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RESUMO

Introducdo: a pratica de condutas desnecessarias com 0O paciente e 0 USO
consciente dos recursos da saude sdo temas pouco abordados na graduacdo em
medicina. Objetivos: descrever as estratégias de implantacdo da campanha
Choosing Wisely (CW) e avaliar o seu impacto no internato médico de pediatria,
ginecologia/obstetricia, clinica médica e cirurgia. Métodos: estudo intervencionista,
com professores e estudantes do internato médico, por meio de questionario on-line,
através da plataforma SurveyMonkey® e atividades presenciais. Utilizando a técnica
Delphi, os docentes identificaram trés situacdes da sua pratica diaria que julgaram
tratar-se de uma conduta desnecessaria sendo, posteriormente, agrupadas por tema
e frequéncia de citacdo, adaptadas a linguagem e ao formato proposto pela
campanha CW. Foi utilizada uma escala tipo Likert para obter a opinido dos
especialistas sobre as recomendacdes mais relevantes. As acdes educativas
desenvolvidas foram oficinas, banners, atividades de reflexdo sobre a campanha e
custo-consciéncia em saude, além da inclusdo da tematica nas avaliacdes tedricas e
de simulacdo. Resultados: as recomendacbes da lista final dos artigos abordam
reflexdes quanto a indicacdo de exames como radiografia de térax na asma aguda e
em unidade de terapia intensiva; tomografia para trauma de baixo risco e em
apendicite; exames laboratoriais de rastreio como avaliacgdo hormonal e de
seguimento, como no pré-natal, além de solicitacdo de multiplos testes para
pacientes internados; endoscopia digestiva alta para diagnostico de dispepsia em
pacientes mais jovens e em casos cirlrgicos, sem evidéncias clinicas ou sinais de
alarme; indicacdo rotineira de testes alérgicos e espirometria em pacientes
assintomaticos; exagero na prescricdo de medicamentos como antibiéticos, anti-
inflamat6rios ndo hormonais e medicacbes para tosse e resfriado; alerta para
condutas relacionadas a procedimentos cirdrgicos, como pratica rotineira de jejum
prolongado e a indicacdo frequente de remocao de ovarios na histerectomia em
mulheres pré-menopausicas sem risco para cancer de ovario. As acdes educativas
resultaram em um processo de sensibilizacdo e discussédo entre os participantes,
refletindo no bom aproveitamento nas avaliacbes. Conclusdes: a implantacdo da
campanha CW no internato possibilitou uma reflexdo positiva quanto as
recomendac¢fes de ndo adotar condutas desnecessarias com o paciente. As agdes
educativas e a repeticdo da tematica da campanha, ndo so resultaram em aquisicao
do conhecimento, como contribuiram para atitudes mais custo-conscientes,
observadas no resultado das avaliacoes.

Palavras-chave: Educacdo meédica. Internato médico. Graduacdo. Custos com
saude.



ABSTRACT

Introduction: the use of unnecessary practices in patient care and the conscious use
of health resources are topics scarcely addressed in medical schools. Objectives: to
describe strategies for the implementation of the Choosing Wisely (CW) campaign
and to evaluate its impact on medical internship in pediatrics, gynecology/obstetrics,
internal medicine and surgery. Methods: interventional study with teachers and
students of medical internship, with the administration of an online survey on
SurveyMonkey'® platform and face-to-face activities. Using the Delphi technique, the
teachers identified three situations of their daily routine that they perceived as
unnecessary practices. The situations were later grouped by topic and citation
frequency and adapted to the language and format proposed by the CW campaign. A
Likert-type scale was used to obtain expert opinion on the most relevant
recommendations. The educational actions developed included workshops, banners,
reflective activities on the campaign and cost-consciousness in health, in addition to
addressing the theme in theoretical and simulation evaluations. Results: the
recommendations included in the final list of articles address reflections on the
indication of tests such as chest X-rays for acute asthma and in intensive care unit;
CT scan for low-risk trauma and appendicitis; screening laboratory tests such as
hormone evaluation, and follow-up tests, like prenatal care, in addition to the request
of multiple tests for hospitalized patients; upper gastrointestinal endoscopy for the
diagnosis of dyspepsia in younger patients and in surgical cases, without clinical
evidence or alarm signals; routine indication of allergy tests and spirometry in
asymptomatic patients; over-prescription of medications such as antibiotics, non-
hormonal anti-inflammatory agents and cough and cold medicines; warning about
practices related to surgical procedures, such as prolonged fasting as a routine
practice and frequent indications of removal of ovaries of premenopausal women not
at risk for ovarian cancer at the time of hysterectomy. The educational actions
resulted in a process of awareness raising and discussion among the participants,
which was detected in the positive evaluations of the participants. Conclusions: the
implementation of the CW campaign in medical internship allowed a positive
reflection on the recommendations against the use of unnecessary practices in
patient care. The educational actions and the repetition of the theme of the campaign
not only resulted in knowledge acquisition, but contributed to more cost-conscious
attitudes observed in the evaluation results.

Keywords: Medical education. Medical internship. Graduation. Health costs.
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1 INTRODUCAO

A prética de condutas desnecessérias com o paciente e os desperdicios na
saude sdo temas que motivam preocupacao frequente entre os gestores e as
sociedades médicas no mundo?. Nos Estados Unidos (EUA), em 2009, foram
desperdicados em torno de 750 bilhdes de dblares em servigos de salde e estima-
se que cerca de 30% dos gastos médicos sdo desnecessarios, especialmente em
relacdo a testes diagnosticos e uso de medicamentos, sem agregar valores aos
cuidados a saude dos pacientes®. Em 2016, cerca de 18% do seu produto interno
bruto foi gasto com a saude®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relata que 20% a 40% dos gastos
em saude sdo desperdicados com fraudes, erros ou uso desnecessario dos
recursos, que poderiam ser redirecionados para alcancar uma cobertura mais
universal”. No Brasil, em 2015, a Agéncia Nacional de Salde e um estudo
realizado pela Fundacgéo Escola Nacional de Seguros (FUNENSEG), demonstraram
que 40% dos exames laboratoriais foram desnecessarios, correspondendo a um
desperdicio de 10 bilhdes de reais®.

Os avangos na ciéncia e na tecnologia permitiram que nos cuidados com a
salude ocorressem grandes progressos no tratamento das doencas. Apesar desse
progresso, 0 uso de recursos na medicina sem comprovacao cientifica ou de forma
exagerada pode resultar em importantes consequéncias para o paciente. Entre elas,
destacam-se as reacgOes adversas de determinados tratamentos e os resultados
falso-positivos de  exames  promovendo o overdiagnosis, aumentando
a probabilidade de maleficio & satde dos individuos™®. Nesse contexto, é
importante a atuacao racional do médico, ja que as suas decisdes representam 80%
de todas as despesas com os cuidados de satde!”.

O cuidado com a saude deve ser personalizado com base nas necessidades
e nos valores de cada pessoa. A tomada de decisdes deve ser baseada em
evidéncias e compartilhada com o paciente. Essa participagdo ativa de médicos e
pacientes, assim como o envolvimento de especialidades médicas e instituicdes de
saude tém papel fundamental nas acbes para reducdo do uso de procedimentos
desnecessarios, ou seja, que resultam em pouco ou nenhum beneficio para o
paciente. Trés pontos importantes envolvem essas ac¢fes e iniciativas: o ético, de

modo a garantir a seguranca do paciente; a qualidade, que envolve melhores
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praticas médicas; o econdmico, para reduzir o gasto e aumentar a difusdo de
inovacdes que tenham um custo-beneficio favoravel©®.

Na assisténcia a saude, especialmente depois do avancgo tecnoldgico, existe
um paradigma em se pensar gque, quanto mais houver indicacdo de exames
complementares ou terapias, melhor sera a assisténcia. Esse pensamento deve ser
modificado e faz-se necessaria uma nova reflexdo dos profissionais, de forma
consciente e responsavel, para integrar uma assisténcia de qualidade e o uso
adequado dos recursos®?.

Uma das iniciativas que propde reduzir as condutas desnecesséarias na
pratica clinica € a campanha Choosing Wisely (CW), iniciada pela Fundacao
American Board of Internal Medicine (ABIM)\). Essa campanha busca mudar a
pratica médica ao atribuir as organizacdes de especialistas a tarefa de apontar de
cinco a dez condutas frequentes ndo apoiadas pelas evidéncias cientificas, que
possam resultar em danos ou ndo sdo necessarias e, portanto, ndo devem ser
adotadas. O principal objetivo dessa inciativa ndo € racionalizar recursos, mas
“melhorar a qualidade da assisténcia, que deve ser sempre baseada em evidéncias,
aumentando a probabilidade de beneficio e reduzindo o risco de maleficio a saude
dos individuos™®?,

Diante do exposto, considerando que os médicos formam os seus habitos
durante o treinamento e ainda podem ser influenciados por uma prética clinica mais

reflexiva®

, justifica-se a iniciativa deste estudo que é pioneiro na graduacdo em
medicina no Brasil. A sua relevancia baseia-se na necessidade de abordar, de forma
reflexiva, a pratica de condutas desnecessarias com o paciente e 0 Uso consciente
dos recursos da saude, temas pouco discutidos nas grades curriculares dos cursos
médicos. A escolha do internato médico deve-se a proximidade da atuacdo pratica,
com possibilidade de resultados mais consistentes. Sendo assim, 0 objetivo deste
trabalho é descrever as estratégias de implantacdo da campanha CW e avaliar o seu

impacto no internato médico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar as estratégias de implantacdo da campanha Choosing Wisely e o seu
impacto no internato médico de pediatria, ginecologia/obstetricia, clinica médica e

cirurgia.

2.2 Especificos

Artigo 1
Descrever e avaliar as estratégias de implantacdo da campanha Choosing

Wisely no internato médico de Pediatria.

Artigo 2
Descrever e avaliar as estratégias de implantacdo da campanha Choosing

Wisely no internato médico de Ginecologia/Obstetricia.

Artigo 3
Descrever e avaliar as estratégias de implantacdo da campanha Choosing

Wisely no internato médico de Clinica Médica.

Artigo 4
Descrever e avaliar as estratégias de implantacdo da campanha Choosing

Wisely no internato médico de Cirurgia.

Artigo 5
Comparar a percepcao da atitude custo-consciéncia em estudantes do

internato médico antes e depois da implantacdo da campanha Choosing Wisely.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A campanha Choosing Wisely - Historico e importancia

O inicio da discusséo sobre o profissionalismo, na era moderna, ocorreu em
2002, com a publicacdo da carta "Profissionalismo médico do novo milénio”,
resultado do trabalho coordenado pela American Board of Internal Medicine
Foundation, American College of Physicians Foundation e European Federation of
Internal Medicine. Essa carta alerta para a ameaca do mundo industrializado sobre
os valores do profissionalismo e que ha necessidade de mudanca no sistema de
prestacdo de cuidados de salde, destacando trés principios: prioridade do bem-
estar do paciente, que deve ser baseado na dedicacdo em servir e estabelecer
confianca na relacdo médico-paciente; autonomia do paciente, na qual os médicos
devem compartilhar e respeitar a opinido dos individuos sobre as condutas que
serdo adotadas; justica social, para promover uma distribuicdo justa dos recursos
da saude, destacando o papel social do médico quanto a sua responsabilidade como
administrador desses recursos, combatendo o desperdicio de testes e
procedimentos desnecessarios?.

Em 2010, Howard Brody"*?, publicou um trabalho sobre "Responsabilidade
ética da medicina pela reforma dos servi¢os de saude — a lista das cinco principais”,
no qual solicitou as sociedades de especialidades médicas que identificassem cinco
testes e tratamentos indicados em excesso e gque nhao resultaram em beneficios
significativos para os pacientes. A National Physicians Alliance, logo depois, através
da Fundacdo ABIM, iniciou o projeto "Promovendo a boa administracdo na pratica
clinica" com o objetivo de desenvolver um conjunto de trés listas contendo cinco
principais recomendac¢fes para que os médicos de medicina interna, medicina de
familia e pediatria adotassem, visando promover o uso mais eficaz dos recursos de
saude, mantendo os principios do profissionalismo e baseadas em evidéncias de
qualidade®?.

A partir desses trabalhos, em 2012, a Fundacado ABIM, juntamente com a
Consumer Reports, iniciou formalmente nos Estados Unidos a campanha Choosing
Wisely com o langamento das listas “Top Five” de nove sociedades de

(10)

especialidades*™. Em 2014, o segundo pais a desenvolver essa campanha foi o

Canada® e, desde entdo, ela cresceu rapidamente, contando, atualmente, com
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mais de 80 sociedades de especialidades. Atualmente, cerca de 20 paises, em cinco
continentes, participam da campanha e estdo agrupados no Choosing Wisely
International, incluindo também, entre eles, Inglaterra, Australia, Brasil, Alemanha,
ltalia, Jap&o, Austria, Israel, Franca, Noruega, Holanda, Nova Zelandia e
Suiga(9,10,15).

A American Board of Internal Medicine iniciou a estratégia de forma nao
impositiva contra condutas habitualmente adotadas por especialidades médicas.
Sendo assim, ao invés de criticar, envolveu as especialidades, sem atitude
governamental, para apontar condutas médicas frequentes que ndo deveriam estar
sendo adotadas e, de certa forma, levou os especialistas a refletirem sobre suas
praticas™?.

Em 2015, a campanha CW, no Brasil, surgiu como um projeto colaborativo,
facilitado pelo Proqualis e protagonizado por sociedades de especialidades, sendo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia a pioneira na aplicagdo do modelo, seguida pela
Sociedade de Medicina da Familia e Comunidade. Mais recentemente, outras
sociedades aderiram a campanha como a de Endocrinologia e Metabologia;
Geriatria e Gerontologia; Patologia Clinica e Medicina Laboratorial; Nefrologia e
Associacdo de Medicina Intensiva®®.

A campanha CW que, em portugués, significa “escolhendo sabiamente ou
usando de sabedoria nas escolhas”, surgiu da percepcdo de que ha falta de
sabedoria na utilizacdo exagerada ou inapropriada dos recursos da saude. A
proposta da campanha ndo tem o intuito primario de economizar recursos e sim de
melhorar a qualidade da assisténcia, que deve ser individualizada, baseada em

evidéncias, aumentando, assim, a probabilidade de beneficio e reduzindo o risco de
0(10,16).

hY

maleficio & salde do individu A énfase esta na conscientizacdo dos
profissionais de saude e dos pacientes sobre o0 uso correto e 0 momento adequado
para solicitacdo de exames diagnosticos e intervencdes, evitando procedimentos
desnecessarios e potenciamente iatrogénicos. Essa campanha recomenda aquilo
gue nao se deve fazer e vai ao encontro do conceito Less is more, quando 0 uso
excessivo de cuidados médicos pode resultar em danos e menos cuidados podem
ocasionar uma melhor satide™”.

Alguns principios basicos da campanha CW incluem: 1) Lideranca médica:
para manter a iniciativa do profissionalismo, evitando que governos ou sistemas de

saude utilizem a campanha para cortar ou controlar custos; 2) Foco no paciente:
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mantendo a decisdo compartilhada entre médico e paciente; 3)Baseada em
evidéncias: visando melhorar a confiabilidade, as recomendagfes devem ser
respaldadas por evidéncias; 4) Multiprofissional: envolvimento de outros parceiros na
linha de cuidado do paciente; 5) Transparéncia: 0os processos usados na criacao das
listas de recomendacbes devem ser transparentes para eliminar possiveis conflitos
de interesse™?.

Na proposta da CW, um painel de especialistas elabora a construcdo de uma
lista de condutas consideradas desnecessarias que ocorrem com frequéncia na
pratica médica diaria. Essa lista inicial € enviada para uma quantidade maior de
especialistas que avaliam as proposi¢coes e selecionam cinco a dez situacOes de
maior relevancia. Essa lista final de recomendacdes € entdo divulgada para a
comunidade médica a fim de estimular uma maior atencdo a esses temas,
objetivando que médicos e pacientes discutam essas recomendacfes e adotem
decisdes compartilhadas, com a consciéncia de que, em saude, a utilizacdo de mais
recursos nem sempre se associa a melhores resultados!?.

No mesmo momento em que as sociedades de especialidades foram
envolvidas na campanha CW, os pacientes e as organizagfes de consumidores
foram também engajados nessas importantes conversas sobre o uso excessivo de
exames e procedimentos médicos para adocdo de uma decisdo em conjunto,
melhorando a relacdo médico-paciente e também com o objetivo de promover

cuidados centrados no paciente!’19.

Assim, com o envolvimento do paciente,
evidencia-se a proposta de uma medicina que possibilite aos médicos e aos
individuos escolherem sabiamente e analisarem riscos e beneficios de cada
procedimento. Trata-se de um projeto que visa a comunicacdo e interagao entre
pacientes e médicos e, consequentemente, a promocdo de uma medicina custo-
consciente9,

A ABIM Foundation, em 2017, passados cinco anos do lancamento da
Campanha CW, divulgou um relatorio "Choosing Wisely: a special report on the first
five years” para descrever as atividades desenvolvidas e estimular novos projetos.
Nesse periodo, houve rapido crescimento da campanha CW com a participacéao de
20 paises, expandindo-se além das organizacbes meédicas, incluindo tambéem
enfermagem, odontologia, fisioterapia e farmacia. Esses grupos publicaram
coletivamente 525 recomendacdes; cerca de 100 panfletos para o0s pacientes,

divulgados através de 70 grupos de consumidores e empregadores; 1.330 artigos
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em periodicos referenciados e 1,9 milhdes de visitas ao site www.choosingwisely.org
em 2016"%. Atualmente, a maior mobilizacdo concentra-se na conscientizagdo
através da elaboracédo de listas de recomendac¢des e divulgacdo para os médicos e
0s pacientes. Alguns poucos locais, em estagios mais avancados da campanha, ja
utilizam indicadores de mudancas praticas mensuraveis, demonstrando um impacto
benéfico para os pacientes®®¥.

Existem evidéncias de que a campanha CW tem obtido bons resultados
conforme demonstra um estudo realizado nos EUA, no qual 92% dos médicos da
atencdo primaria, especialidades médicas e cirlrgicas concordaram que a
campanha & uma fonte legitima de orientacdo e 75,1% dos medicos da atencao
primaria admitiram que as recomendacdes 0s capacitam a reduzir o uso de testes e
procedimentos desnecessarios®”. Outros estudos demonstraram que a campanha
auxiliou na reducéo de cuidados desnecessarios, assim como foi util para a pratica
médica®®?Y,

Entretanto, Embrett (2018), em um estudo com representantes e lideres de
sociedades de especialistas, relatou que, na percepcao do médico, a campanha CW
tem impacto limitado em alguns pontos do comportamento médico ou nas
expectativas do paciente, tais como: pressao em relacdo a duracdo do atendimento,
ndo deixando claro como os médicos vao gerar mais tempo para se envolverem na
tomada de decisdo compartilhada com o paciente; incerteza sobre o caminho ideal
para o cuidado do paciente quanto a ndo solicitacdo de exames ou tratamentos,
podendo interromper o seguimento; medo do litigio, uma vez que a CW nao aborda
possiveis questdes legais que possam advir da nao solicitacdo de exames ou
tratamentos e ndo fornece suporte legal para os médicos que seguirem as suas
recomendacées®.

Na campanha CW, que € também um programa de educacéo para a saude,
esta previsto o envolvimento de estudantes de medicina, porém ainda vem sendo
pouco aplicado nas escolas médicas®*?®. O Canada®” e a Nova Zelandia® ja
sistematizaram essa iniciativa na graduacao motivando estudantes a refletirem e
guestionarem sobre os maleficios que o0 excesso de exames e tratamentos pode
ocasionar aos pacientes, onde os estudantes sdo estimulados a criarem listas de
procedimentos desnecessarios, envolvendo a participacdo dos pacientes e
professores.


http://www.choosingwisely.org/
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No Brasil, em 2015, a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP)
foi pioneira em implanti-la na graduacdo dos cursos de medicina, enfermagem e
fisioterapia. O inicio do trabalho teve como objetivo sensibilizar os estudantes e

professores sobre a campanha e as atitudes custo-conscientes em satde®.

3.2 Desperdicios na saude e atitudes de custo-consciéncia na formagédo e na

pratica médica

O crescimento de gastos e a necessidade da distribuicdo dos recursos de
forma mais eficiente tém adquirido um papel importante nas discussfes de politicas
publicas, e otimizar o uso desses recursos é indispensavel na area da satde®®. A
OMS estima que a despesa global em cuidados de saude é de cerca de US$4,7
trilnBes por ano, o que traduz, no mesmo periodo, cerca de US$260 bilhdes em
perda anual devido a fraudes e erros®. Dessa forma, é muito importante a analise
de custos ao se referir a diagndsticos e tratamentos, repensando a ideia de que,
guanto mais exames ou terapias forem indicados, melhor sera a assisténcia. Deve-
se modificar o pensamento, buscando sempre a reflexdo de uma préatica de saude
responsavel e consciente para integrar essa assisténcia ao uso adequado de
recursos %),

O financiamento da saude é um topico que sempre suscita debates no sentido
de melhor definir a utilizacdo e a alocacao dos recursos para toda a sociedade. Para
0 cuidado com a saude, a maioria dos paises depara-se com custos crescentes,
tanto em termos absolutos como nos relativos, independentemente se o modelo de
financiamento adotado for publico, privado, baseados em arrecadacgéo de tributos ou
através do custeio direto dos usuarios. Esse aumento dos gastos, aliado a
necessidade de se buscar eficiéncia na alocacdo dos recursos centrados no cuidado
com o individuo, tem adquirido destaque na pauta das discussdes de politicas em
satide no mundo®”?®).

No Brasil, a ocorréncia de desperdicios em saude na gestao publica acontece
de modo ativo e passivo. O modo ativo € a corrup¢ao propriamente dita, em que o
individuo possui beneficio privado, gerando prejuizos, a exemplo de um
superfaturamento. O modo passivo ocorre quando o recurso é utilizado de forma
desnecessaria, mas sem vantagem financeira, incluindo o0s exames e

procedimentos, além da ineficiéncia da gestdo publica. Visando melhor gestdo dos
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recursos publicos, em 2011, foi criada a Lei n° 12.401 que normatiza a Comisséo
Nacional de Incorporacgéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC), a
qual orienta que as tecnologias devem considerar, necessariamente, as evidéncias
sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade, a seguranca, além da analise
econdmica®’??,

As “Tecnologias em Saude” incluem: medicamentos; equipamentos e
procedimentos técnicos; sistemas organizacionais, educacionais, de informacéo e de
suporte; programas e protocolos assistenciais, através dos quais a atencdo e os
cuidados com a sautde s&o prestados a populacéo®®. Embora nao seja o Gnico fator,
a utilizacdo de tecnologias cada vez mais dispendiosas € apontada como uma das
principais causas da elevacdo dos custos na saude. Atualmente, com o advento de
novos procedimentos e novas técnicas de tratamento, adotados, muitas vezes, de
forma rapida, sem evidéncias suficientes e sob pressfes diversas como interesse
das industrias de insumos em comercializar seus produtos, podem contribuir para
um gasto excessivo com desperdicios dos recursos da satide 2”20,

Os estudos de avaliagdo econbmica em saude necessitam considerar o fator
custo na tomada de decisdo quanto as novas tecnologias, uma vez que 0S recursos
financeiros, assim como os demais, fisicos e humanos, podem ser escassos e
finitos. Na avaliagdo de tecnologias em saude, os estudos de custo-efetividade s&o
0os mais indicados para comparar duas ou mais alternativas terapéuticas,
diagnésticas ou preventivas, por permitirem a andlise combinada de beneficios
clinicos e custos associados, fornecendo dados objetivos e explicitos para a tomada
de decisdo. Além disso, esses estudos apontam evidéncias cientificas importantes
para a melhoria da qualidade e eficiéncia da atencéo no sistema publico de saude
por meio da incorporacao de tecnologias e da producéo de diretrizes clinicas®.

A atitude custo-consciente em saude refere-se as situa¢des de condutas que
nao ocasionam 0 uso exagerado dos recursos em relacdo ao beneficio a ser
alcancado para o paciente. Portanto, a utilizacdo desses recursos deve ser
consciente, baseada em praticas bem fundamentadas e que tenha, como objetivo
maior, a qualidade da saude do individuo. Os meédicos, frente a condugédo de uma
doenca, tém na maioria das vezes, varios tipos de exames e tratamentos a sua
disposi¢do. No entanto, € muito importante que o profissional reflita ao adotar uma
pratica de qualidade, avaliando o custo-efetividade. A lei do mercado habitua a se

admitir que ocorra uma relacédo direta entre a qualidade e o custo, assim como de
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que 0 mais caro €, necessariamente, o melhor. No entanto, no dominio da saude
essa afirmacdo ndo € verdadeira. A boa medicina ndo €, efetivamente, aquela de
alto custo e a medicina de alto custo ndo é, obrigatoriamente, a de melhor
qualidade®'3?,

Atualmente, o fato de ja ndo poder mais ignorar as implicacdes financeiras
nas decisdes, coloca a profissdo médica em um momento de reflexdo e, cada vez
mais, o médico deve pensar se 0 custo empregado pode realmente melhorar os
cuidados para o paciente e cabe a ele, depois de uma criteriosa avaliacao clinica,
estabelecer etapas na decisdo quanto a indicacdo de exames e tratamentos
especificos. Sendo assim, deve-se sempre analisar riscos e beneficios, observando
a ética do cuidado, evitando-se assim custos desnecessarios, independentemente
se a sua atuacdo é na assisténcia publica ou privada“®?®). O objetivo central ndo é
s6 a "consciéncia de custo”, mas a melhora na qualidade da assisténcia através de
uma medicina baseada em evidéncias®?.

As pesquisas sobre a formacdo de médicos quanto aos cuidados com
qualidade e consciéncia dos custos sugerem que a aprendizagem por meédicos
praticantes, médicos residentes e estudantes de medicina deve ser realizada através
da combinacdo em compartilhar o conhecimento especifico, pratica reflexiva e um
ambiente de apoio composto por um corpo docente dotado de um pensamento
reflexivo sobre as suas intervencdes educacionais®.

Um estudo realizado com 3.395 estudantes de dez escolas médicas, nos
Estados Unidos, em relacéo as atitudes de custo-consciéncia em saude, demonstrou
gue apenas 63% dos alunos admitiram que praticas médicas, como solicitar exames
e prescrever, sdo 0s principais responsaveis por custos de cuidados da saulde.
Entretanto, 90% concordaram com o fato de que tentar conter custos € de
responsabilidade do meédico; 96% relataram que os médicos devem ter papel
importante na limitacdo de testes desnecessarios e 97% referiram que o meédico, ao
recomendar um teste ou tratamento, deve estar ciente dos custos. Nesse estudo,
destaca-se também a importancia do papel do professor ou preceptor na percepgao
do aluno como formador de atitude custo-consciéncia®®.

Embora os estudos existentes relatem alguns aspectos sobre custo-
consciéncia na graduagao e na residéncia, existem poucos dados sobre a percepc¢ao
desses estudantes e residentes a respeito da inser¢cdo dessa temética na sua

formac&o®*®. Nos EUA, um estudo realizado com 456 médicos que concluiram a
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residéncia, no periodo de 2003-2013, abordando a consciéncia de custos em saude,
relatou que s6 23,6% foram expostos com frequéncia a esse tema e apenas 43,8%
dos entrevistados sentiram-se preparados para abordar o excesso de tratamentos
em conversas com o0s pacientes. No entanto, 85,8% sentiram-se dispostos a
participar da tomada de decisdo compartiihada com os pacientes no fim da sua

formac&o®.
3.3 Medicina defensiva e sua influéncia na pratica médica

A "Medicina Defensiva“ surgiu nos EUA, na década de 1990, como resposta
as crescentes demandas legais dos pacientes e com 0 pensamento de preservar a
atuacado profissional. O The Office Technology Assessment, 6rgdo de pesquisa e
avaliacdo tecnoldgica dos EUA, refere que a medicina defensiva ocorre quando os
médicos solicitam exames ou fazem procedimentos com o objetivo de reduzir sua
exposicao a responsabilidade legal. Sendo assim, ela pode ser definida como uma
pratica médica que prioriza condutas e estratégias diagnosticas e/ou terapéuticas
com o objetivo de evitar acdes judiciais®®.

Em um estudo realizado por Studdert et. al.®”, em 2003, na Pensilvania,
com 824 médicos de seis especialidades consideradas de alto risco de litigio, entre
elas a medicina de emergéncia, a obstetricia/ginecologia, a cirurgia geral, a cirurgia
ortopédica, a neurocirurgia e a radiologia, demonstrou que a maioria (93%) relatou
praticar medicina defensiva, especialmente a solicitacdo exagerada de exames para
diagnéstico e encaminhamento de pacientes para especialistas (92%). Entre os
exames, destacam-se os de imagem, referidos por 43% dos médicos. Ressalta-se,
nesse estudo, que 70% dos médicos apresentavam um tempo de atuacdo pratica
acima de 20 anos.

Outros estudos, nesse mesmo periodo, jA demonstravam a pratica de
medicina defensiva em outros paises como o relatado por Almada (2006)®®, no
Reino Unido, onde a maioria dos médicos (63,8%) informou realizar préaticas
defensivas como encaminhar pacientes de forma desnecessaria para especialistas e
solicitar exames complementares nao justificados. Essa pratica também foi
observada no México onde 61% dos médicos entrevistados ja realizavam praticas
defensivas®®. No Brasil, especialmente nos Ultimos anos, essa pratica é mais

evidente, especialmente frente ao crescimento de recursos tecnolégicos para o
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diagndstico e tratamento, além do temor de acdes judiciais de uma populacdo mais
consciente dos seus direitos“?.

Em 2010, o Conselho Federal de Medicina no Brasil, em uma publicacéo
intitulada "Reflexdes sobre o novo Codigo de Etica Médica” relata que “ao longo do
tempo, dado o grau de complexidade crescente que acompanha o incremento dos
conhecimentos cientificos, a medicina agregou-se uma benfazeja tecnologia que —
nao obstante seus imensuraveis e inegaveis beneficios — ndo deve, ndo pode
jamais, suplantar o bom e sagrado exercicio da arte, onde a clinica é soberana’.
Nesse mesmo contexto, aborda que a tecnologia avanca, tornando-se cada vez
mais eficiente, com uma vantagem do diagndstico mais facil e mais rapido, podendo
também ocasionar danos ao paciente, se mal aplicada. Outra reflexao feita refere-se
ao receio de processos por ndo indicacdo dos exames e procedimentos, optando
pelo excesso dessa pratica®.

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar?, no Brasil, divulgou a 52 edicéo
do Mapa Assistencial, em que destaca o crescimento de exames e procedimentos
realizados no periodo de 2014 a 2016, mesmo com a diminuicdo do numero de
usuarios em cerca de 2,5% e manutencdo estavel do nimero de consultas. Os
exames complementares aumentaram 12%, com destaque para a tomografia
computadorizada (21%) e a ressonancia magnética (25%), enquanto o numero de
procedimentos terapéuticos aumentou 28%. Enquanto que, em paises
desenvolvidos como Alemanha, Franca e Estados Unidos, a média anual de
ressonancias é de 52 por 1 mil habitantes, no Brasil, em 2016, o indice foi de 149
por 1 mil habitantes. Essa pratica excessiva de exames e, a0 mesmo tempo
defensiva, resulta em alto custo para os servicos de saude, deixando de aplicar e
distribuir os recursos de forma mais adequada de acordo com as reais necessidades
da populacdo“*?.

A pratica da medicina defensiva € observada tanto na rede publica quanto na
privada. Um estudo publicado em 2013 relatou essa pratica em 92% dos médicos do
setor privado, comparados a 48% dos médicos da rede publica®. Quando
comparadas as especialidades, observa-se em outro estudo, uma semelhanca
mesmo quando se trata de médicos com atuacdo em atencao primaria (91,2%), com
menor potencial de risco e, especialidades cirurgicas (92,5%), com maior risco de

exposicao a processos legais“*?.
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Ha poucas décadas, o médico podia avaliar o paciente, respaldado por

cuidadosa historia clinica e exame fisico, que orientavam, na maioria das vezes, 0s
exames necessarios para o diagnostico. Atualmente, observa-se uma pratica de
atendimento em que os exames precedem o raciocinio clinico até o diagnostico e a
relacdo médico-paciente estda em um contexto de mercado consumidor, utilizando
tecnologias duras, cercada pela desconfianca e por busca de vantagens
econdbmicas. Nesse cenario, € fundamental estimular que o uso racional das
tecnologias deve centrar-se na garantia de acesso aos que logrardo beneficios e na
protecdo dos que nao precisam ser expostos a riscos decorrentes da sua
utilizacao“®*".
Uma das principais criticas contemporaneas a comunidade médica € que 0s
meédicos estariam mais interessados nas doencas do que nos doentes. O tempo,
antes dedicado ao paciente, foi sendo gradativamente substituido pelo tempo
dedicado as técnicas de apoio ao diagndéstico e existe uma cultura em que a
qualidade do cuidado em salde esta diretamente relacionada ao numero de
procedimentos realizados com o paciente. Isso provavelmente deve-se a alguns
fatores: incerteza cientifica quanto a conduta mais adequada; pressao dos pacientes
por mais exames e tratamentos; a relacdo do médico com a operadora de saude
como prestador de servi¢o, na qual existe cobranca de producédo e metas; marketing
da indUstria farmacéutica e de equipamentos™®*®). Consequentemente, a cultura do
“quanto mais, melhor” alerta para o problema da utilizacdo excessiva no cuidado em
saude (overuse), que se refere aquelas circunstancias nas quais o cuidado prestado
apresenta maior chance de provocar danos do que beneficios ao paciente 849,

A sobreutilizagdo de procedimentos diagndsticos (overdiagnosis) pode
resultar em achados incidentais, de doencas que nao gerariam sintomas no
paciente, ocasionando uma cascata de servicos subsequentes, incluindo a
sobreutilizagdo de procedimentos terapéuticos (overtreatment), podendo levar a
danos psicoldgicos, fisicos e financeiros a saude do individuo. Esse cuidado de
baixo valor (Low-value care), na maioria das vezes, representa os cuidados para 0s
quais o potencial de danos excede o possivel beneficio. E necessario analisar se o
diagndstico vai beneficiar ou prejudicar o paciente e a decisdo compartilhada € uma
estratégia eficaz para lidar com o overdiagnosis e overtreatment, os quais séo

determinantes para o aumento nos custos da satde%4849),
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Essa pratica excessiva na medicina € uma preocupacdo amplamente
debatida no mundo, tornando-se temas de outras campanhas globais como “Too
Much Medicine, “Less is More” e “Slow Medicine”. Assim como a campanha CW,
essas iniciativas visam combater uma pratica médica na qual a tecnologia usada de
forma inadequada leva a diagndésticos e tratamentos excessivos, podendo gerar
maleficios e repercutir na qualidade de vida do individuo. O paciente passa a ser
rotulado como portador de determinada doenca, mesmo que ainda assintomatica e,
na maioria das vezes, sem necessidade de medidas terapéuticas nesse momento.
Além disso, 0 uso inadequado dos recursos impacta nos custos do sistema de
Saljde(lo'l7'48).

Um estudo realizado nos EUA, em 2013, relatou que somente 32,4% dos
estudantes referiram ter participado de alguma atividade sobre medicina defensiva.
Entretanto, 55,9% e 45,1% perceberam, respectivamente, a preocupacdo do
professor e do residente quanto a esse tema®. Nesse contexto, uma das
possiblidades de mudancas dessa pratica médica centrada nos avancos
tecnoldgicos € estimular, na graduacéo, a abordagem da avaliacéo clinica cuidadosa

e®32) Ccaso ndo ocorra

e a consciéncia do uso racional das tecnologias na saud
educacao planejada sobre esses temas, na graduacgao, os estudantes podem adotar

quaisquer praticas percebidas dos professores ao longo da sua formagéo Y.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo intervencionista.

4.2 Populacéo-alvo e local do estudo

Professores de pediatria (oito), ginecologia/obstetricia (onze), clinica médica
(treze), cirurgia (dez) e estudantes do internato do 5° ano do curso de medicina da
EBMSP em Salvador— Bahia — Brasil. (vide métodos - Artigos 1, 2, 3, 4 e 5).

4.3 Critérios de inclusao

Professores em atuacao e estudantes do internato matriculados no 5° ano do
curso de medicina da EBMSP, cursando o 9° semestre no segundo semestre de

2017 e o0 10° semestre no primeiro semestre de 2018.

4.4 Critérios de exclusao

Estudantes aptos a cursarem o 5° ano e professores do internato, em

atuacao, participantes do grupo de pesquisa da campanha CW da EBMSP.

4.5 Instrumentos e técnicas de coleta de dados - Desenvolvimento

4.5.1 Construcao da lista de recomendacdes da campanha Choosing Wisely

Os professores do 9° e 10° semestres do curso de medicina da EBMSP, das
areas de pediatria, ginecologia/obstetricia, clinica médica e cirurgia, constituidos
agui como integrantes do painel de especialistas, participaram da construcdo das
listas de recomendacdes da campanha CW, para a qual foi utilizada a técnica
Delphi®?, através da qual os professores, por meio de um questionario on-line,
utiizando a plataforma SurveyMonkey®, encaminharam trés situacdes da sua

atividade pratica diaria que julgaram ser uma conduta desnecessaria. O questionario
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enviado aos professores (Apéndice A) constou de dados sobre a identificacdo e
atuacao profissional como: nome; idade; sexo; escola em que se formou; ano de
formatura; tempo de atuacao profissional; campo de atuacdo (ambulatério, hospital,
setor publico, setor privado); carga horaria de trabalho semanal; caracteristicas da
pés-graduacéo (residéncia, estagio, mestrado, doutorado) e conhecimento prévio da
campanha Choosing Wisely.

As recomendacdes recebidas foram agrupadas pela equipe de pesquisadores
do grupo "Pro-Ensino na Saude da EBMSP, por tema e frequéncia de citacdo e
adaptadas a linguagem e ao formato proposto pela campanha CW, sendo
reenviadas ao painel para sugestdes. Os temas repetidos, aqueles sem evidéncias
cientificas ou recomendacfes inadequadas foram excluidos. No fim, essa lista de
proposicdes foi novamente encaminhada para os professores utilizando a escala tipo
Likert®® (4:concordo fortemente; 3: concordo moderadamente; 2: discordo
moderadamente; 1: discordo fortemente) para obter a opinido dos especialistas
sobre as recomendacfes mais relevantes, que foram utilizadas como guia para as
intervencdes educativas e encaminhadas para todos os estudantes e professores,
com justificativas de evidéncias da literatura. As etapas de construcdo da lista final

estdo demonstradas nas Figuras 1 e 2.

Construcdo da lista de recomendacdes de Pediatria e Ginecologia/Obstetricia

Pediatria 3 17 Proposicoes 5
|:> Proposicdes :> Proposicoes :> Escala Likert :> Proposicdes

(8 Professores) Lista Final

Ginecologia 5

Obstetricia 3 16 Proposicoes Proposicoes
E:> Proposicdes E> Proposicdes :> Escala Likert :> Lista Final

(11 Professores)
¢ )

1?2 Retorno (Agrupamento - 29 Retorno (Escolhadas
Revisdo de Literatura- Exclusio) Proposigdes finais)

¢ i)
Figura 1 - Etapas de construcdo das listas de Pediatria e Ginecologia/Obstetricia,

pelo painel de especialistas, na implantacdo da campanha Choosing Wisely, no

internato médico da EBMSP. Salvador, Bahia, 2017.
Fonte: banco de dados do autor
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Construgdo da lista de recomendacdes de Clinica Médica e Cirurgia

Clinica 8
Médica 3 24 Proposicoes Proposicoes
|:> Proposigbes E> Proposicdes E:> Escala Likert I::> Lista Final

(13 Professores)

Cirurgia 5

3 13 Proposi¢des Proposicoes
(10 Professores) ::> Proposicbes I:> ProposicGes ::> Escala Likert E> Lista Final

, ¥
L4
o

12 Retorno (Agrupamento - 22 Retorno (Escolha das
Revisdo de Literatura - Exclusio) Proposi¢des finais)

, i
L4
-

Figura 2 - Etapas de construcéo das listas de Clinica Médica e Cirurgia, pelo painel
de especialistas, na implantacdo da campanha Choosing Wisely, no internato

médico da EBMSP. Salvador, Bahia, 2018.
Fonte: banco de dados do autor

4.5.2 Acbes educativas — participacao de professores e estudantes

Durante o periodo de um ano, os alunos e professores participaram das
seguintes atividades educativas:

1) Oficinas com duracdo de duas horas, utilizando recursos audiovisuais
como imagens e videos, através de metodologia ativa de aprendizagem com
interacdo entre os participantes. A oficina foi dividida em duas etapas: no primeiro
momento foi explicado o objetivo e as etapas da oficina; seguido pela apresentacao
de um video intitulado "Entrevista com Wendy Levinson”, idealizadora da campanha

CW, nos Estados Unidos, disponivel em: https://proqualis.net/entrevista/entrevista-

com-wendy-levinson; apresentacdo da metodologia do trabalho da campanha CW

na EBMSP e abordagem do conteddo da campanha no mundo e no Brasil. Na
segunda etapa, com a participacdo de dois professores de cada area (pediatria,
ginecologia/obstetricia, clinica médica e cirurgia), foi feita a discussdo das
recomendacdes da lista final da campanha, de forma individualizada e respaldadas

por justificativas baseadas em evidéncias. No fim, foram feitas consideracfes e
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discussdes sobre duvidas do contetudo da oficina. Ao término da oficina, os alunos
responderam via on-line um questionario de avaliacdo da capacitacdo constando de
trés perguntas: contetdo da apresentacédo da campanha; qualidade da apresentacéo
e discussao feita pelos professores (Apéndice B).

2) Instalacdo de Banners nos locais de estagios com contetdo das cinco
recomendacfes separadas por cada &rea: pediatria, ginecologia/obstetricia, clinica
meédica e cirurgia (Apéndice C);

3) Divulgacdo de material informativo da campanha através dos canais de
comunicacdo da EBMSP: literatura relacionadas as recomendacdes e dois videos:
Webinar Proqualis - Choosing Wisely International, disponivel em:

https://proqualis.net/choosing-wisely-brasil e aspectos filoséficos e conceituais da

Choosing Wisely, disponivel em: https://www.slowmedicine.com.br/choosing-wisely-

e-slow-medicine-caminhos-compartilhados-2/.

4) Abordagem da tematica da campanha nas atividades tedricas e praticas
como nas sessoOes clinicas; nas visitas a enfermaria; nos atendimentos ambulatoriais
e de emergéncia. Os professores foram estimulados a dar énfase néo s6 para a lista
final das recomendacdes, mas também aos temas que necessitavam de reflexdo

guanto ao uso excessivo de exames, tratamentos e procedimentos.

4.5.3 Inclusdo da teméatica da campanha Choosing Wisely nas avaliacbes do
internato meédico

A tematica da campanha CW foi abordada também em dois momentos de
avaliacdo: 1) Na avaliacdo teorica, no fim de cada estagio, sob a forma de dois
casos clinicos descritivos, nos quais as recomendacfes foram expostas em um
contexto reflexivo quanto a indicacdo de exames e tratamento (Apéndice D). 2) Na
avaliacdo modelo Objective Structured Clinical Examination (OSCE), foram utilizados
casos clinicos contextualizados, escritos ou sob projecdo, com conteudo
interpretativo de imagens e videos, nas avaliacbes de pediatria e
ginecologia/obstetricia. Na avaliacdo de clinica médica, o caso clinico foi
demonstrado em uma estacéo pratica, utilizando um “paciente simulado”, capacitado
previamente em oficina. Nessa estacdo, visando avaliar a atitude reflexiva do
estudante frente a uma situacao pratica, foi abordada uma recomendacéo que nao

constava entre as oito principais da lista, em que tratava da solicitacdo
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desnecessaria e periddica de exames sob a forma de check-up. Os professores
avaliadores foram previamente treinados com o contetdo do caso e receberam um
cheklist no qual constavam perguntas e respostas esperadas para o caso simulado
(Apéndice E). Nessa avaliacdo, foram comparados dois grupos de estudantes, no
final do 10° semestre: um grupo que ndo foi exposto a campanha e participou da
OSCE no segundo semestre de 2017 (n=110) e outro grupo que participou de todas
as acodes educativas e realizou a OSCE no primeiro semestre de 2018 (n=98).

A avaliacdo modelo OSCE é curricular, realizada uma vez durante o internato
médico e, além do carater formativo, é também avaliativo. Sendo assim, 0s
pesquisadores decidiram pela ndo inclusdo da tematica de cirurgia da campanha
CW, visto que outros temas do conteudo do semestre teriam que ser contemplados
nesta avaliacdo. As etapas da participacdo de professores e estudantes nas acdes

educativas e de avaliagdo estdo demonstradas na Figura 3.

Antes do inicio Atividades CW Atividades CW Apods 1anoda
daCWwW 16 semanas 16 semanas CcwW
Painel Estudantes

Construcdo das 9° Semestre 10° Semestre
listas. Pediatria Clinica Médica

Estudantes Ginecologia/Obstetricia Cirurgia Questionario
Questionario custo-
custo- U U consciéncia.
consciéncia.
12 semana 12 semana
Oficina Oficina

Final do estagio
Avaliagéo tedrica
Avaliagdo modelo OSCE

Final do estagio

Avaliagéo tedrica

Outras a¢des educativas: Banners — Divulgagéo de material informativo
Insercéo da campanha CW nas atividades tedricas e praticas.

Figura 3 - Etapas da participagao de professores e estudantes nas acdes educativas
e de avaliacdo, durante a implantacdo da campanha Choosing Wisely, no internato
médico da EBMSP. Salvador, Bahia, 2017-2018.

Fonte: banco de dados do autor

4.5.4 Questionario custo-consciéncia

Antes do inicio e ao término da implantacdo da campanha CW, os estudantes
responderam um questionario constando perguntas que abordavam a percepcao de
atitudes de custo-consciéncia, utilizando uma escala tipo Likert de 4 pontos:
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“concordo fortemente”, “concordo moderadamente”, “discordo moderadamente” e
“discordo fortemente” (Apéndice F). Esse questionéario foi publicado originalmente
por Leep Hunderfund et al.®® e validado, no Brasil, por Gusmao et al®¥. Os
pesquisadores optaram por utilizar uma forma reduzida do questionario, composta
por oito itens que contemplam perguntas de dominios importantes da pratica
médica: custos de exames, tratamentos e intervencdes para a sociedade e o
sistema de saude; custo-efetividade de tratamentos; envolvimento do paciente nas
decisfes e reflexdes da pratica clinica. A verséo reduzida ndo acarretou prejuizos a
qualidade psicométrica do instrumento, obtendo valores de alpha e confiabilidade
composta de 0,63 e 0,75, respectivamente. Outras variaveis incluidas no

guestionario foram idade, sexo e conhecimento prévio da campanha CW.
4.6 Processamento e analise dos dados

Em todas as fases da pesquisa, 0s questionarios foram aplicados de forma
eletronica, utilizando a plataforma SurveyMonkey® e enviados para o e-mail dos
professores e dos estudantes. As variaveis quantitativas foram analisadas utilizando
o Software SPSS 23.0. Os resultados foram descritos em tabelas de distribuicdo por
frequéncia e percentuais para variaveis categoricas e em média e desvio-padrao ou
mediana e intervalo interquartil para variaveis quantitativas. O teste do qui-quadrado
foi utilizado para comparar o desempenho dos dois grupos de estudantes na
avaliacdo modelo OSCE e, para a analise da comparacdo das respostas do
guestionario de atitudes custo-consciéncia, antes e depois da campanha, utilizou-se
o teste T para amostras pareadas. Os questionarios preenchidos manualmente em
ficha impressa foram digitados integralmente pelos pesquisadores na
SurveyMonkey®.

Visando melhorar a transparéncia e a reprodutibilidade deste estudo, foi
utilizada uma lista de verificagdo que aborda intervengdes educacionais e de ensino
(GREET)®,

4.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da EBMSP,
sob parecer n° 1.627.477, aprovado no dia 7 de julho de 2016 (Anexo A). Esta de
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acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Declaracao
de Helsinque. Todos os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice G). Na participacdo, por meio eletrbnico, 0s
participantes receberam, junto com o questionario, o TCLE, sendo solicitada a sua
leitura previamente a resposta do questionério. Foi considerada como concordancia

em participar do estudo a resposta ao questionario eletrénico.
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Introduction

Wise management of health resources in medical prac-
tice may improve health policies.' In the past years, the
United States” and Brazil® spent almost 18% and 8%,
respectively, of their gross domestic product on health
care. As health care delivery in the technological era has
become increasingly complex, cost measurement in
health is a challenge*> The treatment of a patient
involves many different resources, including personnel,
equipment, space, and supplies. Physicians, clinical
staff, administrative, and finance professionals should
be trained to estimate the costs of resources involved in
patient treatment over the care cycle in a conscious and
responsible way, to integrate both quality assistance and
appropriate use of resources.*

Patients would like their personal needs and values to
be taken into account.® As decision-making is evidence-
based and shared with the patient, the management of
care has achieved a degree of personalization.® The
active participation of physicians and patients, as well as
the involvement of medical specialties and health insti-
tutions, play a fundamental role in reducing the use of
unnecessary procedures that result in little or no benefit
to the patient.® Major drivers of action and initiatives in

health care costs include ethics, to ensure patient safety;
quality, which involves better clinical practice; reducing
costs and increasing the diffusion of innovations for a
favorable cost-benefit ratio.*®

The Choosing Wisely (CW) campaign, launched in
2012 by the American Board of Internal Medicine
Foundation, is an initiative to reduce unnecessary con-
duct in clinical practice.” This campaign aimed to change
medical practice by assigning specialist organizations
the task of pointing out 5 to 10 frequent behaviors (not
supported by scientific evidence) that may result in
harm or need not be taken and should not be adopted.”
The main objective of this campaign is not to rationalize
resources, but to “improve the quality of care,” always
based on evidence, increasing the likelihood of benefit
and reducing the risk of harm to individuals® health ™
Currently, more than 20 countries have adopted the
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Choosing Wisely International and are already imple-
menting the program in several medical specialties.™

The American Academy of Pediatrics (AAP), as part
of the CW campaign in 2013, released the first list of 5
topics of testing and treatment considered unnecessary,
containing instructions on the use of antibiotics, pre-
scription of cough and cold medications, recommended
computed tomography and other neuroimaging tests in
cases of suspected cranial trauma and abdominal pain.'’
In Brazil, the CW campaign has not yet been developed
by the Brazilian Society of Pediatrics. The objective of
this work is to describe and evaluate the strategies of
implantation of the CW campaign in the medical intern-
ship in pediatrics.

Methods

We conducted an interventionist study with medical
teachers and internship students in pediatrics, ninth
semester, at a private medical school. The internship in
Pediatrics lasts 8 weeks (320 hours). We applied the
Delphi'' technique, using online questionnaires. We
asked specialists to list 3 unnecessary situations that
commonly occur in clinical practice, obtaining 17 items.
Of'the 17, the specialists selected the top 5 in total agree-
ment (100%). We conducted this phase of validation
using a panel of specialists, grouped the situations by
frequency and theme, and adapted the situations to the
format proposed by CW. Repeated themes, those lack-
ing scientific evidence or inappropriate recommenda-
tions, were excluded. We used a Likert-type scale (4:
strongly agree, 3: agree moderately, 2: disagree moder-
ately, 1: strongly disagree) to obtain the specialists’
opinion via e-mail. The situations were ranked, and the
5 situations considered most relevant were used as a
guide for educational interventions. An Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) model evalua-
tion, as a clinical case, using images and a video, based
on the recommendations were applied before the intro-
duction of CW campaign (110 students).

During the 1-year period of CW campaign, all stu-
dents and teachers participated in the following educa-
tional interventions: (1) a 2-hour workshop, using
audiovisual resources and an active learning methodol-
ogy. The educational activities covered the following
content: presentation of objectives, workshop steps, and
CW campaign; discussion about the 5 items on the pedi-
atrics recommendation list with evidence-based justifi-
cations; conclusions and discussion of the contents of
the workshop. After completing the workshops, the stu-
dents answered an online training assessment question-
naire, consisting of 3 subjects: the content of the
presentation of the campaign, quality of presentation,

and discussions in class. (2) We placed banners, contain-
ing the 5 propositions in the internship area. (3) The
campaign was spread through institution communica-
tion channels (literature on propositions and videos). (4)
The theme of the campaign was presented in theoretical-
practical activities.

The theme of the CW campaign was revisited twice:
(1) the theoretical evaluation, at the end of the stage, as
a descriptive clinical case, where the recommendations
were dealt with in a reflective context. (2) In the OSCE
model evaluation, as described before. In this evalua-
tion, 2 groups were compared: a group of students who
participated in the educational actions for a period of 1
year (98 students) and another group who underwent the
same evaluation before the implantation of CW cam-
paign (110 students).

The questionnaires in all research phases were
applied electronically, using the SurveyMonkey plat-
form and sent to the teachers and students’ e-mails. The
quantitative variables were analyzed using SPSS 23.0
software. The results were described in tables of distri-
bution by frequency and percentage for categorical vari-
ables and in mean and standard deviation or median and
interquartile range (IQR) for quantitative variables. The
x’ test was used to compare the performance of the 2
groups of students.

To enhance the transparency and reproducibility of
our study, we used the specific Equator checklist for
reporting evidence-based practice in educational inter-
ventions and teaching (GREET [Guideline for Reporting
Evidence-based Practice Educational interventions and
Teaching])."

This study was approved by the Ethics Review Board
of the Bahiana School of Medicine and Public Health,
Number 1.627.477, in accordance with the Declaration
of Helsinki. All volunteers signed an informed consent
form.

Results

The panel of experts was composed of 8 specialist teach-
ers. The median age was 51 years (IQR = 43.2-62.5),
with a predominance of females (75%). The median
time after graduation was 28 years (IQR = 21.5-36.5)
and the weekly workload of 50 hours (IQR = 25-60).
All the experts carried out outpatient activities; 87.5%
also worked in public and/or private hospitals and 50%
reported prior knowledge of the CW campaign.
Ninety-eight out of the 102 students enrolled in the
ninth semester participated in the study. Four were
excluded for the following reasons: 3 students did not
complete the questionnaires fully; and another for being
a participant in the CW research group at the institution.
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The median age was 23 years (IQR = 22-24), with a
predominance of females (64%).

The specialists had indicated 3 unnecessary situa-
tions that commonly occur in clinical practice, resulting
in 24 items. Two of them were excluded due to the
absence of theoretical bases and their generalized
approach, not specifying the situations in which the rec-
ommendation could be applied: “Laboratory tests for
discharge in acute patients—clinical improvement
defines satisfactorily the moment of discharge” and “To
reduce the use of antipyretics in acute febrile illness is a
current challenge.” After adapting the propositions to
the CW campaign format, excluding repeated themes,
we obtained 17 items. The 17 items were sent back to
the specialists, using the Likert-type scale, to choose the
top 5 items described in Table 1.

The educational activities were carried out with the
participation of all participants, students, and teachers.
We conducted 2 workshops and the CW campaign was
presented, outlining its history, objectives, and theoreti-
cal basis, using audiovisual resources and videos. The
research methodology of the CW campaign and the 5
final recommendations were dealt with in a discursive
and interactive way. The evaluation of the workshop
carried out by the students is described in Table 2. The
majority of students evaluated the CW campaign con-
tent positively (excellent, 64%; very good, 31.6%).

At the end of the period, the students carried out a
theoretical descriptive evaluation using clinical cases,
and 2 of the items in pediatrics were dealt with. All of
the 98 (100.0%) students agreed with the assertion,
“Don’t request CT scans for minor head injury without
warning signs for complications,” and 96 (98.0%)
agreed with the item, “Don’t prescribe antibiotics for
acute diarrhea without evidence of bacterial infection.”
In the evaluation of the OSCE, 2 groups were com-
pared, a group of students who participated in the CW
campaign (98 students) and another who did not partici-
pate (110 students) as shown in Table 3. The level of
successes in the OSCE evaluation was higher in the
exposed group when compared with the nonexposed
group (P = .001).

Discussion

The adoption of cost-conscious attitudes can result in
behaviors that do not contribute to the excessive use of
resources and bring benefits to patients.'” In the present
study, we created a list of 5 main items, including exam-
inations and conducts, which doctors should avoid.
Using a method with a panel of experts, the 5 items
are supported by evidence in the literature. The first,
“Don’t request chest X-rays for non-severe acute asthma

without evidence of complications,” is consistent with
the finding that it is important to avoid unnecessary
exposure to radiation. In addition, in the vast majority of
cases of non-severe asthma, especially in the emergency
room, there is no recommendation for a chest X-ray,
since the initial assessment should be based primarily on
clinical criteria."”

The use of chest radiography in acute asthma in
emergencies is indicated especially in severe asthma,
which is not responsive to initial treatment, in the pres-
ence of comorbidities, pneumothorax and pneumomedi-
astinum, and in very severe asthma with the indication
of assisted ventilation.”* Chest radiography is often nor-
mal in about 80% of cases of acute asthma, and when
abnormal, most of the findings are nonspecific, typical
of the disease, and there is a need for radiological
confirmation.'*

Upper respiratory tract infections are one of the most
common health problems in pediatric medical care.'
The second, “Don’t prescribe antibiotics for respiratory
diseases of the upper airways suggestive of viral etiol-
ogy (sinusitis, pharyngotonsillitis, acute otitis media,
and rhinopharyngitis),” reflects a recurring theme in
medical practice, which is mostly of viral etiology.'®
This coincides with that proposed by the AAP during the
CW campaign in the United States.'” Excessive and
unnecessary use causes damage that outweighs the
potential benefits, contributing to the formation of bac-
terial strains, which are more resistant to certain antibi-
otics, besides adding costs to health services and
increasing the risks of adverse events.'®

In Europe, children younger than 3 years of age have
between 0.5 and 2 episodes of acute diarrhea per year,
one of the main causes of hospitalization in this age
group.'” Between 2000 and 2011, 33 million cases of
diarrhea were reported in Brazil, most of them occurred
in children younger than 1 year of age.'® These cases are
self-limiting, lasting less than 14 days and usually with
resolution in up to 3 days.'® The episode is secondary to
viral agents, rotavirus being the most frequent agent in
developed countries, as well as parasitic causes.'”"

The third, “Don’t prescribe antibiotics for acute diar-
rhea without evidence of bacterial infection,” is related
to the use of antimicrobials. Their use is restricted to
cases of blood in the stool; with compromised general
condition and fever; cases of cholera; acute infection by
Giardia lamblia or Entamoeba histolytica; immunosup-
pression; sepsis; and sickle cell anemia with febrile diar-
rhea.'™"” The unnecessary use of antibiotics can cause
damage to the intestinal flora, leading to the worsening
of the clinical status and an increase in adverse effects,
which may lead to the development of a resistance to
antibiotics.'*°
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Table I. Frequencies of the 17 Items Suggested by 8 Specialists of Internship in Pediatrics From a Medical School, Salvador,
Bahia, 2018".

S. No.

ltems

Total Score
(Likert-Type)

Strongly Agree, Agree Moderately,

% (n)

% (n)

Disagree
Moderately, % (n)

Strongly
Disagree, % (n)

Don’t request chest X-rays for non-
severe acute asthma without evidence of
complications

Don't prescribe antibiotics for respiratory
diseases of the upper airways
suggestive of viral etiology (sinusitis,
pharyngortonsillitis, acute otitis media,
and rhinopharyngitis).

Don’t prescribe antibiotics for acute
diarrhea without evidence of bacterial
infection.

Don’t request CT scans for minor
head injury without warning signs for
complications.

Don't prescribe antitussives,
decongestants, and mucolytics,
especially in children under 5 with acute
respiratory disease.

Don't request a sinus X-ray for the
diagnosis of acute sinusitis.

Don't prescribe antidiarrheal drugs that
change the stool volume and/or time of
the acute diarrheal episode.

Don't request laboratory tests for non-
severe acute diarrhea.

Don't prescribe corticosteroids in cases
of acute viral bronchiolitis.

Avoid indicating colonoscopy for
chronic diarrhea prior to laboratory
investigation.

Don't prescribe bronchodilators
routinely and antibiotics for acute viral
bronchiolitis.

Avoid indicating nonhormonal anti-
inflammatory drugs for upper
respiratory febrile diseases.

Avoid requesting chest X-ray control for
patients hospitalized for uncomplicated
pneumonia with good clinical outcome.

Don’t request biopsy of adenomegalies
associated to fever, without pathological
characteristics, before the results of viral
serologies.

Don’t request bone X-ray for suspected
osteomyelitis with an evolution of less
than 2 weeks.

Don’t routinely request laboratory
examination, especially the blood count,
for acute viral bronchiolitis.

Don’t request laboratory tests for
children with acute febrile iliness
without risk factors or signs of severity.

32

32

32

32

31

30

29

29

28

27

27

27

27

26

26

100.0 (8)

100.0 (8)

100.0 (8)

100.0 (8)

100.0 (8)

875 (7)

875 (7)

75 (6)
62.5 (5)

62.5 (5)

50 (4)

375 (3)

375 (3)

375 (3)

375 (3)

375 (3)

25 (2)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

12.5 (1)

125 (1)

25 (2)
375 (3)

37.5 (3)

50 (4)

62.5 (5)

62.5 (5)

62.5 (5)

62.5 (5)

50 (4)

75 (6)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0 (0)

0 (0)
0(0)

0(0)

0(0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

0(0)

12.5 (1)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)

0(0)

0(0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0(0)

0(0)

Abbreviation: n, number of students; CT, computed tomography.
*Source: authors’ darabase,

Traumatic brain injury in children up to 4 years of
age is a public health problem. It is an important cause

of morbidity and mortality."** Traumatic brain injury is
classified as mild, moderate, or severe using the Glasgow
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Table 2. Evaluation of the Training Workshop of the Choosing Wisely Campaign With 98 Internship Students of Pediatrics,
Salvador, Bahia, 2018

Item Excellent, n (%) Very Good,n (%) Good,n (%) Regular,n (%) Poor, n (%)
Choosing Wisely campaign content 63 (64.3) 31 (31.6) 3(3.1) 1 (1.0) —
Quality of presentation 61 (62.3) 35 (35.7) 2(2.0) —_ —
Quality of discussions 63 (64.3) 29 (29.6) 5(5.1) 1 (1.0) —

Abbreviation: n, number of students.
*Source: authors’ database.

Table 3. Frequency of Answers in the OSCE Evaluation Among Students Who Participated and Did Not Participate in the
CW Campaign in the Medical Internship in Pediatrics, Salvador, Bahia, 2018

Not in CW Campaign (N = | 10)

In CW Campaign (N = 98)

Partial/Total ~ Successes,  Partial/Total
Recommendation in Pediatrics Successes, n (%) Failures, n (%) n (%) Failures,n (%) P°
Don’t prescribe antitussives, decongestants, and 78 (70.9) 32 (29.1) 96 (98.0) 2(2.0) .001
mucolytics, especially in children under 5 with
acute respiratory disease.
Don't request chest X-rays for non-severe acute 58 (52.7) 52 (47.3) 92 (93.9) 6 (6.1) .001
asthma without evidence of complications.
Don't prescribe antibiotics for respiratory diseases 94 (85.5) 16 (14.5) 97 (99.0) 1 (1.0) .001

of the upper airways suggestive of viral etiology
(sinusitis, pharyngotonsillitis, acute otitis media, and
rhinopharyngitis).

Abbreviations: CW, Choosing Wisely; OSCE, Objective Structured Clinical Examination; n, medical students.

*Source: authors’ database.
°Chi-square test.

Coma Scale. It is classified as mild when the Glasgow
Coma Scale has a score higher than 12. The majority of
these patients, after a cautious clinical examination, can
be released, requiring no specific therapy and have no
sequelae. In case of neurological damage, the computed
tomography (CT) is the best indication.”*

The Brazilian Society of Pediatrics™ recommends
that CT be used in cases of traumatic brain injury in the
following situations: moderate and severe trauma; in
mild cases where there is a change in mental state such
as restlessness, drowsiness, repetitive questioning, or
slow response to verbal communication; when there is a
suspected cranial fracture to palpation; prominent sub-
galeal hematoma in the occipital, temporal, or parietal
region; loss of consciousness; when there is a mecha-
nism of severe trauma; falls greater than 0.9 m in chil-
dren younger than 2 years of age or greater than 1.5 m
for children older than 2 years of age; and when the
child is not acting normally in the perception of the
parents.

Our fourth item is similar to the AAP' stating the fol-
lowing: “Don’t request CT scans for a minor head injury
without warning signs for complications.” The excessive

use of CT in children with mild trauma brain injury
exposes them to unnecessary ionizing radiation, poten-
tially increasing their risk of developing cancer, espe-
cially in brain tissue. In addition, these examinations also
increase costs to the health system.” The Brazilian
Society of Pediatrics considers clinical observation
prior to CT scan to be a more effective approach.

In 2016, a Brazilian study on self-medication showed
that cough and cold medications correspond to the fourth
most used medication, being 19.2% in the population
younger than 19 years of age.** Due to this, the number
of prescriptions to alleviate the symptoms of upper
respiratory infections was very high.** Since 1997, the
AAP had stated that indications for its use in children
had not been established yet. In 2006, the American
College stated that there was no literature support for the
use of cough medications in the pediatric age group.”’

Our last recommendation is in agreement with the
American Association of Poison Control Centers. In
2013, these centers reported that these compounds are in
the list of categories of 25 substances most commonly
involved in pediatric death due to acute poisoning in
patients younger than 5 years.”
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The educational interventions developed over a year
in the medical school internship were important not only
for knowledge of the CW campaign but also to stimulate
reflection on better quality medical practice, based on
evidence and less likely to cause harm to the health of
the individuals. The workshops were a space for reflec-
tion on more cost-conscious attitudes and more adequate
use of health resources.

The insertion of the theme of the CW campaign in
the theoretical evaluation at the end of the pediatric
internship revealed a high percentage of answers to the
questions where the items were contextualized with
clinical situations of the medical practice. It was possi-
ble to evaluate the cognitive learning of theory. When
comparing 2 groups of students in the OSCE model
evaluation after 1 year of campaign implementation, a
significant difference in the correctness of the proposi-
tions was observed in the group that was trained, dem-
onstrating the permanence of the acquired knowledge
in the long term.

Competence-based learning plays a key role in med-
ical education. Since 1975, OSCE has been used as an
important tool for the assessment of clinical skills,
knowledge, attitudes, communication, and profession-
alism. It has been applied in the evaluation of medical
students and residents, in summative or formative
assessments around the world. Therefore, the OSCE is
among the gold standard examinations that may objec-
tively evaluate medical competencies as it is not
restricted to the evaluation of knowledge.”’

There is growing evidence that students take unnec-
essary conduct in training into medical practice. The
CW campaign is expected to involve medical students;
however, it has still been poorly applied in medical
schools.”™ Canada and New Zealand have already sys-
tematized this initiative by making students reflect on
the harm that excessive examinations and treatments can
have on patients, to think about patient-based health care
and patient safety. Students are encouraged to create
lists of unnecessary procedures involving the participa-
tion of patients and teachers.”*"

Research into training in cost-consciousness care in
health suggests that the learning of medical students
should be accomplished through a combination of spe-
cific knowledge transmission, reflective practice, and a
supportive environment.’'*> The conscious use of
resources in medicine is a topic that is not routinely
present in the curriculum of medical courses.”*

Formal education on cost-consciousness care is nec-
essary and important in the undergraduate curricula. A
study with resident physicians showed that only 4.3%
strongly agreed that they were aware of the costs and
70% stated that they would reconsider their behavior if

they had more knowledge about costs. These results
indicate that residents are aware of the limitations of
knowledge about procedural costs and, if better
informed, would modify the number of requests for tests
that would not add value to patient care.*

Conclusions

The implementation of the CW campaign at the medical
school in the area of pediatrics resulted in a reflective
process between teachers and students on the adoption
of unnecessary behaviors that could generate harm to
the patient. The results of the evaluations demonstrate
that not only was an increase in knowledge of the CW
campaign by medical students achieved but also an
improvement in their clinical skills.

Studies at the undergraduate level may help in the
training of professionals who can adopt reflexive,
evidence-based decision-making, shared with the
patient, improving the quality of care with cost-con-
scious attitudes regarding the rational use of health
resources.
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'Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador Bahia, Brazil

2Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brazil
Resumo

Objetivo: descrever e avaliar as estratégias de implementacdo da campanha
Choosing Wisely (CW) no internato médico em Ginecologia e Obstetricia (GO).
Métodos: foi realizado um estudo de intervencdo com professores e estudantes de
graduacdo em uma escola meédica brasileira. Usamos metodologias ativas de
aprendizagem e questionarios on-line na plataforma SurveyMonkey para conduzir e
avaliar a intervencdo do estudo. Utilizando a técnica Delphi, os professores
identificaram trés situacbes desnecessarias que comumente ocorrem na pratica
clinica. Agrupamos essas situacdes por frequéncia e adaptamos ao formato de
recomendacdo da CW. Uma escala do tipo Likert foi usada para classificar as
opinides dos especialistas. Desenvolvemos atividades educativas, com oficinas,
banners e discussdes sobre a campanha CW e custo-consciéncia em salude com
alunos de graduacédo e professores. Resultados: depois de agrupar as opinides dos
especialistas, restaram 16 recomendacgdes. As cinco principais foram: ndo indique
avaliacdo hormonal de forma sistematica para o diagnéstico de climatério; nao
indique a remoc¢ao de ovarios na histerectomia em mulheres pré-menopausicas sem
risco de cancer de ovario; nao prescreva antibioticos de largo espectro para
tratamento de cistite aguda sem complicacdes; ndo solicite "preventivos" para o
diagnostico de colpites e nao solicite exames desnecessarios durante o pre-natal de
baixo risco como avaliagdo renal e hepatica. Os elementos tedricos e praticos das
acbes educativas resultaram em um processo de conscientizacdo e,
consequentemente, discussdes entre 0os docentes e estudantes do internato.
Conclusao: a implementagdo da campanha CW no estagio médico em ginecologia
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e obstetricia resultou em uma reflexdo positiva para os participantes, ajudando a

evitar tratamentos ou prescricdes desnecessarias.

Palavras-chave: Internato. Ginecologia. Obstetricia. Educacdo médica.

Abstract

Objective: to describe and evaluate the implementation strategies of the Choosing
Wisely (CW) campaign at a medical internship in Gynecology and Obstetrics (GO).
Methods: we conducted an intervention study with teachers and undergraduate
medical students at a Brazilian medical school. We used active learning strategies
and online questionnaires in the SurveyMonkey platform to conduct and evaluate the
study intervention. Using the Delphi technique, teachers have identified three
unnecessary situations that commonly occur in clinical practice. We grouped these
situations by frequency and adapted to the CW recommendation format. A Likert-
type scale was used to classify the specialists’ opinions. We developed educational
activities, with workshops, banners, and discussions about CW campaign and cost-
consciousness in health with undergraduate students and teachers. Results: after
grouping the specialists’ opinions, 16 recommendations remained. The top five
were: Don't routinely order hormone levels for menopause diagnose; Don't indicate
ovarian removal during hysterectomy for premenopausal women without risk of
ovarian cancer; Don't prescribe broad-spectrum antibiotics for treatment of
uncomplicated acute cystitis; Don't request preventive examinations for colpititis
diagnosis, and Don't request unnecessary exams during low-risk prenatal care such
as kidney and liver function tests. The theoretical and practical elements of
educational actions resulted in an awareness process and, consequently,
discussions among the internship teachers and undergraduate students.
Conclusion: the implementation of the CW campaign in the medical internship in
gynecology and obstetrics resulted in a positive reflection for participants, helping to

avoid unnecessary treatments or prescriptions.

Keywords: Internship. Gynecology. Obstetrics. Education, medical.
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Introduction

Over-testing, using non-recommended screening tests in asymptomatic
patients or requesting more testing than necessary, is frequent in defensive medicine
and lack of knowledge. There are at least five reasons to explain over-testing: belief
in the possibility of detecting subclinical diseases when ordering many tests;
exercising a defensive medicine; lack of confidence or knowledge, meeting patients'
expectations and profit'.

In the United States, health care spending is higher than in other high-income
countries, being a major concern. The US spent 18.8% of its gross domestic
products on health care in 2016, while other developed countries such as Australia
and Switzerland spent 9.6% and 12.4%, respectively?. In 2009, US$ 750 billion were
wasted on unnecessary health services, and physician decisions represented 80% of
all health care expendituresa.

In Brazil, in 2015, about 40% of laboratory ordered tests were unnecessary,
resulting in a health care waste of $ 2.610 billion®. Therefore, overuse and waste in
health care are problems around the world, which afflict rich and poor countries alike
and represent a great amount of the high cost of health care®.

There is a growing effort in adopting practices that could enhance health care
ethical values and avoid overuse and waste behaviors. In 2012, the American Board
of Internal Medicine (ABIM) began the Choosing Wisely (CW) campaign, which
aimed to stimulate dialogue between clinicians and patients, avoiding unnecessary
conduct. Nine medical specialty societies have joined the ABIM and each one
developed a list of five tests, treatments, or services that are commonly used in that
specialty but are overused or wasted in health care®.

Medical specialties, including gynecology and obstetrics (GO), are engaged in
protecting patients from unnecessary or excessive invasive interventions. In 2013,
the American College of Obstetricians and Gynecologists’ has joined the CW
campaign, building a list of ten recommendations that should be evaluated by
patients and physicians, minimizing harm to patients, reducing waste in health care
spending, and improving health care.

Culture change needs at least a period of at least five years to become self-
sustaining. Not only physicians need to be trained to articulate the connections

between CW theory and new behaviors, but also undergraduate medical students.>®
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During the undergraduate period, it is necessary to implement continuous exposure
to CW vision and goal with timely feedback on learning process. To the best of our
knowledge, there is no publication about CW campaign in the area of Gynecology
and Obstetrics in Brazil®. We aimed to describe and evaluate the implementation of

CW campaign in a medical internship in Gynecology/Obstetrics.
Methods

An intervention study was conducted with medical teachers and internship
students in Gynecology and Obstetrics at a private medical school. The internship in
GO occurs in the ninth semester of the medical course, during eight weeks (320
hours).

We used online questionnaires, applying the Delphig technique, to build a list
of specialist recommendations. We asked all specialists to describe three
unnecessary situations that commonly occur in gynecology and obstetrics practice,
which may result in overuse or waste in health care. We conducted a panel of
specialists to group situations by frequency and theme. All recommendations were
adapted to the CW campaign format. Repeated themes or inappropriate
recommendations were excluded, obtaining 16 items. Out of these 16, the specialists
selected the top five recommendations by e-mail, ranking each item by a Likert-type
scale'® (4: strongly agree, 3: agree moderately, 2: disagree moderately, 1: strongly
disagree). We used the top five recommendations as a guide for educational
interventions. We applied an Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
model evaluation before the introduction of CW campaign (110 students) and after an
one-year period of the campaign implementation. The OSCE evaluation used clinical
cases with images and video, based on the recommendations.

We implemented the CW campaign in an one-year period. All GO internship
students and teachers have participated in the CW educational interventions. First,
we conducted a two-hour workshop, using audiovisual resources and an active
learning methodology. Educational activities included presentation of objectives,
workshop steps and CW campaign in GO; the five items ranked by GO specialists
were discussed, applying evidence-based justifications; after workshop conclusions,
we discussed its contents. Subsequently, the students answered an online

questionnaire, evaluating the presentation of the campaign; the quality of



presentation, educational activities and discussions. During the CW campaign, we
placed banners in the internship environment with the top five propositions in GO;
Also, CW campaign was spread, using the institution communication channels
(literature and videos about the recommendations); we also implemented in
theoretical-practical activities the theme of CW campaign.

At the end of the GO internship, we conducted a theoretical evaluation, using
clinical case, applying top five recommendations in a reflective context. We also
conducted the second OSCE evaluation. We compared two groups: the intervention
group who participated in the educational actions during one-year period (98
students), and the control group who performed the same evaluation before the
implantation of CW campaign (110 students). For campaign evaluation, a
SurveyMonkey link questionnaire was sent to teachers and undergraduate medical
students by e-mail.

Results were described using descriptive statistics, distribution by frequency
and percentage for categorical variables and in mean and standard deviation or
median and interquartile range (IQR) for quantitative variables. The chi-square test
was used to compare the performance of the two groups of students. We used SPSS
version 23.0 for data analyses. The specific Equator checklist for reporting evidence-
based practice in educational interventions and teaching (GREET) was used'". This
study was approved by the Ethics Review Board of the Bahiana School of Medicine
and Public Health, number 1.627.477. All volunteers have signed a consent form. It is
in accordance with Helsinki Declaration and with the Brazilian National Health
Council Resolution 466/2012.

Results

The panel of specialists was composed of 11 physicians. The median age was
55 years (IQR: 49-64), with a predominance of male gender (63.6%). The median
graduation time of specialists was 31 years (IQR: 25-34) and majority (90.1%) of
them worked in public and/or private hospitals. A percentage of 54.4% reported prior
knowledge of the CW campaign.

Ninety-eight out of the 102 students enrolled in the 9th semester participated
in the study, with median age of 23 years (IQR: 22-24) and predominance of females

(64%). We excluded three undergraduate students that did not complete the
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questionnaires fully and one that have participated in the Choosing Wisely research

group at the institution.

The specialists had indicated three unnecessary situations that commonly

occur in clinical practice, resulting in 33 items. We excluded three of them due to the

absence of theoretical bases and generalized approach, and 14 were repeated

themes. We obtained 16 items, which were adapted to the CW campaign format. We

sent back the 16 item to the specialists, using the Likert-type scale, to choose the top

five items described in Table 1.

Table 1- Frequencies of the 16 recommendations suggested by 11 specialists of internship in
Gynecology and Obstetrics from a medical school, Salvador, Bahia, 2018.

N° Items

Total
score

Strongly
agree
N (%)

Agree

moderately

N (%)

Disagree
moderately

N (%)

Strongly
disagree

N (%)

1 Don’t routinely order
hormone levels for
menopause diagnose.

2 Don’t indicate ovarian
removal during
hysterectomy for
premenopausal women
without risk of ovarian
cancer.

3 Don’t prescribe broad-
spectrum antibiotics for
treatment of
uncomplicated acute
cystitis.

4 Don't request
preventive examinations
for colpititis diagnosis.

5 Don't request
unnecessary exams
during low-risk prenatal
care such as kidney and
liver function tests.

6 Don't request more than
three prenatal ultrasound
in low-risk  gestation
without complications.

7 Do not perform
colposcopy without prior
oncotic cytology in
cervical cancer screening.

8 Don't treat asymptomatic
bacteriuria in non-
pregnant women.

44

43

43

41

41

39

39

39

11 (100,0)

10 (90,9)

10 (90,9)

10 (90,9)

8 (72,7)

6 (54,5)

6 (54,5)

8 (72,7)

0(0)

1(91)

1(91)

0(0)

3(27.3)

5 (45,5)

5 (45,5)

1(9.1)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0 (0)

2(18,2)

0 (0)

0 (0)

1(9,1)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0 (0)



Table 1- Frequencies of the 16 recommendations suggested by 11 specialists of internship in
Gynecology and Obstetrics from a medical school, Salvador, Bahia, 2018. (Continuagao)
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Nﬂ

Items

Total
score

Strongly

agree
N (%)

Agree

moderately

N (%)

Disagree
moderately

N (%)

Strongly
disagree
N (%)

10

11

12

13

14

15

16

Don’t routinely
recommend infectious
diseases serologies for
preoperative evaluation of
elective surgical
procedures.

Don't routinely
recommend annually
transvaginal  ultrasound
for asymptomatic women
at reproductive age.

Don’t recommend
treatment in the early
stage of low-grade
squamous intraepithelial
lesion.

Avoid to systematically
indicate  surgery  for
uterine fibroids without
first evaluating the
possibility of drug
treatment.

Avoid  indicating and
maintaining the use of
magnesium sulphate
heptahydrate without
adequate clinical
monitoring.

Avoid indicating Dbeta-
mimetic drugs for
stopping preterm delivery
when adequate infusion
pump and monitoring is
not available

Don’t systematically
request ultrasound
evaluation for screening
for breast disorders.

Don’t request laboratory
tests for infectious
screening, without
established criteria, during
prenatal care.

38

37

36

35

34

33

32

30

8 (72,7)

7 (63,6)

5 (45,5)

6 (54,5)

6 (54,5)

4 (36.4)

3(27,3)

4 (36.4)

1(9.1)

1(9,1)

4 (36,4)

2(18.2)

1(9.1)

4 (36,4)

5 (45,5)

3(27.3)

1(9.1)

3(27.3)

2(18,2)

2(18,2)

3 (27.3)

2(18,2)

2(18.2)

1(18,2)

1(9.1)

0 (0)

0(0)

1(9.1)

1(9.1)

1(9.1)

1(9.1)

3 (27.3)

Source: Author's database

We carried out educational activities with all participants, students, and

teachers. We presented Choosing Wisely campaign, outlining its history, objectives

and theoretical basis, using audiovisual resources and videos. We conducted two

workshops, discussing the obtained recommendations in an interactive way, applying
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CW methodology. The undergraduate medical students carried out an evaluation of
the workshop. The majority of students have positively evaluated de CW campaign
content (excellent/very good, 95.9%) and quality of discussions (excellent/very good,
93.9%).

We used clinical cases and two GO recommendations in theoretical evaluation
at the end of internship period. Percentages of successes or failures are described in
table 2.

Table 2 - Descriptive evaluation of two recommendations in 98 internship students of

Gynecology and Obstetrics, Salvador, Bahia, 2018.

Partial / Total
Recommendation in Gynecology and Obstetrics Su:‘c;?)ses Failures
° N (%)
Don't request preventive examinations for colpititis 88 (89,8) 10(10,2)
diagnosis. ’ !
Don't indicate ovarian removal during hysterectomy for 96 (98,0) 2(2,0)

premenopausal women without risk of ovarian cancer.
Source: Author's database

We compared two groups, using OSCE evaluation. A group of students who
participated in the CW campaign (98 students) and other group that did not
participated of CW educational interventions (Table 3). The level of successes in the
OSCE evaluation was higher in the exposed group when compared to the non-

exposed group (p=0.001).

Table 3 - Frequency of answers in OSCE* evaluation according to students participation in the
Choosing Wisely campaign in the medical internship in Gynecology and Obstetrics, Salvador,
Bahia, 2018.

Recommendation in Not in CW Campaign In CW Campaign P
Gynecology and Obstetrics (N=110) (N=98)
Partial / Total Partial / Total
Successes . Successes .
N (%) Failures N (%) Failures
N (%) N (%)

Reflection on the indication

of mammography for a 40-

year-old female patient,

asymptomatic, with normal 77 (70,0) 33 (30,0) 94 (95,9) 4 (4,1) 0,000
physical examination and no

family history of breast

cancer.

n: medical students

Source: Author's database

*OSCE: Objective Structured Clinical Examination
**Qui-square test
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Discussion

The Choosing Wisely campaign aimed to adopt cost-conscious attitude,
improving patient health care and avoiding overuse and waste behaviors'?. We
presented a list of five main evidenced-based recommendations, including
examinations and conducts, which doctors should avoid in gynecology and
obstetrics.

The first recommendation “Don’t routinely order hormone levels for
menopause diagnose” is consistent with the Quality Standards on Menopause based
on NICE guidance“. Menopause is a woman physiological process, which marks the
transition between reproductive and non-reproductive phases. Menopause diagnosis
is eminently clinical, and confirmatory laboratory tests are unecessary”. The World
Health Organization (WHO) defines natural menopause as a natural and biological
life phase, and not a pathological process“. The climacteric comprises a transition
phase characterized by hormonal fluctuations, menstrual irregularities until
amenorrhoea, and neurovegetative or vasomotors symptoms'®'4.

Blood concentration of follicle-stimulating hormone (FSH) varies significantly in
the perimenopause. Therefore its isolated dosage is not reliable for diagnosis''*.
The unnecessary request for FSH also results in delayed diagnosis, increased
patient anxiety, in dialing with menopause symptoms. Therefore, FSH dosage is
unnecessary in healthy women over 45 years with climacteric symptoms‘f'. On the
other hand, requesting FSH test should be considered in the following situations: in
women aged 40 and 45 years with menopausal symptoms and changes in their
menstrual cycle, and in women aged under 40 years in whom early menopause is
suspected'*1®.

The second recommendation “Don’t indicate ovarian removal during
hysterectomy for premenopausal women without risk of ovarian cancer” is justified by
the evidence that bilateral ocophorectomy may have a negative impact on long-term
due to increased cardiovascular diseases risk'®. Prophylactic oophorectomy is
beneficial only for women at high risk of ovarian or breast cancer, as for women with
BRCA 1 and 2 mutations, significantly reducing the risk of ovarian carcinoma, and
decreasing the need for further gynecological surgeries® 7.

Bilateral oophorectomy in premenopausal women induces early menopause,

decreasing estrogen and androgen levels, and increasing cardiovascular risk,
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neurological diseases, and osteoporosis®. A systematic review'’ analyzed
randomized controlled trials comparing hysterectomy with and without removal of
ovaries in premenopausal women. The study showed that ovarian preservation does
not increase mortality and that scientific evidence does not support high number of
prophylactic bilateral oophorectomy in premenopausal women without BRCA
mutation. Bilateral oophorectomy has a negative effect on women’s health
undergoing this procedure without adequate indication, especially in those younger
than 45 years'®"".

Uncomplicated urinary tract infections (UTI) are usually self-limiting and rarely
progresses to severe disease, justifying the third recommendation " Don't prescribe
broad-spectrum antibiotics for treatment of uncomplicated acute cystitis. However,
UTIs are responsible for 25% of antibiotic prescriptions in outpatient clinics'®.
Escherichia coli is the main causative agent of uncomplicated acute cystitis,
accounting for 75 to 95% of cases in women'®. In Brazil, in 2014, a study analyzed
11,943 aerobic urine cultures, evidencing that Escherichia coli was the most frequent
microbe isolated in urine culture (70.2%) and with a high sensitivity rate (88.3%) for
most analyzed antibiotics”’. Recommended empirical treatment of acute cystitis
should initially opt for narrow spectrum antibiotics with coverage for this agent'®'°.

Currently, broad-spectrum antibiotics prescriptions are increasing, with
consequent decrease of bacterial susceptibility”. Broad-spectrum antibiotics are also
responsible for the greater occurrence of side effects when compared to narrow-
spectrum antibiotics?'. The use of broad spectrum antibiotics as first choice in the
treatment of uncomplicated acute cystitis is not recommended'®°.

Pap staining is universally used in the screening test for cervical cancer®
which justifies the fourth recommendation "Don’t request preventive examinations for
colpititis diagnosis”.  Although, Pap-stained smear may suggest genital tract
infection, the cytological changes are often not diagnostic. Despite of this,
colpocitology has been used for cervicovaginal infections diagnosis®. Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Candida albicans,
Mycoplasma and Gardnerella vaginalis are causes of colpititis. Previous studies have
shown low positivity for these microorganisms in colpocytology compared to fresh
examination, which is the recommendation of the Brazilian Ministry of Health, and
specific culture®?*.

In 2012, a study reported the analyzes of 12,014 oncotic colpocytology exams;
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68.4% of them were diagnosed as inflammatory cytology. However, the etiologic
agent was identified in only 10.3% of the cytologies, showing that this is not a specific
examination for the diagnosis of cervicovaginal infections. The study also concluded
that oncotic colpociology is not a good method for the detection of agents such as
Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae. More sensitive and specific
methodologies should be used in diagnoses of cervicovaginal infectious
microrganisms®. As colpocitology does not present good sensitivity and specificity
for cervicovaginal infections, it should not be routinely requested for the screening of
colpititis®**°.

The fifth recommendation “Don’t request unnecessary exams during low-risk
prenatal care such as kidney and liver function tests” was also scientifically based.
The Brazilian Ministry of Health protocol for women health care recommend the
following laboratory tests in low-risk prenatal care: hemoglobin and hematocrit;
hemoglobin electrophoresis; blood type and Rh factor; glycemia; urine type I;
uroculture; rapid test for syphilis or VDRL (Venereal Disease Research Laboratory);
rapid test or serology for human immunodeficiency virus (HIV); serology for hepatitis
B, toxoplasmosis (IgG and IgM) and parasitological stool®.

In pregnancy, there are physiological changes in several organs, including
kidneys and liver. There is an increase in glomerular plasma flow and acceleration of
glomerular filtration rate. A physiological increase in alkaline phosphatase and a
decrease in albumin levels may occur?’. Understanding maternal organism changes
during pregnancy is important to recognize and differentiate physiologic processes
from abnormal changes. The unnecessary request of laboratory tests for renal and
hepatic evaluations may contribute to incorrect diagnoses®®?®. These tests should be
requested in case of comorbidities such as hypertension, cardiovascular, renal, and
hepatic diseases®. Many tests are requested without effective follow-up of results,
causing an additional cost to health care system®.

Educational actions resulted in critical thinking about the clinical value of a
particular test or treatment, considering risk, benefits, and cost-conscious attitude in
health. Active methodology has stimulated reflection on medical practice based on
scientific evidence, health care value and less risk of causing harm to patients.

Medical students showed their positive learning with the CW initiative in
theoretical evaluation at the end of the stage. The campaign included clinical cases

to reflect situations of medical practice, stimulating cost-conscious and high value in
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health care. OSCE evaluation showed a significant knowledge improvement among
students that had been submitted to the CW campaign when comparing with those
that have not participated of CW initiative.

Resource management and wise decision-making are increasingly recognized
as an essential competency for physicians; however the implementation of these
themes in medical schools is still very little expressivem. In Canada, only in recent
years CW initiative started to be implemented at medical schools with the goal of
challenging students to think critically about the appropriate use of tests and
treatment, value-based health care, and patient safety. Medical undergraduate
students of 17 Canadian medical schools were involved in building a list of six
unnecessary medical practice situations™2.

Medical education in a clinical environment with more intense use of health
care may result in overuse. Physicians’ behaviors are strongly influenced by training-
period practices not only in undergraduate period, but also during medical
residence®®*®, Not only undergraduate medical schools, but also residency programs
should implement their curricula to teach value and cost in health care®. Medical
schools should incentive the use of active learning methods such as clinical cases

discussion and OSCE, adopting cost-conscious practice®'=2.

Conclusions

The implementation of Choosing Wisely campaign in gynecology and
obstetrics, during medical undergraduate period, resulted in critical thinking, involving
teachers and students. There was a mobilization around the theme during the CW
campaign implementation, leading to more cost-conscious attitudes during the
internship and allowing addition of learning as observed in evaluations results.

Medical education studies in this field in undergraduate schools may
contribute to professional training, adopting evidence-based decisions, maximizing
benefits and minimizing harm to patients. To the best of our knowledge, this is the
first study in Brazil that have built a list of recommendation in gynecology and

obstetrics and may contribute to a more cost-conscious medical practice.
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Implantacao da Campanha Choosing Wisely no Internato de Clinica Médica
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Lemos Correia’, Adriane Veloso Andrade Vieira', Marta Silva Menezes’.

'Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador Bahia, Brazil

2Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brazil

Resumo

Objetivo: descrever e avaliar as estratégias de implantagdo da campanha Choosing
Wisely (CW) no internato médico em clinica médica. Métodos: estudo
intervencionista envolvendo professores e estudantes do internato, através de
questionarios on-line, via plataforma SurveyMonkey e atividades presenciais.
Utilizando a técnica Delphi, os docentes identificaram trés situa¢des desnecessarias
que comumente ocorrem na pratica, sendo agrupadas por frequéncia e por tema,
adaptadas ao formato de recomendagao da CW. Foi utilizada a escala Likert para
classificar a opinido dos especialistas. Foram desenvolvidas a¢ées educativas como
oficinas, banners, atividades de reflexdo sobre a campanha e custo-consciéncia em
saude, além da inclusdo da tematica nas avaliagdes tedricas e de simulagéo,
incluindo o Objective Structured Clinical Examination (OSCE). Resultados: apos
agrupamento, permaneceram 24 recomendag¢des e as oito finais selecionadas
abordam condutas desnecessarias como solicitacdo de multiplos exames; excesso
de uso de anti-inflamatérios ndo hormonais; indicagdo de endoscopia digestiva para
pacientes mais jovens com dispepsia; excesso de radiografia de térax em unidade
de terapia intensiva; indicacdo rotineira de testes alérgicos; rastreio inicial
inadequado na avaliacéo tireoidiana e da espirometria, em pacientes assintomaticos.
As acgdes educativas resultaram em um processo de sensibilizacdo e discusséo
entre os participantes, refletindo no bom aproveitamento nas avaliagdes tedricas
(>95%), como também no OSCE no qual o nivel de acertos foi maior no grupo
exposto, quando comparado ao grupo nao exposto (p = 0,000). Conclusao: a
implantagdo da campanha CW no internato médico melhorou as habilidades clinicas
dos estudantes e possibilitou uma reflexao positiva quanto as recomendagdes de

ndo adotar condutas desnecessarias com o paciente.

Palavras-chave: Educagédo Médica. Internato Médico. Clinica Médica.
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Abstract

Objective: describe and evaluate the implementation of Choosing Wisely (CW)
campaign strategies in a medical internship in clinic. Methods: interventional study
with teachers and students of medical school, using online questionnaires from the
SurveyMonkey platform along with face-to-face activities. Using the Delphi technique,
the teachers have identified three usual unnecessary practices in the clinic. These
practices were grouped by frequency and theme, later on adapted to the CW
recommended format. The Likert scale was used to rate the experts opinions.
Educational actions such as workshops, banners, reflection activities on the
campaign and cost-consciousness in health, and the inclusion of the theme in
theoretical and simulation evaluations, including the Objective Structured Clinical
Examination (OSCE), were developed. Results: after grouping, 24 recommendations
remained, and the eight selected endpoints address unnecessary conduct as a
request for multiple exams; overuse of non-hormonal anti-inflammatory drugs;
digestive endoscopy for younger patients with dyspepsia; excess chest X-ray in
intensive care unit; routine indication of allergic tests; inappropriate initial screening
tests for thyroid assessment and spirometry in asymptomatic patients. The
educational actions resulted in a process of awareness and discussion among the
participants, reflecting not only in a good use in theoretical evaluations (> 95%), but
also as in the OSCE, where the level of accuracy was higher in the exposed group
when compared to the non-exposed group (p = 0.000). Conclusion: the
implementation of the CW campaign on medical internship improved the student’s
clinical skills and the positive reflection regarding the recommendations of not

adopting unnecessary procedures with the patient.

Keywords: Medical Education. Medical internship. Medical clinic.

Introdugao

Os custos com a saude da populacdo e os desperdicios com condutas
desnecessarias exigem mudangas na postura de gestores e nas sociedades
médicas atuais em todo o mundo. Em 2012, o Instituto de Medicina nos Estados

Unidos (EUA), relatou que 30% dos gastos anuais com saude, cerca de $ 750
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bilhdes, foram desperdicados, sendo mais da metade de forma indevida'? A
Organizagao Mundial de Saiude (OMS) relata que 20% a 40% dos gastos em saude
sdo desviados por meio de fraudes, erros ou uso desnecessario dos recursos, que
poderiam ser redirecionados para alcangar uma cobertura mais universal®. No Brasil,
em 2015, os gastos divulgados pela Agéncia Nacional de Saude e um estudo
realizado pela Fundagao Escola Nacional de Seguros, demonstraram que 40% dos
exames laboratoriais foram desnecessarios, correspondendo a um desperdicio de
10 bilhées de reais”.

O uso excessivo de exames e tratamentos representa uma das mais
importantes causas de desperdicios na pratica médica’? e as decises médicas
correspondem a 80% de todas as despesas com cuidados de saude®. A American
Board of Internal Medicine (ABIM), em 2014, publicou um estudo com 600 médicos
da atencdo primaria e com especialistas, demonstrando que 73% dos médicos
reconhecem que 0 excesso de testes e de procedimentos € um problema para o
sistema de saude; 72% relataram solicitar um teste ou procedimento desnecessario
pelo menos uma vez por semana; 47% presenciam, nessa mesma frequéncia, a
solicitagao por parte do paciente e 53% indicariam o exame caso o paciente fosse
insistente na sua solicitagcdo. Entre as justificativas referidas para essa pratica, foram
citadas: receio de agbes judiciais (52%); apenas para estar seguro (36%) e falta de
tempo para conversar com o paciente (13%)°.

A medicina defensiva que surgiu nos Estados Unidos, especialmente a partir
da década de 1990, refere-se a pratica médica de solicitagdo de exames, adogéo de
condutas ou realizagéo de procedimentos com o objetivo de reduzir sua exposi¢éo a
responsabilidade legal®. Atualmente, existe uma cultura de que a qualidade do
cuidado em saude esta diretamente relacionada ao numero de procedimentos
realizados com o paciente. Isso, provavelmente, deve-se a alguns fatores: incerteza
cientifica quanto a conduta mais adequada; pressao dos pacientes por mais exames
e tratamentos; a relacdo do médico como prestador de servigo para a operadora de
saude; marketing da industria farmacéutica e de equipamentos. Consequentemente,
a cultura de que “quanto mais melhor” alerta para o problema da utilizagdo excessiva
no cuidado em saude (overuse), que se refere aquelas circunstancias nas quais o
cuidado prestado apresenta maior chance de provocar danos ao paciente do que

beneficios’*®.
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Nesse contexto, em 2012, a Fundagao ABIM iniciou a campanha Choosing
Wisely (CW), convocando as especialidades médicas a apontar condutas
habitualmente adotadas e consideradas desnecessarias, resultando na criagéo de
listas com énfase em cinco a dez recomendagdes de maior relevancia para
divulgacéo entre a comunidade médica e o paciente. A proposta da campanha néo
tem o objetivo primario de economizar recursos e sim de melhorar a qualidade da
assisténcia, que deve ser individualizada, baseada em evidéncias, aumentando
assim a probabilidade de beneficio e reduzindo o risco de maleficio a saude do
individuo. Atualmente, cerca de 20 paises em cinco continentes participam da
campanha e estdo agrupados no Choosing Wisely International. Entre eles,
encontram-se Estados Unidos, Canada, Inglaterra, Australia, Brasil, Alemanha, Italia,
Japao, Holanda, Nova Zelandia e Suica®.

Nesse contexto, uma das possiblidades de mudangas frente a esta pratica
centrada nos avangos tecnoldgicos é estimular, na graduagdo, a abordagem da
avaliacao clinica cuidadosa e a consciéncia do uso racional dessas tecnologias. Na
campanha CW, esta previsto o envolvimento de estudantes de medicina, porém isso
ainda vem sendo pouco aplicado nas escolas médicas®™®. O Canada é um dos
poucos paises que ja sistematizou essa iniciativa, na graduagdo, envolvendo
estudantes a refletirem e questionarem sobre os maleficios que o excesso de
exames e ftratamentos pode ocasionar aos pacientes. Os estudantes sao
estimulados a criarem listas de procedimentos desnecessarios, contando com a
participagdo dos professores'®. Diante do exposto e considerando a importancia de
estudos que contribuam para melhor qualificagdo da formagao médica, justifica-se a
iniciativa deste estudo, que é pioneiro na graduagdao em medicina no Brasil, tendo
como objetivo avaliar as estratégias de implantacdo da campanha CW no internato

médico em clinica médica.

Métodos

Trata-se de um estudo intervencionista, com professores e estudantes do 10°
semestre do internato médico, da disciplina de clinica médica que tem duragéo de
oito semanas e carga horaria de 320 horas. Para a constru¢ao da lista, foi utilizada a

técnica Delphi”, através da qual os professores, por meio de questionario on-line,
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encaminharam trés situacdes desnecessarias que comumente ocorrem na pratica
clinica. As recomendagdes foram agrupadas pela equipe de pesquisadores, por
tema e frequéncia de citacdo, adaptadas ao formato proposto pela CW, sendo
reenviadas ao painel para sugestbes. Os temas repetidos, aqueles sem evidéncia
cientifica ou recomendacdes inadequadas foram excluidos. Foi utilizada uma escala
tipo Likert™ (4: concordo fortemente; 3: concordo moderadamente; 2: discordo
moderadamente; 1: discordo totalmente), para obter a opiniéo final dos especialistas
sobre as recomendac¢des mais relevantes, que foram utilizadas como guia para as
intervencdes educativas.

Durante o periodo de um ano da campanha CW, todos os alunos e
professores participaram das seguintes intervengdes educativas: 1) Oficina com
duragéo de duas horas, utilizando recursos audiovisuais e metodologia ativa de
aprendizagem, com o seguinte conteudo: apresentagcdo dos objetivos, etapas da
oficina e apresentacédo da campanha CW; discussédo das recomendacdes da lista de
clinica médica com justificativas baseadas em evidéncias; conclusdes e discusséo
final do conteldo da oficina. Apdés o término, os alunos responderam um
questionario on-line sobre o treinamento, constando de trés perguntas: contetdo da
apresentacdo da campanha; qualidade da apresentacédo e discussdo feita pelos
professores. 2) Foram colocados banners contendo as oito recomendagdes nos
campos de estagios; 3) Literatura e videos sobre as recomendacgdes foram
compartilhados com alunos e professores através dos canais de comunicacéo da
instituicdo; 4) Abordagem da tematica da CW nas atividades tedrico-praticas.

A tematica da campanha CW foi abordada também em dois momentos de
avaliagcdo: 1) Na avaliacdo tedrica, no fim do estagio, sob a forma de casos clinicos
descritivos, em que as recomendagdes foram abordadas em um contexto reflexivo.
2) Na avaliagcdo modelo Objective Structured Clinical Examination (OSCE), no
formato de caso clinico, em uma estacao pratica utilizando um paciente simulado,
capacitado previamente em oficina. Nessa estagdo, visando avaliar a atitude
reflexiva do estudante frente a uma situagcdo pratica, foi abordada uma
recomendag¢ao que nao constava entre as oito principais da lista, a qual tratava da
solicitagdo desnecessaria e periddica de exames sob a forma de check-up. Os
professores avaliadores foram previamente treinados com o conteudo do caso e
receberam cheklist no qual constavam perguntas e respostas esperadas para o caso

simulado. Nessa avaliagdo, foram comparados dois grupos de estudantes do 10°
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semestre, logo depois de cursar a disciplina de clinica médica: um grupo que néo foi
exposto a campanha e participou da OSCE no segundo semestre de 2017 (n=110) e
outro grupo que participou de todas as agbes educativas e realizou a OSCE, no
primeiro semestre de 2018 (n=98).

Os questionarios foram aplicados de forma eletronica, em todas as fases da
pesquisa, utilizando a plataforma SurveyMonkey e enviados para o e-mail dos
professores e dos estudantes. As variaveis quantitativas foram analisadas utilizando
o Software SPSS 23.0. Os resultados foram descritos em tabelas de distribuigéo por
frequéncia e percentuais para variaveis categoricas e em média e desvio padrao ou
mediana e intervalo interquartil para variaveis quantitativas. O teste do qui-quadrado
foi utilizado para comparar o desempenho dos dois grupos de estudantes.

Visando melhorar a transparéncia e a reprodutibilidade deste estudo, foi
utilizada uma lista de verificagdo que aborda interveng¢des educacionais e de ensino
(GREET)".

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, sob o nimero 1.627.477 e esta de acordo
com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e da Declaragédo de

Helsinque. Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento informado.

Resultados

O painel de especialistas foi composto por 13 professores de clinica médica.
A mediana de idade foi de 52 anos (IQR: 49-56), com predominio do género
feminino (69,2%). Quatro docentes tém especializagdo em cardiologia; trés em
infectologia; dois em pneumologia; um em gastroenterologia; um em endocrinologia
e dois desenvolvem a atividade em medicina interna. A mediana de tempo depois da
graduacao foi de 31 anos (IQR: 27-34,5). Cerca de 92,3% dos docentes tém
mestrado e/ou doutorado e 84,6% relataram ter conhecimento prévio da campanha
CW.

Noventa e oito dos 102 alunos matriculados participaram do estudo. Quatro
foram excluidos pelos seguintes motivos: trés estudantes ndao preencheram os
questionarios por completo e, outro, por ser participante do grupo da pesquisa CW
da instituicdo. A mediana de idade foi de 23 anos (IQR: 22-24), com predominio do

género feminino (64%).



Os docentes especialistas indicaram trés situagdes desnecessarias da pratica

diaria, resultando em 39 proposi¢des. Trés recomendacdes foram excluidas por

auséncia de evidéncia cientifica ou por apresentarem uma abordagem generalizada

e sem clareza adequada, ndo especificando as situa¢gdes em que a recomendagao

poderia ser aplicada. Apds agrupamento das proposi¢cdes ao formato da campanha

CW, excluindo os temas repetidos, resultaram em 24 itens. Essa lista foi reenviada

aos especialistas, utilizando a escala tipo Likert, para escolher as cinco principais.

Como houve concordancia de 100% em oito recomendacdes, foi decidida a

manuten¢édo desse quantitativo final, pelo painel e pela equipe de pesquisadores,

sendo divulgada para todos os professores e estudantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncias das 24 recomendagées sugeridas por 13 especialistas do internato em

clinica médica de uma faculdade de medicina, Salvador, Bahia, 2018.
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NO

Proposicao

Total
de
Pontos
(Likert)

Concordo

% (n}

mente

% (n)

Concordo Discordo

mente
% (n)

% (n)

Discordo

Fortemente Moderada Moderada Fortemente

Reflita ao solicitar multiplos
exames para pacientes
internados cujos resultados nao
influenciarao na conduta
terapéutica.

Reflita ao prescrever anti-
inflamatérios nido hormonais na
maioria das situagoes clinicas
de evolugao autolimitada.

Nao solicite endoscopia
digestiva alta para pacientes
abaixo de 50 anos com
dispepsia de inicio recente e
sem sinais de alarme.

Nao solicite radiografia de torax
diariamente em unidade de
terapia intensiva para pacientes
que nao estio em ventilagao
mecénica e com boa evolugao
clinica.

Nao prescreva
antibioticoprofilaxia por um
tempo maior que o
recomendado.

Nao solicite testes alérgicos
cutineos de forma rotineira e
sem critérios clinicos bem
estabelecidos.

Reflita ao solicitar exames no
rastreio inicial para pacientes
com risco de doencga tireoidiana,
priorizando primeiro o TSH.

52

52

52

52

52

52

52

100,0 (13)

100,0 (13)

100,0 (13)

100,0 (13)

100,0 (13)

100,0 (13)

100,0 (13)

0(0)

0 (0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0(0)

0 (0)

0(0)

0 (0)
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Tabela 1 - Frequéncias das 24 recomendagdes sugeridas por 13 especialistas do internato em
clinica médica de uma faculdade de medicina, Salvador, Bahia, 2018. (Continuagao)

N° Proposigao Total Concordo Concordo Discordo Discordo
de Fortemente Moderada Moderada Fortemente

Pontos % (n) mente mente % (n)
(Likert) % (n) % (n)
8 Nao solicite espirometria para 52 100,0 (13) 0(0) 0(0) 0(0)
pacientes assintomaticos e sem
fatores de risco para doenga
pulmonar.
9 N&o indique colonoscopia e néo 51 92,3 (12) 7,7(1) 0(0) 0(0)

repita a intervalos curtos,
especialmente abaixo de cinco
anos, sem considerar critérios
clinicos e fatores de risco bem
estabelecidos.
10 Reflita ao indicar exames de 51 92,3 (12) 7.7(1) 0(0) 0(0)
imagem de coluna, na emergéncia,
para diagnostico de lombalgia.
11 N&o prescreva antibidticos para 51 92,3(12) 7,7(1) 0(0) 0(0)
infecgbes respiratérias  agudas
sugestivas de etiologia viral.

12 Né&o solicite tomografia de torax 51 92,3 (12) 7,7(1) 0(0) 0(0)
para paciente com pneumonia ndo
complicada.

13 N&o prescreva acido acetil 50 84,6 (11) 15,4 (2) 0(0) 0(0)

salicilico como prevengado primaria
para todos 0s pacientes
diabéticos.
14 N&o solicite radiografia de térax ao 50 84,6 (11) 15,4 (2) 0(0) 0(0)
término do tratamento para
controle de pneumonia nao
complicada com boa evolugdo

clinica.
15 Nao solicite urocultura de forma 50 84,6 (11) 15,4 (2) 0(0) 0(0)
rotineira para todos os pacientes, a
excegao de gestantes
assintomaticas.
16 Reflita ao prescrever, de forma 49 76,9 (10) 23,1 (3) 0(0) 0(0)

rotineira, hipolipemiantes depois
dos 75 anos de idade sem
considerar comorbidades e a
expectativa de vida.
17 Na&o solicite exames de avaliagdo 49 76,9 (10) 23,1 (3) 0(0) 0(0)
cardiolégica para pacientes
assintomaticos e sem
comorbidades que serao
submetidos a  procedimentos
cirirgicos de baixo risco.
18 Nao indique radiografia de seios 48 76,9 (10) 15,4 (2) 7,7(1) 0(0)
da face para diagnéstico de
rinossinusite aguda.
19 Na3o prescreva inibidores de
bomba de prétons para prevengéo
de lesdo aguda de mucosa em 48 84,6 (11) 7.7 () 0(0) .7 (1)
pacientes internados sem fatores
de risco.
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Tabela 1 - Frequéncias das 24 recomendagdes sugeridas por 13 especialistas do internato em

clinica médica de uma faculdade de medicina, Salvador, Bahia, 2018. (Continuagio)

N° Proposigao Total Concordo Concordo Discordo Discordo
de Fortemente Moderada Moderada Fortemente
Pontos % (n) mente mente % (n)
(Likert) % (n) % (n)
20 Reflita muito antes de solicitar 47 69,2 (9) 23,1 (3) 7,7 (1) 0(0)

dosagens rotineiras de glicemia
capilar pré e poés-alimentares para
ajustes de insulina.
21 Reflita ao indicar diariamente 47 69,2 (9) 23,1 (3) 7.7(1) 0(0)
gasometria arterial em unidade de
terapia intensiva para paciente
sem insuficiéncia  respiratéria
aguda.
22 Nao solicite avaliagao cardiolégica 46 61,5 (8) 30,8 (4) 7,7(1) 0(0)
complementar, especialmente
teste ergomeétrico e
ecocardiograma, para pacientes
assintomaticos e com exame
clinico normal.
23 Nao solicite sumario de urina para 45 53,8(7) 38,5(5) 7,7(1) 0(0)
diagnodstico de uretrite/cistite em
mulheres ndo gestantes na
emergéncia.
24 Reflita ao indicar, de forma 43 76,9 (10) 0(0) 0(0) 23,1 (3)
rotineira e periédica, a realizagédo
de exames complementares com o
objetivo de check-up, sem antes
fazer correlagéo clinica.

n: namero de professores de clinica médica
Fonte: banco de dados do autor

Todos os professores e estudantes participaram das atividades educativas.
Na oficina, a campanha CW foi apresentada desde o seu historico, objetivos e
fundamentacéo tetrica. A metodologia dessa pesquisa sobre a campanha CW e as
oito recomendacgdes foram tratadas de forma interativa, resultando em um processo
discursivo e reflexivo entre os participantes. A oficina foi avaliada
predominantemente como excelente/muita boa pelos participantes, com percentuais
de 95,9% no quesito informagdes e contetdo; 98% em relagdo a qualidade da
apresentacao e 93,9% no que se refere a qualidade da discuss&o.

No fim do estagio, os estudantes realizaram uma avaliagéo teérica descritiva,
utilizando casos clinicos, em que foram abordadas duas das recomendacgbes de

clinica médica, cujo resultado &€ demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Frequéncia de respostas das recomendagoes da campanha Choosing Wisely na
avaliagao tedrica do internato médico em clinica médica, Salvador, Bahia, 2018.

Acerto Erro Parcial ou

Recomendagoes em clinica médica o Total
n ( /o} n (% )
Nao solicite endoscopia digestiva alta para -
pacientes abaixo de 50 anos com dispepsia de inicio 98 (100,0)
recente e sem sinais de alarme.
Reflita ao solicitar multiplos exames para 95 (97,0)
pacientes internados cujos resultados nao influenciardo ’ 3(3,0)

na conduta terapéutica.
n: numero de estudantes de medicina
Fonte: banco de dados do autor

Na avaliacdo modelo OSCE, dois grupos foram comparados: um grupo de
estudantes que participou da campanha CW (N:98) e, outro, que nao participou da
campanha CW (N:110). Os percentuais de acertos e erros obtidos em cada grupo

estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia de respostas na avaliagio OSCE* entre alunos que participaram e nao
participaram da campanha Choosing Wisely no internato em clinica médica, Salvador, Bahia,
2017-2018.

Recomendacgao em clinica Nao participantes da Participantes da P-
meédica campanha CW campanha CW valor
(N=110) (N=98)
Acerto Total ErroTParciaIf Acerto Total Erro Parcial/
n (%) otal n (%) Total
n (%) n (%)

Reflita ao indicar de forma

rotineira e periédica a

realizagdo de exames

complementares com o 45 (40,9) 65 (59,1) 93 (94,9) 5(5,1) 0,000
objetivo de check-up, sem

antes fazer correlagdo

clinica.

n: numero de estudantes de medicina

Fonte: banco de dados do autor

*OSCE: Objective Structured Clinical Examination
" Teste Qui-Quadrado

Discussao

Um dos desafios mais importantes da graduagdo médica €& permitir que os
futuros médicos adotem atitudes custo-conscientes, utilizando os recursos de

exames e tratamentos apropriados, baseados em evidéncias cientificas. A adocgéo



de decisdes corretas é tdo importante quanto evitar condutas desnecessarias com o
paciente®'*. Neste estudo, foi criada uma lista com oito principais recomendacgodes
em clinica médica, abrangendo exames e condutas, que os médicos devem evitar,
ao tempo em que foram desenvolvidas as acgdes educativas. As recomendacdes
serdo descritas individualmente, respaldadas por evidéncias na literatura e
experiéncias de cada profissional envolvido no painel.

A primeira recomendacdo, “Reflita ao solicitar multiplos exames para
pacientes internados cujos resultados nao influenciardao na conduta terapéutica®,
justifica-se porque o nimero de exames solicitados nos hospitais vem aumentando
em todo o mundo, nas ultimas décadas, conforme demonstrado por Butzke (2014),
no Brasil, onde foram realizados 3,4 e 4,6 exames por paciente/dia, respectivamente
em 2004 e 2013, correspondendo a um aumento de 37%, em dez anos. Embora
esses exames auxiliem no diagnostico e tratamento, sabe-se que grande parte dos
testes ndo sdo necessarios para o adequado manejo dos pacientes. O excesso de
solicitacdes acarreta grande custo financeiro, seja ao individuo ou ao sistema de
saude, além da ansiedade gerada para o paciente pela realizacdo do exame e
possiveis diagnosticos equivocados, devido aos resultados falsos-positivos e falsos-
negativos'®.

O gasto com o laboratério representa menos de 5% da maioria dos
orcamentos hospitalares, porém o impacto final desse custo € muito importante, uma
vez que os testes laboratoriais influenciam em torno de 60% a 70% de todas as
decisbes médicas, além da possibilidade de ocorrerem eventos adversos como
anemia, decorrentes de flebotomia excessiva. Os profissionais de saude e os
gestores administrativos devem planejar cuidadosamente e otimizar os esforcos
para reduzir os testes laboratoriais diarios, sem repercussdes negativas para o
paciente. At¢é o momento, inUmeras intervencdes foram implantadas em varias
instituicdes, utilizando trés principais estratégias: educagdo dos profissionais,
auditoria e implementagdo de ordenamento para controle de repeticdo de exames
com feedback dessa pratica'®.

A segunda recomendacéo, “Reflita ao prescrever anti-inflamatorios nao
hormonais (AINEs) na maioria das situagdes clinicas de evolugéo autolimitada”, tem
relevancia porque esse grupo farmacologico esta entre as medicagbes mais
utilizadas na pratica médica, especialmente para dor, com potenciais e importantes

efeitos adversos'”'®. Nos Estados Unidos, cerca de 116 milhdes de pessoas sao
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acometidos por dor crénica e, na Europa, corresponde a 27% da populagéo”. No
Brasil, em 2016, um estudo realizado sobre automedicacdo demonstrou que os
grupos mais frequentes foram os analgésicos (33,4%), seguidos por relaxantes
musculares (13,8%) e anti-inflamatérios e antirreumaticos com 11,7%'®.

Os efeitos colaterais mais frequentes dos AINEs acontecem no aparelho
gastrointestinal, ocorrendo em cerca de 20% dos pacientes, especialmente dor
abdominal, azia e diarreia. O uso crénico pode desencadear erosdes e Ulceras
gastricas/duodenais e, mais raramente, sangramentos e perfuragdo. Existem
evidéncias de que inibidores da COX-2 podem ocasionar efeitos trombdticos,
resultando em complicagdes como o aumento do risco de infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e hipertensado arterial, sobretudo
em pacientes com doengas prévias cardiovasculares. A perfusao renal também pode
ser comprometida ocasionando vasoconstricao renal, isquemia medular e, em certas
condigoes, insuficiéncia renal aguda. Diante disso, a prescricao dessas medicacoes
deve ser reservada a situagbes especiais, evitando o seu uso em doencga
autolimitada na qual ndo ocorrera mudanca na sua evolugéo'°.

Os sintomas de dispepsia podem estar presentes em cerca de 20% da
populagdo no mundo, ocasionando alto custo ao sistema de saude e a sociedade,
incluindo frequente absenteismo ao trabalho?®. Devido a frequéncia e realizagéo de
endoscopia digestiva, muitas vezes desnecessaria, justifica-se a terceira
recomendacao, “Nao solicite endoscopia digestiva alta para pacientes abaixo de 50
anos com dispepsia de inicio recente e sem sinais de alarme”.

O American College of Gastroenterology e a Canadian Association of
Gastroenterology, em uma diretriz conjunta, recomendam que pacientes com idade
menor de 60 anos com dispepsia realizem um teste ndo invasivo para Helicobacter
pylori e tratamento, se positivo. Caso o teste seja negativo, deve ser feita uma
tentativa de tratamento com inibidor de bomba de prétons. Estudos comparando a
abordagem “testar e tratar” e realizacdo de endoscopia nao relataram diferenga no
controle dos sintomas, aumentando, de forma desnecessaria, os custos. Outras
drogas também podem ser usadas como antidepressivos ftriciclicos e pré-cinéticos.
Acima de 60 anos, deve ser realizada a endoscopia digestiva alta e, abaixo dessa
idade, especialmente menor de 50 anos, ela esta indicada apenas se houver fatores
de risco como historia familiar em primeiro grau positiva para malignidade; perda de

peso ndo intencional; sangramento digestivo; disfagia e vomitos frequentes 2°?".
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A radiografia de térax € o exame de imagem mais solicitado em unidade de
terapia intensiva (UT1)??, sendo muitas vezes indicada de forma desnecessaria, 0
que justifica a quarta recomendacgao, “Nao solicite radiografia de térax diariamente
para pacientes que nao estdo em ventilagdo mecéanica e com boa evolugao clinica”.
O American College of Radiology recomenda que a radiografia de toérax seja
indicada para pacientes com problemas cardiopulmonares agudos ou em ventilagao
mecanica, especialmente com mudangas na evolugéo clinica. Na UTI, o paciente
habitualmente esta restrito ao leito, incapacitado de assumir posturas que propiciem
incidéncias radiogréficas de qualidade, levando a interpretacdo errbnea com
resultados falsos-positivos. O cuidado na indicagdo correta da radiografia evita
danos potenciais de exposi¢cdo a radiagdo e a sua indicagdo deve ser baseada
sempre em justificativas clinicas e na possibilidade de o resultado alterar a
conduta?.

Uma meta-analise realizada com 7.078 pacientes internados na UTI, em que
91% dos casos foi devido a causa clinica e 61% estavam em ventilagdo mecénica a
admissao, demonstrou que cerca de 3.429 desses pacientes (48,4%), realizaram
radiografia de torax diariamente e 3.649 (51,6%) fizeram apenas quando houve
indicacgao clinica. O numero médio de radiografia de torax, por paciente, no grupo
que a realizou diariamente variou de 2,4 a 10,5 e, naqueles que realizaram por
indicacao clinica, foi bem menor, 0,4 a 4,4 radiografias. Foi relatado que ndo houve
diferenca entre os dois grupos quanto ao tempo de permanéncia na UTI ou em
ventilagcdo mecénica e mortalidade?.

A importancia da quinta recomendacdo, "Nao prescreva antibioticoprofilaxia
por um tempo maior que o recomendado”, baseia-se em que o0 uso indiscriminado de
antibidticos pode ocasionar resisténcia e selecao de flora bacteriana, aumento de
reagdes adversas, além de alto custo para os servicos de saude. A escolha e o
tempo de uso do antibiético devem ser fundamentados no tipo de situacgéo clinica e
estima-se que 50% das infecgdes, se casos cirurgicos, podem ser evitadas se forem
usadas estratégias baseadas em evidéncias. Entretanto, existe uma variabilidade
quanto ao cumprimento de diretrizes mundiais, conforme demonstrado em uma
revisdo sistematica realizada no periodo de 2004 a 2014, que relatou indicagao
inadequada do antibiético variando de 2,3% a 100%; administragdo no momento

adequado de 12,7% a 100% e escolha correta do antibiético de 22% a 95%24.
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A sexta recomendacdo, “N&o solicite testes alérgicos cutaneos de forma
rotineira e sem critérios clinicos bem estabelecidos”, justifica-se porque os exames
mais utilizados para confirmacédo de doenca alérgica sdo o teste cuténeo e o teste
da imunoglobulina E (IgE) especifica. Entretanto, o teste cutdneo é o método mais
utiizado na pratica por ser de execugdo rapida, simples e mais acessivel. Sua
principal desvantagem ¢ a falta de padronizagao, pois o resultado depende dos tipos
de extratos utilizados e da experiéncia do profissional responsavel pela analise. O
teste cutaneo pode ser positivo em 10 a 15% de pacientes assintomaticos e seu
significado relaciona-se a uma sensibilizacdo e nao necessariamente a alergia,
sendo necessaria uma correlagéo clinica para comprovagao da doenga alérgica 2>,

Uma revisao sistematica, realizada em 2014, com estudos dos Ultimos dez
anos que utilizaram o teste cutdneo (Prick test) para sensibilizagdo atépica em
pacientes com asma e rinite alérgica, demonstrou que a confiabilidade do teste
cutdneo depende do meétodo de aplicagdo, devendo este ser padronizado e
adequado aos tipos de alérgenos mais caracteristicos da regido investigada.
Existem varios reagentes especificos testados mundialmente, ndo havendo um
consenso sobre quais sdo os principais alérgenos que devem ser aplicados, o que
pode levar a erro diagnostico. Além disso, o teste cutdneo néo deve ser utilizado
isoladamente para fins de diagnéstico da doenga alérgica, sendo um exame
adjuvante na determinacdo do componente atépico 2.

A sétima recomendacédo, “Reflita ao solicitar exames no rastreio inicial para
pacientes com risco de doenca tireoidiana, priorizando primeiro o TSH” esta
relacionada a reflexdo quanto aos exames laboratoriais que sdao fundamentais para
o diagnéstico acurado e o monitoramento custo-efetivos das disfungées tireoidianas.
A dosagem do horménio tireoestimulante (TSH) é o teste inicial mais confiavel para
diagnosticar as formas primarias de hipotireoidismo e hipertireodismo,
principalmente em regime ambulatorial. A secregcédo hipofisaria do TSH regula a
secrecdo de T4 (tiroxina) e T3 (triiodotironina), em que pequenas alteragcées nas
concentragdes dos hormdnios tireoidianos livres resultam em grandes alteragbes
nas concentragdes séricas de TSH, tornando esse o melhor indicador de alteragées
discretas da producéo tireoidiana. Sendo assim, os exames de T4 e T3 devem ser
reservados para subsequente investigagdo, assim como a dosagem de anticorpos
antiperoxidase, que deve ser considerada para diagnosticar autoimunidade da

tireoide?.



A Ultima recomendacdo, “Nao solicite espirometria para pacientes
assintomaticos e sem fatores de risco para doenga pulmonar”, é justificada porque
esse exame deve ser indicado como um recurso na avaliagdo diagnostica de
doengas respiratérias, especialmente na diferenciacdo entre doengas obstrutivas e
restritivas; para identificar o comprometimento respiratério em doencas
ocupacionais; avaliar perspectivas de prognostico ou resposta ao tratamento;
avaliagdo pré-operatéria e complicagdes cirurgicas respiratérias e na avaliagéo de
funcao pulmonar de controle em fumantes. A espirometria ainda € o exame mais
utilizado na avaliagdo da funcédo respiratéria, de ampla aplicabilidade, porém deve
ter sua indicagcéo baseada em critérios clinicos e em pacientes com fatores de risco
para doenca pulmonar .

Depois de elaboragdo dessa lista de recomendacgdes e divulgagdo com todos
os docentes e discentes, foram desenvolvidas as agdes educativas que resultaram
em momentos de discussdo, gerando ndo s6 o conhecimento da campanha CW,
mas também o estimulo de um processo reflexivo quanto as atitudes custo-
conscientes em saude. Na oficina foi observada uma participacdo ativa dos
estudantes, assim como seu envolvimento na tematica da CW. A divulgacdo da
campanha através dos meios de comunicacdo, dos banners e das atividades
tedricas e praticas manteve presente o conteddo durante todo o periodo da
pesquisa, facilitando a manutengdo do conhecimento. Portanto, essas acgbes
desenvolvidas podem estimular uma pratica médica baseada em evidéncias, com
menor possibilidade de adogdo de condutas desnecessarias que possam gerar
maleficios para o paciente e prejuizo ao sistema de saude.

A aquisi¢gdo do conhecimento da fundamentagdo tedrica da campanha CW e
das principais recomendac¢bes da lista de clinica médica foi demonstrada no alto

percentual de acertos na avaliacdo tedrica. Nessa avaliagdo, apds o término do

estagio, a tematica da campanha CW foi abordada sob a forma de casos clinicos,
com conteludo de duas recomendagdes, contextualizadas sob a forma de situacdes
clinicas da pratica médica, exigindo ndo s6 o conhecimento prévio, mas também
uma atitude reflexiva sobre risco e beneficio para o paciente.

Um dos desafios na educag¢édo médica é utilizar instrumentos de avaliagdo que
ndo tenham foco centrado exclusivamente em aspectos cognitivos, que seja de
melhor validade e confiabilidade. Entre esses instrumentos, o Objective Structured

Clinical Examination € muito utilizado na avaliacdo de estudantes de medicina e
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residentes, por ter carater somativo e formativo, uma vez que nao esta restrito a
avaliacao do conhecimento. A aprendizagem baseada em competéncia tem um
papel fundamental no ensino médico e o0 OSCE esta entre os exames padréo-ouro
para avaliar objetivamente conhecimentos, habilidades e atitudes utilizando-se de
ambientes simulados, frente a situagbes que envolvam decisdes praticas?®.

Na avaliagao modelo OSCE, realizada depois de um ano de implantagéo da
campanha, mesmo abordando uma recomendac¢do que ndo constava na lista das
oito principais, observou-se uma diferenca significativa de acertos no grupo que foi
capacitado, quando comparado ao grupo nao sensibilizado com a campanha,
demonstrando a permanéncia do conhecimento adquirido por longo prazo, podendo
também inferir um pensamento mais reflexivo em prol do beneficio para o paciente e
atitude mais custo-consciente quanto ao uso dos recursos da saude. Entretanto,
essa pratica rotineira e periddica de solicitagdo de exames com o objetivo de check-
up foi a ultima recomendacao entre as 24 relacionadas pelo painel de especialistas,
demonstrando que essa reflexdo pode ndo perpetuar para a sua pratica clinica,
mesmo quando trata-se de profissionais com atividade em docéncia.

Em 2010, Molly Cooke™ publicou a sua percepgao sobre a responsabilidade
da educagdo médica em ensinar custo-consciéncia e abordou que o uso consciente
dos recursos &€ um tema que ndo esta presente de forma rotineira nas grades
curriculares dos cursos médicos e que € necessario evoluir na abordagem desses
conceitos na graduagdo, porque, sem educacdo formal sobre essa tematica, os
alunos podem adotar quaisquer praticas que sao observadas nos seus supervisores.
Portanto, os estudantes e residentes devem ser educados nos contextos em que
eles tenham a oportunidade de refletir e desenvolver praticas de custo-consciéncia,
evitando condutas desnecessarias.

Na perspectiva de que os estudantes podem levar esses habitos inuteis do
treinamento para a pratica médica, esta previsto, na campanha CW, o envolvimento
de estudantes de medicina. No Canada4, ela contempla as suas 17 escolas médicas,
sendo implantada com o desafio de divulgar a cultura contra o desperdicio em saude
e debater formas de aumentar a conscientizagéo sobre os danos da medicina "mais-
é-melhor”, além de estar apoiando os alunos a langarem iniciativas com listas de
comportamentos potencialmente prejudiciais que os estudantes devem questionar,
incluindo pedidos de exames e tratamentos desnecessarios. Outra campanha,

apoiada pela CW Canada, denominada Students and Trainees Advocating for
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Resource Stewardship (STARS), esta sendo desenvolvida também com o objetivo

de promover a educacgéo sobre a administragdo de recursos nas escolas médicas,

promovendo reflexdo e mudangas, inclusive no curriculo®"%.

Conclusodes

A implantagao da campanha Choosing Wisely no internato médico melhorou
as habilidades clinicas dos estudantes e possibilitou uma reflexao positiva quanto as
recomendacdes de nao adotar condutas desnecessarias com o paciente.

As acbes educativas e a repeticdo da tematica da campanha, ndo sé
resultaram em aquisicdo do conhecimento, como contribuiram para atitudes mais
custo-conscientes, observadas no excelente resultado das avaliagbes,

especialmente no OSCE, no grupo de alunos que participou da campanha.
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5.4 Artigo - Implantacdo da Campanha Choosing Wisely no Internato Médico de
Cirurgia

Implantagao da Campanha Choosing Wisely no Internato Médico em Cirurgia
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Lemos Correia’, Lysandro Martins Tourinho Costa', Marta Silva Menezes'.

'Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador Bahia, Brazil

2Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brazil
Resumo

Objetivo: descrever e avaliar as estratégias de implantagdo da campanha Choosing
Wisely (CW) no internato médico de cirurgia. Métodos: estudo intervencionista, com
professores e estudantes do internato, por meio de questionarios on-line, via
plataforma SurveyMonkey, e atividades presenciais. Utilizando a técnica Delphi, os
docentes identificaram trés situagbes desnecessarias que ocorrem comumente na
pratica, sendo agrupadas por frequéncia e por tema e adaptadas ao formato de
recomendacdo da CW. Foi utilizada uma escala tipo Likert para classificar as
opinides dos especialistas e desenvolvidas, também, a¢des educativas como oficina,
divulgacdo em banners, atividades de reflexdo sobre a campanha e custo-
consciéncia em saldde, além da inclusdo da tematica na avaliagdo tedrica.
Resultados: apds agrupamento, permaneceram 13 recomendacgdes e as cinco
selecionadas abordam condutas desnecessarias como: solicitagdo de tomografia
para avaliar a suspeita de apendicite aguda, sem antes considerar a realizacdo de
ultrassonografia; excesso de tomografia de varios segmentos em trauma de baixo
risco; antibioticoprofilaxia no paciente cirirgico por tempo maior do que o
recomendado; jejum prolongado no pré-operatério de todas as cirurgias e
endoscopia digestiva alta para pacientes cirlrgicos sem evidéncias clinicas ou sinais
de alarme. As ag¢bes educativas geraram um processo de sensibilizagéo e reflex@o
entre os participantes, resultando no bom aproveitamento da avaliagdo. Conclusao:
a inclusdo dessa iniciativa no internato de cirurgia possibilitou aquisicdo do
conhecimento e discussdo mais reflexiva das recomendagdes da campanha quanto
as condutas desnecessarias com o paciente, podendo resultar em atitudes mais

custo-conscientes na pratica médica.

Palavras-chave: Educagédo médica. Internato médico. Cirurgia.
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Abstract

Objective: describe and evaluate the implementation of Choosing Wisely (CW)
campaign strategies in a medical internship in surgery. Methods: interventional study
with teachers and students of medical school, using online questionnaires from the
SurveyMonkey platform along with face-to-face activities. Using the Delphi technique,
the teachers have identified three usual unnecessary practices. These practices were
grouped by frequency and theme, later on adapted to the CW recommended format.
A Likert-type scale was used to classify the opinions of the specialists and also
developed educational actions such as workshops, banner advertising, campaign
reflection activities and cost-consciousness in health, as well as inclusion of the
theme in the theoretical evaluation. Results: after grouping, 13 recommendations
remained, and the five selected endpoints address unnecessary conduct as request
of tomography to evaluate the suspicion of acute appendicitis, without first
considering the accomplishment of ultrasonography; multi-segment tomography
excessively requested in low-risk trauma; antibiotic prophylaxis in the surgical patient
for longer than recommended; prolonged pre-operative fasting of all surgeries and
upper endoscopy for surgical patients with no clinical evidence or alarm signals. The
educational activities developed a process of awareness and reflection among the
participants, resulting in the good use of the evaluation. Conclusion: the inclusion of
this initiative in the surgical medical internship allowed the acquisition of knowledge
and a more reflexive discussion of the campaign recommendations regarding
unnecessary behaviors with the patient, which could result in more cost-conscious

attitudes in medical practice.

Keywords: Medical education. Medical internship. Surgery.
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Introdugao

O desperdicio nos servicos de saude € uma causa importante de custos
excessivos e, para que ocorra uma assisténcia médica de qualidade, faz-se
necessaria uma administracdo adequada desses recursos, evitando danos para o
paciente. Em 2010, nos Estados Unidos, o Instituto de Medicina alertou que o custo
desnecessario € o maior contribuinte para o desperdicio, respondendo por US § 210
bilhbes em gastos excedentes a cada ano e, entre eles estdo incluidos o uso
inadequado de terapia antimicrobiana, o excesso de exames de imagem e as
intervengdes cirurgicas1'2.

A importancia do envolvimento dos médicos quanto as atitudes custo-
conscientes em saude deve-se ao fato de que as decisdes médicas representam
80% de todas as despesas com cuidados de saude®. Um estudo realizado pela
American Board of Internal Medicine Foundation (ABIM), observou que a maioria dos
médicos (66%) percebe que tem grande responsabilidade em evitar testes e
procedimentos desnecessarios, mas apenas 20% deles abordam sempre ou quase
sempre os custos com seus pacientes®. Esse comportamento, em parte, deve-se a
pratica da medicina defensiva, que ocorre quando esses profissionais solicitam
exames ou fazem procedimentos com o objetivo de reduzir sua exposicdo a
responsabilidade legal®.

Atualmente, existe uma cultura em que a qualidade do cuidado em saude esta
diretamente relacionada ao numero de exames e procedimentos realizados. Essa
pratica de “quanto mais melhor” alerta para o problema da utilizagdo excessiva
(overuse), que se refere ao uso de servigos de saude para os quais 0s beneficios
ndo superam os danos. A sobreutilizagdo de procedimentos diagnésticos
(overdiagnosis) e a sobreutilizacao de procedimentos terapéuticos (overtreatment)
sdo determinantes para o aumento nos custos da saude. Portanto, a utilizagédo
desses recursos deve ser consciente, baseada em praticas bem fundamentadas e
que tenham, como objetivo maior, a qualidade da saiude prestada ao individuo®”.

Uma forma de abordar esse excesso de condutas é elaborar recomendagdes
especificas para serem discutidas com os médicos e os pacientes. Nesse contexto,
em 2012, a Fundacado ABIM iniciou, nos Estados Unidos, a campanha Choosing
Wisely (CW), que, em portugués, significa “escolhendo sabiamente” ou "usando de

sabedoria nas escolhas”. A campanha n&do tem o intuito primario de economizar
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recursos € sim de melhorar a qualidade da assisténcia, que deve ser individualizada,
baseada em evidéncias, aumentando, assim, a probabilidade de beneficio e
reduzindo o risco de maleficio a saude do individuo. Atualmente, a campanha CW
cresceu rapidamente, contando com mais de 80 sociedades de especialidades, em
cerca de 20 paises, agrupadas no Choosing Wisely International®.

As especialidades cirurgicas participam ativamente na disseminagéo da
campanha CW, iniciada pelos Estados Unidos e pelo Canadd®. Em 2015,
a campanha Choosing Wisely Brasil surgiu como um projeto colaborativo, facilitado
pelo Proqualis e protagonizado por sociedades de especialidades, sendo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia a pioneira na aplicagdo do modelo e ainda ndao
iniciada pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides®.

Na campanha CW, esta previsto o envolvimento de estudantes de medicina,
porém ainda vem sendo pouco aplicada nas escolas médicas®'®. Considerando a
importancia de abordar a pratica de condutas desnecessarias com o paciente e o
uso consciente dos recursos da saude, de forma reflexiva, este estudo, pioneiro no
Brasil, torna-se relevante e tem como objetivo descrever e avaliar as estratégias de

implantagdo da Campanha CW no internato médico de cirurgia.

Métodos

Estudo intervencionista, com professores e estudantes do 10° semestre do
internato, da disciplina de cirurgia, com duragao de oito semanas e carga horaria de
320 horas. Para a construgdo da lista, foi utilizada a técnica Delphi,'" através da qual
os professores, por meio de questionario on-line, encaminharam trés situagoes
desnecessarias que ocorrem comumente na pratica. As recomendagdes foram
agrupadas pela equipe de pesquisadores, por tema e frequéncia de citagéo e
adaptadas ao formato proposto pela CW. Os temas repetidos, aqueles sem
evidéncias cientificas ou recomendagodes inadequadas foram excluidos. Foi utilizada
uma escala tipo Likert'? (4: concordo fortemente; 3: concordo moderadamente; 2:
discordo moderadamente; 1: discordo totalmente), para obter a opinido final dos
especialistas sobre as recomendacgdes mais relevantes, que foram utilizadas como
guia para as intervengdes educativas.

Durante o periodo da campanha, todos os alunos e professores participaram

das seguintes intervencgdes educativas: 1) Oficina com duragdo de duas horas,
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utilizando recursos audiovisuais e metodologia ativa de aprendizagem, com o
seguinte conteudo: apresentacao dos objetivos, etapas da oficina e fundamentagao
da campanha CW,; discussdo das recomendagoes da lista final com justificativas
baseadas em evidéncias; conclusdes e discussao final do conteudo da oficina. Apés
o término, os alunos responderam a um questionario on-line sobre o treinamento
constando de trés perguntas: conteido da apresentagcao da campanha; qualidade da
apresentacdo e da discusséao feita pelos professores. 2) Foram colocados banners
nos campos de estagios contendo as cinco recomendagdes; 3) Divulgagdo da
campanha através dos canais de comunicagdo da instituicdo (literatura sobre as
proposicdes e os videos); 4) Abordagem da tematica da CW nas atividades teérico-
praticas.

A campanha CW foi abordada também na avaliagéo teédrica, no fim do
estagio, sob a forma de casos clinicos descritivos, nos quais duas recomendacgdes
foram abordadas em um contexto reflexivo.

Os questionarios foram aplicados de forma eletrénica, em todas as fases da
pesquisa, utilizando a plataforma SurveyMonkey e enviados para o e-mail dos
professores e dos estudantes. As varidveis quantitativas foram analisadas com o uso
do Software SPSS 23.0. Os resultados foram descritos em tabelas de distribuigéo
por frequéncia e percentuais para variaveis categoricas e em média e desvio-padrao
ou mediana e intervalo interquartil para variaveis quantitativas.

Visando melhorar a transparéncia e a reprodutibilidade deste estudo, foi
utilizada uma lista de verificagdo que aborda interven¢des educacionais e de ensino
(GREET)™.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Salude Publica, sob o nimero 1.627.477, e esta de acordo
com a Resolugado 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Declaracdo de

Helsinque. Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento informado.

Resultados

O painel de especialistas foi composto por 10 professores de cirurgia, com
mediana de idade de 44 anos (IQR: 34,5-52,5) e predominio do género masculino
(80,0%). A mediana de tempo depois da graduacao foi de 22 anos (IQR: 11,5-29,5).

Todos relataram trabalhar em servicos publicos e privados, incluindo atividade



hospitalar e ambulatorial. Cerca de 90% possuem titulo de especialista e 70%
relataram conhecimento prévio sobre a campanha CW.

Noventa e oito dos 102 alunos matriculados participaram do estudo. Quatro
foram excluidos pelos seguintes motivos: trés deles porque ndo preencheram os
questionarios por completo e um por ser participante do grupo da pesquisa CW. A
mediana de idade foi de 23 anos (IQR: 22-24), com predominio do género feminino
(64%).

Os especialistas indicaram trés situagbes da sua pratica consideradas
desnecessarias, resultando em 30 proposigdes, das quais sete foram excluidas por
apresentarem uma abordagem generalizada, sem clareza adequada, né&o
especificando as situagdes em que a recomendacao poderia ser aplicada ou por
auséncia de evidéncias cientificas. Depois do agrupamento das 23 proposigbes
resultantes, excluindo os temas repetidos, permaneceram 13 recomendacgdes que
foram colocadas no formato da campanha CW e reenviadas aos especialistas,

utilizando a escala tipo Likert, para escolher as cinco principais (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncias das 13 recomendagoes sugeridas por dez especialistas do internato em
cirurgia de uma faculdade de medicina, Salvador, Bahia, 2018.

N° Proposicdes Totalde Concordo Concordo Discordo Discordo
pontos fortemente moderada modera- fortemente
(Likert) %(n) -mente damente %(n)
%(n) %(n)
1 N3o solicite tomografia 40 100,0 (10) 0(0) 0(0) 0(0)

computadorizada para avaliar
suspeita de apendicite aguda
em criangas antes de
considerar a realizagao de
ultrassonografia.

2 Nio prescreva 40 100,0 (10) 0(0) 0(0) 0(0)
antibioticoprofilaxia para o
paciente cirtdrgico por tempo
maior do que o recomendado.
3 Nao solicite tomografia 40 100,0 (10) 0(0) 0(0) 0 (0)
computadorizada de “varios
segmentos do corpo” para
pacientes com trauma de
baixo risco e sem achados
consistentes no exame fisico.

4 Nao oriente jejum prolongado 39 90,0 (9) 10,0 (1) 0 (0) 0 (0)
de oito horas para alimentos
solidos e liquidos no preé-
operatorio de todas as
cirurgias.



83

Tabela 1 - Frequéncias das 13 recomendacdes sugeridas por dez especialistas do internato
em cirurgia de uma faculdade de medicina, Salvador, Bahia, 2018. (Continuagao)

NO

Proposigdes

Total de

pontos
(Likert)

Concordo
fortemente

%(n)

Concordo
moderada
-mente

"/o(l"l)

Discordo
modera-
damente

%(n)

Discordo
fortemente

%(n)

10

11

12

13

Nao solicite endoscopia
digestiva alta para pacientes
ciriirgicos sem evidéncias
clinicas ou sinais de alarme
para doenga péptica e do
refluxo gastroesofagico.
Reflita antes de indicar o uso de
antibioticoterapia de amplo
espectro apés procedimentos
cirurgicos.

Nao solicite radiografia de torax
e eletrocardiograma como
exames pré-operatdrios de
cirurgias de baixo risco para
pacientes com exame clinico
normal.

N&o solicite exames de imagem
indiscriminadamente para
pacientes com ictericia, antes de
critérios clinicos bem
estabelecidos.

Nao prescreva inibidores de
bomba de prétons para
pacientes submetidos a
procedimentos cirlrgicos sem
fatores de risco.

Reflita antes de indicar
colonoscopia, por periodo inferior
a dez anos, para triagem de
cancer colorretal em pacientes
de baixo risco e sem histérico
familiar.

Reflita antes de indicar
videocolecistectomia para
pacientes com litiase biliar
assintomatica.

Né&o solicite
colangiopancreatografia por
ressonancia magnética (CPRM)
para pacientes com achados
ultrassonograficos indicativos
para realizacdo de
colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE).
N&o solicite ressonancia
magnética de pelve para
investigagdo de malignidade em
paciente com tumoracéo anexial
confirmada por ultrassonografia
pélvica com Doppler e
marcadores tumorais positivos.

39

39

37

36

36

36

35

34

26

90,0 (9)

90,0 (9)

80,0 (8)

70,0 (7)

70,0 (7)

60,0 (6)

60,0 (6)

50,0 (5)

30,0 (3)

10,0 (1)

10,0 (1)

10,0 (1)

20,0 (2)

20,0 (2)

40,0 (4)

30,0 (3)

40,0 (4)

20,0 (2)

0(0)

10,0 (1)

10,0 (1)

10,0 (1)

10,0 (1)

30,0 (3)

0(0)

0 (0)

0 (0)

20,0 (2)

n: nimero de estudantes de medicina
Fonte: banco de dados do autor
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Como as recomendagdes de numeros quatro, cinco e seis obtiveram a mesma

pontuagao, os especialistas e os pesquisadores decidiram excluir da lista principal a

de numero seis, visto que a recomendagdao de numero dois ja contempla o tema

sobre antibidticos, com uma importancia especial por abordar profilaxia cirdrgica.

Essa lista final foi divulgada para todos os professores e estudantes.

As acdes educativas foram realizadas com a presenca dos professores e

alunos. A oficina foi realizada de forma interativa em que a campanha CW foi

apresentada desde o seu histérico, objetivos e fundamentagéo tedrica. A metodologia

deste estudo e as cinco recomendacgbes foram abordadas desde a sua fase de

construcdo até a lista final, gerando um processo discursivo e reflexivo entre os

participantes. A avaliagéo da oficina realizada pelos alunos é descrita na Tabela 2.

Tabela 2 - Avaliagdao da oficina de treinamento da Campanha Choosing Wisely com 98

estudantes do internato de cirurgia, Salvador, Bahia, 2018.

Item Excelente Muito bom Bom Regular Péssimo
n (%) n (%) n(%) n(%) n (%)

Conteldo da Campanha 63 (64,3) 31(31,6) 3(3,1) 1(1,0) -

Choosing Wisely

Qualidade da apresentacao. 61(62,3) 35(35,7) 2(2,0) - -

Qualidade da discusséo 63 (64,3) 29 (29,6) 5(,1) 1(1,0) -

n: nimero de estudantes
Fonte: banco de dados do autor

No fim do estagio, os estudantes realizaram uma avaliagdo teorica descritiva,

utilizando casos clinicos, em que foram abordadas duas das cinco recomendacgdes

da lista de cirurgia, cujo resultado é demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia de respostas das recomenda¢does da campanha Choosing Wisely na

avaliagao tedrica do internato médico em cirurgia, Salvador, Bahia, 2018.

Acerto

Erro Parcial ou

Recomendagoes em cirurgia n (%) Total
n (%}
Nao solicite tomografia computadorizada para
avaliar suspeita de apendicite aguda em criancas antes de 97 (99,0)
considerar a realizacéo de ultrassonografia. ’ 1(1,0)
Nao solicite tomografia computadorizada de
“varios segmentos do corpo” para pacientes com trauma 94 (95,9) 4 (4,1)

de baixo risco e sem achados consistentes no exame
fisico.

n: nimero de estudantes de medicina
Fonte: banco de dados do autor
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Discussiao

As pesquisas sobre a formacdo quanto aos cuidados de qualidade e
consciéncia dos custos em salude sugerem que as mudancgas devem-se iniciar na
graduacgao, em um ambiente de aprendizagem centrado em uma pratica reflexiva e
baseada em evidéncias'®'. Neste estudo, foi elaborada uma lista contendo cinco
recomendagdes em cirurgia, incluindo condutas médicas que precisam ser refletidas
em relagdo aos beneficios e maleficios para o paciente, ao tempo em que foram
desenvolvidas ac¢des educativas. As recomendacgdes serédo descritas individualmente
e respaldadas por evidéncias na literatura.

A primeira recomendacao, “Ndo solicite tomografia computadorizada para
avaliar suspeita de apendicite aguda em crian¢as antes de considerar a realizacao
de ultrassonografia”, é justificada porque a apendicite € a principal causa de abdome
agudo cirargico em criangas e o diagnostico, na maioria das vezes, pode ser feito
através da histéria clinica e do exame fisico, complementado com a ultrassonografia.
O ultrassom, apesar de ser um exame técnico dependente, & nao invasivo e possui
uma sensibilidade de 71% a 94% e especificidade de 81% a 98%, sendo um método
confiavel para confirmar o diagnéstico. Quando houver ddvida, outros métodos de
imagem devem ser realizados como a tomografia, que apresenta taxas de
sensibilidade e especificidade, de 76% a 100% e 83% a 100%, respectivamente>®.

Nos dltimos anos, existe uma preocupagédo quanto ao excesso de
tomografias, apesar da énfase dada aos danos gerados pela exposi¢cao a radiagao e
do risco elevado de cancer, especialmente em criangas'®'”. Um estudo realizado
com 44.529 pacientes menores de 18 anos com apendicite demonstrou um aumento
do numero de tomografias de 3%, em 2003, para 20%, em 2012"®. No entanto, nos
locais em que existem protocolos baseados em evidéncias, esse numero de exames

de imagem pode ser diminuido. Russel et al.”

, hos Estados Unidos, no estudo
envolvendo uma equipe multidisciplinar, relatou uma diminuigdo na realizagdo de
tomografia em 41% depois da implementacdo de diretriz com énfase no quadro
clinico, utilizagdo da ultrassonografia como exame de imagem inicial e envolvimento
precoce do cirurgido, sem mudanga no aumento da taxa de apendicectomia
negativa.

A segunda recomendacdo, “Nao prescreva antibioticoprofilaxia para o

paciente cirargico por tempo maior do que o recomendado” deve-se ao fato de que a
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infeccdo cirurgica € a terceira causa mais frequente de infeccdo nosocomial,
acometendo 14 a 16% dos pacientes hospitalizados. Em pacientes cirurgicos, a
infeccdo poés-operatdria é a causa mais comum de infeccao nosocomial, sendo
responsavel por 77% dos o6bitos. Os pacientes que desenvolvem infec¢do duplicam
a chance de obito em comparagdo com aqueles submetidos aos mesmos

procedimentos e sem infecgao'® '

Bowater et al.?°

, analisando meta-analises publicadas no periodo de 1990 a
2006, representando 256 ensaios clinicos e envolvendo 43.809 pacientes,
demonstrou que a profilaxia com antibidtico € uma forma eficaz de prevencéo,
impedindo o desenvolvimento de infec¢des causadas por organismos que colonizam
ou contaminam o sitio cirdrgico, especialmente a ferida. O uso adequado dessa
profilaxia cirdrgica pode reduzir a taxa de infecgdo em até 50%, diminuindo, também,
a possibilidade de eventos adversos e selegdo de cepas bacterianas resistentes'%?'.

A terceira recomendacao, “Nao solicite tomografia computadorizada de varios
segmentos do corpo”, justifica-se pela utilizagdo rotineira e em excesso da
tomografia no trauma com base na premissa de que melhora a mortalidade. A
orientagdo do American College of Surgeons Committee on Trauma é que a
abordagem de imagem no trauma seja passo a passo, desde o uso de radiografia
convencional, ultrassonografia e tomografia?’. Sendo assim, em pacientes com
trauma de baixo risco, a indicacéo de tomografia de determinado segmento do corpo
deve ser respaldada pela historia clinica e achados no exame fisico. Dessa forma,
evita-se a exposigdo desnecessaria a radiagdo, sem mudanga na mortalidade, além
de reducio de custos ao servigo de satde?*%,

O trauma ¢é a principal causa de morte em pacientes com menos de 45 anos,
representando 10% da mortalidade global. Nesse contexto, o uso da tomografia
difundiu-se rapidamente sendo, muitas vezes, indicada de forma inadequada?*%.
Uma revisdo sistematica realizada por Treskes et al. >, com o objetivo de avaliar a
indicacao de tomografia de corpo total no trauma, em estudos publicados no periodo
de 2003 a 2013, demonstrou que critérios especificos devem ser utilizados para a
sua indicacdo como parametros vitais comprometidos em lesdes multiplas, lesées
graves e de alto risco, assim como evolugao clinica desfavoravel depois da triagem
inicial de imagem. N&o ha um consenso para sua indicagcao, mas deve ser evitada

em trauma de baixo risco.
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A quarta recomendacdo, “Nao oriente jejum prolongado de oito horas para
alimentos sélidos e liquidos no pré-operatério de todas as cirurgias” & concordante
com o achado de que cirurgias associadas ao jejum prolongado desencadeiam
diversas alteragoes metabdlicas como diminuigao dos niveis de insulina; aumento do
glucagon; aumento da resisténcia a insulina e, consequentemente, aumento da
secrecado de cortisol, 0 que intensifica o0 estresse metabdlico do paciente pos-
cirurgico. Quando esse jejum & associado a resposta ao trauma cirurgico, o gasto
energético eleva-se causando uma rapida desnutricdo, além de lentificar a
cicatrizagao®?®.

A American Society of Anesthesiologists recomenda que, na maioria das
cirurgias, a diminuicdo do tempo de jejum pré-operatério pode ser feito com a oferta
de solucdo enriquecida de carboidratos ou liquidos claros, até duas horas antes.
Essa recomendagao é segura e nao esta relacionada com o risco de aspiragao,
regurgitacdo e de mortalidade, além de ser um dos fatores benéficos para diminuir a
resposta organica, o estresse cirurgico e melhorar o bem-estar do paciente. As
decisdes quanto ao tempo de jejum podem ser individualizadas em situagdes
especiais®.

Um estudo realizado no Brasil, com 3.715 pacientes, demonstrou que a
mediana do jejum pré-operatério foi de 12 horas. Esse tempo foi de 13 horas em
hospitais com protocolo tradicional que praticavam o jejum de seis a oito horas para
sélidos e liquidos. Nos hospitais que adotavam novas orientagdes com jejum de seis
a oito horas para soélidos e duas a quatro horas para liquidos claros ou enriquecidos
com carboidratos, esse tempo foi de oito horas. Ressalta também que o tempo de
jejum pré-operatério real & significativamente maior do que o tempo de jejum
prescrito nos hospitais?’.

A quinta recomendacéao, “Reflita antes de solicitar endoscopia digestiva alta
para pacientes cirurgicos sem evidéncias clinicas ou sinais de alarme para doenca
péptica e do refluxo gastroesofagico”, baseia-se no fato de que a endoscopia
digestiva em pacientes cirargicos esta indicada em situagdes especiais e apos a
correlagdo clinica, tais como: sintomas de doencga péptica e refluxo gastroesofagico;
sangramentos; disfagia; vomitos persistentes; avaliacdo intraoperatéria e no manejo
de eventos adversos operatorios?®. Apesar de muito utilizado, esse exame apresenta

riscos de complicacbes e ndo estd indicado na maioria dos casos cirurgicos,
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especialmente quando os resultados esperados n&o contribuem para a mudanga da
conduta®®?°.

Apods elaboragcdo dessa lista de recomendacdes, foram desenvolvidas as
acdes educativas. A forma utilizada neste estudo para implementar a campanha CW
resultou em momentos de discussao, interacdo e reflexdao entre os participantes,
sobre uma tematica que, habitualmente, ndo consta na grade curricular'®. Na oficina,
foi observada uma participagdo ativa dos estudantes e um envolvimento na tematica
da CW, gerando ndo s6 o conhecimento, mas também o estimulo de um processo
reflexivo quanto as atitudes custo-conscientes em saude. O bom resultado
constatado na avaliagdo da oficina demonstrou que a metodologia adotada foi
percebida como adequada a proposta de sensibilizacao.

Outra forma utilizada para manutengdo do conteudo da campanha foi a
insercdo dessa tematica nas atividades presenciais teoricas e praticas. Os temas
tedricos do contetudo do estagio foram abordados considerando atitudes de custo-
consciéncia, independentemente de constar na lista das recomendagdes da CW. A
mudanca de comportamento do aluno com um pensamento mais reflexivo foi
observada pelos docentes, porém ndo mensuradas, durante as atividades do
estagio. A divulgacdo da campanha através dos meios de comunicagcdo e dos
banners também contribuiu para que a temética estivesse presente durante todo o
periodo, estimulando a leitura e manutencao do conhecimento. Portanto, essas
acdes educativas podem estimular uma pratica médica baseada em evidéncias e
com menor possibilidade de adog¢&o de condutas desnecessarias.

O conteudo tedrico da iniciativa CW e a absorcédo do conhecimento das
recomendagdes foram observados no bom resultado da avaliagao tedrica no fim do
estagio (> 95%). A teméatica da campanha foi incluida sob a forma de casos clinicos
que refletiram situacdes da pratica médica em que foram exigidos nao s6 o
raciocinio, mas também uma atitude de reflexdo na decisdo de condutas mais
conscientes quanto ao custo e beneficio para o paciente. A escolha das duas
recomendagdes utilizadas na avaliagao teérica deve-se ao excesso de exames de
imagem em cirurgia, especialmente a tomografia.

Os comportamentos dos médicos quanto aos cuidados desnecessarios com o
paciente podem ser desenvolvidos durante a formacdo, desde que o ambiente de
educagdo médica envolvendo professores e estudantes promovam esses habitos.

Apesar de constar o envolvimento de estudantes na proposta da CW, poucos paises
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iniciaram essa campanha na graduagéos’m. O Canada implantou a campanha CW
na graduacdo envolvendo os estudantes ndo apenas na elaboragéo de listas de
recomendacgdes de testes ou procedimentos, mas também estimulando a cultura do
uso excessivo e desnecessario dentro da universidade'’®. O programa Students and
Trainees Advocating for Resource Stewardship (STARS), iniciado no Canada, esta
se tornando um movimento internacional, incluindo os Estados Unidos, Holanda e
Japdo. Essa iniciativa € conduzida por lideres de estudantes com o objetivo de
estimular o pensamento em cuidados de saude baseados no valor e na seguranga
do paciente®*.

Uma das formas de especializagdo do médico, logo depois da graduagao, é a
residéncia. Nesse periodo de formacdo, o ambiente pode desempenhar um papel
complementar importante em relagdo ao conhecimento dos altos custos nos
cuidados da saude, podendo refletir no comportamento mais consciente na sua
atuacdo pratica. No entanto, esse treinamento ainda é pouco realizado, conforme
relatado em um estudo nos Estados Unidos envolvendo 261 programas de
residéncia, o qual demonstrou que apenas 14,9% tinham um curriculo formal sobre
cuidados em custo-consciéncia®. Ryskina et al., em um estudo com 456 médicos
que concluiram a residéncia no periodo de 2003 a 2013, relatou que apenas 23,6%
dos residentes foram ensinados sobre cuidados de custo-consciéncia e apenas
43,8% referiram estar preparados para adotar diretrizes sobre tratamento excessivo
com os pacientes®2.

A implantacdo da campanha CW na graduagdo e na residéncia &€ uma
possibilidade de mudancas para uma pratica médica de melhor qualidade. A medida
que essas iniciativas se desenvolvam, os futuros médicos se acostumardo aos
principios de “escolhas sabias™ e, naturalmente, implementardao os cuidados de
saude centrados na seguranga do paciente e no uso adequado dos recursos da

saude®'C.

Conclusodes
A implantacdo da campanha CW no internato de cirurgia possibilitou

aquisicdo do conhecimento e discussao mais reflexiva das recomendacdes da

campanha quanto as condutas desnecessarias com o paciente.
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A repeticdo das acdes educativas sobre a campanha melhorou as

habilidades clinicas dos estudantes, observadas no resultado da avaliagédo. O bom

resultado constatado na avaliagao da oficina demonstrou que a metodologia adotada

foi percebida como adequada a proposta de sensibilizacdo. Trata-se de um estudo

pioneiro no Brasil que pode contribuir para uma pratica médica de melhor qualidade

e mais custo-consciente.
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5.5 Artigo - Percepcdao da atitude custo-consciéncia de estudantes do internato
meédico antes e depois da implantagdo da campanha Choosing Wisely
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Dilton Rodrigues Mendonga®, Carolina Villa Nova Aguiar’, Liliane Lins?, Luis Claudio
Correia’, Rinaldo Antunes Barros’, Marta Silva Menezes".
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Resumo

Introdugédo: o crescimento dos gastos e o uso racional dos recursos da saude tém
motivado discussdes de politicas pulblicas e despertado para a importancia da
inclusdo dessa tematica no curriculo das escolas médicas. Objetivos: comparar a
percep¢do da atitude custo-consciéncia de estudantes do internato, antes e depois
da implantagcdo da campanha Choosing Wisely (CW). Meétodos: estudo
intervencionista, com estudantes do quinto ano do internato. A primeira etapa deste
estudo, com duragé@o de um ano, correspondeu a implantagdo da campanha CW na
Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica (EBMSP). Os professores elaboraram
as listas contendo recomendacdes de condutas desnecessarias em pediatria,
ginecologia/obstetricia, clinica médica e cirurgia, as quais foram utilizadas como guia
para as intervencdes educativas. Antes do inicio e ao término da implantagio da
campanha, os estudantes responderam um questionario em que constaram dados
de identificacdo, conhecimento prévio da campanha e perguntas que abordaram a
percep¢do de atitudes custo-consciéncia. Resultados: noventa e oito estudantes
participaram do estudo, com média de idade de 23 + 1,9 anos e predominio do
género feminino (64%). A maioria dos estudantes discorda da premissa de que os
médicos ndo devem pensar sobre o custo ao adotar decisdes terapéuticas, com
mudanca significativa depois das agdes educativas (p=0,001). Houve alta
concordancia dos alunos, sem interferéncia das ag¢des educativas, nos itens que se
referem a postura dos médicos quanto a ciéncia de custos de exames ou
tratamentos; responsabilidade em conter custos e em relagdo ao pensamento de
custo-efetividade de tratamentos. A maioria dos estudantes concorda também com
os itens referentes a relagdo dos médicos ao discutir custos e opgdes de tratamento

com os pacientes, considerando também, a repercussido para a sociedade e o fato



95

de que as praticas médicas sédo elementos chave dos altos custos em cuidados de
saude. Conclusdes: os estudantes demonstraram alta percepcao de custo-
consciéncia, mesmo antes da implantagdo da campanha CW. Ainda assim, apos as
acbes educativas, observou-se diferenga significativa em alguns itens, indicando o

aumento dessa percep¢ao no segundo momento.

Palavras-chave: Educagdo médica. Custos com cuidados de saude. Internato

médico.

Abstract

Introduction: the growth of expenditures and the rational use of health resources
have motivated discussions of public policies and awakened to the importance of
including this theme in the curriculum of medical schools. Objectives: to compare
the perception of the cost-consciousness attitude of the medical internship students,
before and after the implementation of the Choosing Wisely (CW) campaign.
Methods: interventional study, with students of the fifth year of the medical
internship. The first stage of this study, lasting one year, corresponded to the
implementation of the CW campaign at the Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica (EBMSP). The teachers prepared a lists containing recommendations of
unnecessary conducts in pediatrics, gynecology/ obstetrics, medical clinic and
surgery, which were used as a guide for educational interventions. Before the
beginning and at the end of the implementation of the campaign, the students
answered a questionnaire that contained identification data, prior knowledge of the
campaign and questions that addressed the perception of cost-conscience attitudes.
Results: Ninety-eight students participated in the study, with a mean age of 23 + 1.9
years and a predominance of the female gender (64%). Most students disagree with
the premise that physicians should not think about cost when adopting therapeutic
decisions, with significant change after educational actions (p = 0.001). There was
high agreement among students, without interference of educational actions, in the
items that refer to the posture of physicians regarding the science of cost of
examinations or treatments; responsibility to containing costs and in relation to the
cost-effectiveness thinking of treatments. Most students also agree with the items

regarding the ratio of physicians to discuss costs and treatment options with patients,
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also considering the repercussion on society, and the fact that medical practices are
key elements of the high costs in health care. Conclusions: students demonstrated
high awareness of cost-consciousness even before the CW campaign was
implemented. Nevertheless, after the educational actions, there was a significant
difference in some items, indicating the increase of this perception in a second

moment when they were interviewed again.
Keywords: Medical education. Health care costs. Medical internship.
Introdugao

O gerenciamento dos recursos e o crescimento dos gastos com a salude tém
adquirido um papel importante nas discussdes de politicas publicas no mundo. Nos
Estados Unidos (EUA), em 2011, esses gastos corresponderam a 18% do produto
interno bruto (PIB), com projegao para 20%, em 2020"? enquanto no Brasil, nos
dtimos anos, representaram em torno de 8% Estima-se que 30% desses
desperdicios poderiam ser evitados, sem danos para o paciente e sdo atribuidos,
especialmente, a falhas na prestagcdo de servigos, fraudes e sobreutilizagdo de
procedimentos e tratamentos?.

O Ministério da Saude no Brasil, em 2012, analisando o nimero de
procedimentos diagndsticos no Sistema Unico de Satde (SUS) relatou que o
nimero de exames laboratoriais variou de 0,7 a 2,1 testes por consulta médica
ambulatorial* e, em 2015, um estudo realizado pela Fundagdo Escola Nacional de
Seguros (FUNENSEG), demonstrou que 40% dos exames laboratoriais foram
desnecessarios, correspondendo a um desperdicio de 10 bilhdes de reais®.

A discussdao sobre o profissionalismo médico, quanto a necessidade de
mudancgas nos sistemas de prestagdo de cuidados de saude em todo o mundo, foi
iniciada em 2002, com destaque para os seguintes principios: prioridade do bem-
estar do paciente; autonomia do individuo e justica social, para promover uma
distribuicdo adequada dos recursos de cuidados de saude®. Atualmente, com o
advento de novos procedimentos e novas técnicas de tratamento, observa-se uma
pratica médica do overdiagnosis e, consequentemente, overtreatment, muitas vezes
de forma desnecessaria, ndo contribuindo para a saude do individuo, podendo gerar

maleficios e altos custos ao sistema de satde 2.
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Essa pratica da medicina defensiva resulta em uma cultura na qual a
qualidade do cuidado esta diretamente relacionada ao nimero de procedimentos
realizados com o paciente”®. Entretanto, os médicos t&m consciéncia da sua pratica
defensiva, conforme demonstrado por Panella et al®, em 2017, em um estudo com
1.313 médicos na ltalia, em que 59,8% deles relataram praticar medicina defensiva e
no qual, entre as especialidades, houve predominio de cirurgia (23,6%). Uma das
alternativas para melhorar essa gestdo consciente dos custos da saude esta na
educagao médica, em que os estudantes e médicos devem ser treinados para a
aquisicdo desse comportamento durante a sua formagao®°.

. A American Board of Internal Medicine, com base nesse pensamento
reflexivo sobre a pratica de condutas médicas desnecessarias, iniciou, nos EUA, a
campanha Choosing Wisely, envolvendo sociedades de especialistas a apontarem
praticas médicas frequentes que ndo deveriam ser adotadas. O objetivo central da
campanha é envolver médicos e pacientes no intuito de melhorar a qualidade da
assisténcia, que deve ser individualizada, baseada em evidéncias, aumentando a
possibilidade de beneficio e seguranga a saude do individuo. Estd prevista na
campanha a participagcédo de estudantes, estimulando-os a refletirem e questionarem
sobre o excesso de exames e procedimentos, através do envolvimento na criagdo
de listas de recomendacgées de praticas ndo adequadas’°.

No Brasil, a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) foi a
pioneira em implantar a campanha CW na graduagdo, com a proposta de
sensibilizar os estudantes e professores sobre praticas médicas desnecessarias e
atitudes custo-conscientes em satde''. Apesar de a implementacdo dessa inciativa,
representar, por si sO, importante etapa para estimular a consciéncia de custos, faz-
se necessario demonstrar evidéncias sobre a sua efetividade. Diante disso, este
estudo torna-se relevante e tem como objetivo comparar a percepgédo da atitude
custo-consciéncia de estudantes do internato médico, antes e depois da implantagéao

da campanha CW.

Métodos

Estudo intervencionista, com estudantes do quinto ano do internato médico,
cuja etapa inicial deste estudo foi a implantagdo da campanha CW na EBMSP, com

duragcdo de um ano, composta das seguintes acdes: 1) Construcdo da lista de
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recomendagbes de condutas desnecessarias nas areas de pediatria,
ginecologia/obstetricia, clinica médica e cirurgia, as quais foram utilizadas como guia
para as intervengbes educativas; 2% Desenvolvimento de acgdes educativas
envolvendo uma oficina com duracdo de duas horas, utlizando recursos
audiovisuais e metodologia ativa de aprendizagem, em que foram abordados o
conteudo, os objetivos da campanha CW e a discussdo das recomendagdes das
listas; instalacdo de banners nos campos de estagios contendo as recomendagdes;
divulgacdo da campanha através dos canais de comunicagcdo da instituicdo e
abordagem da tematica da CW nas atividades teérico-praticas.

Antes do inicio e ao término da implantacdo da campanha CW, os estudantes
responderam um questionario contendo perguntas que abordaram a percepc¢ao de
atitudes de custo-consciéncia, utilizando uma escala tipo Likert'? de quatro pontos:
“concordo fortemente”, “concordo moderadamente”, “discordo moderadamente” e
“discordo fortemente”. O instrumento utilizado foi baseado em uma pesquisa de
percepg¢do da consciéncia de custo originalmente publicado por Leep Hunderfund et

al.’® e validado no Brasil por Gusmao et al'

. Os pesquisadores optaram por utilizar
uma forma reduzida do questionario, composta por oito itens que contemplavam
perguntas de dominios importantes da pratica medica, tais como: custos de exames,
tratamentos e intervengbes para a sociedade e o sistema de saude; custo-
efetividade de tratamentos; envolvimento do paciente nas decisdes e reflexdes da
pratica clinica. A versdo reduzida nao acarretou prejuizos a qualidade psicométrica
do instrumento, obtendo valores de alpha e confiabilidade composta de 0,63 e 0,75,
respectivamente. Outras varidaveis incluidas no questionario foram idade, sexo e
conhecimento prévio da campanha CW. As etapas deste estudo estdo descritas na

Figura 1.



Figura 1. Etapas da implantagdo da campanha Choosing Wisely no internato

médico.

Antes doinicio Atividades CW Atividades CW Apods 1anoda
daCw 16 semanas 16 semanas cwW
Painel Estudantes

Construgdo das 9° Semestre 10° Semestre

listas. Pediatria Clinica Médica
Estudantes Ginecologia/Obstetricia Cirurgia Questionario
Questionario custo-
custo- U U consciéncia
consciéncia
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Oficina Oficina
Final do estagio Final do estagio
Avaliagéo tedrica
Avaliagdo tedrica Avaliagéo modelo OSCE

Outras a¢des educativas: Banners — Divulgacdo de material informativo
Inser¢do da campanha CW nas atividades tedricas e préticas.

Fonte: banco de dados do autor.

O questionario foi aplicado de forma eletrénica, utilizando a plataforma
SurveyMonkey e enviado para o e-mail dos estudantes. As variaveis quantitativas
foram analisadas utilizando o Software SPSS 23.0. Os resultados foram descritos
em tabelas de distribuicdo por frequéncia e percentuais, assim como por médias e
desvio-padréo. Para a comparagao das respostas do questionario antes e depois da
campanha, utilizou-se o teste T para amostras pareadas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Salde Publica, sob o nimero 1.627.477, e esta de acordo
com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude e a Declaragao de

Helsinque. Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento informado.

Resultados

O painel de especialistas para a construgcao das listas de recomendacdes da
campanha CW foi composto por 42 professores: oito de pediatria; 11 de
ginecologia/obstetricia; 13 de clinica médica e 10 de cirurgia. Noventa e oito dos 102
alunos matriculados participaram do estudo. Quatro foram excluidos pelos seguintes

motivos: trés deles porque ndo preencheram os questionarios por completo e um por

99
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ser participante do grupo da pesquisa CW. A média de idade foi de 23 + 1,9 anos e

predominio do género feminino (64%). Cerca 36,6% dos estudantes relataram

conhecimento prévio da campanha CW.
O questionario sobre percepc¢éo de atitudes custo-conscientes foi respondido

por todos os estudantes participantes da pesquisa, antes e depois da implantagcao
da campanha CW, cujos resultados estdo descritos nas Tabelas 1, 2 e 3.
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Tabela 1 - Frequéncia das respostas sobre percepgdo das atitudes custo-conscientes dos
estudantes do internato médico antes da implantagdao da campanha Choosing Wisely. Salvador,
Bahia, 2018.

Item Discordo Discordo Concordo Concordo
fortemente moderadamente  moderadamente fortemente
(n)% (n)% (n)% (M%

Os médicos devem tentar nao
pensar sobre o custo para o sistema
] 59 (60.2) 31 (31.6) 8(8.2) 0
de saude quando tomar decisGes
terapéuticas.
Os meédicos devem estar cientes dos
custos dos exames ou tratamentos 1(1.0) 1(1.0) 6 (6.1) 90 (91.9)
que sao recomendados por ele.
Os médicos devem conversar com
0s pacientes sobre os custos ao 3(3.1) 4(4.1) 15 (15.3) 76 (77.5)
discutir op¢cdes de tratamento.
Os meédicos devem mudar a sua
pratica clinica (por  exemplo:
solicitagdo de exames, prescrigao),
3(3.1) 10 (10.2) 42 (42.8) 43 (43.9)
caso percebam que seus colegas
estejam atuando de forma mais
custo-consciente.
As praticas clinicas do medico
(solicitagdo de exames e prescri¢ao)
1(1.0) 4(4.1) 41 (41.8) 52 (53.1)
sdo elementos chawe dos altos
custos em cuidados de saude.
O médico dewe considerar o custo
para a sociedade antes de decidir
) 2(2.0) 7(7.1) 41 (41.8) 48 (49.1)
usar ou nao determinada
intervencao.
Dados de custo-efetividade devem
ser usados para determinar quais
. 1(1.0) 7(7.1) 19 (19.4) 71 (72.5)
tratamentos serdo oferecidos aos
pacientes.
Tentar conter custos €& uma

. . 0 0 17 (17.3) 81 (82.7)
responsabilidade de todo médico.

n: numero de estudantes de medicina

Fonte: banco de dados do autor
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Tabela 2 - Frequéncia das respostas sobre percepgdo das atitudes custo-conscientes dos
estudantes do internato médico depois da implantacdo da campanha Choosing Wisely. Salvador,
Bahia, 2018.

Item Discordo Discordo Concordo Concordo
fortemente moderadamente  moderadamente fortemente
{n)% {ﬂ)'yu (n)% {I'I)"/u

Os médicos devem tentar néo
pensar sobre o custo para o
88 (89.9) 7(7.1) 2(2.0) 1(1.0)
sistema de saude quando tomar
decisfes terapéuticas™
Os médicos devemn estar cientes

dos custos dos exames ou
0 0 3(3.1) 95 (96.9)

tratamentos que sao
recomendados por ele.
Os médicos devemn conwersar com
os pacientes sobre os custos ao 0 0 9(9.2) 89 (90.8)
discutir opgbes de tratamento.
Os médicos devem mudar a sua
pratica clinica (por exemplo:
solicitagdo de exames, prescrigdo),
5(5.1) 3(3.1) 29 (29.8) 61 (62.2)
caso percebam que seus colegas
estejam atuando de forma mais
custo-consciente.
As praticas clinicas do médico
(solicitagdo de exames e
prescrigdo) s@o elementos chave 2(2.0) 0 15 (15.3) 81 (82.7)
dos altos custos em cuidados de
saude.
O médico deve considerar o custo

para a sociedade antes de decidir

2 (2.0) 3(3.1) 25 (25.5) 68 (69.4)
usar ou nao determinada
intervencéo.
Dados de custo-efetividade devem
ser usados para determinar quais
1(1.0) 2(3.1) 20 (20.4) 75 (75.5)
tratamentos serdo oferecidos aos
pacientes.
Tentar conter custos €& uma
1(1.0) 0 1 (11.2) 86 (87.8)

responsabilidade de todo médico

n: numero de estudantes de medicina

Fonte: banco de dados do autor



Tabela 3 - Comparacgdo entre as médias das respostas da percepgao das atitudes custo-

conscientes entre os estudantes do internato médico, antes e depois da implantacido da

campanha Choosing Wisely. Salvador, Bahia, 2018.
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Itens Antes da Depois da P**valor
Campanha CW Campanha CW
Média (DP) Média (DP)
Os médicos devem tentar ndo pensar sobre o
custo para o sistema de salde quando tomar 1,48 (0,64) 1,14 (0,48) 0,001
decisdes terapéuticas™.
Os médicos devem estar cientes dos custos
dos exames ou tratamentos que sé&o 3,89 (0,43) 3,97 (0,17) 0,073
recomendados por ele.
Os meédicos devem conwersar com 0s
pacientes sobre os custos ao discutir opgdes 3,67 (0,70) 3,91 (0,29) 0,002
de tratamento.
Os medicos devem mudar a sua pratica
clinica (por exemplo: solicitagdo de exames e
prescricdo), caso percebam que seus colegas 3,27 (0,77) 3,49 (0,79) 0,029
estejam atuando de forma mais custo-
consciente.
As praticas clinicas do médico (solicitagdo de
exames, prescricdo) sao elementos chawe 3,47 (0,63) 3,79 (0,54) 0,001
dos altos custos em cuidados de salde.
O médico dewe considerar o custo para a
sociedade antes de decidir usar ou nao 3,38 (0,72) 3,62 (0,65) 0,002
determinada intervengéo.
Dados de custo-efetividade devem ser usados
para determinar quais tratamentos serdo 3,63 (0,66) 3,70 (0,58) 0,415
oferecidos aos pacientes.
Tentar conter custos & uma responsabilidade
de todo médico. 3,83 (0,38) 3,86 (0,43) 0,604
Escore Geral 3,58 (0,33) 3,77 (0,27) 0,001

* ltem invertido
**Teste T pareado
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Discussao

O uso consciente dos recursos da saude & um desafio para os gestores e
educadores médicos no mundo, ja que uma importante parcela desses custos deve-
se as decisdes médicas, gerando uma cascata de tomadas de decisdo, sendo
responsaveis por cerca de 80% dos custos gerais na saude’™. A maioria dos
meédicos reconhece a importancia de atuar da forma mais custo-consciente embora,
na pratica clinica, ndo se observa seu empenho em reduzir os custos de satude®.

A implantacdo de agdes educativas, nas escolas médicas, pode mudar o
comportamento dos estudantes, visto que os médicos formam os seus habitos
durante o treinamento na graduagéo e ainda podem ser influenciados por uma
pratica clinica mais reflexiva. Caso ndao ocorra educagéo planejada, na graduagéo,
sobre consciéncia de custos e cuidado centrado no paciente, os estudantes podem
adotar quaisquer praticas percebidas nos seus professores ao longo da sua
formacao'’. Uma revisdo sistematica, realizada em 2015, por Stamenn et al.’®
demonstrou que educar médicos sobre consciéncia de custos de alto valor, envolve
transmissdo de conhecimento especifico, pratica reflexiva e um ambiente de apoio
do corpo docente e da escola médica.

De modo geral, foi possivel demonstrar que os estudantes ja apresentavam
alto nivel de concordancia com as atitudes de custo-consciéncia, mesmo antes da
implantacdo da campanha. Isso pode ser um reflexo do lugar que ocupam ainda
“protegidos” das demandas e pressdes reais que encontrardo ao se tornarem
profissionais. Ainda assim, a partir da comparacédo dos escores gerais da escala,
antes e depois da campanha, foi notério o aumento da percep¢ao custo-consciente
(p = 0,001), no segundo momento. Além disso, a compara¢ado das respostas aponta
para mudancas significativas em cinco dos oito itens da escala. Esses resultados
demonstram a importancia da campanha para a formac¢édo médica.

Este estudo demonstra que a maioria dos estudantes discorda da premissa
de que os médicos devem tentar ndo pensar sobre o custo para o sistema de salude
quando forem adotar decisdes terapéuticas e concordam com o fato de que a pratica
de solicitagdo de exames e tratamentos sdo elementos importantes dos altos custos
em cuidados de saude. Observa-se também que essa percepc¢édo dos estudantes foi

mais significativa depois das a¢oes educativas da campanha CW (p=0,001).
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A percepgcdo dessa atitude consciente quanto aos custos, relatada pela
maioria dos estudantes, pode ndo perpetuar para a pratica médica'®'°. Os autores
que deram origem ao questionario de atitudes de custo-consciéncia utilizado neste

artigo, Leep Hunderfund et. al.”

, nos Estados Unidos, publicaram recentemente um
estudo envolvendo 2.556 médicos e 3.395 estudantes, no qual demonstram que
apenas 22% dos estudantes discordaram do argumento de que os médicos devem
tentar ndo pensar sobre o custo para o sistema de saude ao adotar decisdes
terapéuticas, comparadas a 41% de discordancia dos médicos, independentemente
da sua faixa etaria e do tempo de atuagédo pratica. As respostas dos estudantes
sugerem que eles aceitam mais os cuidados de consciéncia de custos, comparados
aos médicos, podendo isso ser atribuido aos efeitos combinados de inser¢do dessa
tematica recentemente nos curriculos das escolas médicas nos EUA; & inexperiéncia
por estarem em formagao e ainda néo inseridos na pratica clinica, mas também por
nao se encontrarem frente as necessidades do paciente e dos obstaculos do
sistema de saude.

Neste estudo, observamos que os estudantes do internato também
concordaram fortemente que tentar conter custos € uma responsabilidade de todo
médico, relatado por 82,7% e por 87,8% dos estudantes, antes e depois da
implantacdo da campanha CW, respectivamente. Um estudo realizado por Leon-
Carlyle et al.zo, em 2019, envolvendo duas escolas médicas, Harvard Medical School
e University of Toronto, também demonstrou alta concordancia (96.4%) dos
estudantes, quanto a necessidade de os médicos estarem familiarizados em relagao
a tomada de decisfes que envolvam consciéncia de custos, em todas as fases de
treinamento, porém, fratava-se de estudantes do terceiro e quarto anos da
graduacao.

Essa percepcdo dos estudantes quanto a responsabilidade do médico em
conter custos deve ser abordada desde a graduacdo’?°. Atualmente, nas escolas
médicas, os alunos sdo estimulados a apresentar longas listas de diagnésticos
diferenciais, enfatizando a amplitude do conhecimento e possibilidades de exames e
tratamentos, sem considerar, muitas vezes, a tomada de decisdes conscientes
baseada no quadro clinico do paciente e nos custos e valores. Qutros autores
recomendam que a consciéncia de custo deve ser ensinada como um valor
profissional positivo, a fim de apoiar praticas mais reflexivas para as futuras

20,21

geracdes de médicos Nesse contexto, em relacéo a inclusdo dessa tematica no
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ensino médico, no estudo citado nas universidades de Harvard e Toronto?, foi
demonstrado que 84,8% dos estudantes referiram ter presenciado muito pouco a
inclusdo da abordagem de custos em cuidados de saude; 82,5% desejam a inclusdo
dessa tematica no curriculo formal e 91% acham que ela &€ importante para o futuro
da sua pratica médica.

Para que os médicos possam conter custos na saude, faz-se necessario,
também, que os mesmos estejam cientes dos custos de exames e tratamentos, ja

que esses perfazem o maior gasto dos servicos de satde’?!

. Neste estudo, o nivel
de concordancia com o fato de que, os médicos devem estar cientes dos custos dos
exames ou tratamentos que sdo recomendados por ele, foi alto, correspondendo a
98% e 100%, antes e depois da implantagdo da campanha CW, respectivamente.
Devido a elevada concordadncia mesmo antes da campanha, nao foi observado
mudanga significativa depois das agdes educativas. Outro estudo demonstrou que
essa percepgao foi diferente nas respostas observadas dos estudantes (97%) e
médicos (76%), indicando que essa reflexdo pode ndo perpetuar durante a atividade
pratica do médico'®.

A American Board of Internal Medicine relatou que 73% dos médicos
reconhecem que o excesso de testes e procedimentos € um problema para o
sistema de saude; 72% relataram solicitar um teste ou procedimento desnecessario
pelo menos uma vez por semana e 30%, varias vezes por semana; 87% relataram
que sempre, Oou quase sempre, conversam com oS pacientes para evitar esse
excesso de exames, porém 53% indicariam o exame, caso o paciente fosse
insistente na sua solicitagdo. Os médicos que atenderam menos de 100 pacientes,
por semana, foram mais propensos a recusar solicitagcdo de um teste, pelo paciente,
comparados aos que atendem acima dessa quantidade. Entre as justificativas
referidas para essa pratica, foram citadas: receio de ac¢des judiciais, apenas para
estar seguro e por falta de tempo para conversar com o paciente?.

Uma das causas dos custos altos para o sistema de saude é o a indicagdo
inadequada de medicagbes, sem analisar a eficacia, seguranca e o custo das
opgdes de tratamento. Um estudo realizado por Schutte et al.?, em 2017, com o
objetivo de avaliar o conhecimento dos custos de medicagées, demonstrou que 0s
estudantes estavam menos conscientes do custo do que os médicos. A maioria dos
médicos (84%) foi capaz de identificar pelo menos uma fonte de informagéo sobre

os custos, enguanto os estudantes a citaram em 40%. Entretanto, poucos
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estudantes e médicos estimaram corretamente os custos de medicamentos,
especialmente quanto aos genéricos (5,4%), comparados aos de marca (13,7%). Os
estudantes e médicos consideram importante a conscientizagdo de custo, mas essa
atitude nao é observada na pratica clinica.

Neste estudo, quando questionado aos estudantes se os dados de custo-
efetividade devem ser usados pelos médicos para determinar quais tratamentos
serdo oferecidos aos pacientes, eles concordaram em 91,9% e 95,9% das
respostas, antes e depois da implantagao da campanha CW, respectivamente, sem
mudanga significativa. Podemos inferir, entdo, que ja existia um pensamento dos
estudantes, quanto a necessidade de refletir sobre custos de tratamentos e os
resultados pretendidos para o paciente, mesmo antes das ac¢bes educativas. A
necessidade de inclusdo de temas como custo-efetividade e cuidados mais
conscientes e de alto valor, na formacdo médica, levaram a American Association of
Medical Colleges e Intemal Medicine High Value Care a implantarem esses
principios no curriculo das escolas médicas e tornar essas competéncias como
essenciais para a formacdo. No entanto, a maioria dos medicos, ainda avaliam
essas iniciativas como ineficientes?*%,

Atualmente, sdo crescentes as inciativas para envolvimento do paciente e da
sociedade sobre os custos com a saude e a necessidade compartilhada na tomada
de decisbes. Essa participagdo ativa de médicos e pacientes, assim como o
envolvimento de instituicbes de saude tém papel fundamental nas acdes para
reducdo do uso de procedimentos desnecessarios, ou seja, que resultam em pouco

ou nenhum beneficio para o paciente 7°.

Neste estudo, observamos que a maioria
dos estudantes concordou que o médico deve conversar com 0s pacientes sobre os
custos, ao discutir op¢des de tratamento, assim como considerar o custo para a
sociedade antes de decidir usar ou nado determinada intervengdo, ocorrendo
mudancas significativas das respostas depois das agdes educativas (p=0,02).

A campanha CW, utilizada neste estudo como intervengcao educativa, tem
envolvido o paciente e a sociedade, representada pelas organizagbes de
consumidores, a refletirem sobre o uso excessivo de exames e procedimentos
médicos, visando uma decisdao em conjunto, melhorando a relagdo médico-paciente
e também promovendo cuidados centrados no individuo. Assim, com essa decisdo

compartilhada evidencia-se a proposta de uma medicina que possibilite aos médicos
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e aos individuos escolherem sabiamente, analisarem riscos e beneficios de cada
procedimento e, consequentemente, uma medicina mais custo-consciente’%%.

A implantacdo da campanha CW nas escolas médicas esta sendo
desenvolvida com sucesso em alguns paises do mundo, motivando estudantes a
refletirem e questionarem sobre os maleficios que o excesso de exames e
tratamentos pode ocasionar aos pacientes, em que os estudantes sdo estimulados a
criarem listas de procedimentos desnecessarios, envolvendo também a participagao
de pacientes e professores’’. Existem evidéncias de que essa inciativa pode
melhorar a percepg¢ao de estudantes nos cuidados com o paciente, de forma mais
custo-consciente e que esse pensamento reflexivo pode perpetuar para a pratica

médica, conforme demonstrado por Colla et al.?’

, em 2016, nos EUA, em um estudo
realizado com 584 médicos, no qual 92% dos profissionais da aten¢do primaria e
especialidades médicas concordaram que a campanha &€ uma fonte legitima de
orientagdo e 75,1% dos médicos da atengdo primaria admitiram que as
recomendagbes o0s capacitam a reduzir o uso de testes e procedimentos
desnecessarios.

Finalmente, no mundo atual, observa-se um crescimento exponencial de
recursos tecnolégicos na saude, gerando sobreutilizagdo de procedimentos
diagnosticos (overdiagnosis) e sobreutilizagcdo de procedimentos terapéuticos
(overtreatment), resultando em aumento nos custos da saude. Portanto, a educagéo
médica tem um papel fundamental na formacédo de estudantes e médicos com
atitudes custo-conscientes, que devem ser baseadas em praticas bem
fundamentadas e que tenham como objetivo maior a qualidade da saude prestada
ao individuo. Os médicos devem ser criteriosos ao fazerem escolhas diariamente, na
sua pratica, refletindo para ndo aplicar todos os recursos, em grau ilimitado, a todos
os pacientes, muitas vezes, de forma inadequada ou para obter um beneficio

potencial minimo?2°

Conclusodes

Os estudantes demonstraram alta percepcao de custo-consciéncia, mesmo
antes da implantagdo da campanha CW. Ainda assim, ap6s as agdes educativas,
observou-se diferenca significativa em alguns itens, indicando o aumento dessa

percepc¢ao no segundo momento.



109

A maioria dos estudantes concorda que os médicos tém responsabilidade em
conter custos na salde, através do uso racional de exames, tratamentos e
intervengdes, analisando custo-efetividade dos mesmos, envolvendo pacientes nas

decisdes, além de considerar o custo para a sociedade e o para o sistema de saude.
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6 DISCUSSAO

Esta tese, elaborada com o foco em educagdo meédica, apresenta cinco
estudos que relatam a implantacdo da campanha CW, no internato, em areas
importantes da formacdo médica representadas no curriculo pela saude materno-
infantil, abordada nas areas de pediatria e ginecologia/obstetricia e na saude do
adulto, desenvolvida em clinica médica e cirurgia. Esses estudos foram permeados
por acbes educativas, envolvendo professores e estudantes para que refletissem
sobre condutas desnecesséarias com o paciente e atitudes de custo-consciéncia em
saude.

A escolha do tema nesses estudos deve-se a necessidade de abordar uma
pratica médica centrada no cuidado do paciente, preservando seus valores como
pessoa e no uso consciente dos recursos da saude. Esses temas ndo estdo
presentes de forma rotineira nas grades curriculares dos cursos meédicos e faz-se
necessario evoluir na discussdo desses conceitos na graduacdo, porque, sem a
abordagem formal sobre essa tematica, os alunos podem adotar quaisquer praticas
gue sdo observadas nos seus supervisores. Portanto, 0s estudantes e o0s
professores devem ser educados em contextos nos quais eles tenham a
oportunidade de refletir e desenvolver atitudes que possam gerar beneficios para o
paciente®®°"),

Diante das evidéncias crescentes em que os estudantes levam os héabitos de
treinamento para a atividade profissional®*®, optamos por desenvolver este estudo
no internato médico devido ao predominio de contetdo pratico nessa fase da
formacdo, com possibilidades de resultados futuros mais consistentes pela
proximidade com a pratica médica. Moser et al.*® relataram que, depois de seis
meses de capacitacdo utilizando o Subjective-Objective-Assessment-Plan-Value
(SOAP-V), observaram uma mudanca na resposta do estudante de 46% para 86%,
gquando questionado se ele ficaria confortdvel em iniciar uma discussao sobre
valores de testes ou tratamentos desnecessarios, além de ter demonstrado que o
aluno sente-se mais capacitado em lidar com a crise na saude e esta mais propenso
a considerar potenciais custos para o sistema de saude.

Nesse contexto, a campanha CW surge como uma possibilidade de

conscientizacdo da pratica médica, incluindo envolvimento de estudantes da
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graduacdo com o desafio de divulgar a cultura contra o desperdicio em saude e
debater formas de refletir sobre os danos da medicina "mais-é-melhor‘®*). Os
estudantes sdo estimulados a lancar iniciativas com listas de comportamentos
potencialmente prejudiciais que devem ser questionados, incluindo pedidos de
exames e tratamentos. Essa iniciativa CW também esta sendo desenvolvida por
lideres e associacbes de estudantes, Students and Trainees Advocating for
Resource Stewardship (STARS), contando atualmente com a participacdo de
poucos paises como o Canada, Estados Unidos, Nova Zelandia e Japao, tendo
como objetivo promover a educagéo sobre a administragdo de recursos nas escolas
médicas, possibilitando reflexdo e mudancas, inclusive no curriculo®*>9.

No mundo atual, ocorreram muitos avancgos tecnoldgicos na area da saude,
com destaque para 0s exames de imagem, em que 0 usO crescente tem gerado
excesso de indicacdes, muitas vezes de forma inadequada, sem refletir sobre os
maleficios que podem ser gerados para o paciente, conforme demonstrado por
Brady et. al.®” em um estudo na Australia no qual relataram um aumento anual de
5,1% no numero de tomografias em pacientes menores de 18 anos. Em dois artigos
dessa tese, na area de pediatria e cirurgia, existem trés recomendacdes da lista final
orientando a reflexdo a respeito do excesso de tomografia. No artigo de pediatria,
essa orientacdo refere-se a indicacdo em traumatismo craniano leve, enquanto o
gue aborda a cirurgia refere-se a solicitacdo desse exame para varios segmentos do
corpo no trauma de baixo risco e como exame inicial em paciente com apendicite
aguda. Essas recomendacdes coincidem com as orientacdes da lista da American
Academy of Pediatrics®®, American College of Surgeons™® e Canadian Association
of General Surgeons™.

A importancia da indicagdo desnecesséria de tomografia ndo esta somente no
uso inadequado dos recursos do sistema de saude, mas pela possibilidade de
consequéncias futuras para o individuo, principalmente pelos eventos adversos
devido a radiagdo, especialmente em criancas, com o aumento do risco de
neoplasias como leucemia e tumor cerebral®®?. No entanto, nos locais onde existe
treinamento de equipe, 0 numero de exames pode ser diminuido, como
demonstrado por Russel et al.®®, nos Estados Unidos, que relatou uma reducéo da
realizacdo de tomografia em 41% apds implementagcdo de diretriz para apendicite

com énfase no quadro clinico, utilizacdo da ultrassonografia como exame de
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imagem inicial e envolvimento precoce do cirurgido, sem mudanc¢a no aumento da
taxa de apendicectomia negativa.

Na avaliacao tedrica referida nos artigos sobre pediatria e cirurgia, em que as
recomendacdes relativas a indicacbes de tomografia foram abordadas, observamos
acerto total por todos os alunos em pediatria e por 99% e 95,9% dos estudantes, nas
duas recomendacdes de cirurgia. Sendo assim, pode-se inferir que as agles
educativas desenvolvidas da campanha CW resultaram em aquisicdo do
conhecimento quanto a essas recomendacdes, podendo ser aplicado, de forma
consciente e reflexiva, na sua atividade prética.

A radiografia de torax foi outro exame de imagem citado nos artigos de
pediatria e clinica médica entre as recomendacdes finais da campanha CW, na
asma aguda nao grave e em pacientes internados em unidade de terapia intensiva,
respectivamente. Esse exame tem sido um dos mais utilizados, na prética, e a
orientacdo do American College of Radiology € que ele ndo deve ter indicacdo de
rotina. O seu uso deve ser baseado sempre em justificativas clinicas e na
possibilidade de o resultado alterar a conduta®?.

Uma meta-andlise realizada com 7.078 pacientes internados na unidade de
terapia intensiva, em que 91% dos casos foi devido a causa clinica e 61% estavam
em ventilacdo mecéanica a admissdo, demonstrou que cerca de 48,4% dos pacientes
realizaram radiografia de torax diariamente e 51,6% fizeram esse exame apenas
guando houve indicacéo clinica. O nimero médio de exames por paciente no grupo
que realizou diariamente variou de 2,4 a 10,5 e nos pacientes que fizeram por
indicacao clinica foi bem menor, 0,4 a 4,4 radiografias. Foi relatado que ndo houve
diferenca entre os dois grupos quanto ao tempo de permanéncia na UTI, ventilagdo
mecanica e mortalidade®. Quando analisada a proporcéo de radiacéo entre esses
dois exames, Moloney et al.®®, demonstraram que o potencial de dose efetiva de
radiacdo foi observado em 2,7% dos pacientes que realizaram radiografia de térax,
comparados a 97% dos que fizeram tomografia. Nesse estudo, os autores alertam
que, apesar de menor radiagdo, a radiografia de torax é realizada com uma
frequéncia bem maior e existe a possibilidade de ocasionar uma dose cumulativa.

Na avaliacdo modelo OSCE que tem caréater formativo e somativo, realizada
no fim de implantacdo da campanha CW deste estudo, a recomendacdo de nao
indicacdo de radiografia de térax em asma aguda ndo grave e sem sinais de

complicacbes foi contextualizada em um caso clinico, de forma reflexiva, em



115

atendimento de emergéncia. Conforme descrito no artigo de pediatria, observou-se
uma diferenca significativa de acertos, no grupo que foi capacitado, quando
comparado ao grupo ndo sensibilizado com a campanha, demonstrando a
permanéncia do conhecimento adquirido por tempo mais longo, podendo também
inferir um pensamento mais reflexivo em prol do beneficio para o paciente e uma
atitude mais custo-consciente quanto ao uso dos recursos da saude.

Embora o gasto com o laboratério represente menos de 5% da maioria dos
orcamentos hospitalares, o impacto final desse custo € muito importante, uma vez
gue os testes laboratoriais influenciam em torno de 60% a 70% de todas as decisdes
médicas e, consequentemente, ocasionam mais procedimentos de investigacdo e
tratamentos, resultando em prolongamento do tempo de internagdo. O excesso de
exames no ambiente hospitalar gera, também, expectativa para o paciente quanto
aos resultados, muitas vezes falsos positivos, com consequéncias psicolégicas para
o individuo, que pode ser rotulado com possiveis doencas e sem indicacdo de
intervencao terapéutica. Além disso, 0 excesso de exames pode ocasionar eventos
adversos pela flebotomia excessiva como dor e anemia‘®”.

As recomendac¢fes quanto a reflexdo a respeito do excesso de exames na
assisténcia ambulatorial e hospitalar foram abordadas nos artigos de clinica médica
e ginecologia/obstetricia, em que discutem a solicitacdo desnecessaria de exames
de rastreio como avaliacdo hormonal e de seguimento, como no pré-natal, além de
solicitacdo de multiplos testes cujos resultados ndo modificardo a conduta
terapéutica.

Zhi et al.®® em uma meta-analise com estudos no periodo de 1997 a 2012,
demonstraram uma frequéncia média de 43,9% de solicitacbes de exames
laboratoriais iniciais inadequados, especialmente testes hematolégicos (33,3%). As
acOes educativas possibilitam evitar essa superutilizacdo de exames e estabelecer
etapas de investigacdo baseadas na correlacdo clinica do paciente, conforme
demonstrado por Sadowski et al.®® em um hospital de ensino onde observaram uma
reducdo na solicitacdo de exames de 19,4%, quando utilizadas atividades
educativas no inicio da solicitacdo de exames como exibicdo de custos e supervisao
direta no controle automatizado, sem repercussao clinica para o paciente.

Quando as acdes educativas sdo implementadas durante a residéncia
médica, essa prética reflexiva de administracdo consciente dos recursos também

pode ser observada como demonstrado por Vidyarthi et al.”® em um estudo realizado
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em 2014, com 1.288 médicos residentes, em que avaliaram a reducdo de testes
laboratoriais de uso frequente como hemograma, eletrdlitos, enzimas hepaticas e
avaliacdo renal, durante trés anos de intervencdo, sem prejuizo para a evolucao
clinica do paciente. As medidas educativas foram compostas de palestras
presenciais e via on-line, com um conteddo que envolveu custo-consciéncia na
utilizac@o dos testes, resultando em uma reducdo de 8% no numero de exames e,
consequentemente, uma economia de US $ 2.019.000. No entanto, este treinamento
ainda é pouco realizado, tal como relatado por Patel et al."Y nos Estados Unidos,
em outro estudo envolvendo 261 programas de residéncia, totalizando 6.818
residentes e 121 supervisores, demonstrando que apenas 14,9% tinham um
curriculo formal sobre cuidados em custo-consciéncia.

Neste estudo, a avaliacdo do resultado das acdes educativas de implantacao
da campanha CW quanto a prética excessiva de exames laboratoriais, foi descrita
no artigo de clinica médica em que essa tematica foi abordada em dois niveis:
hospitalar, na avaliacdo tedrica, com o foco na solicitacdo de multiplos exames para
0 paciente internado e ambulatorial, na avaliacdo modelo OSCE, em uma estagao
de simulacdo, na qual foi contextualizada a pratica rotineira e periddica de
solicitacdo de exames com o objetivo de check-up. O resultado de acertos totais na
avaliagdo tedrica ocorreu em 97% dos estudantes e a diferenca significativa na
OSCE, observada no grupo capacitado com o conteudo da campanha, permitem
inferir que a educacao continuada feita durante o estagio propiciou ao estudante nao
s6 a aquisicdo do conhecimento, mas também por lhe permitir poder refletir, de
forma mais consciente, sobre o sistema de saude como um todo,
independentemente do nivel de assisténcia ao paciente.

A pratica do uso frequente de endoscopia digestiva alta como recurso
diagnostico foi abordada como recomendacdo da lista final de clinica médica e
cirurgia, especialmente nos casos de dispepsia em pacientes mais jovens e em
casos cirurgicos, sem evidéncias clinicas ou sinais de alarme. O American College of
Gastroenterology e a Canadian Association of Gastroenterology, em uma diretriz
conjunta, ndo recomendam a endoscopia na maioria dos casos de dispepsia em
pacientes com idade inferior a 60 anos, devendo ser considerada apenas se houver
fatores de risco como historia familiar em primeiro grau para malignidade; perda de
peso; sangramento digestivo; disfagia e vomitos frequentes. Nessa faixa etaria, a

orientacdo € realizar um teste ndo invasivo para H.pylori e, se positivo, deve-se
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tratar. Caso esse teste seja negativo, deve-se iniciar o tratamento com inibidor de
bomba de prétons e considerar outras drogas, se ndo houver resposta. Estudos
comparando a abordagem “testar e tratar” e a realizacdo de endoscopia nao
relataram diferenca no controle dos sintomas‘’?.

Em 2014, Ford et al.®, em uma meta-analise, relataram uma prevaléncia
global de dispepsia de 21%, com predominio em mulheres, fumantes, pacientes em
uso de anti-inflamatérios ndo hormonais e portadores de infeccdo por H. pylori.
Devido a essa frequéncia, a endoscopia € muito utilizada de forma desnecesséria,
sem considerar a possibilidade de custo-beneficio e complicacdes, principalmente
quando os resultados esperados néo contribuem para mudanca da conduta.
Portanto, essa pratica pode resultar em consequéncias na vida pessoal do paciente,
gue passa a conviver com o diagnéstico, muitas vezes, de uma doenca cronica,
levando a absenteismo no trabalho e disturbio de ansiedade, que podem piorar a
sua condico clinica”®". Nos Estados Unidos, um estudo realizado sobre dispepsia
funcional em que a média de idade foi de 50 anos, demonstrou que 92% dos
pacientes realizaram endoscopia, gerando também a realizacdo de outros exames e
procedimentos. Apds extrapolar os dados para toda a populacdo, 0s custos
corresponderam a US $ 18,4 bilhdes, em 20094,

No estudo desta tese, observamos que na andlise do resultado de acertos
totais pelos estudantes na avaliacéo tedrica de clinica médica, quando foi abordada
essa recomendacdo de nao indicacdo abusiva de endoscopia para dispepsia em
pacientes jovens, contextualizada sob a forma de caso clinico, todos os estudantes
acertaram a resposta, demonstrando que o treinamento quanto a essa
recomendacao alcangou o objetivo esperado de absor¢do do conhecimento e
reflexdo quanto a sua real indicacéo na pratica.

O uso exagerado de medicamentos é uma preocupacédo no mundo atual nao
s6 pelo custo ao sistema de saude, mas pelas indica¢gdes clinicas inadequadas e
pela possibilidade de eventos adversos potenciamente graves para 0S
pacientes!”>’®. Na Europa, anualmente, aproximadamente €200 bilhdes sdo gastos
com medicamentos, correspondendo a 16% da despesa total com cuidados de

(" Considerando a relevancia do tema, os especialistas do painel

saude
selecionaram o uso racional de medicamentos entre as recomendacdes finais
descritas em todos os artigos desta tese. Os antibiéticos constam entre as

recomendacdes dos quatro artigos em diferentes contextos, desde a profilaxia, nos
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artigos de clinica médica e cirurgia até o alerta para indicacdo adequada no
tratamento de infecgBes respiratorias, diarreia aguda e infec¢do urinaria, nos artigos
de pediatria e ginecologia/obstetricia. Outros medicamentos também fizeram parte
das recomendacbes deste trabalho: os anti-inflamatorios, em clinica médica e os
antitussigenos, descongestionantes e mucoliticos, em pediatria.

O guia publicado pela OMS para uma boa prescri¢ao, referéncia utilizada no
mundo, desde 1994, descrita em seis etapas, destaca para a importancia do uso
racional dos medicamentos em relacdo a seguranca, necessidade de adequacéao
aos custos do tratamento e treinamento de futuros prescritores’”. O ensino da
farmacologia € bem fundamentado na graduac¢do da maioria das escolas médicas,
mas poucas sdo as abordagens com intervencdes educativas que possam resultar
em uma pratica mais consciente, com possibilidades de mudancas de
comportamentos®*®.

Nos Estados Unidos, duas escolas meédicas criaram em conjunto um
curriculo de praticas baseadas em valores depois da implantacdo da campanha CW,
na qual as recomendacdes que abordam o uso de antibidticos sédo utilizadas na
OSCE como uma forma de avaliar as competéncias do aluno quanto a prescricdo
adequada nos casos de infec¢des respiratérias e no aconselhamento centrado no
paciente’?. Na avaliacdo modelo OSCE que realizamos e cujo resultado é referido
no artigo de pediatria, foi utilizada uma recomendacédo que aborda também o uso de
antibioticos em infeccdes respiratorias. Nesta avaliagcdo, observamos diferenca
significativa de acertos totais no grupo capacitado com a campanha CW e custo-
consciéncia durante o internato, demonstrando que essa pratica da intervencéo
educativa pode resultar em melhor indicacdo dos antibioticos nessa situagao clinica.

O uso racional de antibioticos na pratica clinica reduz custos ao sistema de
saude, diminui o numero de eventos adversos e maleficios para o paciente, aléem de
melhorar a inducdo de resisténcia antimicrobiana que € uma das maiores ameacas a
satide humana no futuro'®®%. Embora os esforcos tenham sido feitos ao longo dos
anos para promover o "uso racional de drogas", através do programa da Rede
Internacional sobre o Uso Racional de Medicamentos (INRUD) da OMS, observa-se
um aumento da prescricdo de antibidticos, muitas vezes de forma desnecessaria,
para infeccdes cuja expressao clinica é sugestiva de etiologia viral’®. A repercusséo
desse excesso é descrito pelos Centros de Controle e Prevengédo de Doengas nos
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EUA onde 30% dos antibi6ticos prescritos sdo desnecessarios, correspondendo a 47
milhdes de prescricdes a cada ano®.

Neste estudo, outro grupo farmacolégico com importancia pratica citado no
artigo de clinica médica foi o dos anti-inflamatorios e, em pediatria, as medicacdes
utilizadas para tosse e resfriado como os antitussigenos, os descongestionantes e
0s mucoliticos, também mencionados nas recomendacdes da American Academy of
Pediatrics™®. Entre as medicacdes prescritas, o primeiro grupo é um dos mais
utilizados, especialmente para o controle da dor, que representa um dos sintomas
mais frequentes na pratica clinica. Nos Estados Unidos, cerca de 116 milhdes de
pessoas sao acometidos por dor cronica e, na Europa, corresponde a 27% da
populacdo®’. No Brasil, em 2016, um estudo realizado sobre automedicacéo
demonstrou que os grupos mais frequentemente encontrados foram os analgésicos
(33,4%), seguidos por relaxantes musculares (13,8%); anti-inflamatérios e
antirreumaticos com 11,7%®2.

A maioria dos medicamentos consumidos, isentos de prescricdo, leva a
populacdo a um consumo mais livre, porém com maior exposicdo a eventos
adversos. Entre eles, os anti-inflamatérios ndo hormonais sdo muito utilizados pela
populacdo como automedicacdo, mas podem ocasionar sintomas gastrointestinais
em até 20% dos pacientes, incluindo, com o seu uso crbnico, erosdes, Ulceras
gastricas e duodenais. Outras manifestacdes descritas incluem o aumento do risco
de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca,
hipertens&o arterial e disfuncéo renal®®®. O outro grupo de medicacéo para tosse e
resfriado, também muito usado livremente pelos pacientes, especialmente para
criancas, possuem efeitos adversos importantes conforme relato da American
Association of Poison Control Centers, em 2017, em gque esses compostos estao
entre as 15 substancias mais comumente envolvidas em vitimas de intoxicacdes
agudas em criancas, especialmente nos pacientes menores de cinco anos®?.

Quanto as condutas relacionadas a procedimentos cirdrgicos, duas
recomendacfes citadas no artigo de cirurgia e ginecologia/obstetricia merecem
destaque: a primeira refere-se a uma pratica rotineira de orientar jejum prolongado
de oito horas para alimentos sélidos e liquidos no pré-operatorio de todas as
cirurgias, resultando em alteracdes metabdlicas que podem dificultar a recuperagéo
cirlrgica, lentificar a cicatrizacdo, além de desnutricgo®®®. A American Society of

Anesthesiologists recomenda que, na maioria das cirurgias, a diminuicdo do tempo
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de jejum pré-operatdrio pode ser feito com a oferta de solugdo enriquecida de
carboidratos ou liquidos claros, até duas horas antes do procedimento. Essa
recomendacdo € segura e nao estad relacionada com o risco de aspiracdo,
regurgitacdo e de mortalidade, além de ser um dos fatores benéficos para diminuir a
resposta organica, o estresse cirirgico e melhorar o bem-estar do paciente. Em
situacOes especiais, as decisdes quanto ao tempo de jejum podem ser
individualizadas®®.

A segunda refere-se a indicacdo frequente de remocdo de ovarios na
histerectomia em mulheres pré-menopausicas sem risco para cancer de ovario, pois
a ooforectomia bilateral, nessa fase, induz uma menopausa precoce, diminuindo os
niveis de estrogénio e androgénio, aumentando assim, o risco de doencas

e®8) Uma revisdo sistematica

cardiovasculares, neurologicas e de osteoporos
analisando ensaios clinicos randomizados que compararam a histerectomia com e
sem remocao dos ovarios em mulheres pré-menopausicas, demonstrou que a
conservagao ovariana ndo aumenta a mortalidade e que as evidéncias cientificas
nao dao suporte a realizacdo indiscriminada de ooforectomia bilateral profilatica em
mulheres sem mutagdo nos genes BRCA. Assim, a ooforectomia bilateral traz
consequéncias maléficas a saude das mulheres submetidas a esse procedimento
sem indicacéo adequada, especialmente em idade inferior a 45 anos®®.

O processo de tomada de decisdo na pratica clinica, pouco discutido e
valorizado nas escolas médicas, envolve varias etapas da formacdo desde os
principios de fundamentacéo do contetudo basico até a estruturacdo do pensamento
l6gico para decisdo da melhor conduta que possa gerar beneficios, de forma
individualizada, para cada paciente. Tomar uma decisao constitui um processo pelo
qual se escolhe uma ou algumas agfes entre as varias possiveis, e 0 médico deve
fazé-la de forma consciente e baseada em evidéncias da literatura. Vale ressaltar
gue a anamnese e 0 exame clinico jamais podem ser hierarquicamente inferiores
aos exames complementares e aos recursos tecnoldgicos disponiveis no mundo
atual®.

No quinto artigo desta tese, no qual aborda a consciéncia de custos,
observamos correlacdo com os demais artigos em que essa tematica esta presente
nas recomendacdes da campanha CW, discutidas durante o internato. Neste artigo,
a maioria dos estudantes concordou que a pratica médica é elemento importante do

alto custo dos cuidados de saude, devendo o médico pensar sobre esse custo e
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compartilhar com o paciente ao adotar decisGes terapéuticas. Houve concordancia
dos alunos, mesmo antes das ac¢des educativas, nos itens que se referem, também,
a postura dos médicos quanto a ciéncia de custos de exames, responsabilidade em
conter custos e em relacdo ao pensamento de custo-efetividade de tratamentos.
Leep Hunderfund et. al.®®, em 2018, relatou que os cuidados de consciéncia de
custos sdo mais aceitos por estudantes comparados aos meédicos, podendo ser
atribuido a inexperiéncia por ainda nao estarem inseridos na pratica clinica, frente as
necessidades do paciente e dos obstaculos do sistema de saude.

Um estudo publicado em 2019, por Leon-Carlyle et al.®®, envolvendo duas
escolas médicas nos EUA e Canad4, demonstrou que a familiaridade quanto a
tomada de decisdes que envolva consciéncia de custos ocorre, de forma gradativa,
no decorrer da formacéo, observada na concordancia dos estudantes de primeiro e
segundo anos em 60,6%; terceiro e quarto anos em 96,4% e pelos residentes em
98,2%. Sendo assim, o fato de termos realizado este estudo no internato, nos
possibilita deduzir que as ac¢des educativas da campanha CW e de custo-
consciéncia possam modificar comportamento dos estudantes em relacéo a atitudes
mais conscientes com o paciente.

No decorrer das atividades préticas do internato durante este estudo da tese,
os docentes observaram com frequéncia a atitude mais reflexiva do estudante frente
as situacdes que necessitavam de avaliacdo mais criteriosa, especialmente quanto a
solicitacdo de exames ou adocdo de tratamentos que poderiam gerar maleficios
para o paciente ou utilizacdo inadequada dos recursos da saude. Vale ressaltar, que
esse comportamento observado durante o treinamento, porém ndo mensurado, pode

ter continuidade na sua préatica médica.
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7 LIMITACOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

As limitacdes deste estudo devem-se, primeiro, ao fato de ndo podermos
afirmar que a campanha resultard em um efeito positivo no servico de saude e no
comportamento do futuro profissional. Outro aspecto refere-se ao perfil dos
especialistas do painel, em que a experiéncia individual e a especialidade de cada
participante podem ter gerado recomendacdes finais que nao representem a
impresséo geral dos docentes envolvidos, apesar do recurso metodoldgico ter sido
semelhante nas quatro areas do estudo. A néo insercdo das recomendacdes de
cirurgia na avaliacdo OSCE, justificada pela necessidade de inclusdo do conteudo
curricular do semestre e ndo concentracdo excessiva da tematica da campanha
limitou a andlise dos dados desta especialidade, quanto a comparagao entre o grupo
gue participou das a¢les educativas e 0 grupo nao sensibilizado pela iniciativa CW.

Neste estudo, no final de implantacdo da campanha CW, foi aplicado um
qguestionario Role Modeling, com o objetivo de avaliar a percepcdo do estudante
quanto ao comportamento do professor ou preceptor em relacdo as atitudes de
custo-consciéncia. Este questionario, ndo fez parte dos artigos desta tese e sera
posteriormente analisado e publicado.

O processo de sensibilizagéo e reflexdo observado neste estudo, durante toda
a implantacdo da campanha CW, despertou para uma necessidade de manter esta
mobilizacdo através de desdobramentos futuros tais como: 1)Incluir essa teméatica
na matriz curricular, desde o inicio do curso, incentivando a “gestdo de valores” no
contetdo tedrico e pratico; 2) Estimular os estudantes a elaborar construcdo de
listas de recomendacbes que possam representar desperdicios dos recursos da
saude, sem agregar beneficios para os pacientes; 3) Incentivar o inicio do programa
Students and Trainees Advocating for Resource Stewardship (STARS), com
participacdo de lideres estudantis da EBMSP no movimento internacional; 4)
Desenvolver este estudo em outras grandes areas da formacdo meédica como
medicina da familia e comunidade e urgéncia/emergéncia; 5) Ampliar a estratégia da
campanha incluindo a participacdo de pacientes, iniciando por divulgacdo de
material informativo e, posteriormente, envolvendo o0s mesmos nas decisdes
compartilhadas quanto as op¢des de tratamentos e intervencdes; 6) Realizar estudo
futuro com estes egressos para avaliar o impacto da campanha na sua atividade

pratica.
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Acreditamos que esse passo inicial da implantacdo da campanha CW no
internato  médico da EBMSP, deixa plantada a ideia da necessidade de
desenvolvimento continuo do corpo docente em relacdo a essa tematica, que pode
ser normatizada pelo programa de desenvolvimento docente, possibilitando a
formacdo de novas geracfes de médicos mais preparadas para adotar decisdo
consciente com 0s pacientes e com 0s recursos do sistema de saude. Este estudo,
também, pode servir como referéncia para estimular a insercdo da campanha CW na

graduacédo de outras escolas médicas.



124

8 RELATO DA EXPERIENCIA CIENTIFICA

Uma das minhas inquietacdes na préatica médica nos ultimos anos é observar
a perda gradativa da elaboracdo criteriosa do raciocinio clinico, base da minha
formacdo como médico e docente, onde a cuidadosa histéria clinica e o exame fisico
orientavam, na maioria das vezes, 0S exames necessarios e a conduta a ser
adotada com o paciente. No decorrer da minha atividade profissional percebo que,
com o avanco tecnoldgico na area de saude, muitas vezes, 0s exames precedem o
pensamento clinico, resultando em excesso de diagndstico e tratamento, 0os quais
ndo agregam valores para o individuo, podendo gerar maleficios.

Neste contexto, observo que a relacdo médico-paciente, antes fundamentada
na escuta, no acolhimento e na valorizacdo de principios éticos, vem sendo
negligenciada, em detrimento de um mercado consumidor, alicercado por
tecnologias, cercado pela desconfianca e pela busca de vantagens econdémicas. O
tempo, antes dedicado ao paciente, foi sendo progressivamente substituido pelo
tempo dedicado as técnicas de apoio ao diagndéstico e tratamento que, por sua vez,
distanciam os médicos dos pacientes.

O ensino médico na graduacdo tem sido objeto de inUmeras discussées no
mundo, frente aos avancos da medicina e a necessidade de formar médicos com
competéncias basicas, mas contextualizadas para uma pratica centrada no paciente.
No entanto, cada vez mais, a formacdo médica se torna muito técnica, as
especialidades se multiplicam e os estudantes, na maioria das vezes, séo treinados
em ambientes que estimulam a pratica exagerada de recursos diagnésticos e
tratamentos e ndo sao preparados para lidar de forma reflexiva na construgéo do
conhecimento.

Ao conhecer a Campanha Choosing Wisely (CW) fui impulsionado para
complementar a minha formacdo com o doutorado, pois 0s principios que
fundamentam essa iniciativa sdo alinhados ao meu pensamento e comportamento
desenvolvido ao longo da minha trajetéria profissional. Em 2015, a campanha CW foi
iniciada na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) com o objetivo
de sensibilizar estudantes e professores para ndo adotarem praticas desnecessarias
e desenvolver reflexdo sobre atitude mais custo-consciente em saude. Na
sequéncia, iniciamos esta pesquisa com a implantacdo da campanha no internato,

que corresponde ao periodo do curso de medicina em que o estudante vivencia a
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pratica médica diaria, inserido nas instituicbes de saude, como componente
curricular obrigatorio da sua formacgéo.

A primeira etapa desta pesquisa, como ja era prevista, foi marcada pela
dificuldade em envolver 42 professores de medicina, paralelo as suas atividades de
trabalho e docéncia. A estratégia utilizada foi de sensibilizacdo quanto a importancia
da inclusdo do tema custo-consciéncia em saude na graduacdo, através de
conversa em contato individual e assim, foi construida a lista de recomendac¢des das
areas de pediatria, ginecologia/obstetricia, clinica médica e cirurgia, com a anuéncia
da participacao de todos os professores no estudo.

O inicio da participagdo dos 98 alunos ocorreu em um encontro sobre o
projeto pedagdgico do internato, ja que exerco esta coordenacdo na instituicdo, no
qual procurei abordar a campanha ndo com o foco central na pesquisa e sim, dando
énfase aos efeitos benéficos que essa iniciativa pode propiciar quando inserida na
graduacdo e os ganhos reais para a sua futura pratica médica. Em outra reunido,
com os lideres de turma, estabelecemos estratégias de mobilizacdo do grupo,
através dos canais de comunicacdo da EBMSP, facilitando assim o desenvolvimento
do trabalho em todas as etapas, obtendo o resultado esperado.

A fase seguinte foi marcada por integracéo dos professores e estudantes em
torno do tema e da campanha, na qual foram desenvolvidas as ac¢des educativas. A
metodologia utilizada na oficina possibilitou uma discussao de forma interativa e foi
percebida evidente motivacdo entre os participantes, demonstrada no envolvimento,
nos questionamentos e nas opinides sobre o que a campanha pode gerar em
beneficios para o paciente e quanto ao uso racional dos recursos de saude. Este foi
um momento especial da pesquisa, no qual pude vivenciar e presenciar o interesse
dos participantes durante a discussdo de uma tematica até entdo ndo abordada
formalmente na graduagéo.

A campanha esteve presente na instituicdo e nos campos de estagios durante
todo o ano da pesquisa, intensificada com as outras acOes educativas como
divulgacdo de material informativo através dos banners; videos e referéncias
relacionadas as recomendacdes. No decorrer das atividades tedricas e praticas nas
unidades de treinamento como ambulatorios, enfermarias e unidade de emergéncia,
os docentes observaram com frequéncia a atitude mais reflexiva do estudante frente
as situacdes que necessitavam de avaliagdo mais criteriosa, especialmente quanto a

solicitacdo de exames ou adocédo de tratamentos que podem resultar em maleficios



126

para o paciente ou uso inadequado dos recursos da saude, mesmo em situacdes
nao relacionadas a lista final de recomendacdes da campanha.

Como docente de pediatria, presenciei no decorrer das atividades curriculares
do internato uma mudanca cultural na qual os estudantes com argumentos l6gicos
discutiam situagbes que necessitavam de atitudes de custo-consciéncia, nao
observadas anteriormente na rotina diaria. Apesar de tal aspecto nao ter sido
mensurado objetivamente, posso inferir que o processo de mobilizacdo vivenciado
durante a pesquisa pode ter propiciado habilidades clinicas com carater mais
reflexivo, resultando em efeitos positivos no comportamento do futuro profissional.

Desde o inicio da minha atividade médica, a docéncia sempre esteve
presente, permeada pelo fascinio de educar, cuidar e compartilhar da formacéo de
outra pessoa. No desenvolvimento desta tese e no final da pesquisa, a minha
sensacao é de plenitude em participar desde o inicio da implantagdo da campanha
CW no internato médico da EBMSP, deixando plantada a ideia que pode servir como
base de insercdo dessa tematica no curriculo, incentivando gestdo de valores
centrados no paciente, possibilitando a formacdo de novas geracfes de médicos

mais preparadas para tomar decisdo mais consciente.
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9 CONCLUSOES

A implantacdo da campanha Choosing Wisely no internato médico melhorou
as habilidades clinicas dos estudantes e possibilitou uma reflexado positiva quanto as
recomendacdes de ndo adotar condutas desnecessarias com o paciente.

As acgles educativas e a repeticdo da tematica da campanha, ndo sé
resultaram em aquisicdo do conhecimento, como contribuiram para atitudes mais
custo-conscientes, observadas no excelente resultado das avaliagles,
especialmente na OSCE, no grupo de alunos que participou da campanha. O
resultado da avaliacdo da oficina demonstrou que a metodologia adotada foi
percebida pelos alunos como adequada a proposta de sensibilizacéo.

A maioria dos estudantes concorda que os médicos tém responsabilidade
em conter custos na saude, através do uso racional de exames, tratamentos e
intervencdes, analisando custo-efetividade dos mesmos, envolvendo pacientes nas

decisdes, além de considerar o custo para a sociedade e o sistema de saude.
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APENDICES

Apéndice A - Questionéario utilizado para elaboracdo das listas de
recomendacdes da campanha Choosing Wisely pelos professores do internato

médico.
5. (DILTON) PAINEL PEDIATRIA CHOOSING WISELY INTERNATO (INICIO)

1. IDENTIFICACAO

NOME

IDADE

ESCOLA ONDE SE
FORMOU

ANO DA FORMATURA

QUAL ASUA
ESPECIALIDADE?

2. ASSINALE SUAS ATIVIDADES ATUAIS

|:| DOCENTE (1 Escola Médica)

D DOCENTE (Mais de 1 Escola Médica)

D EM CONSULTORIQ (Particular ou Convénio)

|:| EM CONSULTORIO (Servigo Priblico)

D ASSISTINDO PACIENTES INTERNADOS (Hospital Publico)

D ASSISTINDO PACIENTES INTERNADOS (Hospital particular ou convénio)
D CUMPRINDO ESCALA DE PLANTAO (Servigo Privado)

[[] cumPRINDO ESCALA DE PLANTAO (Servico Piblico)

OUTRO (Especifique)

3. QUAL A SUA CARGA HORARIA DE TRABALHO SEMANAL?

4. SE VOCE ATUA EM HOSPITAL, QUAL A SUA AREA DE ATUACAO?

D UNIDADE DE INTERNAMENTO (ENFERMARIA-APARTAMENTO)

D EMERGENCIA

|:| uTl

|:| AMBULATORIO
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5. QUAL A SUA FORMACAO APOS A GRADUACAQO?

[] ResIDENCIA
[] estAcio
|:| MESTRADO

[] poutorapo

6. VOCE POSSUI TITULO DE ESPECIALISTA PELA SOCIEDADE DA SUA
ESPECIALIDADE?

SIM

NAO

7.VOCE TINHA CONHECIMENTO DA "CAMPANHA CHOOSING WISELY"?
SIM

NAO

8. CASO CONHECA A "CAMPANHA CHOOSING WISELY", QUAL A SUA OPINIAO?

Pense em seu cotidiano e identifique 3 situacfes envolvendo
condutas diagnésticas, tratamentos ou procedimentos que, embora
frequentes, vocé considera desnecessarias ou, possivelmente,
podem gerar danos para o paciente. Justifique de forma breve cada
uma delas.

9. PROPOSICAO 1
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10. PROPOSICAO 2

11. PROPOSICAO 3
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Apéndice B — Questionario utilizado para avaliagcdo da oficina de capacitacéo

da campanha Choosing Wisely.

4. (DILTON) AVALIACAO CAPACITACAO CW INTERNATO

1. Identificacéo

Nome

Idade

Sexo

Semestre do Curso de
Medicina

2. Queremos saber a sua opinido sobre a capacitagdo da Campanha Choosing Wisely

Excelente Muito bom Bom Regular Péssimo

Informac&es sobre a

Campanha Choosing —~ —_ —~ —~
Wisely (Contetdo da w L J
apresentacao).

'

Qualidade da —~ —_ —
apresentacao. s : g

N

Qualidade da ) - - - _
discusséo feita pelos L] i q» O
professores.

3. Reflita sobre a campanha e traduza em uma palavra ou frase curta o que julga mais importante.

4. Deseja fazer algum comentario construtivo?
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Apéndice C — Banners utilizados para divulgacao das listas de recomendacgdes
durante a Campanha Choosing Wisely no Internato Médico.

Choosing Wisely
Pediatria

3 N3o solicite radiografia de torax para asma aguda nao
grave sem evidéncias de complicagoes.

N3o prescreva antitussigenos, descongestionantes e
4 mucoliticos, especialmente para criangas menores de
cinco anos, com doenga respiratéria aguda.

N3ao prescreva antibioticos para doengas respiratorias de

5 vias aéreas superiores sugestivas de etiologia viral
(sinusite, faringoamigdalite, otite media aguda e
rinofaringite).

=
GHOOSING = Choosing
= Wlsely
=
BRA lL o /e VIvIrNy 7 e L
“Choosing Wisely™ AmericanBoard of Intemal Medicine
“Escolhendo sabiamente® em Medicina. http://www choosingwisely.org/

Choosing Wisely
Ginecologia-Obstetricia

Reflita antes de indicar a remogdo de ovarios na
3 histerectomia, em mulheres pré-menopausicas, sem risco
para cancer de ovario.

Nado solicite exames desnecessarios durante o pré-natal de
baixo risco como avaliagiao renal e hepatica.

5 Reflita ao escolher antibidticos de largo espectro para
tratame nto de cistite aguda sem complicagdes.

SOHiggy e Edhzegre

"o o MEIREINL Pirsarnadendsonre

“Choosing Wisely™ AmericanBoard of Intemal Medicine
“Escolhendo sabiamente™ em Medicina. hitp://www choosingwisely.org/




Choosing Wisely W2
Clinica Médica -t

o

H—'

Nao solicite radiografia de térax diariamente em UTI para
.mmmeﬁomm“ndnimemhm

Nao solicite testes alérgicos cutaneos de forma rotineira e sem
critérios clinicos bem estabelecidos.

Reflita ao solicitar exames no rastreio inicial para pacientes com
risco de doenga tireoidiana, priorizando primeiro o TSH.

Nao solicite espirometria para pacientes assintomaticos e sem
fatores de risco para doencga pulmonar.

Cogigay A Wizegne

fos dosdsscntiow BIRL N P Sissrsadcodscors

“Choosing Wisely™

AmericanBoard of Intemal Medicine
“Escolhendo sabiamente™ em Medicina.

http://www choosingwisely.org/

Choosing Wisely 02
 BAHANA

N3o solicite tomografia computadorizada de “varios
segmentos do corpo para pacientes com trauma de baixo
risco e sem achados consistentes no exame fisico.

N3o oriente jejum prolongado de 8 horas para alimentos
solidos e liquidos no pré-operatdériode todas as cirurgias.

Nao solicite endoscopia digestiva alta para pacientes
@ cirurgicos sem evidéncias clinicas ou sinais de alarme

para doenga péptica e do refluxo gastroesofagico.

= Choosin
Q R§osme _Wlsely t =3

P AT R S

“Choosing Wisely"”
“Escolhendo sabiamente™ em Medicina.

AmericanBoard of Intemal Medicine
http://iwww choosingwisely.org/

141



142

Apéndice D — Questdes das avaliagdes tedricas abordando as recomendacdes
da Campanha Choosing Wisely no Internato Médico.

PEDIATRIA

1. Murilo, 10 meses, é atendido na Unidade Basica de Saude (UBS)

acompanhado de sua mae que relata fezes liquidas (3 vezes ao dia), sem muco
ou sangue e um episodio de vomitos ha 48 horas. Neste periodo com rinorreia
hialina. Ao exame encontra-se em bom estado geral, ativo, FC: 128bpm, FR:
30irpm, Temp: 36,8°C, TA: 90x60mmHg, mucosas umidas e enchimento
capilar: 2 segundos. Foi prescrito sulfametoxazol-trimetoprim e terapia de

reidratacao oral. Baseado neste caso clinico:

a) Cite dois principais agentes etiologicos. (0,5)

Rotavirus e Norovirus

b) Comente a conduta terapéutica medicamentosa. (0,5)

Resposta esperada (CW): ndo ha indicacdo de antibioticoterapia por tratar-se,
provavelmente, de etiologia viral. Ndo ha sangue nas fezes, febre persistente ou
toxemia.

Recomendacgao abordada da campanha CW

Nao prescreva antibiéticos para diarreia aguda sem evidéncias de infecgao
bacteriana. Justificativa:

Na maioria das vezes os antibidéticos ndo devem ser indicados no tratamento da
diarreia aguda, pois o0s episédios sao autolimitados e a maioria é causada por

agentes virais.

Guidelines for the Management of Acute Gastroenteritis in Children in Europe. ESPGHAN and NASPGHAN, 2014.
Diarreia aguda: diagnostico e tratamento Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017.

2. Joao Paulo, 1 ano e 7 meses, € atendido na emergéncia devido a queda da
propria altura enquanto brincava. Vomitou uma vez e nega perda de
consciéncia. Na sua avaliacao, observa-se uma crianga em bom estado geral,
ativo, Peso: 11kg, FC:118bpm, FR:26irpm, TA: 90X60mmHg. Glasgow: 15 e
hematoma subgaleal pequeno em regiao frontal. Exame segmentar normal.

Baseado neste caso clinico:

a)Esta indicada a realizac&o de tomografia de cranio? Justifique. (0,5)
Resposta esperada (CW): ndo. Este caso € de um trauma craniano leve e sem
fatores de risco para complicacdes. A realizacdo de tomografia ocasiona exposi¢cao

aumentada a radiagéo e custos ao sistema de salde.



b)Qual a melhor conduta a ser adotada? (0,5)
Observagao clinica na unidade de emergéncia nas primeiras 4 a 6 horas. Se
evolucdo sem intercorréncias deve ser liberado com orientagdes.

Recomendag¢ido abordada da campanha CW
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Nao solicite tomografia de cranio para traumatismo craniano leve sem sinais
de alerta para complica¢odes. Justificativa:

Criangas com traumatismo craniano leve que realizam tomografia de forma
desnecessaria, estdo expostas a riscos aumentados de doengas, incluindo cancer
(tecido cerebral mais sensivel a radiagéo ionizante), além de custos indevidos para o
sistema de saude. A observacgao clinica antes da tomografia € uma abordagem mais

eficaz.

Guidelines for the Acute Medical of Severe Traumatic Brain Injury in Infants, Children and Adolescents, 2012.
Trauma Cranioencefalico. Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017.
Ryan et al. Appropriateness criteria head trauma child. J Am Coll of Radiol, 2014.

GINECOLOGIA — OBSTETRICIA

1. ABS, 34 anos, comparece ao consultério referindo fluxo vaginal amarelo
aquoso com prurido e odor. Data da ultima menstruacdao ha 15 dias. Traz
exame preventivo realizado ha duas semanas cujo resultado foi negativo para
malignidade e presenca de bactérias. Ao exame especular apresenta fluxo

branco leitoso em pequena quantidade.

a)Qual é a sua conduta? (0,5)

Trata-se, provavelmente, de vaginose bacteriana que é a principal causa de
corrimento vaginal anormal em mulheres em idade reprodutiva. Sempre que houver
possibilidade, deve-se indicar a avaliagdo microscépica dos esfregagos vaginais
corados pelo Gram que, neste caso, ja demonstra bactérias na analise da secregéo
vaginal. Na impossibilidade de promover tais medidas, o tratamento empirico deve
ser instituido com emprego, por exemplo, de metronidazol ou clindamicina, nas
formulagdes oral ou tdpica.

b)Qual o papel do “exame preventivo” no diagnostico? (0,5)

Resposta esperada (CW): ndo ha indicagédo de preventivo neste caso, ja que a
colpocitologia oncodtica e da microflora vaginal sdo exames restritos para o
rastreamento de deteccdo das lesdes pré-cancerosas e do cancer inicial do colo

uterino.
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Recomendagao abordada da campanha CW

Nao solicite "preventivos"” para o diagnéstico de colpites. Justificativa:
O objetivo da colpocitologia (“preventivo”) & para rastreamento e prevencéo do
cancer de colo uterino. O diagnostico de colpite & principalmente clinico. A presencga

de colpite, inclusive, pode comprometer a interpretagdo da colpocitologia.

Protocolos da ateng&o basica. Saude das mulheres. Ministério da Saade, 2016.
Diretrizes Brasileiras para o rastreamento de cancer de colo uterino. Ministério da Saude, 2016

2. FCX, 43 anos, negra, G4 P3 A1, partos normais e aborto espontianeo sem
curetagem. Método anticonceptivo (ligadura de trompas ha 10 anos). Possui
diagnéstico de mioma uterino e encontra-se realizando avaliagdo pré-
operatéria. Refere que vem apresentando ciclos irregulares (constantes
atrasos), seguidos de ondas de calor e sudorese fria ha oito meses. Durante a
consulta solicitou a retirada dos ovarios como forma de prevenir o

aparecimento de cancer.

a) Qual a sua conduta? (1,0)

Resposta esperada (CW): ndo ha indicagdo da realizagdo sistematica de
ooforectomia bilateral em mulheres climatéricas, perimenopausa, sem riscos
demonstrados de desenvolvimento de céncer de ovario, especialmente histéria
familiar e alteragédo BRCA. A ooforectomia podera ampliar os riscos cardiovasculares
e de osteoporose, quando praticada precocemente.

Recomendagao abordada da campanha CW

Reflita antes de indicar a remogao de ovarios na histerectomia, em mulheres
pré-menopausicas, sem risco para cancer de ovario. Justificativa:

A conservacao ovariana no momento da histerectomia em mulheres sem risco de
cancer de ovario esta associada a beneficios para a salde. A queda dos esteroides
sexuais provocada pela ooforectomia profilatica pode resultar em redugéo da libido,
aumento no risco de fraturas por osteoporose e acréscimo nas taxas de doencgas

cardiovasculares.

Erik et al. Hysterectomy and risk of cardiovascular disease: a population-based cohort study. European Heart Journal, 2011.
Karen et al. Changes in cardiovascular risk factors by hysterectomy status with and without oophorectomy. J Am Coll Cardiol.
2013.

Orozco et al. Hysterectomy versus hysterectomy plus oophorectomy for premenopausal women. Cochrane Libray, 2014.

Mitton J et al. Removal of all ovarian tissue versus conserving ovarian tissue at time of hysterectomy in premenopausal patients
with benign disease: study using routine data and data linkage. BMJ 2017.
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CLINICA MEDICA

1. Carla, 34 anos, apresenta queimor em epigastrio e sensagao de plenitude
gastrica ha 15 dias. Refere varios episodios semelhantes anteriormente, sendo
diagnosticada como gastrite nervosa (sic). Os sintomas tém dura¢do de 1 a 3
dias, melhorando espontaneamente ou as vezes com antiacidos e com
ingestdo de alimentos. Nega dor noturna e perda de peso. Tem avaliagcado
laboratorial recente com exames normais (Hemograma, perfil hepatico, perfil
lipidico, glicemia, ureia e creatinina). Trouxe EDA de 2016 e 2017, normais e
com pesquisa de H. pylori negativa. Exame fisico sem alteragoes. Solicitou ao

médico nova EDA e o mesmo fez a solicitacdo com nova pesquisa de H. pylori.

a)Comente sobre a indica¢do da endoscopia e justifique a sua resposta. (1,0)
Resposta esperada (CW): entender que € um caso de dispepsia em paciente
abaixo de 50 anos e sem indicagdo de endoscopia digestiva alta ou realizar
pesquisa de H. pylori, ja que tem exame anterior negativo. Iniciar uso de inibidor de
protons e orientar acompanhamento ambulatorial. Indicar EDA em casos acima de
50 anos, com fatores de risco e sinais de alarme. Exposicdo desnecessaria a
eventos adversos e aumento dos custos da saude.

Recomendacao abordada da campanha CW

Nao solicite endoscopia digestiva alta para pacientes abaixo de 50 anos com
dispepsia de inicio recente e sem sinais de alarme. Justificativa:

Na maioria dos casos de dispepsia em pacientes abaixo de 50 anos ndo é
necessaria a realizacdo de endoscopia digestiva alta (EDA). As recomendagdes
iniciais de alta qualidade orientam a investigagcdo nado invasiva de H. pylori com
tratamento se positivo ou empirico em locais de alta prevaléncia, uso de inibidores
de bomba de prétons ou outras formas de tratamento. A indicagdo de EDA nesta
faixa etaria deve ser individualizada, como em casos que se mantém sintomaticos e
nao responsivos a terapéutica inicial ou apresentam sinais de alarme. Estas medidas
visam nao sé a redugdo de custos, mas também a exposi¢cdo desnecessaria do

paciente a eventos adversos do procedimento.

Moayyedi PM et al. ACG and CAG Clinical Guideline: Management of Dyspepsia. The American Journal of Gastroenterology,
2017.

Stanghellini V, Chan FKL, Hasler WL et al. Gastroduodenal disorders. Gastroenterology, 2016

Miwa H et al. Evidence-based Clinical Practice Guidelines for Functional Dyspepsia. J Gastroenterol, 2015.

Shaukat A et al. The Role of Endoscopy in Dyspepsia. The American Society for Gastrointestinal Endoscopy, 2015.
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2. Caio, 23 anos, com queixas de diarreia e vomitos frequentes ha 12 horas,
apos ingerir cachorro quente. Refere fezes liquidas, odor fétido, cerca de oito
dejecoes, grande volume, acompanhada de dor abdominal tipo cdlica. Nega
febre e outras patologias prévias. Ao exame, pouco desidratado, ativo. Exame
segmentar normal. O médico na emergéncia solicitou os seguintes exames:
Hemograma, glicemia, colesterol total e fragées, TGO, TGP, FA, GGT,
albumina, ureia, creatinina, eletrélitos, lactato, hemocultura, coprocultura,

pesquisa de sangue oculto nas fezes, parasitologico de fezes.

a)Comente a conduta adotada pelo médico. (1,0)

Resposta esperada (CW): refere-se a um caso de diarreia aguda secundaria a
intoxicagdo alimentar, sem necessidade inicial de realizar exames laboratoriais,
especialmente de forma excessiva. A conduta inicial deve ser a hidratagdo e
observar evolugao, para decisdo posterior de exames e terapéutica complementar.
Caso com foco no raciocinio clinico, onde o excesso de exames gera grande custo
aos servigos de saude, podendo nao agregar valor para o diagnostico.

Recomendacgao abordada da campanha CW

Reflita ao solicitar multiplos exames para pacientes internados cujos
resultados nao influenciarao na conduta terapéutica. Justificativa:

O numero de exames solicitados durante as internagdes hospitalares vem
aumentando em todo o0 mundo nas ultimas décadas. Embora estes exames auxiliem
no diagnostico e tratamento, sabe-se que grande parte dos exames ndo sdo
necessarios para o adequado manejo dos pacientes. O excesso de exames acarreta
grande custo financeiro, ndo demonstra beneficio clinico, potencial eventos
adversos, ansiedade gerada para o paciente e possiveis diagndsticos equivocados
devido aos resultados falsos-positivos e falsos-negativos. A indicacdo de exames
deve ser definida através de critérios clinicos e progndsticos, visando a avaliagao

criteriosa e individualizada quanto as necessidades reais de cada paciente.

Eaton KP. Evidence-Based Guidelines to Eliminate Repetitive Laboratory Testing. JAMA Internal Medicine, 2017.

Oliveira AM, Oliveira MV, Souza CL. Prevalence of unnecessary laboratory tests and related avoidable costs in intensive care
unit. J Bras Patol Med Lab, 2014.

Feldman LS et al. Impact of Providing Fee Data on Laboratory Test Ordering: A Controlled Clinical Trial. JAMA Intern Med,
2013.
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CIRURGIA

1. Paciente de 13 anos, masculino, apresenta desconforto abdominal em
epigastrio ha 24 horas, evoluindo com dor localizada em fossa iliaca direita e
dois episodios de vomitos. Ao exame, bom estado geral, eupneico, anictérico,
FC: 80bpm, Temp: 37,5°C. Abdome levemente distendido, doloroso a palpagao
em fossa iliaca direita, com sinal de irritagcao peritoneal. Quanto a conduta na

suspeita de apendicite aguda, responda:

a)A tomografia de abdome deve ser solicitada a todos o0s pacientes com suspeita de
apendicite aguda? Justifique. (1,0)

Resposta esperada (CW): ndo. O diagndstico de apendicite aguda baseia-se em
critérios clinicos e o exame de imagem inicial deve ser a ultrassonografia de
abdome, sendo na grande maioria das vezes, o necessario para diagnéstico e,
consequentemente indicagdo cirurgica. Além disso, reduz os custos e evita-se
potenciais riscos de radiacéo.

Recomendacgao abordada da campanha CW

Nao solicite tomografia computadorizada para avaliar suspeita de apendicite
aguda em criancas antes de considerar a realizagdo de ultrassonografia.
Justificativa:

O diagnéstico de apendicite aguda em criangas, na maioria das vezes, pode ser feito
através da historia clinica, exame fisico, ultrassonografia e avaliagédo precoce do
cirurgido. Embora a tomografia computadorizada seja precisa na avaliagéo de
apendicite aguda, deve-se considerar a ultrassonografia como exame inicial que,

além da reduc¢éo de custos, evita-se potenciais riscos de radia¢éo para o paciente.

Gorter RR et al. Diagnosis and management of acute appendicitis. EAES consensus development conference. Surg Endosc,
2016.

Russell W et al. Clinical Practice Guidelines for Pediatric Appendicitis Evaluation Can Decrease Computed Tomography
Utilization While Maintaining Diagnostic Accuracy. Pediatric Emergency Care, 2013.

Wagenaar A, Tashiro J, Wang B, Curbelo M, Mendelson K, Perez E et al. Protocol for suspected pediatric appendicitis limits
computed tomography utilization. Journal of Surgical Research, 2015.

2. Paciente com 17 anos, masculino, refere queda de bicicleta com capacete ha
2 horas e ter batido com a cabec¢a no solo. Nega perda de consciéncia, cefaleia
ou vomitos. Ao exame, apresenta dados vitais normais, escoriagées em dorso,
flanco direito e membros inferiores, lucido, orientado, pupilas isocéricas e
fotorreagentes. Abdome plano, flacido, levemente doloroso a palpacao
superficial em locais préximos as escoriagdes, sem sinais de irritagcao
peritoneal, ruidos hidroaéreos normais. Membro inferior direito com
desalinhamento da coxa, com pulsos distais normais. Radiografia confirmou
fratura de fémur com indicagao de tratamento cirargico.
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a)O paciente tem indicagdo de algum outro exame radiolégico complementar? A
tomografia de corpo inteiro esta indicada? Justifique. (1,0)

Resposta esperada (CW): Trata-se de um caso de politrauma leve, sem
repercussoes clinicas, especialmente hemodindmicas. A tomografia de corpo inteiro
ndo estd indicada, o que aumentaria os custos e exporia o paciente aos riscos de
irradiacdo sem necessidade e sem agregar beneficios.

Recomendac¢ao abordada da campanha CW

Nao solicite tomografia computadorizada de “varios segmentos do corpo” para
pacientes com trauma de baixo risco e sem achados consistentes no exame
fisico. Justificativa: A utilizagdo rotineira de tomografia computadorizada de “varios
segmentos do corpo” no trauma € comum com base na premissa de que melhora a
mortalidade. No entanto, em pacientes com trauma de baixo risco, a indicagdo de
tomografia de determinado segmento do corpo deve ser respaldada pela historia
clinica e achados consistentes no exame fisico. Desta forma, evita-se a exposi¢ao
desnecessaria a radiagdo, sem mudanga na mortalidade, além de reducdo de custos

ao servigo de saude.

Long B, April M, Summers S, Koyfman A. Whole body CT versus selective radiological imaging strategy in trauma: an evidence-
based clinical review. The American Journal of Emergency Medicine, 2017.

Treskes K, Saltzherr TP, Luitse JSK, Beenen LFM, Goslings JC. Indications for total-body computed tomography in blunt
trauma patients: a systematic review. European Journal of Trauma and Emergency Surgery, 2017.

American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support (ATLS). Tenth edition, 2017.
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Apéndice E — Questdes da avaliagdo OSCE abordando as recomendacdes da
campanha Choosing Wisely no Internato Médico

CLINICA MEDICA

CASO CLINICO

Vocé esta atendendo no ambulatorio de Brotas (ADAB) e o proximo paciente é
Sr. Anténio, 58 anos, casado e pai de trés filhos. Na empresa que trabalhou na
area de contabilidade por mais de 20 anos, estava acostumado a fazer exames
periddicos e check-up anual com alguns especialistas para se prevenir’, mesmo
ndo sendo portador de doengas, sem histérico familiar, ndo fumar, nao usar
bebida alcodlica de forma abusiva, cuidar de sua alimentagao e fazer atividades
fisicas regulares. Atualmente esta desempregado. Tinha o seu cardiologista,
oftalmologista, endocrinologista e seu urologista. Ja realizou os exames de
laboratério mais baratos e solicita fazer “outros que sao caros: ecocardiograma,
radiografia de tdérax, doppler de carétidas, ultrassonografia de abdome,
endoscopia digestiva alta e colonoscopia.

SUA TAREFA:

Realizar uma entrevista breve. Escutar e avaliar o paciente, esclarecendo as davidas.

CHECKLIST DA ESTACAO PARA AVALIADORES E PACIENTES SIMULADOS

As instrugées para o ator e professores estdo em negrito e em italico.

Caracteristicas observaveis Sim | Ndo | Parcial
1. O candidato cumprimentou o paciente e se apresentou?

2. Acolhimento e orientagdo inicial?“Dr(a). Eu gostaria de fazer
esses exames que fago frequentemente (entrega a lista de
exames), sera que vocé pode me ajudar? Resposta esperada:
Calma Sr Antbnio, antes precisamos conversar um pouco e fazer o
exame fisico.

3. Seguimento da consulta. “Tudo bem, sei que vocé jJa é quase
médico, e precisa conversar mais para aprender, eu nao me
incomodo, gosto dessa atengdo”. Quando vocé ja estiver
formado nao vai conseguir nem conversar direito com a gente
ou examinar, o que é uma pena (paciente com atitude simpatica
e agradavel), vocé ndo acha? Resposta esperada: Nada disso Sr.
Antbénio, posso atender mais rapido com a experiéncia, mas nunca
deixar de conversar ou examinar meus pacientes.

4. Entrevista breve. Conduta esperada: Perguntou sobre idade,
sua profissdo ou atividade, se é casado, se tem filhos?
Respostas do paciente no roteiro do ator.

5. Entrevista breve. Conduta esperada: Perguntou sobre
sintomas, doencas anteriores habitos de vida, historico familiar,
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se esta muito ansioso, se tem dormido bem. Respostas do
paciente no roteiro do ator

6. Seguimento da consulta. Conduta esperada: Agora é importante
fazer o seu exame fisico. (Nesse momento o professor informa
que o exame & normal).

7. Seguimento da consulta. “Agora que ja tem toda a minha
historia clinica e ja me examinou muito bem, confesso que fiquei
impressionado com o seu atendimento (caso tenha realizado
todos os itens anteriores), pode pedir os meus exames (volta a
apresentar a lista), espero que todos estejam normais, como
estavam no ano passado, mas isso me deixa tranquilo. Conduta
esperada: Sr. Antdnio preciso informar que ndo é necessaria a
realizacdo desses exames. Exames servem para ajudar no
entendimento do diagndstico. O Sr. ndo tem nenhuma doenga. Falsos
resultados podem ainda gerar a necessidade de novos exames e
tratamentos, podendo frazer prejuizo a sua satde.

8. Seguimento da consulta. “Nunca tinha pensado nisso, cheguei a
verificar o prego e achei bem caro. Conduta esperada: Sr. Antonio
sdo realmente exames bem caros e que podem nao trazer beneficios.
E importante pedir os exames no momento certo.

8. Seguimento da consulta. Caso o aluno sugira que o paciente
poderia trazer os exames anteriores ou 0s exames atuais de
laboratorio para decidir depois o que seria necessario “Entdo vocé
acha que esses exames nao precisam ser realizados todos os
anos?”Conduta esperada: explicar aspectos trabalhados nos itens 7
es

HABILIDADES DE COMUNICACAO

Sim

Parcial

9. Perguntou sobre duvidas do paciente, foi acolhedor, envolvendo o
paciente?

10. Utilizou linguagem verbal e corporal apropriada?

Total de acertos (Nota total: 10)

PEDIATRIA

1. Josué, 5 anos e é levado por sua mae na Unidade Basica de Saude (UBS)

com historia de tosse, rinorreia hialina, febre (dois picos de 38°C) e obstrucao

nasal ha 2 dias. Em uso de dipirona e com boa aceitagdo alimentar.

Antecedentes: asma com crises esporadicas e rinite alérgica, ocasionando 3

internamentos. No exame, observa bom estado geral, respiragao ruidosa em

virtude de obstrucdao nasal, porém sem tiragem. Peso: 18,5Kg, FC: 102bpm,

FR: 20ipm. Ap. Resp: roncos de transmissdo em HTs. Exame segmentar

normal. Foi orientado manter a dipirona se febre, uso de descongestionante

sistémico, xarope para tosse e amoxicilina por 7 dias. Baseado nestas

informagodes responda as questdes abaixo:

a)Qual o diagnostico mais provavel? (0,5)

Rinofaringite aguda viral.
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b)Comente e justifique a conduta adotada na Unidade Basica de Saude? (0,5)
Resposta esperada (CW): conduta inadequada quanto ao wuso de
descongestionante sistémico e antitussigeno, por ndao modificar a evolugcdo do
quadro, podendo ocasionar efeitos adversos. Sem indicagcdo de antibioticoterapia
por tratar-se de quadro viral e o uso inadequado pode ocasionar eventos adversos e
resisténcia bacteriana.

Recomendagoes abordadas da campanha CW

N3o prescreva antitussigenos, descongestionantes e mucoliticos,
especialmente para criangcas menores de cinco anos, com doencga respiratéria
aguda. Justificativa:

O uso dessas medicagbes tem pouco beneficio, resulta em aumento dos custos e

pode levar a riscos de eventos adversos potencialmente graves.

Isbister et al. Restricting cough and cold medications in children. J Paediatr Child Health, 2012.

Lee et al. Cough and Cold Medication Adverse Events After Market Withdrawal and Labeling Revision. Pediatrics, 2013.

Smith et al. Over-the-counter medications for acute cough in children and adults in community settings. Cochrane. Systematic
Reviews. 2014.

Nao prescreva antibioticos para doencas respiratérias de vias aéreas
superiores sugestivas de etiologia viral (sinusite, faringoamigdalite, otite
média aguda e rinofaringite). Justificativa:

A maioria das infeccdes respiratorias das vias aéreas superiores é de etiologia viral.
O uso desnecessario pode resultar em resisténcia aos antibiéticos, aumento dos

custos de salde e riscos de eventos adversos.

Wald et al. Clinical practice guideline for the diagnosis and management of acute bacterial sinusitis in children. Pediatrics, 2013.
Hersh et al. Principles of judicious antibiotic prescribing for upper respiratory tract infections in pediatrics. Pediatrics, 2015.
Allan et al. The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media. Pediatrics, 2013.

Apods 48 horas, a genitora procura uma unidade de pronto atendimento (UPA)
referindo que Josué esta afebril, mas houve piora da tosse e esta ‘cansando’™.
Mantendo boa aceitagdo alimentar. No exame, observa-se bom estado geral,
ativo, FR: 28irpm, FC: 106bpm, SAT. O,: 95%, TA: 100x60 mmHg, com tiragem
subdiafragmatica. Na ausculta pulmonar apresenta expiragao prolongada e

sibilos expiratorios bilaterais. Exame segmentar normal.

a)Qual a conduta terapéutica inicial que deve ser adotada na UPA? (0,5)

Uso de 32 Agonista inalatério a cada 20 minutos (spray ou nebulizagao)
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b)Existe indicacdo de exames complementares neste momento? Se sim quais?
Justifique. (0,5)

Resposta esperada (CW): N&o. Trata-se de um quadro de asma aguda

leve/moderada sem complicagbes como insuficiéncia respiratéria, febre persistente e

ausculta localizada.

Recomendagao abordada da campanha CW

Nao solicite radiografia de térax para asma aguda nao grave sem evidéncias de
complicagoes. Justificativa:

Na maioria dos casos, especialmente na emergéncia, ndo ha indicagdo de
radiografia de torax. Considerar a indicagdo em asma grave, suspeita de
complicagbes e nao resposta ao ftratamento. Deve-se evitar exposicao

desnecessaria a radiagao.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma, 2012.
Global Strategy for Asthma Management and Prevention. BTS, 2017.
British guideline on the management of asthma, 2016

GINECOLOGIA - OBSTETRICIA

Mulher com 40 anos comparece para consulta na Unidade Basica de Saude.
Embora nao tenha queixa, alteragao ao exame fisico ou histéria de cancer de
mama na familia, esta preocupada. Pede ao médico que solicite o exame
demonstrado na imagem*. (Proje¢cao com imagem de uma paciente realizando

mamografia, para interpretacao pelo aluno).

a)Qual deve ser a atitude do médico? Justifique de forma breve. (1,0)

Esta recomendagao nao consta na lista principal de Ginecologia-Obstetricia.

Resposta esperada: O médico deve escutar e acolher, porém deve explicar que na
faixa etaria da paciente e sem fatores de risco, o exame ndo estd indicado. Os
beneficios ndo superam os riscos do exame. O Ministério da Salde preconiza o

rastreamento bianual, a partir dos 50 anos.
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Apéndice F - Questionério utilizado para avaliacdo de atitudes custo-
consciéncia dos estudantes, antes e depois da campanha Choosing Wisely.

CUSTO-CONSCIENCIA ESCALA REDUZIDA

O objetivo desse questionario é avaliar a percepcgéo do estudante de medicina (internos), quanto
as atitudes de custo-consciéncia, barreiras que dificultam a sua aplicacdo e consequéncias
decorrentes dessas atitudes. Nos estudos custo-efetividade, as consequéncias em satide sdo
aferidas em uma unidade natural de beneficio clinico, como por exemplo, anos de vida salvos,
numero de eventos evitados, nimero de mmHg reduzidos na pressido arterial. Entende-se por
atitudes custo-conscientes aquelas que ndo levam a um uso exagerado dos recursos de satide
de maneira desnecessaria, envolve uma reflexdo sobre o custo das condutas médicas (seja esse
custo financeiro ou ndo) em relacéo ao objetivo/beneficio a ser alcancado.

Caso vocé aceite participar do estudo, leia oTCLE e a sua resposta ao questionario sera
considerada como concordéncia de participar do estudo (ndo sendo necessario enviar o TCLE
assinado).

1. Nome

2. ldade

3. Sexo



4. Na sua opinido os médicos devem........

Concordo
Concordo fortemente moderadamente

Tentar ndo pensar
sobre o custo para o
sistema de satde
quando tomar decistes
terapéuticas.

Estar cientes dos
custos dos exames ou
tratamentos que sdo
recomendados por ele.

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

Mudar a sua préatica
clinica (por exemplo:
solicitacdo de exames,
prescricéo) caso
percebam que seus
colegas estejam
atuando de forma mais
custo-consciente.

Discordo
moderadamente

Discordo fortemente

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

Concordo
Concordo fortemente moderadamente

As praticas clinicas do
médico (solicitacdo de
exames, prescricéo),
sao elementos chave
dos altos custos em
cuidados de salde.

O médico deve
considerar o custo para
a sociedade antes de
decidir usar ou nédo
determinada
intervencao.

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

Tentar conter custos &
uma responsabilidade
de todo medico.

Discordo
moderadamente

Discordo fortemente
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Apéndice G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Alunos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “IMPACTO DA
CAMPANHA CHOOSING WISELY NO INTERNATO MEDICO DA EBMSP".
Os pesquisadores serdo os Drs. Marta Menezes e Dilton Mendonga. Este
estudo servira como base do doutorado de Dilton Rodrigues Mendonga do
Programa de Pdés-Graduagdo em Medicina e Salude Humana da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP). Esta pesquisa é parte
integrante do grupo de projeto Pré-ensino na saude da EBMSP cadastrado no
CNPq.

O objetivo da pesquisa é aplicar, descrever e analisar o impacto da
implantacao da campanha “Choosing Wisely” no Internato Médico da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica. Esta iniciativa, que estd sendo
implantada em varias partes do mundo visa alertar para a falta de reflexdo na
utilizagdo exagerada ou inapropriada de recursos em saude, assim como
fortalecer a relagdo médico paciente e a responsabilidade social do médico.

Vocé esta sendo convidado (a) como participante desta pesquisa. Caso
aceite fazer parte do estudo sera solicitado que envie por via eletrdnica dados
pessoais como nome, sexo, idade, ano da graduagdo e que preencha os
questionarios.

Embora considerado de risco minimo, existe a possibilidade de
constrangimento e identificagdo de suas respostas. Para minimizar este risco o
material resultante da pesquisa sera analisado exclusivamente pelos
pesquisadores e arquivado em espacgo especifico do programa na EBMSP por
cinco anos. Quando utilizado o registro virtual, as informagbées serdo
arquivadas em HD externo do programa, sob responsabilidade do pesquisador
principal. Os dados serdo tratados com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade de modo a preservar a sua identidade.

Como beneficio direto aos participantes deste estudo, todos receberao
orientagbes e material relacionado ao programa e como beneficio indireto,
estardo contribuindo para criacdo de um projeto que visa a formacédo de
profissionais médicos reflexivos e atentos a pertinéncia de adogao de condutas
adequadas para os pacientes.

Nao é prevista nenhuma remuneragao para participa¢gdo nesta pesquisa.
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No entanto, garantimos que todas as despesas serdo ressarcidas, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa.

Apos leitura, caso aceite participar, este temo deve ser assinado em
duas vias, uma das quais ficara em seu poder. Caso aplicado de forma on-line,
a sua resposta € sinal do seu consentimento de participagéo.

A sua participagdo é voluntaria e mesmo tendo assinado o termo de
consentimento, vocé tera total liberdade de retira-lo a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, se assim o desejar, ndo havendo
descontinuidade de sua participagdao no programa de capacitagao.

Caso o (a) senhor (a) tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos pode entrar em contato com os pesquisadores: Marta Silva
Menezes, telefone 71-991065338, e-mail: martamenezes@bahiana.edu.br ou
endereco: Av. Garibaldi, 1815, bloco B, sala 317 ou Dilton Mendong¢a, telefone
71-988991604, e-mail:diitonmendonca@bahiana.edu.br ou procurar o Comité
de Etica e Pesquisa: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica Av. Don
Jodo VI Brotas, n° 275. CEP: 40290-000. Telefone do CEP: 71- 3276-8225.

Salvador, de de 201 ;

Pesquisador responsavel

Dilton Rodrigues Mendonga: RG: 2320435-40

DECLARAGCAO
(nome por

extenso do participante pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido(a)
sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente
da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Professores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “IMPACTO DA
CAMPANHA CHOOSING WISELY NO INTERNATO MEDICO DA EBMSP".
Os pesquisadores serao os Drs. Marta Menezes e Dilton Mendonga. Este
estudo servira como base do doutorado de Dilton Rodrigues Mendong¢a do
Programa de Pés-Graduagcdo em Medicina e Saude Humana da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP). Esta pesquisa é parte
integrante do grupo de projeto Pré-ensino na saude da EBMSP cadastrado no
CNPq.

O objetivo da pesquisa & aplicar, descrever e analisar o impacto da
implantagdo da campanha “Choosing Wisely” no Internato Médico da Escola
Bahiana de Medicina e Salde Publica. Esta iniciativa, que esta sendo
implantada em varias partes do mundo, visa alertar para a falta de reflexao na
utilizacdo exagerada ou inapropriada de recursos em saude, assim como
fortalecer a relagao médico paciente e a responsabilidade social do médico.

Vocé esta sendo convidado (a) como participante do painel de
especialistas a colaborar na construgcdo da lista de recomendacdes,
procedimentos ou tratamento frequentes que vocé julga inadequada ou
desnecessaria. Caso aceite fazer parte do estudo sera solicitado que envie por
via eletronica dados pessoais, nome, sexo, idade, tempo de formado, titulagao
e trés proposicdes, com justificativa. Posteriormente os pesquisadores farédo a
sintese das proposi¢cdes enviadas que serao listadas e novamente submetidas
ao painel, até que seja obtido consenso (técnica Delphi).

Embora considerado de risco minimo, existe a possibilidade de
constrangimento e identificacdo de suas respostas. Para minimizar este risco o
material resultante da pesquisa sera analisado exclusivamente pelos
pesquisadores e arquivado em espaco especifico do programa na EBMSP por
cinco anos. Quando utilizado o registro virtual, as informagbes serao
arquivadas em HD externo do programa, sob responsabilidade do pesquisador
principal. Os dados serao tratados com o0 mais absoluto sigilo e
confidencialidade de modo a preservar a sua identidade.

Como beneficio direto aos participantes deste estudo, todos receberao



orientacbes e material relacionado ao programa e como beneficio indireto,
estarao contribuindo para criagdo de um projeto que visa a formacao de
profissionais médicos reflexivos e atentos a pertinéncia de adogéo de condutas
adequadas para os pacientes.

Nao é prevista nenhuma remuneragéo para participagéo nesta pesquisa.
No entanto, garantimos que todas as despesas serdao ressarcidas, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participagao na pesquisa.

Apés leitura, caso aceite participar, este temo deve ser assinado em
duas vias, uma das quais ficara em seu poder. Caso aplicado de forma on-line,
a sua resposta € sinal do seu consentimento de participagao.

A sua participagao € voluntaria e mesmo tendo assinado o termo de
consentimento, vocé tera total liberdade de retira-lo a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, se assim o desejar, nao havendo
descontinuidade de sua participagao no programa de capacitagao.

Caso o (a) senhor (a) tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos pode entrar em contato com os pesquisadores: Marta Silva
Menezes, telefone 71-991065338, e-mail: martamenezes@bahiana.edu.br ou
endereco: Av. Garibaldi, 1815, bloco B, sala 317 ou Dilton Mendonga, telefone
71-988991604, e-mail:diltonmendonca@bahiana.edu.br ou procurar o Comité
de Etica e Pesquisa: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica Av. Don
Jodo VI Brotas, n°® 275. CEP: 40290-000. Telefone do CEP: 71- 3276-8225.

Salvador, de de 201 )

Pesquisador responsavel

Dilton Rodrigues Mendonga: RG: 2320435-40

DECLARACAO

(nome por

extenso do participante pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido(a)
sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente
da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscdpica):
Data:
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ANEXQOS
Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA / W“‘-“
FUNDAGAO BAHIANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTACAO DO CHOOSING WISELY NA ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E
SAUDE PUBLICA -ESCOLHAS SABIAS EM SAUDE

Pesquisador: Marta Silva Menezes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57164216.1.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundagéo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.627.477

Apresentacao do Projeto:

Os desperdicios em salude sdo uma preocupacéo frequente entre os gestores governamentais no mundo.
Em alguns paises como nos Estados

Unidos, estima-se que cerca de 30% dos gastos médicos sejam desnecessarios. A campanha “Choosing
Wisely”, que em portugués significa

“escolher com sabedoria” surgiu nos EUA em 2012 como uma proposta de conscientizagdo dos médicos e
pacientes sobre os custos de cuidados

em saude desnecessarios. Esta previsto na campanha “Choosing Wisely” o envolvimento de estudantes de
medicina, porém ndo existem evidéncias

na literatura de acgdo sistematica de aplicagdo desta campanha em cursos médicos. Considerando a
necessidade de identificar a melhor estratégia

de abordagem deste programa no curso médico, este estudo propem a implantagéo e avaliagdo essas
estratégias.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Identificar a importancia da aplicagcdo da campanha “Choosing Wisely” para os alunos do internato

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA / GR8ran
FUNDAGAO BAHIANA

Continuagao do Parecer: 1.627.477

médico.

Objetivo Secundario:

Identificar e comparar as principais condutas médicas que podem estar sendo aplicadas de maneira
desnecessaria, julgadas mais relevantes por professores médicos e alunos.

Verificar a concordancia entre as condutas médicas desnecessarias julgadas como mais relevantes entre os
professores médicos de acordo com a especialidade, local de atuagdo e tempo de formagéo.

Descrever a proporgéo de professores e alunos que relatavam conhecimento prévio sobre a campanha do
Choosing Wisely.

Descrever a percepgdo da campanha Choosing Wisely pelos alunos e professores que ja
conheciam.Traduzir e validar o questionario de percepgédo de estudantes de medicina sobre custo-
efetividade utilizado no estudo de Hunderfund.

Avaliar a percepcdo dos estudantes de medicina sobre: o papel do médico na redugédo de condutas
desnecessarias, as principais dificuldades para essa reducgdo e sua visdo em relagdo ao comportamento do
preceptor na pratica de condutas desnecessarias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A possibilidade constrangimento e identificagcdo de suas respostas. Esses riscos serdo previsiveis em
resposta a metodologia aplicada no projeto ( meio eletrénico, sem identificagdo do participante).
Beneficios:

Como beneficio direto aos participantes deste estudo, todos receberéo orientagbes e material relacionado
ao programa, como beneficio indireto estardo contribuindo para criagéo de projeto que visa a formacgéo de
profissionais médicos reflexivos e atentos a pertinéncia de adogdo de condutas

a seus futuros pacientes,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sera construida, por um painel de especialistas uma lista de 15 condutas médicas consideradas
desnecessarias e que sdo comumente realizados. Esse painel sera formado por docentes médicos do curso
de medicina. Essa lista sera aplicada aos demais docentes médicos do curso bem como aos alunos a partir
do 10° semestre, e eles deverdo escolher os 5 itens que considerarem mais relevantes. Havera também
duas questdes de resposta aberta, uma para sugerir temas nio contemplados na lista oferecida, e outra
guestionando sobre as motivagdes da escolha dos 5

Enderego: AVENIDA DOM JOAQ VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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temas. Essa aplicagd@o sera realizada por meio eletrénico utilizando o site SurveyMonkey. Para os
professores médicos sera também aplicado um

guestionario contendo: nome, idade, sexo, tempo de formado, tempo de docéncia, campo de atuagéo,
especialidade, formagéo e sobre conhecimento prévio do Choosing Wisely. Para os alunos seréa colhido
também nome, idade, sexo, semestre e conhecimento prévio do Choosing

Wisely. Apos a escolha dos 5 temas mais relevantes, serdo realizadas a¢gdes educacionais com estudantes
de medicina, professores médicos, e a populagdo em geral.Para os professores e alunos serdo realizados
eventas, com utilizagdo de metodologia ativa de aprendizagem, onde sera explicado sobre a proposta do
Choosing Wisely, havera divulgagdo dos 5 temas da lista que foram os mais votados para que sejam
discutidos. Sera

recomendado aos professores que incluam a tematica dessa estratégia em suas avaliagdes. As respostas
de perguntas sobre esse tema serdo avaliadas pelos pesquisadores.Para a populagdo geral sera elaborado
material educacional sobres os 5 temas selecionados pelos professores e sera utilizado os canais de
comunicagdo da Escola com a comunidade para divulgagdo.Apds o término do 11° semestre, sera enviado
um questionario aos alunos que participaram da agédo no 10° semestre, sobre a percepg¢ao do estudantes
em relagdo a custo efetividade (20) e sobre a importancia da acdo educacional nas atividades praticas do
internato. O questionario sobre a percepgédo dos estudantes de medicina consta de 3 dominios: atitudes dos
estudantes quanto a cuidados de custo-consciéncia (n = 13), consequéncias e possiveis dificuldades dos
cuidados em custo consciéncia

(n = 9) e exposi¢do a comportamentos dos preceptores sobre cuidados em custo-consciéncia (n = 13). Sera
feita uma traducdo e validagdo desse questionario para a lingua portuguesa com aplicagdo em 10 alunos
previamente a aplicagdo dos alunos do 11° semestre. O mesmo

questionario sera aplicado a alunos de medicina do primeiro ano para comparagéo. E para os professores
gue acompanharam esses alunos também sera respondido um questionério online, no qual sera perguntado
se eles observaram maior interesse dos alunos por esse tema em relagdo as turmas anteriores.Os
guestionarios aplicados de forma eletrénica serdo enviados através do website SurveyMonkey® para o e-
mail dosprofessores e alunos convidados a participar. E aqueles que preenchidos manualmente em ficha
impressa serdo digitados pelos pesquisadores no

SurveyMonkey®. As variaveis utilizadas na avaliacdo quantitativa serdo analisadas utilizando o Software
SPSS 17, e para a avaliagao qualitativa sera utilizado recursos do préprio SurveyMonkey®.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto: totalmente preenchida e assinada pelo responsavel institucional;

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Cronograma: discrimina as fases da pesquisa com inicio da coleta previsto para: 11 de julho de 2016;
Orcamento: adequado informando a fonte financiadora;

TCLE: adequado;

Declaragédo de concordancia da instituigdo: anexada e assinada pelo responsavel.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds a analise bioética através da Resolugédo 466/12 CNS/MS e demais documentos afins a plenaria do
CEP/BAHIANA considera o projeto como APROVADO

para execugdo imediata de acordo com o cronograma proposto, tendo em vista que apresenta beneficios
potenciais a partir da sua execucgédo e

representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Atencdo : 0 ndo cumprimento a Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicara na impossibilidade de
avaliagdo de novos projetos deste pesquisador.

XI DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

XI.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os
aspectos éticos e legais.

XI1.2 - Cabe ao pesquisador: a)eb)(...)

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgédo do projeto ou
a ndo publicagdo dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
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Continuagado do Parecer: 1.627.477

163

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
InformagGes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 09/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 733591.pdf 21:58:35
Outros QUESTIONARIO_PERCEPCAO_ESTU | 09/06/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito

DANTES.pdf 21:57:29

Outros QUESTIONARIO_PROFESSOR.pdf 09/06/2016 |Marta Silva Menezes | Aceito
21:56:11

Qutros QUESTIONARIO_ESTUDANTES.pdf 09/06/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito
21:54:57

Outros Carta_anuencia_medicina.png 09/06/2016 | Marta Silva Menezes | Aceito
21:54:04

TCLE/ Termos de | TCLE_professor_CW.pdf 09/06/2016 |Marta Silva Menezes | Aceito

Assentimento / 21:48:12

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE_estudante_CW.pdf 09/06/2016 |Marta Silva Menezes | Aceito

Assentimento / 21:47:42

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_ CW.pdf 09/06/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito

Brochura 21:47:14

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRostoCW.pdf 09/06/2016 |Marta Silva Menezes | Aceito
14:26:09

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 07 de Julho de 2016 ;

ANANANNA

Assinado por:

Roseny Ferreira

(Coordenador)

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 275

Bairro: BROTAS
UF: BA
Telefone:

CEP: 40.290-000

Municipio: SALVADOR
(71)3276-8225

E-mail:

cep@bahiana.edu.br
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