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RESUMO

RODRIGUES DE ARAUJO DANTAS DE PINHO, ME. Percepgéo da atitude custo-
consciéncia de médicos sensibilizados pela campanha Choosing Wisely apés um ano da
pratica médica e enquanto estudantes do internato. [monografia]. Bahia: Escola de
Medicina, Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Bahia; 2021.

Introducdo: No Brasil e no mundo, o0 mau gerenciamento da salde acarreta inumeras
falhas em relacdo a conduta e tratamento oferecidos aos pacientes. Dessa forma,
campanhas como a Choosing Wisely foram implementadas com o objetivo de alertar
médicos e pacientes quanto a necessidade de melhoria na qualidade de
assisténcia, especialmente relacionada ao exagero de exames e
procedimentos, podendo resultar em melhor beneficio e reduzir o risco de maleficio a
saude dos individuos. Objetivo: Esse estudo busca descrever a percepcdo da atitude
custo-consciéncia de médicos sensibilizados pela campanha Choosing Wisely apds um
ano da pratica médica e enquanto estudantesdo internato do curso
de medicina. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa empirica de carater quantitativo
e longitudinal. Os participantes, via on-line, através da
plataforma SurveyMonkey®, responderam a um questionario em que consta dados de
identificacdo, conhecimento prévio da campanha e oito perguntas que abordam
a percepcao de atitudes custo-consciéncia. Os itens foram respondidos utilizando
uma escala do tipo Likert de quatro pontos (1 = discordo fortemente a 4 = concordo
fortemente). Resultados: Participaram do estudo oitenta médicos com média de idade
de 26 + 2,1 anos e predominio do género feminino (70%). Comparando as respostas
imediatas apos a campanha CW e ap6s um ano da pratica médica, apesar da reducéo
da média do escore global de estudantes para os médicos, sendo 3,79(+0,24) e
3,58(+0,31), respectivamente, observou-se que foi mantida alta a percepcéo das atitudes
custo-consciéncia. Conclusédo: Houve mudanca na percepcdo da atitude custo-
consciéncia de médicos ap6s um ano de pratica. Entretanto, eles demonstraram
permanecer com uma alta percepcao da atitude custo-consciéncia, ainda que haja uma
reducdo na média do escore global. Estudos como esse corroboram com a ideia da
perpetuacdo do conhecimento custo-consciente a longo prazo.

Palavras-chave: Custo-consciéncia. Choosing Wisely. Estudantes de medicina.

Médicos.



ABSTRACT

RODRIGUES DE ARAUJO DANTAS DE PINHO, ME. Perception of the cost-
consciousness attitude of doctors sensitized by the Choosing Wisely campaign after a
year of medical practice and as medical internship students. [monography]. Bahia: School
of Medicine, Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Bahia; 2021.

Background: In Brazil and worldwide, poor health management leads to numerous
failures in relation to the conduct and treatment offered to patients. Thus, campaigns such
as Choosing Wisely were implemented with the purpose of alerting doctors and patients
about the need for improvement in the quality of care, especially related to the
overstatement of tests and procedures, which may result in a better benefit and reduce
the risk of harm to the health of individuals. Objective: This study aims to describe the
perception of the cost-consciousness attitude of doctors sensitized by the Choosing
Wisely campaign after one year of medical practice and as students at the medical school
internship. Methods: An empirical quantitative and longitudinal research was carried out.
Participants, through the SurveyMonkey® online platform, answered a questionnaire
containing identification data, prior knowledge of the campaign and eight questions that
address the perception of cost- consciousness attitudes. Items were answered using a
four-point Likert scale (1 = strongly disagree to 4 = strongly agree). Results: Eighty
physicians participated in the study, with a mean age of 26 + 2.1 years and a
predominance of the female gender (70%). Comparing the immediate responses after
the CW campaign and after one year of medical practice, despite the reduction in the
average of the global score of students for doctors, being 3.79 (£0.24) and 3.58 (+0.31),
respectively, it was observed that the perception of cost-consciousness attitudes was kept
high. Conclusion: There was a change in the perception of the normal cost-
consciousness attitude of doctors after one year of practice. However, they demonstrated
to remain with a high perception of the cost- consciousness attitude, even though there
is a reduction in the average of the global score. Such studies corroborate the idea that
there is a perpetuation of cost-conscious knowledge in the long term.

Keywords: Cost-consciousness. Choosing Wisely. Medical students. Physicians.
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1 INTRODUCAO

O principio bioético da ndo-maleficéncia estabelece que “a acdo do médico
sempre deve causar 0 menor prejuizo ou agravos a saude do paciente”. Em
contrapartida, o custo cada vez maior de sinistros e seguros por negligéncia
médica introduziu a discussdo acerca do fendbmeno conhecido como medicina
defensiva, caracterizado por praticas meédicas nas quais a principal intencdo dos
profissionais de saude, muitas vezes, € evitar criticas e acdes judiciais, em vez de
atender, de fato, as necessidades médicas dos pacientes!.

Nos Estados Unidos, 0 gasto com assisténcia médica chega a 20% do produto
nacional bruto do Pais, onde mais da metade desse valor € destinado para servicos
de baixa utilidade, ou seja, correspondendo a 800 bilhées de dolares ao ano com
exames, procedimentos e terapéuticas que poderiam ser evitadas2. No Brasil, a
realidade ndo é tdo diferente, como referido pela Agéncia Nacional de Saude e a
Fundacao Escola Nacional de Seguros, em 2015, em que 18% dos gastos totais das
contas hospitalares foram por fraudes e 40% dos pedidos de exames laboratoriais ndo
eram necessarios, resultando em um desperdicio de 22 bilhdes de reais?.

A prestacao de servigos de salde na era tecnologica se tornou cada vez mais
complexa. Apesar desse progresso, no entanto, os cuidados de saude hoje
apresentam deficiéncias notaveis em cada um dos seis objetivos de atendimento de
alta qualidade identificados no relatério do Institute of Medicine  (IOM)
Crossing the Chasm Quality: seguranca, eficacia, eficiéncia, equidade, pontualidade
e centralidade do paciente*. Diante dessa situacao, é necessario pensar sobre formas
de melhoria da utilizacdo dos recursos, evitando o overuse que se refere ao uso de
servicos de saude para o0s quais 0s beneficios ndo superam o0s danos;
o overdiagnosis que € a sobreutilizacdo de procedimentos diagndsticos e
o overtreatment, sobreutilizacdo de procedimentos terapéuticos.

Nesse contexto, em 2012, a American Board of Internal Medicine iniciou nos
Estados Unidos a campanha Choosing Wisely, que busca promover um dialogo entre
profissionais da saude e pacientes a fim de evitar, exames, tratamentos e/ou
procedimentos desnecessarios. A partir de evidéncias cientificas, o objetivo da
campanha ndo é apenas uma redugdo dos gastos, mas aumentar os beneficios e
evitar maleficios a saude dos pacientes. Iniciativas como a Choosing Wisely tém o

meérito de colocar em novos patamares as discussdes entre médicos e pacientes,



encorajando-os a questionarem seus profissionais e a si proprios sobre a necessidade
de uma determinada conduta®.

Em 2015, a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) foi a
primeira instituicdo brasileira de ensino superior aimplantar a campanha na
graduacéo dos cursos de medicina, enfermagem e fisioterapia. No curso de Medicina,
0s estudantes e professores do 5° ano do internato, durante o periodo de um ano,
participaram de ag¢des educativas, como oficinas de metodologia ativa, atividades
teoricas e praticas. No inicio e ao término da implantagdo da campanha Choosing
Wisely, os estudantes responderam a um questionario constando perguntas que
abordavam a percepcéo de atitudes de custo-consciéncia. Segundo Mendonca®, o
resultado das a¢Oes educativas foi um processo de sensibilizacdo e discusséo entre
0s participantes, possibilitando uma reflexdo positiva quanto as recomendacdes de
evitar procedimentos desnecessarios.

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo avaliar se houve mudanca
na percepcao da atitude custo-consciéncia de médicos que foram sensibilizados,
enquanto estudantes, pela campanha Choosing Wisely ap6s um ano da pratica

médica.
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo principal

Avaliar se houve mudanca na percepcado da atitude custo-consciéncia de
médicos que foram sensibilizados, enquanto estudantes, pela
campanha Choosing Wisely apés um ano da pratica médica.

2.2 Objetivo secundario

Descrever a area de atuacao dos médicos participantes apos um ano de pratica

médica.



10

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Custo para o sistema de sautde no mundo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que a despesa global com
cuidados de saude é de mais de 4,5 trilhdes de dolares. Deste valor, 260 bilhdes séo
gastos anualmente por fraudes e erros, sendo, uma das formas de abuso, a
negligéncia no atendimento ao paciente’. Em 2015, nos Estados Unidos, os cuidados
hospitalares representaram quase um terco de todos os gastos com saude e centenas
de bilhdes de dolares sdo desperdicados em cuidados que ndo melhoram os
resultados dos pacientes®. Assim sendo, o nivel atual de gastos com salde nos
Estados Unidos ndo é sustentavel, tendo em vista ainda que 25% desse valor é
destinado para servigos de baixa utilidade?.

Diante desses numeros alarmantes é necessario pensar no fenémeno
conhecido como medicina defensiva, caracterizado por praticas médicas nas quais a
principal intencdo dos profissionais de satde, muitas vezes, € evitar criticas e agdes
judiciais, em vez de atender, de fato, as necessidades médicas dos pacientes!. Por
mais de duas décadas, os defensores da reforma do sistema de negligéncia médica
alegaram que o resultado mais prejudicial e custoso do sistema nos EUA é a pratica
de medicina defensiva®, uma vez que esta reduz a pratica médica sélida por uma
ameaca de responsabilidade?®.

Em um estudo com 2.556 médicos nos Estados Unidos, em 2013, Tilburt et.al'!
relataram que somente 36% dos médicos praticantes tém “grande responsabilidade”
pela reducdo de custos com a salde. A maioria era mais propensa a responsabilizar
outros grupos, como advogados e seguradoras, pela reducdo dos custos. Porém,
mesmo com a concordancia com iniciativas de qualidade com reducédo de custos,
também demonstraram menos entusiasmo na contencdo de gastos através de
mudancas nos modelos de pagamentos.

A Uni&o Europeia (UE) é o segundo maior mercado farmacéutico do mundo,
depois dos EUA. Apesar de haver um copagamento privado dos gastos com produtos
farmacéuticos, cerca de 60% do total de gastos sdo publicos. Em 2010, a UE era
detentora de 27% do faturamento mundial em vendas, totalizando quase € 200

bilhdes. Diante desse cenario, foram instituidas muitas iniciativas relacionadas ao
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setor farmacéutico, visando uma regulacdo do mercado para obter economias sem
comprometer a qualidade dos cuidados?!?.

O desperdicio em saude se da de forma ativa, através da corrupcao, e passiva,
por ineficiéncia de gestdo publica, tanto em ambito nacional quanto internacional.
Porém, apesar da populacdo brasileira ter acesso gratuito aos servicos de saude,
esses desvios de recursos geram custos elevados para a sociedade, como
acentuacdo da desigualdade, j& que domicilios mais pobres dependem mais dos
servicos publicos®s.

No Brasil, como referido pela Agéncia Nacional de Saude e a Fundacao Escola
Nacional de Seguros, em 2015, 18% dos gastos totais das contas hospitalares foram
por fraudes e 40% dos pedidos de exames laboratoriais ndo eram necessarios,
resultando em um desperdicio de 22 bilh6es de reais. Na tentativa de combater
fraudes no setor publico e privado, em 2011 foram criadas a Lei da Transparéncia (Lei
n° 12.527/2011), com o objetivo de divulgar orcamentos e gastos da Unido, dos
Estados e Municipios, assim como das autarquias publicas e empresas sem fins
lucrativos que recebem ou prestam servicos publicos?, e a Lei n°® 12.401 que normatiza
a Comissdo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde
(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®.

3.2 O excesso de procedimentos

Os exames, procedimentos e medicamentos tém risco de efeitos adversos. Em
alguns casos, € comprovado que esse risco supera o beneficio, como por exemplo
administracéo de terapia hormonal em mulheres pdés-menopausa assintomaticas4.
Entretanto, um dos principais contribuintes para o aumento do custo dos servicos de
saude é a superutilizacdo, onde os beneficios do uso de servicos nao superam 0s
danos!®18,

Cerca 20% a 30% do custo total dos cuidados de saude nos EUA sao por
superutilizacdo!’. O excesso de diagnésticos e tratamentos aumentam
desnecessariamente o risco de danos aos pacientes, além de serem onerosos para o

sistema de saude. Entretanto, mesmo com os esfor¢os para aumentar o conhecimento
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dos pacientes acerca dos riscos, em muitos casos, esses ainda demonstram grande
interesse por testes e tratamentos com valor questionavel*®.

A superutilizacdo pode ocorrer em relagdo a procedimentos diagndsticos
(overdiagnosis) e terapéuticos (overtreatment). O paciente é exposto a danos e gastos
substanciais no momento em que sao feitos diagndsticos de condi¢des que néo irdo
causar beneficios ou ainda tratamentos que ndo servirdo para sua situacao clinica.
Assim, faz-se necessaria a participacao ativa de médicos, pacientes, associacdes e
instituicGes de salde no sucesso de acées para reducdo da superutilizacéo?®.

O overtreatmet estd relacionado com cuidados enraizados em habitos
obsoletos, comportamentos conduzidos pela oferta e desprezo da ciéncia. Esse
tratamento excessivo juntamente com as falhas na coordenacdo do atendimento,
falhas na execucdo dos processos de atendimento, complexidade administrativa,
falhas de precos e fraude e abuso somam, no minimo 20% dos gastos totais com a
saude. A estimativa € que, em 2011, entre U$158 e U$226 bilhdes foram
desperdicados com tratamentos desnecessarios?’.

A presséo dos pacientes por mais exames em conjunto com relatos enviesados
de pesquisas em revistas meédicas e a incerteza cientifica sobre a conduta mais
adequada podem contribuir para uma cultura que correlaciona qualidade do cuidado
e volume de procedimentos. Como forma de evitar essa situacéo, alguns critérios
devem ser considerados para se avaliar a recomendacdo de determinados
procedimentos, entre 0s principais, se destacam, a transparéncia e a participacéo de
um amplo grupo multiprofissional®®.

A abordagem sobre 0 uso excessivo de procedimentos em saude pode garantir
0 acesso a cuidados efetivos e apropriados, limitando os cuidados desnecessarios,
mesmo que 0 aumento do compartilhamento dos custos sacrifiqgue medidas
necessarias. A importancia, portanto, de pesquisas sobre 0 excesso ha salude se deve
a falta de lideranca necessaria para enfrentar esse problema, uma vez que sem

vontade politica, o tema segue esquecido?®.
3.3 Cuidados com a saude personalizados na pessoa
Os pacientes, na maioria das vezes, tém sua propria percepc¢ao do que €, ou

nao, um tratamento adequado, existindo ainda uma cultura de que quanto mais

procedimentos, maior a qualidade do servico'®2°, As preferéncias individuais de
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procurar ou evitar assisténcia médica somadas a capacidade de processar
informag6es médicas, podem influenciar no cuidado!®. Portanto, a educacédo da
populacdo € muito importante para que ela esteja apta a participar do processo de
decisdo acerca da sua saude?*.

E fundamental também que os médicos tenham consciéncia de sua préatica, de
forma que seja capaz de detectar erros e de oferecer o melhor servico a populacdo?:.
O profissional de saude com bom comportamento ético e qualidade do seu trabalho
deve zelar pelo bem-estar do paciente, evitando maleficios para o individuo. Porém,
em relacdo a se, de fato, os procedimentos sdo desnecessarios, existem desafios
relacionados ndo apenas a ética, como a qualidade para avaliar as melhores praticas,
além da repercusséo econémica’®,

Alguns desafios em relacdo aos pacientes séo enfrentados quanto a percepcao
de atitudes custo-conscientes. Um deles consiste na identificacdo do contexto clinico
em que foi empregado determinado procedimento. Além disso, do ponto de vista
econdmico, 0 uso de terapias e diagndésticos que ndo podem ser justificados pela
condicgédo clinica do paciente, mas pela oferta local de recursos, por exemplo, geram
maiores gastos pelo sistema de salde em desfechos néo satisfatérios*®.

Uma maior duracao do vinculo entre médico e paciente esta associada a custos
com cuidados em saude e hospitalizaces, consideravelmente, mais baixos??. Em
contrapartida, atualmente a relacdo médico-paciente passou a ser praticamente
monopolizada pelo uso das tecnologias médicas, enquanto que, ha algumas décadas,
apenas a histéria e o exame clinico, quando realizados adequadamente, constituiam
90% das hipodteses diagndsticas corretas. A partir desse descontrole na utilizacdo de
terapias desnecessarias, que podem até gerar ansiedade no paciente, sucessées de
desfechos negativos podem ocorrer?3.

A énfase ndo esta s6 no custo monetario do uso desnecessario de servicos de
saude, mas também na seguranca dos pacientes, jA que estes podem sofrer
complicacBes diante de procedimentos dispensaveis. Porém, apesar da importancia
de estudos sobre o uso excessivo, seja por custo, qualidade ou seguranca do
paciente, pesquisas acerca do tema sdo, muitas vezes, recebidas com ceticismo e
hostilidade por parte dos médicos, o que implicitamente reflete uma manifestagéo do
interesse proprio na geracao de lucro. Somada a questao cultural dos médicos, ainda
existem pressoes politicas de industrias, que servem de barreira para o avanco das

pesquisas?’®.
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Tendo em vista a manutencéo da qualidade dos cuidados com o paciente e na
tentativa de reduzir o desperdicio de cuidados de saude, tém sido propostas
intervengdes dirigidas aos médicos e seus conhecimentos. Muitos estudos sugerem
um aumento da conscientizacdo dos médicos em relagédo aos custos, estimulacédo de
praticas reflexivas e discussfes, bem como propiciar um ambiente de apoio para o
entendimento da importancia de um atendimento de alto valor clinico e custo-
consciente. Esses fatores fornecem uma estrutura de apoio para o desenvolvimento

de pesquisa sobre o tema?*.

3.4 O ensino da atitude custo-consciéncia e a campanha Choosing Wisely

Na auséncia de uma educacéo formal a respeito da atitude custo-consciéncia,
0os estudantes podem adotar as préticas utilizadas pelos seus supervisores, que,
historicamente, sdo adeptos a uma abordagem onde “mais € melhor”?®, Seguindo essa
cultura, como principal fonte de custos hospitalares, encontra-se a duracdo da
permanéncia dos pacientes. Porém, diferentemente de outras ideias de conduta para
contencdo de gastos, jA que os hospitais se beneficiam do aumento da capacidade
geral a despeito da reducao da estadia de um paciente, ndo € de se surpreender que
eles adotem uma postura favoravel a essa conduta?®.

Entender quais caracteristicas dos médicos tém uma maior associagdo com
altos custos é de extrema importancia. Um estudo realizado em Massachusetts em
2004 e 2005 revelou que os custos gerais de médicos com menos de 10 anos de
formados sdo 13,2% mais altos do que médicos com 40 anos ou mais de experiéncia.
Diante disso, pode-se pensar que o aumento geral dos custos em saude pode ser
impulsionado pelo estilo de préatica mais dispendioso dos médicos menos experientes.
Entretanto, sdo necessarios mais estudos acerca da relacdo entre experiéncia e
custos médicos?’.

Para Cooke, se € ensinado que o custo ndo deve ser considerado no cuidado
dos pacientes, o topico € deslegitimado. A partir dessa afirmativa, podemos
compreender, entdo, o porqué de um dos fatores responsaveis pelo sobrediagndstico
ser a falta de uma formacdo médica adequada, uma vez que esta pode gerar
insegurancas na pratica médica. E um dever, portanto, educar esses futuros
profissionais em contextos onde os custos sdo, na grande maioria, influenciados por

decisdes sobre procedimentos diagndsticos e terapéuticos?3.
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Um estudo demonstrou existir diferencas significativas entre médicos e
estudantes de medicina em relacdo ao cuidado com custos em saude. Os estudantes
se mostraram mais a vontade em relagdo ao cuidado com os custos e isso pode ser
devido a uma série de fatores, dentre eles o tipo de curriculo implementado nas
faculdades de medicina. Os estudantes sdo agentes de mudanca positiva e, sendo
assim, os educadores devem atuar na garantia de habilidades e do conhecimento
necessarios para o desempenho da atitude custo-consciéncia?®.

O ensino acerca de atitude custo-consciéncia para estudantes de medicina e
médicos deve ser provocado pela combinacdo de trés fatores: transmissdo de
conhecimentos, pratica reflexiva e um ambiente propicio®®. Nesse contexto, em 2012,
a American Board of Internal Medicine iniciou nos Estados Unidos a
campanha Choosing Wisely, que busca promover um dialogo entre profissionais da
salude e pacientes a fim de evitar, exames, tratamentos e/ou procedimentos
desnecessarios®.

O objetivo da campanha Choosing Wisely ndo € apenas uma reducdo dos
gastos, mas aumentar os beneficios e evitar maleficios a salde dos pacientes®. Essa
iniciativa, através da atuacdo de uma equipe multidisciplinar, associacfes de
pacientes e evidéncias cientificas, leva o profissional a refletir em conjunto com o
paciente sobre uma pratica de cuidado mais seguro e eficaz*®.

No Brasil, em 2015, a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica foi a
primeira instituicdo brasileira de ensino superior aimplantar a campanha na
graduacéo dos cursos de medicina, enfermagem e fisioterapia. No curso de medicina,
os estudantes e professores do internato, durante o periodo de um ano, participaram
de acbes educativas, utilizando metodologias ativas e atitudes reflexivas nas
atividades teodricas e praticas. No inicio e ao término da implantacdo da campanha
Choosing Wisely, os estudantes responderam a um questionario constando perguntas
que abordavam a percepcdo de atitudes de custo-consciéncia. Segundo Mendonca®,
o resultado das acdes educativas foi um processo de sensibilizacéo e discusséo entre
0s participantes, possibilitando uma reflexdo positiva quanto as recomendacdes de

evitar procedimentos desnecessarios.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Pesquisa empirica de carater quantitativo e de corte longitudinal.

4.2 Caracteristicas da populacéo alvo

Médicos formados ha um ano sensibilizados com a campanha Choosing Wisely

enguanto estudantes de medicina.

4.3 Critérios de incluséo

Médicos formados pela EBMSP, tendosido sensibilizados pela

campanha Choosing Wisely durante o internato.

4.4 Critérios de exclusao

Médicos que nao estiverem profissionalmente ativos no momento da pesquisa,
ou seja que estejam afastados por questdes médicas ou de outra natureza e nao

atuarem no Brasil.

4.5 Instrumentos de Coleta de dados

Os participantes, via on-line, através da
plataforma SurveyMonkey®, responderam a um questionario com dados de
identificacdo e oito perguntas que abordaram percepcao de atitude custo-consciéncia
(Apéndice A). Ositens do questionario foram respondidos por meio da escala
tipo Likert de quatro pontos onde cada resposta corresponde a uma pontuacao:
concordo fortemente (pontuagdo 4), concordo moderadamente (pontuacdo 3),
discordo moderadamente (pontuacéo 2) e discordo fortemente (pontuagcdo 1). Os
participantes foram convidados a participar por via on-line (e-mail e WhatsApp). O

participante ao aceitar acessou um link do Formulario Google (do Google Drive) no
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qual foram disponibilizados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

0 questionario de pesquisa.

4.6 Operacionalizacéo de variareis

O questionario enviado constou de dados sobre a identificacdo e atuacao
profissional como: nome, idade, sexo, ano de formatura, tempo de atuagao
profissional, campo de atuacdo (ambulatoério, hospital, setor puablico, setor privado),
carga horaria de trabalho semanal e caracteristicas da pos-graduacéao (Residéncia,

especializacdo, mestrado).

4.7 Plano de anédlise

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas (média, desvio-padréo e
distribuicAo por frequéncia) para caracterizar o0s participantes em termos
ocupacionais, pessoais e em relacdo as variaveis centrais do estudo. Em seguida,
foram conduzidas analises estatisticas inferenciais para avaliar a atitude custo-
consciéncia de médicos sensibilizados pela campanha Choosing Wisely apés um ano
da pratica e enquanto estudantes do internato. Para essa analise, foi utilizado o teste

T para amostras pareadas e foram considerados significativos valores de p<0,05.

4.8 Aspectos Eticos

O estudo esta de acordo com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas
(CEP) da EBMSP, aprovado no dia 01/10/2020, através do numero do parecer
4.314.454 e CAAE: 34934020.0.0000.5544 (Anexo A). Os participantes receberam
orientacbes sobre a pesquisa a ser realizada e em relacdo ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes que voluntariamente
concordaram em participar da pesquisa foram orientados a assinar o TCLE, conforme
preconiza a resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude. No caso da
participacdo ocorrida por meio eletrénico, os participantes receberam junto com o
questionario o TCLE, sendo solicitada a sua leitura previamente a resposta do
questionario (Apéndice B). Foi considerada como concordancia em participar do

estudo a resposta ao questionario eletrénico.
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5 RESULTADOS

Dos 102 estudantes regularmente matriculados, quatro foram excluidos da
pesquisa: trés deles porque ndo preencheram os questionarios por completo e um por
ser participante do grupo da pesquisa CW. Portanto, 98 estudantes responderam ao
guestionario antes da campanha CW e imediatamente apos a sua implantacdo. Na
terceira aplicacdo, a amostra foi composta por 80 médicos, agora com um ano de
formados e sensibilizados ha dois anos pela campanha.

Tendo em vista o carater longitudinal do presente estudo, a amostra de 80
participantes foi considerada como final para analise. A média de idade foi de 26 £ 2,1
anos, com predominio do género feminino (70%). Cerca de 93,8% responderam esta
trabalhando, especialmente em urgéncia/emergéncia (46,2%) e programa de saude
da familia (32,5%), como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes sobre percepc¢éo das atitudes custo-conscientes de

médicos sensibilizados pela campanha Choosing Wisely ap6s um ano da pratica médica.
Salvador, Bahia, 2020 (N = 80).

Média (DP) ou N(%)

Idade 26 (+2,1)
Sexo
Feminino 56 (70,0)
Masculino 24 (30,0)
Esta trabalhando 75 (93,8)
Local de atendimento
Programa de Saude da Familia 26 (32,5)
Urgéncia/ Emergéncia Pré-Hospitalar (UPA) 21 (26,2)
Emergéncia (Hospital) 16 (20,0)
Ambulatério (ndo PSF) 4 (5,0)
Unidade de Terapia Intensiva 4 (5,0)
Enfermaria (Hospital) 3(3,8)
Outro 2(2,5)
N&o respondeu 4 (5,0)
Cidade em que trabalha
Salvador 42 (52,5)
Interior da Bahia 23 (28,7)
Outro 15 (18,8)
Fez prova de residéncia 39 (48,8)
Caso sim, foi aprovado 30 (76,9)
Area daresidéncia
Clinica médica 9 (30,0)
Pediatria 5 (16,7)
Ginecologia/Obstetricia 3(10,0)
Medicina da Familia e Comunidade 2(6,7)
Anestesiologia 1(3,3)
Cirurgia geral 1(3,3)
Dermatologia 1(3,3)
Oftalmologia 1(3,3)
Outro (especifique) 7 (23,4

Fonte: banco de dados do autor
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O guestionario constava de oito perguntas sobre atitude custo-consciéncia. Nas
tabelas 2, 3 estdo descritos os resultados das duas primeiras aplicacfes, ou seja,

antes e imediatamente ap0s a campanha CW.

Tabela 2 - Frequéncia das respostas sobre percepcdo das atitudes de custo-consciéncia dos
estudantes do internato médico antes daimplantacdo da campanha Choosing Wisely. Salvador, Bahia,

2018 (N = 80).

Item Discordo Discordo Concordo Concordo
fortemente  moderadamente moderadamente  fortemente

N(%) N(%) N(%) N(%)

Os médicos devem tentar ndo pensar

sobre 0 custo para o sistema de

salude quando tomar decisdes 50(62,5) 24 (30,0) 6(7.5 0

terapéuticas*.

Os médicos devem estar cientes dos

custos dos exames ou tratamentos 1(1,3) 1(1,3) 4 (5,0) 74 (92,5)

gue sao recomendados por ele.

Os médicos devem conversar com 0s
pacientes sobre os custos ao discutir 2(2,5) 3(3,8) 11 (13,8) 64 (80,0)
opcbes de tratamento.

Os médicos devem mudar a sua
pratica clinica (por exemplo:
solicitacdo de exames, prescricao)

2(2,5) 8 (10,0) 37 (46,3) 33 (41,3)
caso percebam que seus colegas
estejam atuando de forma mais
custo-consciente.
As praticas clinicas do médico
(solicitacdo de exames, prescri¢do) 1(1.3) 4(5.0) 32 (40,0) 43 (53.8)

sao elementos chave dos altos custos
em cuidados de salde.

O médico deve considerar o custo
para a sociedade antes de decidir 1(1,3) 6 (7,5) 34 (42,5) 39 (48,8)
usar ou ndo determinada intervencgéo.
Dados de custo-efetividade devem
ser usados para determinar quais

tratamentos serdo oferecidos aos 0 7(8.8) 16 (20,0) 57(71.3)
pacientes.
Tentar conter custos €é uma 0 0 13 (16,3) 67 (83,8)

responsabilidade de todo médico.

*Item invertido
Fonte: banco de dados do autor
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Tabela 3 - Frequéncia das respostas sobre percepcdo das atitudes de custo-consciéncia dos
estudantes do internato médico imediatamente apds a implantagdo da campanha Choosing Wisely

Salvador, Bahia, 2018 (N = 80).

Iltem

Discordo
fortemente
N(%)

Discordo
moderadamente
N(%)

Concordo
moderadamente

N(%)

Concordo
fortemente
N(%)

Os médicos devem tentar néo
pensar sobre o custo para o
sistema de saude quando tomar
decisdes terapéuticas*

Os médicos devem estar cientes
dos custos dos exames ou
tratamentos que séo
recomendados por ele.

Os médicos devem conversar
com 0s pacientes sobre os custos
ao discutir op¢des de tratamento.
Os médicos devem mudar a sua
pratica clinica (por exemplo:
solicitacdo de exames,
prescricdo) caso percebam que
seus colegas estejam atuando de
forma mais custo-consciente.

As préticas clinicas do meédico
(solicitacdo de exames,
prescricdo) sdo elementos chave
dos altos custos em cuidados de
saude.

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

Dados de  custo-efetividade
devem ser usados para
determinar quais tratamentos
serdo oferecidos aos pacientes.
Tentar conter custos é uma
responsabilidade de todo médico

74 (92,5)

3(3,8)

2 (2,5)

1(1,3)

1(1,3)

1(1,3)

4 (5,0)

1(1,3)

1(1,3)

2(2,5)

1(1,3)

6 (7,5)

25 (31,3)

11 (13,8)

21 (26,3)

18 (22,5)

9 (11,3)

1(1,3)

80 (100,0)

74 (92,5)

51 (63,7)

67 (83,8)

57 (71,3)

59 (73,8)

70 87,5)

*|ltem invertido
Fonte: banco de dados do autor

A Tabela 4 apresenta a comparagao entre as médias obtidas antes e apés a

sensibilizacao pela campanha CW. No geral, foi notéria uma melhor percepg¢éo custo-

consciéncia na maioria dos itens apés a sensibilizagdo pela campanha.
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Tabela 4 - Comparacdo entre as médias das respostas da percepcdo das atitudes custo-

conscientes entre os estudantes do internato médico, antes e apds implantagdo da campanha

Choosing Wisely. Salvador, Bahia, 2018 (N = 80).

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 1,45 (0,63) 1,11 (0,45) 0,001
decisdes terapéuticas*.
Os médicos devem estar cientes dos custos dos
exames ou tratamentos que sdo recomendados 3,89 (0,45) 4,00 (0,00) 0,028
por ele.
Os médicos devem conversar com 0s pacientes

o 3,71 (0,66) 3,92 (0,26) 0,009
sobre os custos ao discutir op¢des de tratamento.
Os médicos devem mudar a sua pratica clinica (por
exemplo: solicitagdo de exames, prescricdo) caso

, 3,26 (0,74) 3,55 (0,71) 0,006

percebam que seus colegas estejam atuando de
forma mais custo-consciente.
As praticas clinicas do médico (solicitacdo de
exames, prescricdo) sdo elementos chave dos 3,46 (0,65) 3,79 (0,57) 0,001
altos custos em cuidados de saude.
O médico deve considerar o custo para a
sociedade antes de decidir usar ou néo 3,39 (0,68) 3,68 (0,57) 0,001
determinada intervencéo.
Dados de custo-efetividade devem ser usados
para determinar quais tratamentos serdo 3,62 (0,64) 3,69 (0,59) 0,525
oferecidos aos pacientes.
Tentar conter custos é uma responsabilidade de
todo médico. 3,84 (0,37) 3,85 (0,45) 0,854
Escore Geral 3,59 (0,33) 3,80 (0,24) 0,001

* [tem invertido
**Teste T pareado
Fonte: banco de dados do autor

Apés um ano de pratica médica e dois anos da aplicacdo do primeiro

qguestionario, a maioria dos participantes permanecem com atitudes custo-

conscientes, destacando que 100% concordam que “Os médicos devem estar cientes

dos custos dos exames ou tratamentos que sdo recomendados por ele.” (Tabela 5).
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Tabela 5 - Frequéncia das respostas sobre percepc¢éo das atitudes de custo-consciénciados ex-

estudantes do internato médico ap6s um ano de pratica médica. Salvador, Bahia, 2020 (N = 80).

Iltens

Discordo
Fortemente

N(%)

Discordo

Moderadamente

N(%)

Concordo
Moderadamente
N(%)

Concordo
Fortemente
N(%)

Os médicos devem tentar ndo
pensar sobre o custo para o
sistema de salde quando
tomar decisfes terapéuticas*.
Os médicos devem estar
cientes dos custos dos
exames ou tratamentos que
sédo recomendados por ele.
Os médicos devem conversar
com o0s pacientes sobre os
custos ao discutir op¢cbes de
tratamento.

Os médicos devem mudar a
sua pratica clinica (por
exemplo: solicitacdo  de
exames, prescricdo) caso
percebam que seus colegas
estejam atuando de forma
mais custo-consciente.

As préticas clinicas do médico
(solicitacdo de  exames,
prescricdo) s&o elementos
chave dos altos custos em
cuidados de saude.

O médico deve considerar o
custo para a sociedade antes
de decidir usar ou néo
determinada intervencéo.
Dados de custo-efetividade
devem ser usados para
determinar quais tratamentos
serao oferecidos aos
pacientes.

Tentar conter custos é uma
responsabilidade de todo
médico.

46 (57,5)

2(2,5)

3(3,8)

1(1,3)

28 (35,0)

9 (11,3)

3(3,8)

10 (12,5)

5 (6,3)

1(1,3)

3(3,8)

7(8,8)

15 (18,8)

29 (36,3)

25 (31,3)

32 (40,0)

27 (33,8)

16 (20,0)

3(3,8)

73(91,2)

63 (78,8)

39 (48,8)

52 (65,0)

37 (46,3)

48 (60,0)

63 (78,8)

* [tem invertido
Fonte: banco de dados do autor

Contudo, quando comparadas as médias das respostas da percep¢do das

atitudes custo-conscientes imediatamente apés implantacdo da campanha e um ano

depois da atividade médica, observa-se que o escore geral e a maioria dos itens

apontam para uma reducéo da atitude reflexiva sobre custo-consciéncia em saude

(Tabela 6).
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Tabela 6. Comparacédo entre as médias das respostas da percepcdo das atitudes de custo-
consciéncia entre os estudantes do internato médico, imediatamente ap6s implantagdo da
campanha Choosing Wisely e um ano depois da atividade médica. Salvador, Bahia, 2018 (N =
80).

Itens Imediatamente depois

Um ano depois P**valor
da da

Campanha CW atividade médica

Média (DP)

Média (DP)

Os médicos devem tentar ndo pensar
sobre o custo para o sistema de salide
guando tomar decisfes terapéuticas*.
Os médicos devem estar cientes dos
custos dos exames ou tratamentos que
séo recomendados por ele.

Os médicos devem conversar com 0s
pacientes sobre os custos ao discutir
opcbes de tratamento.

Os médicos devem mudar a sua
pratica  clinica  (por  exemplo:
solicitacdo de exames, prescricao)
caso percebam que seus colegas
estejam atuando de forma mais custo-
consciente.

As praticas clinicas do médico
(solicitacdo de exames, prescricdo)
sdo elementos chave dos altos custos
em cuidados de saude.

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

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

Tentar conter custos €é uma
responsabilidade de todo médico.

Escore Geral

1,11 (0,45)

4,00 (0,00)

3,92 (0,26)

3,55 (0,71)

3,79 (0,57)

3,67 (0,57)

3,69 (0,57)

3,85 (0,45)

3,79 (0,24)

1,54 (0,75)

3,91 (0,28)

3,74 (0,59)

3,30 (0,11)

3,61 (0,56)

3,31 (0,74)

3,54 (0,61)

3,78 (0,45)

3,58 (0,31)

0,001

0,007

0,008

0,056

0,052

0,001

0,103

0,292

0,001

* [tem invertido
**Teste T pareado
Fonte: banco de dados do autor
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6 DISCUSSAO

Uma vez que os meédicos controlam cerca de 80% dos custos em saude,
iniciativas como a campanha CW abordando custo-consciéncia se tornam importantes
em educacdo médica®®. Diante disso, a capacitacdo dos estudantes em questionar
decisfes, desenvolver senso critico e implementar solucdes se torna um caminho para
lograr uma melhoria nos cuidados de saude.* Isso pode ser demonstrado em uma
revisdo sistemética, em 2015, a qual constatou 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?*.

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que mesmo antes da
campanha foi possivel notar que os estudantes possuiam alto nivel de concordancia
com as atitudes de custo-consciéncia. Acredita-se que isso pode ser reflexo da
resposta ter sido obtida na condi¢do de estudante, onde ainda ndo ha presséo do
sistema de saude e pelo fato da EBMSP abordar no curriculo da graduacédo em
medicina o tema atitude custo-consciente, como a campanha CW, desde o inicio do
ciclo basico e perpetuando ao longo do curso.

O resultado obtido imediatamente apdés a campanha demonstrou que 0S
estudantes melhoraram a nogao de custo-consciéncia, ou seja, podemos inferir que a
campanha foi efetiva e promoveu conhecimento e reflexdo. A partir desse ponto, fez-
se necessario evidenciar a permanéncia dessa atitude dois anos apés a campanha, 0
gue correspondeu a um ano de pratica médica, uma vez que ha uma discussao acerca
do fato de que essa percepcao da atitude custo-consciéncia pode nao perpetuar para
a pratica médica?*28,

Um estudo realizado nos EUA, em 2018, mostrou que houve diferenca
significativa entre as atitudes de médicos e estudantes de medicina, uma vez que 0s
estudantes estavam mais propensos a concordar com o conceito de racionamento
quando comparados aos médicos (p<0,001). Porém, tal estudo, além de ser
transversal, teve momentos de coleta distintos entre os grupos?®. Entdo, o presente
estudo, principalmente pelo fato de ser longitudinal, mostra que, ndo apenas por
serem estudantes e ndo estarem em uma posicao de vulnerabilidade, as respostas se
mostraram positivas. Comparando as respostas imediatas apos a Campanha CW e

apos um ano da pratica médica, é possivel observar que ha mudancas nas avaliagdes
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dos participantes. Entretanto, apesar da reducdo da média, observou-se que foi
mantida alta a percepcao das atitudes custo-consciéncia.

Diferentemente do resultado dos autores que deram origem ao questionario de
atitudes de custo-consciéncia utilizado neste estudo, no qual demonstrou que 88%
dos estudantes de medicina e 59% dos médicos discordaram que os médicos devem
tentar ndo pensar sobre o custo para o sistema de saude quando tomar decisdes
terapéuticas®®, no presente estudo observamos que 92,5% dos médicos discordaram
com tal afirmativa, comparado com 97,5% dos estudantes de medicina.

Diante do fato de que, para que haja uma reducao da supertutilizacdo, deve
haver uma participacédo ativa dos médicos?®, é necessario avaliar a flexibilidade destes
diante de diferentes formas de atuacéo. Imediatamente apds a campanha CW, 95%
dos participantes concordavam que os médicos devem mudar a sua pratica clinica,
por exemplo solicitacdo de exames e prescricdo, caso percebam que seus colegas
estejam atuando de forma mais custo-consciente e essa alta percepcéo continua apos
um ano da pratica médica, quando 85,1% concordou com tal afirmativa.

A American Board of Internal Medicine, em 2014, publicou um estudo onde
demonstrou que cerca de 73% dos médicos relataram que a frequéncia de exames e
procedimentos desnecessarios no sistema de saude € um sério problema,
especialmente pelos que atuam na atencao primaria. Em comparacao ao achado da
ABIM, que 87% dos médicos dizem que sempre falam com os pacientes sobre o0s
motivos para evitar um exame ou procedimento quando este for solicitado,
encontramos no presente estudo que, mesmo apds um ano da pratica médica, cerca
de 97,5% dos médicos concordam gue devem conversar com 0S pacientes sobre 0s
custos ao discutir opcdes de tratamento3L.

No estudo realizado por Leep Hunderfund et. al.?8, quando comparados aos
meédicos, 0s estudantes aceitaram melhor a contencdo de custos, como pode ser
observado através do questionamento onde refere que tentar conter custos é uma
responsabilidade de todo médico. Nesse quesito, 90% dos estudantes concordaram
moderada ou fortemente, comparado a 84% dos médicos. Ja neste estudo, a elevada
concordancia acerca de tal afirmativa se mostrou ainda mais relevante, quando se
manteve em 98,8% mesmo apds a pratica médica.

Apesar de considerarem importante o conhecimento dos custos dos
medicamentos, médicos e estudantes tendem a n&o estimar corretamente o valor de

suas prescricdes. Embora saibam onde encontrar tais informagdes, a verificagcao se
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da menos de duas vezes ao més, havendo uma subestimacdo dos medicamentos
patenteados e uma superestimagcdo dos genéricos®?. Ao serem questionados,
imediatamente apds a campanha CW, sobre o dever de o médico estar ciente dos
custos dos exames ou tratamentos que sao recomendados por ele, 100% dos
estudantes concordaram fortemente com a afirmativa. Por outro lado, enquanto
meédicos, dois anos apdés a campanha, esse valor foi menor (91,3%), apesar de
também ser 100% concordante.

O ambiente de aprendizagem e a cultura sdo fatores que afetam direta e
significativamente a pratica de atitudes custo-conscientes®3. Sendo a aprendizagem
algo mais facilmente modificavel, atuando em seu aperfeicoamento, o presente estudo
mostra que, mesmo a longo prazo, é possivel agir sabiamente frente a custos em
saude. Diante da alegacéo de que as praticas clinicas do médico, como solicitacdo de
exames e prescricdo, sdo elementos chave dos altos custos em cuidados de saude,
a porcentagem de concordancia foi praticamente a mesma, 97,6%, dentre 0s
participantes enquanto estudantes, e 96,3% apds dois anos da campanha e um ano
de préatica médica.

Essa mesma perpetuacdo do conhecimento pode ser verificada na afirmativa
de que os dados de custo-efetividade devem ser usados para determinar quais
tratamentos serdo oferecidos aos pacientes (p=0,103). Esse resultado pode estar
atrelado ao fato de que os médicos que participaram deste estudo estdo atuando
principalmente nos servigos de urgéncia e emergéncia (46,2%) e programa de saude
da familia (32,5%) e, como ja foi demonstrado por um estudo realizado por Colla et
al.34, os médicos que atuam na atencao primaria estdo mais cientes da campanha CW
(47,2%) do que os especialistas (37,4%).

Em 2013, um estudo realizado com 3.900 médicos revelou que 78% concorda
gue eles deveriam se dedicar exclusivamente aos interesses individuais de seus
pacientes, mesmo se tais interesses sejam caros'!. No presente estudo, os médicos,
sensibilizados pela campanha CW, mesmo que em menor porcentagem que 0S
estudantes (97,6%), continua com um pensamento custo-consciente acerca de que o
médico deve considerar o0 custo para a sociedade antes de decidir usar ou nao
determinada intervencao (86,3%).

E notavel que havendo um enfoque na educacéo dos estudantes de medicina,
os médicos formados atuardo de maneira mais custo-consciente. Apesar de que

muitas vezes a atuacdo em um atendimento de emergéncia ndo permite que o médico
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tenha tanto tempo para ponderar op¢cdes menos custosas, além do medo que existe
em fazer escolhas que podem prejudicar o paciente. No momento em que ha um
conhecimento anterior e sistematizado, a pratica se torna mais natural. Devido a isso,
a campanha Choosing Wisely pode melhorar a formacéo médica e consequentemente

a qualidade do cuidado em saude?®.

7 LIMITACOES

Destaca-se como limitacdo nesse estudo o fato de ter sido realizado com
estudantes formados em uma Unica instituicdo, podendo néo refletir como um todo
para outras formac6es médicas. Além disso, o tema atitude de custo-consciéncia &
inserido em varios componentes curriculares no curso de Medicina da EBMSP,

limitando o poder de generalizagéo do estudo.

8 CONCLUSAO

Houve mudanca na percepcao da atitude custo-consciéncia de médicos que
foram sensibilizados, enquanto estudantes, pela campanha Choosing Wisely apds um
ano da pratica médica. Entretanto, os médicos demonstraram permanecer com uma
alta percepcao de custo-consciéncia, quando comparadas suas respostas enquanto
estudantes, ainda que haja uma reducgéo no escore global.

Foi observado que a grande maioria dos médicos esta atuando em servicos de
urgéncia/emergéncia e programa de saude da familia.

Estudos como esse corroboram com a ideia de que ha uma perpetuacao do
conhecimento custo-consciente e que a campanha CW se mostra eficaz a longo

prazo.
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APENDICES

Apéndice A - Questionario utilizado para avaliacdo de atitudes custo-
consciéncia de médicos, que foram sensibilizados, enquanto estudantes, pela
campanha Choosing Wisely, ap6és um ano da pratica médica.

O objetivo deste trabalho é avaliar se houve mudanca na percepcéio da atitude custo-consciéncia de
médicos que foram sensibilizados, enquanto estudantes, pela campanha Choosing Wisely apds um
ano da pratica médica.

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

1. NOME

2. 1DADE

3. SEXO

4, Vocé fez prova de residéncia?
Sim

Nao

5. Viocé foi aprovado(a) na residéncia em gue local?

Bahia
MN&o fui aprovado (&)

Aprovado em outro local (especifigue)
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6. Em gue area vocé esta cursando residéncia medica?
| Anestesiologia
| Clinica médica
| Cirurgia geral
| Dermatologia
| Ginecologia/Obstetricia
| Infectologia
| Medicina da Familia e Comunidade
| Meurologia
| Oftalmologia
| Ontopedia
| Pediatria

| Outro (especifiqgue)

7. Apos conclusdo do curso voce esta trabalhando?

8. Atualmente vocé trabalha predominantemente em gue local de atendimento?

1 Ambulatério (ndo PSF)

1 Enfermaria (Hospital)

1 PSF

() Urgéncia/Emergéncia Pré-Hospitalar (LUPA/Mdvel)
() Emergéncia (Hospital)

() Terapia Intensiva (UTI)

() Qutro {especifique)

9. Qual a cidade/estado que vocé esta trabalhando?
| Sahlador

| Interior da Bahia

| Owutra (especifique)
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10. NA SUA OPINIAO OS MEDICOS DEVEM

Concordao fortemente

Tentar ndo pensar scbre
0 CUSID para o sistema
de sadde guando tomar
decisbes terapéuticas.

Estar cientes dos cusios
dos exames ou
tratamentos que séo
recomendados por ele.

Conversar com os
pacientes sobre os
custos ao discuftir
opgies de tratamento.

Mudar a sua pratica
clinica (por exemplo:
solicitagdo de exames,
prescricio) caso
percebam gue seus
colegas estejam
atuando de forma mais
cusio-consciente.

Ter um papel mais
importante na imitagio
do uso de exames
desnecessarios.

Concordo

moderadamente Discordo moderadamente

11. Indigue o quanto vocé concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmagdes:

Concordao fortemente

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

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

Dados de cusio-
efetividade devem ser
usados para determinar
quais ratamentos serio
oferecidos aos
pacientes.

Tentar conter custos &
uma responsabilidade
de todo médico.

E possivel gerenciar os
recursos de cuidados de
salde para todos os
pacientes @ ao mesmo
tempo atender as
necessidades

Concordo

moderadamente Discordo moderadamente

Discordo fortemente

Discordo fortemente
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individuais de cada
paciente.

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

12. Ao responder os pontos abordados acima, na sua percepgio, gual foi a sua principal fonte de informacao?

() Vivéncia como paciente
(1 Experiéncia como estudante de medicina
() Experiéncia como médico

() Qutro (especifique) - Comente.

13. Além dos pontos abordados neste questiondrio, vocé sugere outros aspectos que podem influenciar no
custo-consciéncia na area de salide?




Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Percepcdo da
atitude custo-consciéncia de médicos sensibilizados pela
campanha Choosing Wisely apés um ano da pratica médica e enquanto
estudantes do internato do curso de medicina. O pesquisador sera Dr.
Dilton Rodrigues Mendonga e este estudo servira como base do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) de Maria Eduarda Rodrigues de Araljo Dantas de
Pinho, estudante da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica (EBMSP).
Esta pesquisa € parte integrante do grupo de projeto Pré-ensino na saude da
EBMSP cadastrado no CNPq.

O objetivo da pesquisa é avaliar se houve mudanga na percepc¢édo da
atitude custo-consciéncia de médicos que foram sensibilizados, enguanto
estudantes, pela campanha Choosing Wisely e apds um ano da pratica
médica.

Vocé esta sendo convidado (a) como participante desta pesguisa e caso
aceite fazer parte do estudo sera solicitado (a) a responder um questionario
que consta de dados de identificagdo como nome, idade, sexo e oito perguntas
que abordam a percepgéo de atitudes custo-consciéncia.

Embora considerado de risco minimo, existe a possibilidade de

constrangimento e identificagdo de suas respostas. Para minimizar esse risco,
o material eletrbnico sera armazenado em banco de dados, salvo em um HD

externo usado apenas para esse fim e ficard sob a responsabilidade do
pesquisador principal. Os dados serdo tratados com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade de modo a preservar a sua identidade. Apdés o periodo
previsto pela Resolugdo n° 466/12, todos os dados serdo apagados e o
dispositivo sera formatado.

Como beneficio, a presente pesquisa tem um valor de promogdo de
conhecimento acerca da percepcdo da atitude custo-consciéncia e, a partir dos
resultados, pode-se inferir que a implantagao da
campanha Choosing Wisely auxilia no processo reflexivo que pode reduzir
overtreatment, overdiagnosis e overuse.

N&o é prevista nenhuma remuneragdo para participacdo nesta pesquisa.
No entanto, garanto que todas as despesas ser&o ressarcidas, quando devidas
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e decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa. Em caso de
danos comprovadamente causados pela pesquisa, vocé podera ser indenizado.

Apbds leitura, caso aceite participar, este termo 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 participagdo. A sua
participagédo 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.

Caso o (a) senhor (a) tenha dlvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos pode entrar em contato com o pesquisador Dilton Rodrigues
Mendonga, telefone 71-988991604, e-mail:diltonmendonca@bahiana.edu.br ou
procurar o Comité de Efica e Pesquisa: Escola Bahiana de Medicina e Salde
Puablica situadc na Av. Dom Jodo VI, n® 274, Brotas.
Salvador-BA. CEP: 40.285-001. Telefone: (71) 2101-1921

Salvador, ___ de de 202
Pesquisador responsavel

Dilton Rodrigues Mendonca: RG: 2320435-40

DECLARAGAO
(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 dactiloscépica):
Data:
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ANEXO

Anexo A — Parecer do CEP

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W“
FBOC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF
DADCE 0D PROJETS OE PEEQLIIEA

Thulo da Pesguisa: Percepcho da atitude cusio-ronscilneia oe midicos sensbilzafos pela campanha
Ch oo i Wisely apis um and da prifica médica & enguanio estudantes 4o inlernaln
o purso o madicing

Pusmuimador: DILTOM RODRIGUEES MEN DN

Asoa Tamblica:

Varado: 2

CAAE: 34034020 00000 5544

Iren it i o Proponania: Fundagdo Bahiana paia Desersoivimems das Céncas
Palrocinador Principal: Firanciamenio Propris

DADOE 0D PARECER

hdmro do Parecer 4.314.45

ApFaianiag o do Projes:

Ko Brasil @ no mundo, O Mal gerenciamenio da sadde scamaia irdmens faihes om ekl & condula @
tratamenio oferecidos a0k patientes Dessa foima, campanbas como a Choosing Wisely foram
implemaniadas com o objeivo o aldriar mbliod ¢ padenies quano & necessidade de melhoria na
qualitade de assmibncia, eEpecialmentt rellconada & EHajern b EXEmes & procedimenios, podamdo
resiilar e maeihor benae oo & reduzie o rsco 9 malelices & sadde dos ndivideos. Dianie 00 exposio, ke
i O Bl S0l DERCTART & PRTCEpgis da alilte ousho-non scilincia de mbdioos sensbilzndos pala campanha
Chiieiing Wisely apds UM and O3 praiea medidiog & enguaimio a5 danies oo ifemats 0o oursd & medicing

Objetive da Pesquisd.
Otjeive Primano:

- Avaliar se hosve mudanca na perceprdo da atfude custo-conscilmcia de médicos que foram

sensiblizados, enquanta estudantes, pela campanha Choosing Wisely apds um ano da pratica médica.

Dtjeive Secundana:

Enderscoc  AYDMIDA D088 040 W1, 374

Oaira: OROTAS EP: 40800
LiF: 0a Nenicipice S41'WADOR
Telwlosac (7429391521 C-mait —spcanate s>
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MEDICINA E SALUDE PUBLIEA_W
FBDC

L el (55 ke o A

- Fazlatar s @ drea oo gisacdo oo mddico iem coreaiio com dierenie porcepido da
il @ cusio-Consnca

Avalizzlo dos Riscod o Banaficios:

Eogunds o (Rl el

Fizoog: Sempng hd reons errenbidog om pEsqusas oum pissoat. Mesie mabalho, eniende-s: gue o8 isons
o participacis esilo assoratos & possibiidade o guebna oo Sigile da demicdade do respondenie. Pam
minimizar esse fshs, o quesionane ndo fem espaps para denificapds. O material oheirdnico sed
TGN SRS 5T DN o dados gorml Saksa am um HD s usads para apinas eiss fim, & foand Sob o
resporaablidade da pesguisadon Maria Eduarda Rodrigess de Aradjo Danias d¢ Pinho. Apds o period
previin pola ResoluCBo no 466112, lodos o6 dados Serdo apegados & o SEpositien Send forminasio.

Banelicios: A presenie pesquisa tem um valker de pomogdo de conhecimanio aierca da percapiio da
afiade cusio-coraainga em mddicos aphs Um and de Sua TerTnaan. & Rt dos esulados, pode-se inderir
et @ implantacdn da campanha Choosing ‘Wisely auxlia no protesss de redeglo do overireatmient,
CHETGIAgNOEHS & DV,

Comrmnbirios & Conseder sy Sobig & Fa i s
kMeiosologia Proposia

Faricipandes: Serdo oorridaios o pardosar do esiedo mibions formados b pelo M Wi 2o
SfEbii2 s Com & Campanhe Choosing Wiksly enguaimo ssiidanie & madicna

-nsrumening: O panicpanies, Wa on-int, aisvs da plataforma SurseyMonkieel, responderlo @ wm
quasionano om Qe corain dados de denifcardo @ oi0 perguntas que abordam percepgio de s
ciisin-consoiéncia, O s do QuesTondno e Ser respondidos pof misd da escala G Lk & guaim
poimioe (1 = munoE; 4 = SETpRE].

Cokls de dados: ca participantes serdd conviatios & patcpar por via on-ine je-mal @ WhatsAnn). Em

Lass o acieid. o parkcipanie dlverd aressar um Ik do Fomulling no ouel esiands disponibilizedos o
Terma de Conseniimena Livre & Esclareddo (TCLE) & o guesSondris de

Endsrecre  #W0M 08, D0 04D W1 374

Oaira: BROTAS OEP: 40 8O
LiF: O& Meniciplce S8 WADOR
Telwioss: (71 2%19-1601 Cralt smzstats s =

g 01 s B
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Ll e B o 4 A

ZIECuGa

Gz s Pl B S00e0 o Tardeod, da apdasaniag by b galdria:

~Folha g Fosio - Sevidamenie spresentada & aEsingd;

TCLE - i i)

CPO e T - SR ey, NS SRl O Gt

O TR - S ST el

Foso s i o e e 5

I pareods G relaibno parcial o CPONOGTME 00 D delalheds 5 Sconon L9 O SErEkeiTiEis f
Formmiulding o infemegtes bdsivas oo oo da PE.

oo clus das oul Pondincias o Lista de Insdeguagbes.:
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