmar
que existe uma subutiliza¢do dos cuidados efec-
tivos, uma ma utilizacdo dos cuidados electivos
e uma sobreutilizacdo dos cuidados sensiveis a
oferta (Dartmouth).

Neste dltimo caso é que estd incluido o con-
ceito de sobreutilizagdo de recursos em saude,
entendido como uma pratica que, quando imple-
mentada, terd como resultados um balango bene-
ficio-risco negativo: em linguagem coloquial, os
servigos fardo mais mal que bem”.

Para medir directamente este uso excessivo
de recursos, é obviamente necessdria uma defi-
nicao do que se considera ser a prética correcta,
com base em evidéncias cientificas que conside-
ram o equilibrio entre beneficios e danos para o
individuo ou para uma populac¢do especifica®.

Esta quantificagdo é frequentemente proble-
mética, por trés ordens de razdes: 1) porque os
dados sobre os beneficios sao muitas vezes in-
completos, 2) para muitos servicos os danos sdo
mal documentados e 3) o limiar entre cuidados
adequados e inadequados pode variar entre do-
entes individuais ou em grupos.

Embora os estudos sobre sobreutilizacdo —
que também ¢é designada como sobreutilizacio,
sobremedicaliza¢do ou cuidados de baixo valor —
tenham sido realizados na sua maioria em paises
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Figura 2. Relagdo entre o nimero de camas disponiveis e as altas hospitalares em 306 hospitais americanos
(1996).

Fonte: Dartmouth Atlas Project’.
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Figura 3. Relagdo entre o nimero de cardiologistas e o nimero de consultas cardiolégicas.

Fonte: Dartmouth Atlas Project®.



economicamente desenvolvidos, existe evidéncia
que parece confirmar a ideia que este é um fené-
meno global, independente da riqueza ou do PIB
dos paises. Internacionalmente, a sobreutilizacao
parece situar-se entre 10% e 30%, dependendo
das fontes utilizadas'.

Uma das dreas mais analisadas é a dos ras-
treios de massas, cujos beneficios e riscos tém
vindo a ser cuidadosamente analisados, com
recomendagdes subjacentes de abandono destas
préticas de detec¢do de doenga assintomdtica
numa percentagem significativa de casos’.

Os casos tipicos sdo os rastreios dos cinceres
da mama e préstata, mas outros tumores estao
sob 0 mesmo escrutinio®’.

No caso dos beneficios/danos do rastreio do
cancro da mama, o Quadro 2 descreve o seu po-
tencial impacto numa coorte de 10.000 mulheres
rastreadas anualmente durante 10 anos'.

Para contrariar este estado de coisas, foi lan-
cada pelo American Board of Internal Medicine a
campanha Choosing Wisely, neste momento pre-
sente em vdrios Paises (incluindo Portugal).

O Projecto Choosing Wisely Portugal
- Escolhas Criteriosas em Saude

O programa Choosing Wisely é um programa
de educacio para a satde fundado em 2012 pelo
American Board of Internal Medicine". O progra-
ma tem como objetivo promover escolhas em
Sadde baseadas na melhor evidéncia cientifica e
reduzir o numero de intervengdes desnecessarias,
sem eficdcia comprovada e/ou com uma relacdo
risco-beneficio desfavordvel. Este programa foi
posteriormente adaptado e implementado em
diversos paises.

Quadro 2. Estimativas de beneficio/dano de rastreio
anual com mamografia em 10.000 mulheres durante
10 anos.

Grupo etario

Idade (anos) 40 50 60
Diagnéstico de cancro da 147| 231| 345
mama invasivo

Mortes por cancro da mama 32 62 88
Mortes evitadas por cancro 3 10 43
da mama

>1 falso positivo 6.130 | 6.130 | 4.970
>1 bidpsia desnecessaria 700 940| 980
Sobrediagnéstico (n) 28 44 66

Fonte: Adaptado de Keating e Pace'’.

A nivel internacional o programa tem cinco
principios fundamentais: deve ser liderado por
médicos, centrado no doente, baseado na evi-
déncia cientifica disponivel & data da elaboracio
de cada recomendagdo, multidisciplinar e trans-
parente’”. Em Portugal o programa intitula-se
Choosing Wisely Portugal - Escolhas Criteriosas
em Saudde e a sua implementagao foi iniciada em
outubro de 2018.

O problema da sobreutilizagdio de recursos
em saude encontra-se bem identificado em Por-
tugal. Num estudo realizado em 2013 que inqui-
riu 1.000 portugueses, cerca de 99% considerava
que deveria realizar anélises de rotina anualmente
e 70% que deveria realizar radiografias de térax a
cada 15 meses™. Um estudo posterior do mesmo
grupo avaliou a importéincia atribuida pelos do-
entes a varias medidas preventivas e concluiu que
os doentes tendem a sobrestimar a importancia
de medidas preventivas, a atribuir maior impor-
tancia a realizac¢do de exames do que a altera¢des
de estilo de vida, a ndo identificar quais os exames
cuja realizagdo se baseia em evidéncia e a desco-
nhecer o conceito de individualizagdo de risco™.
Tendo por base os resultados deste estudo com-
preende-se que seja frequente a solicitacdo deste
tipo de intervengdes a profissionais de satide em
Portugal. Neste contexto, a implementagdo deste
programa em Portugal pretendeu promover esco-
lhas criteriosas em satde e facilitar a comunica-
¢do entre profissionais de satude e doentes.

A implementagdo prévia deste programa em
diversos paises permitiu-nos aprender com a ex-
periéncia entretanto adquirida’®. Considerdmos
que o programa devia ser promovido por uma
entidade cientificamente competente, idénea e
independente das envolvidas no financiamento
dos servigos de satde — em Portugal, a Ordem dos
Médicos portuguesa.

Por este motivo, as recomendagdes do progra-
ma Choosing Wisely Portugal - Escolhas Criterio-
sas em Saude sdo elaboradas por médicos peritos
e emitidas pelos Colégios da Especialidade da
Ordem dos Médicos, incidindo preferencialmen-
te sobre procedimentos frequentes na pratica cli-
nica. As recomendagdes emitidas sdo produzidas
de novo ou tém por base recomendagdes de pro-
gramas Choosing Wisely internacionais, que sdo
traduzidas e adaptadas a realidade portuguesa.
De modo a incentivar a colabora¢io entre espe-
cialidades médicas existem recomendagdes ela-
boradas em conjunto por diferentes Colégios de
Especialidade e recomendac¢des emitidas por um
unico Colégio da Especialidade podem também
ser subscritas por outros Colégios.
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As recomendac¢des baseiam-se na melhor evi-
déncia cientifica disponivel a data da sua elabo-
ragdo, sdo escritas em linguagem compreensivel
por leigos, sdo identificadas com os logétipos do
programa e da Ordem dos Médicos portuguesa
e estdo disponiveis para consulta e download nas
redes sociais e na pdgina do programa, o qual se
encontra integrado no site da Ordem dos Médi-
cos portuguesa'>'. Foram estabelecidas parcerias
com outras entidades na drea da saide de modo
a aumentar a divulga¢do do programa, incluin-
do sociedades cientificas e associagdes de doen-
tes. Foi ainda estabelecida parceria com meios de
comunicagido social de modo a que os contetidos
do programa estejam também acessiveis em sites
frequentemente consultados pelo publico em ge-
ral. Foram ainda solicitadas sugestoes a todos os
parceiros no sentido de melhorar continuamente
0 programa.

De modo a avaliar a percep¢dao dos médicos
portugueses sobre o programa Choosing Wisely
Portugal - Escolhas Criteriosas em Saude foi rea-
lizado em abril de 2019 um inquérito electrénico
a todos os médicos inscritos na Ordem dos Médi-
cos portuguesa. Este inquérito teve como objetivo
avaliar a opinido e atitude dos médicos portugue-
ses relativamente a sobreutiliza¢do de recursos em
saude e ao proprio programa em Portugal. Fo-
ram obtidas 2.684 respostas, tendo a maioria dos
médicos (95%) considerado que a realizagdo de
exames complementares de diagndstico e proce-
dimentos desnecessérios era um problema. Cerca
de 50% referiu que na sua pratica clinica lhe era
solicitada a prescri¢do de exames desnecessdrios
pelo menos uma vez por semana. Por outro lado,
apenas 65% referia que quase sempre, ou fre-
quentemente, os doentes seguiam o seu conselho
e evitavam a realizacdo de exames complementa-
res de diagndstico desnecessérios. Neste estudo,
os principais motivos que levaram os médicos a
prescrever um exame ou procedimento desneces-
sdrio em Portugal foram a necessidade de mais
informagdo para fundamentar a sua atitude clini-
ca (62%), o receio de ser alvo de processos por ma
pratica médica (24%) e a insisténcia do préprio
doente (21%). Consideramos que estes dados sdo

paradigméticos da extensdao do problema de so-
breutilizacdo de recursos em saude e da dificul-
dade na sua resolugdo. De salientar ainda que no
mesmo estudo o aumento dos tempos de consul-
ta era referido como uma medida potencialmente
eficaz para resolver este problema por 92% dos
médicos. Neste contexto, tem sido realizado um
esfor¢o pela Ordem dos Médicos portuguesa no
sentido de definir um tempo minimo de realiza-
¢do de consulta médica, adaptado a situacio par-
ticular de cada especialidade médica'®.

No final de outubro de 2019 jd tinham ade-
rido ao programa 28 Colégios da Especialidade
da Ordem dos Médicos portuguesa e sido emiti-
das 139 recomendagdes. Vinte e uma sociedades
cientificas ja tinham manifestado o seu apoio e
disponibilidade em colaborar neste programa e
18 associacdes de doentes e entidades parceiras
apoiavam e colaboravam na sua divulga¢do. En-
contra-se prevista para 2020 a repeti¢do do in-
quérito junto dos médicos e a comparagdo dos
resultados com os obtidos em 2019. Esta avalia-
¢do serd importante para reavaliar a opinido dos
profissionais de satde sobre o programa Choosing
Wisely Portugal e avaliar a eficicia da divulgagao
do programa junto dos mesmos. O programa
Choosing Wisely Portugal recebeu, entretanto, fi-
nanciamento de bolsas publicas e privadas de in-
centivo a educa¢io para a saide. Nos proximos
meses prosseguiremos com a divulgagdo do pro-
grama a nivel nacional junto de profissionais de
saude e junto da populacdo em geral bem como
com a inclusdo de novas recomendagdes e de no-
vas especialidades médicas no programa.

Neste contexto, consideramos que a introdu-
¢do e adaptagdo do programa Choosing Wisely a
outros paises poderd alertar para a sobreutiliza-
¢do dos recursos em sadde e facilitar aos profis-
sionais de saude ferramentas de educa¢io para a
saude que lhes permitam dialogar com o doente,
de modo simples e eficiente. E nossa convicgio
que este programa poderd contribuir para a re-
dugdo do numero de intervengdes diagndsticas e
terapéuticas desnecessdrias, sem eficicia compro-
vada e/ou com uma relagio risco-beneficio des-
favorével.
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