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RESUMO

Introducéo: A utilizacdo adequada dos recursos em saude é essencial para garantir
uma medicina de qualidade. Para formacao de profissionais mais custo-conscientes
faz-se necessaria a sua abordagem desde a graduacao. Identificar a percepcéo dos
estudantes sobre esse tema permite tracar estratégias de ensino mais efetivas.
Objetivo: Avaliar a percepcdo da custo-consciéncia em alunos de medicina do
internato. Método: Estudo observacional de corte transversal, aplicada escala de
percepcdo de atitudes e questionario de barreiras e consequéncias a custo-
consciéncia a alunos do nono ao décimo semestre na Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica. Realizadas comparacdes dos resultados entre os semestres.
Resultados: O escore médio da escala de percepcao de atitudes foi de 3,4 + 0,33,
enguanto que o estimado para o estudo americano foi de 3,02. A maioria dos
estudantes concordou que “os médicos devem ter um papel mais importante na
limitacdo do uso de exames desnecessarios” (89,1%), “os médicos deves estar
cientes dos custos dos exames ou tratamentos que sdo recomendados por ele”
(81,9%) e que “os médicos devem conversar com 0s pacientes sobre os custos ao
discutir opgdes de tratamento” (73,1%). Em relagdo as barreiras e consequéncias,
houve maior discordancia nos itens “médicos sdo muitos ocupados para se preocupar
com os custos...” (74,2%), “a pratica do cuidado custo-consciente vai debilitar a
confianga do paciente nos médicos” (59%) e “gastar mais dinheiro em saude leva a
melhores resultados” (51,7%). O escore médio da escala de percepcéo de atitudes
diferiu entre o nono (3,48 + 0,31) e o décimo semestres (3,32 + 0,33), p = 0,024.
Conclusédo: Os estudantes do internato da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica tem uma elevada percepcao das atitudes custo-conscientes, semelhante aos
ao apresentado pelos estudantes americanos. Os alunos do décimo semestre
apresentam uma pontuacao menor na escala de percepcao de atitudes do que alunos
do nono semestre. A maioria dos alunos do internato discordou que os itens
apresentados representassem barreiras ou consequéncias a pratica custo-consciente.

Palavras-Chave: Custo-consciéncia. Estudantes de medicina. Educacédo meédica.



ABSTRACT

Introduction: The proper use of healthcare resources is essential to ensure quality of
medical care. In order to develop a more cost-conscious professional, it is necessary
to teach that since Medical School. Identifying the students' perceptions about this
topic allows us to draw more effective teaching strategies. Objective: To assess the
perception of cost-consciousness in medical students during clinical rotations.
Methods: Observational cross-sectional study, applied attitudes perception scale and
guestionnaire of barriers and consequences at cost-consciousness to students from
the ninth to the tenth semester at the Bahiana School of Medicine and Public Health.
Comparisons of the results were carried out between the semesters. Results: The
mean score of the attitudes perception scale was 3.4 + 0.33, while the one estimated
for the American students was 3.02. Most students agreed that "doctors should play a
more important role in limiting the use of unnecessary exams" (89.1%), "physicians
should be aware of the costs of exams or treatments that are recommended by them"
(81.9%) and that "physicians should talk to patients about costs when discussing
treatment options” (73.1%). Regarding the barriers and consequences, there was
greater disagreement in the items "doctors are too busy to worry about costs ..."
(74.2%), "the practice of cost-conscious care will undermine patient's trust in doctors"
(59%) and " spending more money on health leads to better results" (51.7%). The
mean score of the attitudes perception scale differed between the ninth (3.48 + 0.31)
and the tenth semester (3.32 + 0.33), p = 0.024. Conclusion: Students in clinical
rotations of Bahian School of Medicine and Public Health have a high perception of
cost-conscious attitudes, similar to American medical students. Students in the 10th
semester have a lower score on the attitudes perception scale than do ninth semester
students. Most students disagreed that the items represented barriers or
conseguences to cost-conscious practice.

Key words: Cost-consciousness. Medical students. Medical education
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1. INTRODUCAO

A maior disponibilidade e acesso a recursos tecnoldgicos torna a pratica da medicina
cada vez mais dispendiosa.! A utilizacdo de intervencGes médicas desnecessarias
gera problemas para o sistema de salde e seus usuarios.? O compromisso com a
justa distribuicdo dos recursos em saude faz parte de uma das responsabilidades do
profissionalismo médico.3 Entretanto, verifica-se que os médicos séo responsaveis por
uma consideravel parcela dos desperdicios de recursos na saude, ao indicar exames

ou procedimentos sem a reflexdo adequada.*®

Sao varios os motivos que podem levar o médico a um comportamento nao custo
consciente, tais como demandas do paciente®, dificuldade de lidar com a incerteza’,
conflitos de interesse®?, judicializacdo da medicina entre outros'®. A campanha
Choosing Wisely é uma iniciativa que propde uma reflexdo sobre o uso inapropriado
dos recursos em saude, através da criacdo de listas demonstrando situacdes que
devem ser evitadas.!! Semelhante a essa campanha é o movimento “Slow Medicine”,
gue propde uma mudan¢ca no comportamento das decisdes médicas precipitadas e
excessivamente invasivas, dedicando maior tempo a observar e compreender cada
caso.? Embora existam iniciativas voltadas para os estudantes de medicina, a grande

maioria é direcionada a médicos, principalmente especialistas.

A Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica vem implantando a metodologia da
campanha Choosing Wisely para alunos e professores de Medicina. Uma atividade
com aplicacéo de listas de proposicdes no modelo Choosing Wisely ja foi realizada
em alunos do sexto semestre e esta planejada para alunos do internato e de outros
cursos da area de saude. Foi realizado também um simpdsio Choosing Wisely com a
presenca de convidados internacionais e de outros estados.'® Abordar a custo
consciéncia na graduacdo médica é importante para formar médicos capazes de
tomar melhores decisdes, para tanto € necessaria a inclusdo do tema nas disciplinas
da grade curricular. Dada a sua importancia, alguns autores consideram que a custo
consciéncia deveria ser uma competéncia médica, de modo a ter um maior destaque

nos programas de graduacéo.4

Para melhor organizacéo e estruturacao do curriculo, é necessario a identificacdo de

como os estudantes de medicina percebem a custo-consciéncia, possibilitando a
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compreensao das demandas e dificuldades a serem trabalhadas ao longo do curso.
O estudo de Leep-Hunderfund et al **> avaliou a percepcéo da custo-consciéncia em
estudantes de medicina dos Estados Unidos através de uma escala, entretanto a
andlise dos resultados foi feita sob forma de proporcdes de respostas a cada item, e
nao um escore geral. A utilizacdo de um instrumento validado e que gerasse um

escore permitiria uma melhor comparacéo entre diferentes grupos de estudantes.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo priméario

Avaliar a percepcéo das atitudes custo-conscientes de estudantes de medicina do

internato.

2.2. Objetivos secundarios

Verificar a existéncia de mudangas na percepg¢éo das atitudes custo-conscientes ao

longo do internato.

Identificar as barreiras e consequéncias a aplicacdo da custo-consciéncia percebidas

pelos alunos do internato e realizar a comparacéo entre 0s semestres.

Comparar o escore médio da escala de percepcdo de atitudes de um grupo de
estudantes brasileiros com o de estudantes de medicina americanos do artigo de

referéncia.
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3. REVISAO DA LITERATURA

O pensamento custo-consciente € aquele que reconhece a necessidade de considerar
0s custos dos recursos na saude antes de indica-los, de modo a priorizar o beneficio
para o paciente.’® Nesse contexto as tomadas de decisdes sdo baseadas nas
evidéncias existentes e no bem-estar fisico e mental do paciente, sendo levadas em
consideracao as incertezas e limitagdes do conhecimento médico. Para tanto, deve
envolver o paciente no reconhecimento de seus problemas e apresentar os caminhos

existentes para tentar soluciona-los. 1718

Para exercer a medicina com profissionalismo é importante respeitar os principios
fundamentais: priorizar o paciente, autonomia do paciente e justica social (que
significa ndo julgar os pacientes por raga, op¢cao sexual, etnia, religido, etc, nao
deixando que as diferencas possam interferir no atendimento adequado). Existem
também um conjunto de responsabilidades profissionais, que deve ser almejadas por
todo médico, fazendo parte deles o compromisso com a distribui¢ao justa dos recursos

na saude. 3

Portanto, se preocupar com o custo no momento de tomar uma decisdo médica €
saudavel para o individuo a ser tratado bem como para o sistema como um todo.
Fornecer o cuidado adequado a quem precisa, evitando desperdicios torna o sistema

de saude mais sustentavel e faz parte da responsabilidade médica.

A consciéncia de custos também é um componente da competéncia médica “pratica
baseada em sistemas”, porém ja foi proposto por Weinberger # que fosse elevada a
status de competéncia dada a sua importancia e a necessidade de ser incorporada na

formacado médica.

3.1. Medicina baseada em valor

O termo “valor” aplicado a medicina é entendido como a avaliagdo de um beneficio
em relacdo aos seus gastos. E diferente de custo pois intervengdes de alto custo
podem ser de grande valor por serem muito benéficas; ou ndo trazer beneficios, tendo
alto custo com baixo valor. 1° Outros autores, entretanto, consideram que a medicina
baseada em valor € aquela que leva em consideracao os valores do paciente, ou seja,

o beneficio percebido pelo paciente e ndo sé pelos médicos.?° A medicina baseada
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em valor é aquela que avalia a custo-utilidade de uma intervencdo para cada

paciente.?!

As intervencdes podem ser classificadas em 2 grupos. A primeira categoria inclui
intervengbes que trazem nenhum ou minimo beneficio para a saude. Essas
intervencgdes tipicamente tém baixo valor, independente do seu custo. S4o exames ou
procedimentos que além de ndo ajudar podem prejudicar o paciente. Portanto deixar
de realiza-los nédo trard danos para a qualidade do cuidado em saude. A segunda
categoria inclui intervencdes que tem um beneficio potencial, e por isso devem ser

analisadas quanto aos custos diretos e indiretos. *°

Praticar uma medicina de alto valor é algo complexo e muito mais do que um corte
nos gastos em saude. Economizar em intervencdes meédicas que sdo essenciais pode
trazer danos a saude da populacéo. Faz-se necessario, portanto, compreender que
racionalizacdo de um servico de saude é diferente de racionamento. O primeiro
conceito, refere-se a refletir sobre as praticas que de fato trazem beneficio, enquanto
gue racionamento seria a suspensao de servicos somente com o intuito de poupar

dinheiro, sem avaliar sua real finalidade. 22

A diminuicdo do desperdicio de recursos em intervencdes de baixo valor € uma
maneira de otimizar o atendimento em saude. O médico é um dos responsaveis por
disseminar habitos inadequados e de baixo valor 22-24, Existem inimeros motivos que

levam a este comportamento, sendo um deles a falta de conscientizacdo sobre o tema.

3.2. Campanha Choosing Wisely

A campanha Choosing Wisely se iniciou nos Estados Unidos em 2012, a partir de uma
iniciativa da Fundacdo ABIM (American Board of Internal Medicine), com intuito de
estimular médicos e pacientes a refletir sobre exames ou procedimentos médicos que
possam ser desnecessarios em algumas situacdes e até causar danos. Hoje essa
campanha ja se espalhou para mais de 12 paises, envolvendo diversas sociedades

de especialidades médicas. !

A estrutura e a linguagem da campanha se baseiam em: reduzir 0 USO excessivo,
melhorar qualidade e seguranca e ndo causar danos. Outros principios também
norteiam a campanha que € o apoio para decisdo compartilhada entre médicos e

pacientes e medicina baseada em evidéncias.
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Inicialmente, a campanha tinha foco nas sociedades de especialidades médicas, e
estimulavam os proprios médicos a apontar as situacfes em que ocorram usoS

excessivos e desnecessarios de recursos em suas areas. 2526

O mercado da saude envolve custos com tratamentos, medicamentos, internamentos,
equipe de saude, exames diagnésticos. Diferente de outras formas de consumo, esse
mercado ndo € movido pelas escolhas dos consumidores em utilizar o servi¢co e sim

por uma necessidade, sendo impossivel prever o gasto com precisédo. 42224

Existe também um pensamento por parte dos pacientes que receber mais cuidados
em saude significa ter mais saude, ou de que quanto mais caro for um medicamento
ou teste diagnéstico mais efetivo ele seria. 2> Muitos deles atribuem a confianga no
diagnéstico clinico a realizacdo de exames complementares?’. Referéncias apontam

para o uso excessivo de exames de imagem no Brasil. 28

Embora muitos pacientes tenham se beneficiado dos avancos tecnoldgicos da
medicina, sabe-se que estas tecnologias contribuem para um aumento significativo
nos gastos atuais em saude, se comparado com periodos anteriores !, uma vez que

uma maior disponibilidade desses recursos facilita a sua utilizacdo em excesso.

Outro aspecto sao os testes de screening populacional, que por vezes levam ao
overdiagnosis, quando uma doenca € descoberta em estado inicial porém nao
necessariamente iria ter repercussfes clinicas futuras.?® Entretanto, uma vez
diagnosticada, a tendéncia sera trata-la, levando ao overtreatment. Esse € um
processo que aumenta 0S custos, sem necessariamente aumentar a sobrevida
daquela doenca na populagdo, porém podendo aumentar 0s riscos de exposicao

aquele tratamento.3°

3.3. Custo-consciéncia na graduacdo meédica

Esta previsto na campanha Choosing Wisely o envolvimento de estudantes de
medicina, porém ainda vem sendo pouco aplicada nas escolas médicas. Uma das
iniciativas foi o projeto Choosing Wisely Canada STARS (Students and Trainees
Advocating for Resource Stewardship) que promoveu um encontro envolvendo 37
lideres estudantis de 17 escolas médicas canadenses em Toronto para discutir e

divulgar o tema nas escolas. Previamente eles ja haviam criado uma lista das 6
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recomendacfes mais relevantes para os estudantes de medicina, que foi obtida apos

avaliacdo de uma lista de 10 recomendacdes por cerca de 2000 estudantes.3!

Algumas escolas médicas americanas buscam meios de abordar o tema da relevancia
do valor e da custo-consciéncia entre seus alunos. Uma dessas estratégias € o SOAP-
V gue é um método de sistematizar a discussao do valor em toda consulta clinica. A
estratégia SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan) é utilizada por médicos
para descrever um caso e seu registro diario de evolucédo e orientar as decisdes
diagndsticas e terapéuticas. E utilizado por algumas escolas nas visitas de enfermaria
para organizar a descricdo do caso entre alunos e preceptores. O SOAP-V incorpora
o valor daquele plano diagndstico ou terapéutico, estimulando a discussédo do tema
de maneira mais pratica. O modelo foi aplicado em 2014 pela Escola de Medicina de
Harvard e teve resultados positivos, tornando os alunos mais atentos aos custos e

riscos dos procedimentos.?

A utilizacdo de simulagBes que abordem o tema de custo-consciéncia também vem
sendo incorporadas por algumas escolas médicas, como por exemplo o OSCE

(Objective Structured Clinical Examination).33



17

4. METODOLOGIA

4.1. Desenho de estudo

Trata-se de estudo de corte transversal, descritivo e analitico, utilizando uma amostra

de conveniéncia.

4.2. Local do estudo

A pesquisa foi realizada no curso de Medicina de uma instituicdo privada de ensino

superior, da cidade de Salvador — Bahia.

O internato da EBMSP ocorre nos dois ultimos anos do curso de medicina (nono ao

décimo segundo semestre).

O componente curricular do nono semestre é composto pelos médulos de Pediatria,
Ginecologia/Obstreticia/Neonatologia e Saude da Familia/Gestdo de Servicos em
Saude. Cada um dos trés modulos tem duracdo de oito semanas, incluindo atividades
hospitalares e ambulatoriais. As atividades do médulo de Pediatria séo realizadas no
Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) e no Hospital da Crianca (Obras Assistenciais
Irmd Dulce - Hospital Santo  Antdnio), as do modulo de
Ginecologia/Obstetricia/Neonatologia ocorrem no Instituto de Perinatologia da Bahia
(IPERBA) e Ambulatério Docente Assistencial de Brotas (ADAB), e as de Saude da
Familia/Gestao de Servigcos em saude ocorrem no Complexo Comunitario Vida Plena
(CCVP). Ao final do semestre é realizado o curso preparatério para o estagio de
urgéncia e emergéncia, que é composto de atividades tedricas e praticas simuladas

com carga horaria de 40 horas.

No décimo semestre, o componente curricular Satde do Adulto e do Idoso é composto
de 20 semanas de atividades em ambiente hospitalar de enfermaria, ambulatorial e
emergéncias. Durante 10 semanas 0s alunos realizam estagio de Clinica Médica no
HGRS, Hospital Geral Ernesto Simdes Filho (HGESF), Hospital do Suburbio (HS) e
ADAB, e durante as outras 10 semanas o estagio de Clinica Cirdrgica no HGRS e HS.
Durante todo o periodo das 20 semanas ocorre o estagio de Urgéncias e Emergéncias
no Hospital Geral do Estado (HGE), que é realizado por meio de plantdes semanais

de 12 horas (alternando noturno com diurno). O acompanhamento dos alunos no
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estdgio de emergéncias do HGE é realizado pelas equipes de plantdo, sob a

supervisao geral de um professor da EBMSP que é responsavel pelo componente.

No décimo-primeiro semestre os alunos realizam o internato em Clinica Médica por
Hospital Santa Izabel (HSI), Hospital Santo Anténio (HSA) e ADAB.

No décimo segundo semestre 0s alunos passam por um rodizio de 8 semanas em
uma das grandes areas (Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, Ginecologia/Obstetricia,
Pediatria e Saude Coletiva) e mais 8 semanas em estagio opcional de area de

interesse do aluno em um local credenciado pela EBMSP.

4.3. Selecédo da populacéo, critérios de excluséo e incluséo

4.3.1. Caracteristicas da populacdo acessivel

Estudantes de medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP),
em Salvador-Bahia, que estivessem cursando o internato entre o segundo semestre

de 2016 e o primeiro semestre de 2017. A populacdo acessivel total era de 400 alunos.

4.3.2. Critérios de inclusdo e exclusao

Foram convidados a participar todos académicos do nono ao décimo-segundo
semestre do curso de Medicina na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica no
periodo de realizagdo do estudo, sendo incluidos aqueles que responderam os
guestionarios (via e-mail ou presencialmente) e que preencheram pelo menos 80%

dos itens do questionario.

4.4. Instrumento

O instrumento da pesquisa era composto de dados gerais (varidveis de sexo, idade,
semestre da graduacgdo, e se havia conhecimento prévio da campanha Choosing
Wisely), escala de percepcdo de atitudes custo-conscientes e um questionario

referente a barreiras e consequéncias a aplicacao da custo-consciéncia (ANEXO 1).

4.4.1. Escala de atitudes e questionario de barreiras e consequéncias

Tanto a escala de atitudes como o questionario de barreiras e consequéncias foram

originarios do artigo publicado por Leep-Hunderfund *° e disponivel no ANEXO 2, cuja
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escala original de percepcdo de atitudes era composta de 13 itens, com
comportamento unidimensional e uma gradacdo de possibilidades de respostas em
escala tipo Likert de 4 pontos (“Discordo fortemente” = 1, “discordo moderadamente”
= 2, “concordo moderadamente” = 3 e “concordo fortemente” = 4). Todos os itens da
escala e do questionéario passaram inicialmente por processo de traducao e validacao.
As etapas da validagéo sédo apresentadas na figura 1. Apos aplicacdo do questionario
a 267 individuos, foi realizada analise fatorial exploratéria, sendo excluidos dois itens
gue obtiveram carga fatorial inferior 0,3. A versao final da escala composta de 11 itens

foi entdo submetida a teste de confiabilidade, obtendo um alfa de Cronbach de 0,662.

eTraducdo inglés-portugués (2 tradutores) - Sintese

eComparacdo das versoes (nativo)

*Validagdo semantica (10 estudantes)
eAjustes por painel de alunos e professores
eVersao aplicada aos estudantes (N = 267)

*AFE da escala de atitudes (01 fator)
eExclusdo de itens com carga fatorial < 0,3
eConfiabilidade (alfa de Cronbach) de 0,662

Figura 1 - Etapas do processo de validacao da escala de percepcéo de atitudes custo-
conscientes

O questionario de barreiras e consequéncias obtido do artigo original € composto por
nove itens e nao recebeu tratamento de escala, uma vez que interessa a esse trabalho
conhecer a percepgdo individual sobre cada item. Cada item da escala e do
guestionario possui uma gradagdo em escala tipo Likert de 4 pontos (“Discordo
fortemente” = 1, “discordo moderadamente” = 2, “concordo moderadamente” = 3 e
“concordo fortemente” = 4). (ANEXO 3)
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45. Coletade dados

A aplicacdo da escala se deu por e-mail através da plataforma SurveyMonkey®

(http://pt.surveymonkey.com), que é uma pagina de construcdo de questionarios

eletrdnicos, ou por preenchimento de questionarios impressos, sendo respondidos por
alunos cursando do 9° ao 12° periodo entre dezembro de 2016 e marco de 2017. A
aplicacdo dos questionarios impressos foi realizada durante o “Seminario do Internato
Médico”, evento que foi promovido pela prépria instituicido (Escola Bahiana de

Medicina e Saude Publica) em margo de 2017.

4.6. Analise dos dados

O banco de dados foi analisado no software SPSS versao 21, sendo calculadas as
médias e desvio padrdo da variavel idade e a frequéncia das variaveis sexo, semestre

da graduacéo, e conhecimento prévio da campanha Choosing Wisely®.

O escore da escala de percepcao de atitudes foi apresentado sob a forma de média e
desvio padrao, bem como as respostas para cada item. Esse escore foi calculado
usando a somatéria dos itens, sendo atribuido o valor um para discordo fortemente,
dois para discordo moderadamente, trés para concordo moderadamente e quatro para
concordo fortemente. A excecado dos itens 2 e 11, nos quais a pontuacéo da escala foi
invertida. Essa somatoria foi entdo dividida pela quantidade de itens presentes na
escala, obtendo-se um valor de 1 a 4. Os itens da escala que ndo apresentavam
resposta foram substituidos pela média daquele item para os demais estudantes. O
escore da escala foi descrito tanto em média e desvio padrao como em mediana e

intervalo interquartil.

Utilizando os mesmos critérios de pontuacdo da escala de Likert citados acima, foram
calculadas as médias e desvio padrao das respostas de cada item do questionario de

barreiras e consequéncias.

Realizada estimativa do escore médio dos alunos do estudo de Leep-Hunderfund,
baseado na tabela de frequéncias de respostas aos itens contida no artigo. Nao foi
possivel realizar testes comparativos entre o escores gerais da escala de atitudes do
atual estudo com o estudo de Leep-Hunderfund, devido a indisponibilidade de acesso
ao banco de dados que originou a referida publicacdo, o que impossibilitou o calculo

do desvio padrao.


http://pt.surveymonkey.com/
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Foi utilizado teste T de Student para comparacdo das médias do escore da escala
entre 0s sexos e entre 0s que conheciam ou ndo a campanha Choosing Wisely. Para
comparacao das medias da escala entre os semestres foi utilizado o teste de analise
de variancias (ANOVA), sendo realizada andlise post-hoc com teste de Tukey quando
identificada diferenca entre os grupos no teste ANOVA. Valores de p < 0,05 eram

considerados como estatisticamente significativos.

Para avaliar as principais barreiras e consequéncias de cada semestre foi calculada a
média de resposta por item (considerando discordo fortemente com valor de 1,
discordo moderadamente com valor 2, concordo moderadamente com valor 3 e
concordo fortemente com valor 4). Foi utilizado teste ANOVA para comparacao das
médias de resposta de cada item entre os semestres, com analise post-hoc de Tukey
(caso haja homogeneidade das variancias pelo teste de Levene) nos itens onde foi
demonstrada diferenca entre grupos, a fim de detectar em quais semestres houve a
diferenca no valor das médias. Nas variaveis onde as varidncias ndo eram

homogéneas foi utilizado Welch ANOVA e o teste post-hoc de Games-Howell.

As frequéncias das respostas da escala de atitudes e do questionario de barreiras e
consequéncias foram analisadas também item a item, sendo demonstradas em

proporcoes.

4.7. Aspectos éticos

O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, com numero CAEE
57164216.1.0000.5544.
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5.1. Caracterizacdo da amostra
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Foram obtidos um total de 278 questionarios, dos quais 11 foram excluidos por

preenchimento incompleto. A frequéncia das caracteristicas gerais

distribuicdo dos alunos por semestre pode ser vista na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

bem como a

N (%) N total
Sexo 267
Feminino 168 (62)
Semestre 267
Nono 60 (22,5)
Décimo 72 (27)
Décimo primeiro 77 (28,8)
Décimo segundo 58 (21,7)
Conhecimento prévio da campanha CW 184
Sim 81 (44)
ldade
Média (xDP) 25 (£3,1) anos 265

DP: Desvio Padrao

5.2. Escalade percepcéao de atitudes

O escore médio da escala de percepcao de atitudes foi de 3,41 (+0,33), com mediana

de 3,45 e intervalo interquartil de 0,45. O escore médio da escala de atitudes estimado

para o artigo de Leep-Hunferfund foi de 3,02. Nao foram encontradas diferencas no

escore médio do atual estudo em relagdo ao sexo ou conhecimento prévio da

campanha Choosing Wisely (tabela 2).

Tabela 2. Comparacédo das médias (desvio padréo) do escore da escala de percepcéo
de atitudes em relacéo a sexo e conhecimento prévio da campanha Choosing Wisely

Escore global médio Média (xDP) N Valor de P
Feminino 3,41 +0,32 160 0,824
Masculino 3,41 +0,34 94
Conhecia a campanha 3,45+ 0,30 78 0,187
N&o conhecia a campanha 3,39+£0,34 95
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As frequéncias e propor¢des de respostas para cada item da escala de percepcédo de

atitudes de custo consciéncia podem ser vistas na tabela 3.

Tabela 3. Frequéncias e proporcoes (%) item a item na escala de atitudes

Item Discordo Discordo Concordo Concordo Total
fortemente moderadamente moderadamente fortemente

1- Os médicos devem ter um papel 0 0 29 (10,9) 238 (89,1) 267
mais importante na limitacdo do
uso de exames desnecessarios

2 - Os médicos devem tentar ndo 130 (48,7) 97 (36,6) 36 (13,5) 4(1,5) 267
pensar sobre o custo para o

sistema de saude quando tomar

decis@es terapéuticas

3 - Os médicos devem estar 3(1,1) 5(1,9) 49 (15,1) 217 (81,9) 265
cientes dos custos dos exames ou

tratamentos que séo

recomendados por ele

4 - Os médicos devem conversar 2 (0,8) 9(3,4) 60 (22,7) 193 (73,1) 264

com os pacientes sobre os custos
ao discutir opgdes de tratamento

5- Os médicos devem mudar asua 19 (7,2) 50 (18,9) 117 (44,2) 79 (29,8) 265
pratica clinica (por exemplo:

solicitacdo de exames, prescri¢do)

caso percebam que seus colegas

estejam atuando de forma mais

custo-consciente

6- Dados de custo-efetividade 6 (2,3) 16 (6) 109 (41) 135 (50,8) 266
devem ser usados para determinar

guais tratamentos serdo oferecidos

aos pacientes

7- Tentar conter custos € uma 6 (2,2) 9(3,4) 66 (24,7) 186 (69,7) 267
responsabilidade de todo médico

8 - As préticas clinicas do médico 6 (2,3) 36 (13,6) 126 (47,5) 97 (36,6) 265
(solicitacdo de exames,

prescri¢éo), sdo elementos chave
dos altos custos em cuidados de
saude.

9 - O médico deve considerar o 8 (3,0) 48 (18) 133 (50) 77 (28,9) 266
custo para a sociedade antes de

decidir usar ou ndo determinada

intervengéo

10 — E possivel gerenciar os 10 (3,8) 30 (11,3) 103 (38,9) 122 (46) 265
recursos de cuidados de salde

para todos os pacientes, e ao

mesmo tempo atender as

necessidades individuais de cada

paciente

11 - E injusto pedir aos médicos 139 (52,5) 93 (35,1) 25 (9,4) 8(3) 265
gue tenham mais consciéncia dos

custos e ainda assim manter o

bem-estar dos pacientes em

primeiro lugar

5.3.  Questionario de barreiras e consequéncias a custo-consciéncia

As respostas ao questionario de barreiras e consequéncias podem ser vistas na
tabela 4.
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Tabela 4. Frequéncias e proporc¢des (%) das respostas ao questionario de barreiras e
consequéncias

item Discordo Discordo Concordo Concordo Total
fortemente moderadamente moderadamente fortemente

A cultura organizacional no servico 39 (15,2) 93 (36,3) 102 (39,8) 22 (8,6) 256
de salde no qual estou sendo

treinado torna dificil para os médicos

abordarem os custos em cuidados de

salde

Pacientes ficardo menos satisfeitos 112 (42,1) 94 (35,3) 47 (17,7) 13 (4,9) 266
com o cuidado de médicos que

discutam custos ao escolher exames

ou tratamentos.

Médicos sdo muito ocupados parase 198 (74,2) 58 (21,7) 11 (4,1) 0 267
preocupar com os custos de exames
ou procedimentos

E mais facil solicitar um exame do 132 (49,4) 59 (22,1) 52 (19,5) 24 (9) 267
gue explicar ao paciente porque
aquele exame nao é necessario

Gastar mais dinheiro na saude levaa 138 (51,7) 81 (30,3) 40 (15) 8(3) 267
melhores resultados em salde

A pratica de cuidado custo- 158 (59,4) 88 (33,1) 12 (4,5) 8(3) 266
consciente vai debilitar a confianga
do paciente nos médicos.

Pedir menos exames e 97(36,5) 119 (44,7) 43 (16,7) 7 (2,6) 266
procedimentos irdA aumentar 0s

riscos de processos por negligéncia

médica

Eliminar exames e procedimentos 9 (3,4) 43 (16,1) 83 (31,1) 132 (49,4) 267
desnecessarios vai aumentar a

segurancga do paciente

E facil, para o médico, saber quanto 68 (25,5) 125 (46,8) 66 (24,7) 8(3) 267
custam exames e/ou procedimentos

5.4. Comparac&o entre os semestres

As médias do escore da escala de atitudes por semestre estédo dispostas na tabela 5.
A comparacdo das meédias entre os semestres utilizando o teste de ANOVA
unidirecional evidenciou diferenca estatistica entre os grupos (F (3,250) = 3,204, p =
0,024). A analise post-hoc com teste Tukey identificou que a diferenca se encontra

entre as médias do escore do nono e do décimo semestre (p = 0,047).

Tabela 5. Média e desvio padrao do escore global da escala de atitudes por semestre

Semestre Média (xtDP) N
Nono* 3,48 (0,31) 56
Décimo* 3,32 (0,33) 65
Décimo primeiro 3,46 (0,32) 76
Décimo segundo 3,37 (0,33) 57

* Grupos nos quais a diferenca no valor das médias foi estatisticamente significativa.
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Para avaliar as principais barreiras e consequéncias de cada semestre foi calculada a
média de resposta por item, que estdo apresentadas na tabela 6. A comparacao das
médias utilizando o teste de ANOVA detectou diferengas entre grupos nos itens “a
cultura organizacional no servigo de saude no qual estou sendo treinado torna dificil
para os meédicos abordarem os custos em cuidados de saude” (F(3,252) = 4,423, p =
0,005) e “é facil para o médico saber quanto custam exames e/ou procedimentos
(F(3,263) = 4,363, p = 0,005). No item “médicos sdo muito ocupados para se
preocupar com os custos de exames ou procedimentos” a comparacéo foi feita com
um teste F para variancias nao homogéneas e apresentou diferencas estatisticamente
diferente entre os grupos (F(3,140) = 6,507, p <0,001).

Andlises post-hoc identificaram diferencas entre 0 nono e o décimo e entre o décimo
e o0 décimo primeiro semestre para o item referente a “cultura organizacional”; entre o
nono e os demais semestres no item “é facil para o médico saber quanto custam
exames...”; e entre o nono e 0 décimo e 0 nono e o décimo segundo semestre para o

item “médicos sao muito ocupados para se preocupar com os custos...”
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Tabela 6. Médias (desvio padréao) por item da escala de barreiras e consequéncias,
no total e por semestre

Item Total 9° 10° 11° 12°

A cultura organizacional no servico de 2,42 (0,85) 2,28 (0,75)2 2,72 (0,91)> 2,27 (0,82)2 2,37 (0,84)ab
saude no qual estou sendo treinado

torna dificil para os médicos abordarem

0s custos em cuidados de saude *

E facil, para o médico, saber quanto 2,05 (0,79) 2,37 (0,64) 1,93 (0,77)2 2,00 (0,792 1,94 (0,87)2
custam exames e/ou procedimentos *

Médicos sdo muito ocupados para se 1,3 (0,54) 1,12 (0,322 1,36 (0,51)> 1,26 (0,57)2b 1,47 (0,65)°
preocupar com os custos de exames ou
procedimentos **

Pacientes ficardo menos satisfeitos 1,85 (0,88) 1,68 (0,78) 1,94 (0,96) 1,84 (0,86) 1,93 (0,9)
com o cuidado de médicos que

discutam custos ao escolher exames

ou tratamentos.

E mais facil solicitar um exame do que 1,88 (1,02) 1,98 (1,05) 1,78(1,01) 1,92(1,02) 1,84 (1,01)
explicar ao paciente porque aquele
exame ndo é necessario

Gastar mais dinheiro na saude leva a 1,69 (0,83) 1,7 (0,85) 1,6 (0,76) 1,68 (0,8) 1,83 (0,94)
melhores resultados em saude

A prética de cuidado custo-consciente 1,51 (0,72) 1,37 (0,58) 1,49 (0,65) 1,49 (0,72) 1,72 (0,9)
vai debilitar a confianga do paciente
nos médicos.

Pedir menos exames e procedimentos 1,85 (0,78) 1,78 (0,79) 1,79 (0,77) 1,91 (0,8) 1,91 (0,78)
irh aumentar os riscos de processos
por negligéncia médica

Eliminar exames e procedimentos 3,27 (0,85) 3,08 (0,99) 3,25(0,85) 3,36(0,72) 3,34 (0,83)
desnecessarios vai aumentar a
segurancga do paciente.

* Apresenta diferenga estatistica entre grupos por ANOVA. Andlise post-hoc com teste de Tukey.

** Variancias ndo homogéneas, aplicado teste F de Welch ANOVA. Apresenta diferenca estatistica entre grupos por ANOVA.
Andlise post-hoc com teste de Games Howell

2: ndo apresentaram diferenga estatistica no valor de suas médias ap6s andlise post-hoc.

b ndo apresentaram diferenca estatistica no valor de suas médias apds analise post-hoc.
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6. DISCUSSAO

O uso consciente de recursos ha saude € uma das responsabilidades profissionais do
médico, que deve estar de acordo com o0s principios fundamentais do
profissionalismo: priorizar o bem-estar do paciente, respeitar a autonomia do paciente
e a justica social.® Formar médicos com atitudes mais custo-conscientes é essencial
para garantir o bem estar dos pacientes, tanto de forma individual como da
comunidade. Para isso é necessario entender como esse tema € percebido desde a
graduacdo, de modo a planejar estratégias educacionais adequadas e com melhores

resultados a longo prazo.

A amostra geral do estudo era composta por maioria de mulheres e com média de
idade de 25 anos. O predominio do sexo feminino vem sendo observado entre
estudantes de medicina nos Ultimos anos 34. A média de idade é compativel com o
momento do curso, uma vez que, em geral, os alunos ingressam na faculdade de
medicina entre os 18 e 20 anos, chegando ao internato (5° e 6° ano do curso) com a
média de idade encontrada no atual estudo. Os quatro semestres dos ultimos dois
anos do curso (internato médico) estavam bem representados, com proporcdes de 20
a 28% cada.

Apesar do resultado ter sido apresentado no artigo que originou a escala apenas sob
forma de proporcées, no atual estudo decidiu-se pelo célculo do escore médio. E
recomendado por alguns autores que as escalas Likert sejam avaliadas pelo conjunto
dos itens, e ndo pela avaliacdo individual de cada item (caso os itens reflitam um
mesmo conceito).3®> Essa abordagem facilitaria a interpretacdo geral dos dados e
comparacdes entre subgrupos ou outros estudos. Por outro lado, a analise posterior
item a item pode ajudar a entender quais aspectos das atitudes foram mais percebidas

pelos estudantes e por isso também foi realizada.

De modo geral os alunos da amostra estudada apresentaram uma elevada percepgéao
das atitudes custo-conscientes, com escore médio de 3,4, sendo esse valor préximo
ao do escore médio estimado para os estudantes de medicina americanos a partir do
artigo de Leep-Hunderfund que foi de 3,02 5. Embora a amostra americana tenha
algumas diferencas como a inclusédo de estudantes do inicio do curso, participacdo de
dez escolas de medicina e o sistema de salude a que estdo expostos, € possivel
sugerir que os estudantes de medicina de ambas as localidades apresentem uma

percepcéao da custo-consciéncia semelhante.
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Os trés itens da escala de atitudes que tiveram maior nivel de forte concordancia foram
0s mesmos apresentados pelo estudo de referéncia, sendo eles: “médicos devem ter
um papel mais importante na limitacdo do uso de exames desnecessarios”, “os
médicos devem estar cientes dos custos dos exames ou tratamentos que sdo
recomendados por ele” e “os médicos devem conversar com 0s pacientes sobre os

custos ao discutir opgdes de tratamento”.

A indicacdo e solicitacdo de exames e procedimentos € uma pratica inerente a
atividade médica, sendo sua responsabilidade a contencao do uso inadequado desses
recursos.33¢ Sabe-se que as decisGes médicas podem ser responsaveis por até cerca
de 80% dos gastos em salde 3’. Um estudo realizado em unidade de terapia intensiva

no Brasil demonstrou a solicitagdo de exames desnecessarios em torno de 41%.38

No Brasil, dados da ANS (Agéncia Nacional de Saude) mostram que a média de
solicitacao de exames de tomografia e ressonancia magnética por médicos dos planos
de saude supera a média dos paises membros da OCDE (Organizagdo para
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico), que €é composta de paises
desenvolvidos.?® Fato esse que sugere que grande parte desses exames tenha sido

solicitados de forma desnecessaria.

Diversos fatores podem influenciar o médico na solicitagdo de exames
desnecessarios, tais como as condicdes de trabalho, o sistema de salude, demandas
do paciente, entre outros.3®4% Além do custo financeiro direto daquele exame ou
procedimento, devem ser considerados os custos indiretos e associados bem como
0s custos nao financeiros (tais como reagdes adversas, queda na qualidade de vida e
consequéncias psicoldgicas).*#> A espera por exames pré-operatorios
desnecessarios em um paciente com catarata, por exemplo, pode retardar a
realizacdo da cirurgia, prejudicando a sua qualidade de vida.*® Outra situacéo que isso
ocorre é a realizacdo de exames ou procedimentos que ndo agregam valor em
pacientes com doenca avancada e sem perspectiva de cura.**4> Ao identificar que “os
médicos devem ter um papel mais importante na limitacdo de exames e
procedimentos desnecessarios”, os estudantes percebem além do dever essencial do
médico de inibir as préticas futeis, mas também uma necessidade de refletir mais

sobre essa atitude.

Outro aspecto valorizado pelos estudantes foi o conhecimento do custo dos exames

e procedimentos pelos médicos. Embora julgado como necessario, dados da literatura
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sugerem que a maioria dos médicos e estudantes ndo conhecem os custos financeiros
gue eles indicam.*® Por outro lado, o preco a pagar pelo uso inadequado, ou seja, as
consequéncias, muitas vezes sdo conhecidas, porém nem sempre séo levadas em

consideragdo no momento da indicagéo.

Também foi percebido pelos estudantes a importancia de conversar com 0s pacientes
sobre os custos quando discutir opgdes de tratamento. A inclusédo da opinido do
paciente nas decisdes sobre sua doenca é importante. Através de uma boa relacéo
médico-paciente € possivel informar aos pacientes sobre os riscos, beneficios e os
custos para que juntos possam escolher a op¢cdo que mais se adeque as suas
necessidades. E parte do profissionalismo médico garantir e respeitar a autonomia do

paciente3, e o ato de realizar uma decisdo médica compartilhada contribui para isso.*’

Os estudantes de medicina tenderam a concordar menos com a afirmativa de que os
“‘médicos devem mudar sua pratica clinica ao perceberem que os colegas sao mais
custo-conscientes”. Por sugerir uma falta de seguranca profissional em seus
conhecimentos e perda de autonomia, alguns dos estudantes podem ter interpretado
essa frase como sendo algo negativo. Existem pressdes sociais relacionadas ao saber
meédico, muitas vezes visto como um individuo que ndo pode cometer erros. Para
muitos meédicos o fato de ter dividas ou falhas os faz pensar que sdo maus
profissionais, gerando angustia. 4’ Desde a graduagéo existe uma cobranca por estar
sempre certos, e 0 ato de assumir que ele proprio seja capaz de errar € algo rejeitado

por muitos desses profissionais.

Um outro ponto destacado foi o conflito entre o bem-estar individual do seu paciente
e 0s gastos coletivos, traduzido pelos itens “o0 médico deve considerar o custo para a
sociedade antes de optar por uma intervengao”, “é possivel gerenciar os recursos de
cuidados em saude para todos os pacientes e atender as necessidades individuais de
cada paciente” e “é injusto pedir aos médicos tenham mais consciéncia dos custos e
ainda assim manter o bem-estar dos pacientes”. Embora a maior parte dos estudantes
tenham compreendido que é possivel conciliar o beneficio individual e o coletivo, parte
dos alunos discordou desse pensamento. Durante a faculdade de medicina € muito
debatida a questdo humanistica do médico, que deve ver o paciente como um todo e
compreender as suas particularidades, com foco no individuo e ndo na doenca*. Esse
conceito, que esta relacionado ao principio do SUS (Sistema Unico de Saude) da

integralidade (que tem um aspecto mais individual), faz um contraponto com os
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conceitos de ambito mais coletivo como o da universalidade (a saude € um direito de
todos e dever do Estado) e da equidade (que prioriza a reducéo de desigualdades)?®,

refletindo a dificuldade na busca do equilibrio entre o0 bem-estar individual e o social.

O escore médio da escala de percepc¢ao de atitudes ndo sofreu interferéncia do sexo
ou do conhecimento prévio da campanha Choosing Wisely. Esses resultados sugerem
gque mesmo sem conhecimento anterior da campanha os alunos apresentaram uma
elevada percepcao das atitudes custo-conscientes. Uma possivel explicacao seria as

caracteristicas curriculares da instituicao de ensino onde foi aplicado a escala.

Através do questionario de barreiras e consequéncias foi possivel observar como a
maioria dos alunos discordou fortemente que as situacdes descritas se tratavam de
empecilhos a aplicacdo da custo-consciéncia. A maioria dos estudantes concordou
gue restringir o uso de exames desnecessarios iria aumentar a seguranca do paciente,
0 que pode sugerir a percepcao de que a realizacdo de exames nem sempre é isenta
de riscos.

Cerca de 70% dos médicos brasileiros possui mais de um vinculo empregaticio, a
maioria realiza longas jornadas de trabalho e fazem plant6es.>%°! Entretanto, apesar
de os médicos terem elevada carga de trabalho, os estudantes ndo perceberam isso
como uma justificativa para deixar de pensar nos custos. E possivel que por nio
estarem vivenciando efetivamente a pratica profissional, a indisponibilidade de tempo
para a reflexdo néo tenha sido adequadamente valorizada. Portanto, é importante

orientar os estudantes no planejamento da sua futura vida profissional.

Embora os avancos tecnolégicos com métodos diagnésticos cada vez mais acurados
tenham seu valor na pratica médica, eles ndo devem substituir a avaliacdo clinica
inicial (baseada na anamnese e exame fisico). O acesso a informacdo médica pelos
pacientes por meios informais poderia aumentar a demanda deles por exames e

procedimentos. 52

Existe por parte dos pacientes uma supervalorizagdo dos exames complementares,
em detrimento do julgamento clinico do médico. Em estudo realizado por Chehuen et
al, 55% dos pacientes relataram néo acreditar no diagnostico se 0 médico néo solicitou
exames e 76% ndo retornariam a esses médicos. 2’ Achados semelhantes foram
observados por Keating et al, em seu estudo os pacientes que n&o receberam

solicitagdo de exames, procedimentos ou encaminhamentos que achavam
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necessarios relatavam menor confianca, avaliaram pior os médicos e tinham maior
probabilidade de trocar de médico.53 No estudo de Thom, et al os pacientes que tinham
uma menor confianga inicial nos médicos tiveram uma maior probabilidade de

reclamar que um determinado servico néo lhes foi fornecido.®

A confianca do paciente no médico € um elemento importante na relacdo meédico
paciente e pode influenciar na adesdo terapéutica ou em resultados de um
tratamento.>* Os estudantes discordam de que a atitude custo consciente prejudique
a confianca dos pacientes, possivelmente por ter uma visao idealizada do médico, o
gual seria capaz de manter o equilibrio entre a confiangca do paciente e a atitude custo-

consciente.

Os alunos foram capazes de perceber também que um maior investimento financeiro
em saude ndo necessariamente leva a melhores resultados. Estudos comprovam que
mesmo com custos elevados, existe desperdicio de recursos, levando a um sistema

ineficiente?, portanto uma gestdo adequada seria mais efetiva.5%6

As médias da escala de atitudes por semestre se mantiveram elevadas, porém
diferencas foram identificadas entre o nono e o décimo semestre, este Ultimo
apresentando uma média inferior.Uma diminuicdo no nivel de concordancia do nono
para 0 décimo semestre pode ser explicada pelas experiéncias vividas em cada
momento no curso. Enquanto que no nono semestre 0s alunos sao expostos a
estdgios em ambientes mais protegidos e predominantemente ambulatoriais
(pediatria, saude da familia e satde da mulher), no décimo semestre sdo expostos a
realidade de um estagio de emergéncias, cirurgia e clinica médica em grandes
hospitais publicos, ambientes de maior carga de estresse e exposi¢ao as dificuldades
do sistema de saude. Em um outro estudo realizado em estudantes de medicina
brasileiros se constatou que os rodizios considerados com maior carga de estresse
eram os de cirurgia e de clinica médica®’. Além disso no decorrer do curso os alunos
passam a perceber o ambiente em que atuam de maneira menos idealizada e mais
realista®®, percebendo que como médico devera se responsabilizar diante de tomadas
de decisbes complexas, agravadas por dificuldades financeiras e estruturais do
SUS.%°

Ao analisar as barreiras e consequéncias por semestre, foram encontradas diferencas
entre alguns dos itens. Uma dessas ocorreu no item referente a cultura organizacional,

vista mais frequentemente como uma barreira pelo décimo semestre do que para o
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nono semestre. Como sugerido anteriormente, tanto a idealizagdo como o ambiente
onde os alunos estavam tendo seu treinamento poderiam ter influenciado na
percepcéo, uma vez que os rodizios do décimo semestre eram em ambientes com
mais exposicdo do profissional. O outro item onde foi encontrado diferenca foi
“‘médicos sdo muito ocupados para se preocupar com custos”, no qual alunos do
décimo e décimo segundo semestre concordaram mais do que alunos do nono
semestre. Uma possivel explicacdo para essa diferenca seria o fato de alunos do final
do curso terem uma visdo mais proxima da realidade do médico, de como realizacéo
de multiplas tarefas e cobrancgas podem interferir na reflexdo do médico para tomadas
de decisdes mais custo conscientes. Além disso os alunos do nono semestre tiveram
maior concordancia no item “é facil para o médico saber quanto custam exames e
procedimentos” do que os demais semestres, o que reforga a ideia de que esse aluno
tem uma percepcao idealizada da medicina, com dificuldade de enxergar as possiveis

barreiras, talvez por néo ter tido experiéncia suficiente.

A aplicacdo dos instrumentos do estudo permitiu avaliar a percepcdo geral dos
estudantes sobre o tema e também identificar aspectos importantes que merecem ser
abordados em estudos posteriores. Por outro lado, cabe lembrar que ter uma elevada
percepcdo das atitudes ndo necessariamente ird ter como consequéncia o
comportamento custo-consciente. Durante a graduacdo a percepcao de barreiras e
consequéncias foi baixa sendo possivel que seja inferior a de médicos recém-
formados e residentes. Faz-se necessario novos estudos para avaliar essa hipotese.
Ressalta-se ainda assim a importancia de preparar os estudantes para os obstaculos
gue enfrentardo quando se tornarem médicos, dando énfase a tais aspectos no

curriculo.
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7. CONCLUSAO

Estudantes de medicina brasileiros do internato, da amostra estudada, apresentam
uma elevada percepcéao das atitudes custo-conscientes, semelhante ao de estudantes

americanos do artigo de referéncia.

A percepgao das atitudes custo-conscientes permaneceu elevada em todos os

semestres do curso.

A maioria dos alunos do internato discordou que o0s itens apresentados

representassem barreiras ou consequéncias a pratica custo-consciente.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Instrumento

Percepgao da custo-consciéncia (atitudes/barreiras/consequéncias)

O objetivo desse questiondrio ¢ avaliar a percepgio do estudante de medicina quanto as atitudes de custo-consciéncia, barreiras que
dificultam a sua aplicagdo e consequéncias decorrentes dessas atitudes. Entende-se por atitudes custo-efetivas ou custo-conscientes
aquelas que ndo levam a um uso exagerado dos recursos de saide de maneira desnecessaria, envolve uma reflexdo sobre o custo das
condutas médicas (seja esse custo financeiro ou ndo) em relagio ao objetivo/beneficio a ser alcangado.

* Dados de custo efetividade sdo informagdes do custo de uma intervengdo em relagdo ao beneficio que essa intervencao pode trazer.

1. Nome

2. Semestre
]
3. Idade

4. Sexo
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5. Os médicos devem...

Discordo fortemente Discordo moderadamente  Concordo moderadamente

Ter um papel mais

importante na limitagdo O

do uso de exames — O O
desnecessarios

Tentar nio pensar sobre o

custo para o sistema de ‘, :
satude quando tomar O Q C
decisdes terapéuticas

Estar cientes dos custos

dos exames ou O O O
tratamentos que sao e > =
recomendados por ele

Conversar com 0s

pacientes sobre 0s custos ‘ :
ao discutir opgdes de O Q C
tratamento

mudar a sua pratica

clinica (por exemplo:

solicitagdo de exames,

prescrigao) caso O

percebam que seus i O O
colegas estejam atuando

de forma mais custo-

consciente.

Atender aos pedidos de

exames ou tratamentos U Q (.)

solicitados pelo paciente

6. Na instituigd@o afiliada a minha escola de medicina...
Discordo fortemente Discordo moderadamente ~ Concordo moderadamente

A cultura organizacional

no servigo de satide no

qual estou sendo

treinado torna dificil para O Q Q
os médicos abordarem os

custos em cuidados de

satude

7. Indique o quanto vocé concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmacdes:

Concordo fortemente

Concordo fortemente

O
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As priéticas clinicas do
médico (solicitagao de
exames, prescri¢io), sao
elementos chave dos
altos custos em cuidados

de satde.

O médico deve
considerar o custo para a
sociedade antes de
decidir usar ou ndo

determinada intervencao

O custo de um exame ou
medicamento s6 é
importante se o paciente
tiver de pagar por isso do

proprio bolso.

I injusto pedir aos
médicos que tenham
mais consciéncia dos
custos ¢ ainda assim
manter o bem-estar dos
pacientes em primeiro

lugar.

Dados de custo-
efetividade devem ser
usados para determinar
quais tratamentos serao

oferecidos aos pacientes

Pacientes ficardo menos
satisfeitos com o cuidado
de médicos que discutam
custos ao escolher

exames ou tratamentos.

Médicos sao muito
ocupados para se
preocupar com os custos
de exames ou

procedimentos

E mais facil solicitar um
exame do que explicar ao
paciente porque aquele

exame nao ¢ necessdrio.

Tentar conter custos ¢
uma responsabilidade de
todo médico

Discordo fortemente Discordo moderadamente

O O

Concordo moderadamente

O

Concordo fortemente

O
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E possivel gerenciar os
recursos de cuidados de
satde para todos os
pacientes, € a0 mesmo
tempo atender as
necessidades individuais

de cada paciente.

Eliminar exames e
procedimentos
desnecessdrios vai
aumentar a seguranga do

paciente.

Gastar mais dinheiro na
saude leva a melhores
resultados em saude

A pratica de cuidado
custo-consciente vai
debilitar a confianga do
paciente nos médicos.

Pedir menos exames e
procedimentos ira
aumentar os riscos de
processos por

negligéncia médica

E facil, para 0 médico,
saber quanto custam
exames e/ou

procedimentos

Discordo fortemente

Discordo moderadamente

Concordo moderadamente

Concordo fortemente
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ANEXO 2 - Tabela com frequéncia de resposta dos itens do artigo de referéncia

Table 2

Attitudes Toward Cost-Consdous Care and Percepred Barriers to and Consequences of
Cost-Conscious Care Among UL5. Medical Students (n = 3,395), 2015 Survey

Attitudes toward cost-conscious care

Physidan clinical practices {e.g., ordering, prescibing) are key drivers of high health 382 (13} 1,485 (50) 236 (28) 252 (9)
care oosts (n = 2,955)

Trying to contain costs & the responsiniity Of every physioan in = 4,934 ) 1.047 (38) 1.5593 [54) 251 (3) a1 (1)
Physidans should take & more prominent role in limiting use of unnecessary tests 1,790 (50) 1.106 (37) B33 18 (1}
(n=3,003)

Physidans should be aware of the costs of the tests or treatments they recommend 2,120 (71) B0 (27} &5 () 15 (1)
{n = 3,000)

Cost to society should be important in physician decisions to use or not to use an 36512} 1,697 (5E) 70 (26 119 {4}
intervention (n = 2,951)

Managing health care resources for all patients is compatible with physicians” NS5 1,624 (56) 32018} 63 ()
obligation to seree indindual patients (n = 2,926)

The cost of a test or medication is only important if the patient has to pay for it out of 542} 345 (12} 117940 1,373 47
pocket {n = 2,951}

It is unfair to ask physicians to be cost-consdous and still keep the welfara of their 125 (4) Ta2 [2E) 1,557 (53) E0E (17)
patients foremiost in their minds (n = 2950)

Physidans should talk to patients abouwt the costs of care when discussing treatment 1,261 {48) 1,353 {45) 243 (B} 35 (1)
options (n = 2,993}

Physidans should provide tests or treatments if a patient requests them in = 2,939} a2 {1} 547 (19) 1.620 (55) 730 25)
Cost-effectiveness data should be usad to determine what treatments are offered to 441 (15} 1.593 (54} 758 (28) 150 (5)
patients (n = 2,943)

Physicians should try not to think about the cost to the health care system when 136 (3] BB (17) 1.460 {43) BBS (30
making treatment decisions [n = 2,997)

Physicians should change their clinical practices (e.g., ondering, prescribing) if the cost E19 {21} 1.559 {52) 05 (24) 104 (4)

of care they provide is higher than colleagues who care for similar patients (n = 2,967}

Barriers to cost-conscous care

Dioctors are too busy to worry about the costs of tests and procedures in = 2,847) 137 (8) B58 (29) 1,242 (42) 710 (24}
It is easy to determine how much tests and procedures cost {n = 3,032) B5 (2} 279 (9) 1.030(34) 1,658 (35}
It is easier to order a test than to explain to the patient why a particular test & 352 {12} 1.064 (35) 258 (29) BE& (23]
unnecessary (n = 2,960}

The organizational culture | am training in makes it difficult for doctors 1o address 275 (9) 1.176 (33) 1,268 i42) 326 (11}

costs of care (n = 3,046F

Consequences of cost-conscious care

Eliminating unnecesary tests and procedures will improwe patient safety (n = 2,935) 1.347 {4g) 1.353 {48} FAFRVH] 23 (1)
Spending more money on health care leads to better health ocutoomes (n = 2,931) 442} EALERRY 1,132 (39 1,445 (459)
Cirdering fewer tests and procedures will increase physicians’ risk of medical 211 (14} 1,274 {44) 994 (34) 243 ()
malpractice litigation (n = 2,928)

Patients will be less satisfied with the care they receive from physicians who discuss g9 (3) S&T (20) 1.461 (50} B00 (27}
costs when choosing tests and treatments (n = 2,947)

Practicing cost-conscious care will undermine patients’ trust in physicians (n = 2,931} 45 (2} 437 (15} 1.475 (50} 974 (33}

I5urvey [RBms wene derfved from puiiished sumveys of practiong physicansT or developed by Investigators based
on thelr review of the IHerature.

bpencemiage caiculations are not 3l based on a denominator of 3,285 beause Of MissNG ESOMSES 10 SOME sUney
Items; the denominator is proveded for each fem. Percentages may not add up to 100% because of rounding.

Sudents were mstructed to corskder the Institutionds) afillated with thelr medical school when responding o this
Mesm. Tan medical schioals particpated In the suvey.

Leep Hunderfund, Andrea N., Liselotte N. Dyrbye, Stephanie R. Starr, Jay Mandrekar, James M.
Naessens, Jon C. Tilburt, Paul George, et al. “Role Modeling and Regional Health Care
Intensity: U.S. Medical Student Attitudes Toward and Experiences With Cost-Conscious Care”.
Academic Medicine, maio de 2016, 1. https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000001223.



https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000001223

44

ANEXO 3 - Itens do questionario original em inglés e sua verséao correspondente em portugués

Original

Traducdo para o portugués

Physicians should...

Take a more prominent role in limiting use of
unnecessary tests

Os médicos devem...

Ter um papel mais importante na limitacdo do uso de
exames desnecessarios

Try not to think about the cost to the health care
system when making treatment decisions

Tentar ndo pensar sobre o custo para o sistema de saude
guando tomar decisdes terapéuticas

Be aware of the costs of the tests or treatments
they recommend

Estar cientes dos custos dos exames ou tratamentos que
sé@o recomendados por ele

Talk to patients about the costs of care when
discussing treatment options

Conversar com 0s pacientes sobre os custos ao discutir
opcdes de tratamento.

Change their clinical practices (e.g., ordering,
prescribing) if the cost of care they provide is higher
than colleagues who care for similar patients

Mudar a sua pratica clinica (por exemplo: solicitagdo de
exames, prescricdo) caso percebam que seus colegas
estejam atuando de forma mais custo-consciente

Provide tests or treatments if a patient requests
them

Atender aos pedidos de exames ou tratamentos
solicitados pelo paciente

At the institution(s) affiliated with my medical
school...

The organizational culture | am training in makes it
difficult for doctors to address costs of care

Na instituicdo afiliada a minha escola de medicina...

A cultura organizacional no servigo de salde no qual estou
sendo treinado torna dificil para os médicos abordarem os
custos em cuidados de saude

Indicate how much you agree or disagree with each
of the following statements:

Physician clinical practices (e.g., ordering,
prescribing) are key drivers of high health care
costs

Indique o quanto vocé concorda ou discorda com cada
uma das seguintes afirmacoes:

As préticas clinicas do médico (solicitacdo de exames,
prescri¢cdo), sdo elementos chave dos altos custos em
cuidados de saude.

Cost to society should be important in physician
decisions to use or not to use an intervention

O médico deve considerar o custo para a sociedade antes
de decidir usar ou ndo determinada intervencdo

The cost of a test or medication is only important if
the patient has to pay for it out of pocket

O custo de um exame ou medicamento s6 é importante
se 0 paciente tiver de pagar por isso do préprio bolso.

It is unfair to ask physicians to be cost-conscious
and still keep the welfare of their patients foremost
in their minds

E injusto pedir aos médicos que tenham mais consciéncia
dos custos e ainda assim manter o bem-estar dos
pacientes em primeiro lugar

Cost-effectiveness data should be used to
determine what treatments are offered to patients

Dados de custo-efetividade devem ser usados para
determinar quais tratamentos serdo oferecidos aos
pacientes

Patients will be less satisfied with the care they
receive from physicians who discuss costs when
choosing tests and treatments

Pacientes ficardo menos satisfeitos com o cuidado de
médicos que discutam custos ao escolher exames ou
tratamentos.

Doctors are too busy to worry about the costs of
tests and procedures

Médicos sdo muito ocupados para se preocupar com 0s
custos de exames ou procedimentos

It is easier to order a test than to explain to the
patient why a particular test is unnecessary

E mais facil solicitar um exame do que explicar ao paciente
porque aquele exame n&o é necessario.

Trying to contain costs is the responsibility of every
physician

Tentar conter custos € uma responsabilidade de todo
médico

Managing health care resources for all patients is
compatible with physicians’ obligation to serve
individual patients

E possivel gerenciar os recursos de cuidados de salde
para todos 0s pacientes, e ao mesmo tempo atender as
necessidades individuais de cada paciente

Eliminating unnecessary tests and procedures will
improve patient safety

Eliminar exames e procedimentos desnecessarios vai
aumentar a seguranca do paciente.




45

Spending more money on health care leads to | Gastar mais dinheiro na satide leva a melhores resultados
better health outcomes em saude

Practicing cost-conscious care will undermine | A pratica de cuidado custo-consciente vai debilitar a
patients’ trust in physicians confianga do paciente nos médicos.

Ordering fewer tests and procedures will increase | Pedir menos exames e procedimentos irda aumentar os
physicians’ risk of medical malpractice litigation riscos de processos por negligéncia médica

It is easy to determine how much tests and | E facil, para o médico, saber quanto custam exames e/ou
procedures cost procedimentos
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ANEXO 4 — Comparacao entre as médias de respostas de cada item da escala de atitudes

entre o nono e o décimo semestre

Comparacao das médias (desvio padréo) de cada item da escala de atitudes entre o
nono e o décimo semestre através do teste T de Student

Item 9° 100 P

1 - Os médicos devem ter um papel mais importante na limitagcéo do uso de 3,88 (0,32) 3,91 (0,27) 0,450
exames desnecessarios

2 - Os médicos devem tentar ndo pensar sobre o custo para o sistema de 1,53 (0,68) 1,68 (0,73) 0,230
salde gquando tomar decisdes terapéuticas

3 - Os médicos devem estar cientes dos custos dos exames ou tratamentos 3,93 (0,25) 3,76 (0,49) 0,010
gue sdo recomendados por ele

4 - Os médicos devem conversar com 0s pacientes sobre os custos ao discutir 3,71 (0,49) 3,71 (0,57) 0,980
opc¢des de tratamento

5 - Os médicos devem mudar a sua pratica clinica (por exemplo: solicitacdo 2,92 (0,83) 2,73 (0,96) 0,240
de exames, prescri¢cdo) caso percebam que seus colegas estejam atuando
de forma mais custo-consciente

6 - Dados de custo-efetividade devem ser usados para determinar quais 3,48 (0,72) 3,29 (0,74) 0,137
tratamentos seréo oferecidos aos pacientes

7 - Tentar conter custos € uma responsabilidade de todo médico 3,73 (0,52) 3,48 (0,8) 0,035

8 - As praticas clinicas do médico (solicitacdo de exames, prescri¢do), séo 3,29 (0,68) 3,06 (0,84) 0,080
elementos chave dos altos custos em cuidados de saude.

9 - O médico deve considerar o custo para a sociedade antes de decidir usar 3,23 (0,79) 2,89 (0,71) 0,009
ou nado determinada intervengéo

10 — E possivel gerenciar os recursos de cuidados de saide para todos os 3,31 (0,85) 3,2 (0,89) 0,058
pacientes, e ao mesmo tempo atender as necessidades individuais de cada
paciente

11 - E injusto pedir aos médicos que tenham mais consciéncia dos custos e 1,54 (0,77) 1,81 (0,85) 0,526
ainda assim manter o bem-estar dos pacientes em primeiro lugar




