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RESUMO 

RODRIGUES DE ARAÚJO DANTAS DE PINHO, ME. Percepção da atitude custo-

consciência de médicos sensibilizados pela campanha Choosing Wisely após um ano da 

prática médica e enquanto estudantes do internato. [monografia]. Bahia: Escola de 

Medicina, Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Bahia; 2021. 

Introdução: No Brasil e no mundo, o mau gerenciamento da saúde acarreta inúmeras 

falhas em relação à conduta e tratamento oferecidos aos pacientes. Dessa forma, 

campanhas como a Choosing Wisely foram implementadas com o objetivo de alertar 

médicos e pacientes quanto à necessidade de melhoria na qualidade de 

assistência, especialmente relacionada ao exagero de exames e 

procedimentos, podendo resultar em melhor benefício e reduzir o risco de malefício à 

saúde dos indivíduos. Objetivo: Esse estudo busca descrever a percepção da atitude 

custo-consciência de médicos sensibilizados pela campanha Choosing Wisely após um 

ano da prática médica e enquanto estudantes do internato do curso 

de medicina. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa empírica de caráter quantitativo 

e longitudinal. Os participantes, via on-line, através da 

plataforma SurveyMonkey®, responderam a um questionário em que consta dados de 

identificação, conhecimento prévio da campanha e oito perguntas que abordam 

a percepção de atitudes custo-consciência. 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 predomínio do gênero feminino (70%). Comparando as respostas 

imediatas após a campanha CW e após um ano da prática médica, apesar da redução 

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 percepção das atitudes 

custo-consciência. Conclusão: Houve mudança na percepção da atitude custo-

consciência de médicos após um ano de prática. Entretanto, eles demonstraram 

permanecer com uma alta percepção da atitude custo-consciência, ainda que haja uma 

redução na média do escore global. Estudos como esse corroboram com a ideia da 

perpetuação do conhecimento custo-consciente a longo prazo. 

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

Médicos. 



 

ABSTRACT 

RODRIGUES DE ARAÚJO 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 Saúde Pública, 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 INTRODUÇÃO 

 

O princípio bioético da não-maleficência estabelece que ‘’a ação do médico 

sempre deve causar o menor prejuízo ou agravos à saúde do paciente’’. Em 

contrapartida, o custo cada vez maior de sinistros e seguros por negligência 

médica introduziu a discussão acerca do fenômeno conhecido como medicina 

defensiva, caracterizado por práticas médicas nas quais a principal intenção dos 

profissionais de saúde, muitas vezes, é evitar críticas e ações judiciais, em vez de 

atender, de fato, as necessidades médicas dos pacientes1. 

Nos Estados Unidos, o gasto com assistência médica chega a 20% do produto 

nacional bruto do País, onde mais da metade desse valor é destinado para serviços 

de baixa utilidade, ou seja, correspondendo a 800 bilhões de dólares ao ano com 

exames, procedimentos e terapêuticas que poderiam ser evitadas2. No Brasil, a 

realidade não é tão diferente, como referido pela Agência Nacional de Saúde e a 

Fundação 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 não 

eram necessários, resultando em um desperdício de 22 bilhões de reais3.  

A prestação de serviços de saúde na era tecnológica se tornou cada vez mais 

complexa. Apesar desse progresso, no entanto, os cuidados de saúde hoje 

apresentam deficiências notáveis em cada um dos seis objetivos de atendimento de 

alta qualidade identificados no relatório do Institute of Medicine (IOM) 

Crossing the Chasm Quality: segurança, eficácia, eficiência, equidade, pontualidade 

e centralidade do paciente4. Diante dessa situação, é necessário pensar sobre formas 

de melhoria da utilização dos recursos, evitando o overuse que se refere ao uso de 

serviços de saúde para os quais os benefícios não superam os danos; 

o overdiagnosis que é a sobreutilização de procedimentos diagnósticos e 

o overtreatment, sobreutilização de procedimentos terapêuticos.  

Nesse contexto, em 2012, a American Board of Internal Medicine iniciou nos 

Estados Unidos a campanha Choosing Wisely, que busca promover um diálogo entre 

profissionais da saúde e pacientes a fim de evitar, exames, tratamentos e/ou 

procedimentos desnecessários. A partir de evidências científicas, o objetivo da 

campanha não é apenas uma redução dos gastos, mas aumentar os benefícios e 

evitar malefícios à saúde dos pacientes. Iniciativas como a Choosing Wisely têm o 

mérito de colocar em novos patamares as discussões entre médicos e pacientes, 
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encorajando-os a questionarem seus profissionais e a si próprios sobre a necessidade 

de uma determinada conduta5. 

Em 2015, a Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) foi a 

primeira instituição brasileira de ensino superior a implantar a campanha na 

graduação dos cursos de medicina, enfermagem e fisioterapia. No curso de Medicina, 

os estudantes e professores do 5º ano do internato, durante o período de um ano, 

participaram de ações educativas, como oficinas de metodologia ativa, atividades 

teóricas e práticas. No início e ao término da implantação da campanha Choosing 

Wisely, os estudantes responderam a um questionário constando perguntas que 

abordavam a percepção de atitudes de custo-consciência. Segundo Mendonça6, o 

resultado das ações educativas foi um processo de sensibilização e discussão entre 

os participantes, possibilitando uma reflexão positiva quanto às recomendações de 

evitar procedimentos desnecessários. 

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo avaliar se houve mudança 

na percepção da atitude custo-consciência de médicos que foram sensibilizados, 

enquanto estudantes, pela campanha Choosing Wisely após um ano da prática 

médica. 

 

 2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo principal 

 

Avaliar se houve mudança na percepção da atitude custo-consciência de 

médicos que foram sensibilizados, enquanto estudantes, pela 

campanha Choosing Wisely após um ano da prática médica.  

 

2.2 Objetivo secundário  

 

Descrever a área de atuação dos médicos participantes após um ano de prática 

médica. 

 

 

 



10 
 

 

 3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1  Custo para o sistema de saúde no mundo 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que a despesa global com 

cuidados de saúde é de mais de 4,5 trilhões de dólares. Deste valor, 260 bilhões são 

gastos anualmente por fraudes e erros, sendo, uma das formas de abuso, a 

negligência no atendimento ao paciente7. Em 2015, nos Estados Unidos, os cuidados 

hospitalares representaram quase um terço de todos os gastos com saúde e centenas 

de bilhões de dólares são desperdiçados em cuidados que não melhoram os 

resultados dos pacientes8. Assim sendo, o nível atual de gastos com saúde nos 

Estados Unidos não é sustentável, tendo em vista ainda que 25% desse valor é 

destinado para serviços de baixa utilidade2. 

Diante desses números alarmantes é necessário pensar no fenômeno 

conhecido como medicina defensiva, caracterizado por práticas médicas nas quais a 

principal intenção dos profissionais de saúde, muitas vezes, é evitar críticas e ações 

judiciais, em vez de atender, de fato, as necessidades médicas dos pacientes1. Por 

mais de duas décadas, os defensores da reforma do sistema de negligência médica 

alegaram que o resultado mais prejudicial e custoso do sistema nos EUA é a prática 

de medicina defensiva9, uma vez que esta reduz a prática médica sólida por uma 

ameaça de responsabilidade10. 

Em um estudo com 2.556 médicos nos Estados Unidos, em 2013, Tilburt et.al11 

relataram que somente 36% dos médicos praticantes têm “grande responsabilidade” 

pela redução de custos com a saúde. A maioria era mais propensa a responsabilizar 

outros grupos, como advogados e seguradoras, pela redução dos custos. Porém, 

mesmo com a concordância com iniciativas de qualidade com redução de custos, 

também demonstraram menos entusiasmo na contenção de gastos através de 

mudanças nos modelos de pagamentos. 

A União Europeia (UE) é o segundo maior mercado farmacêutico do mundo, 

depois dos EUA. Apesar de haver um copagamento privado dos gastos com produtos 

farmacêuticos, cerca de 60% do total de gastos são públicos. Em 2010, a UE era 

detentora de 27% do faturamento mundial em vendas, totalizando quase € 200 

bilhões. Diante desse cenário, foram instituídas muitas iniciativas relacionadas ao 
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setor farmacêutico, visando uma regulação do mercado para obter economias sem 

comprometer a qualidade dos cuidados12. 

O desperdício em saúde se dá de forma ativa, através da corrupção, e passiva, 

por ineficiência de gestão pública, tanto em âmbito nacional quanto internacional. 

Porém, apesar da população brasileira ter acesso gratuito aos serviços de saúde, 

esses desvios de recursos geram custos elevados para a sociedade, como 

acentuação da desigualdade, já que domicílios mais pobres dependem mais dos 

serviços públicos13. 

No Brasil, como referido pela Agência Nacional de Saúde e a Fundação Escola 

Nacional de Seguros, em 2015, 18% dos gastos totais das contas hospitalares foram 

por fraudes e 40% dos pedidos de exames laboratoriais não eram necessários, 

resultando em um desperdício de 22 bilhões de reais. Na tentativa de combater 

fraudes no setor público e privado, em 2011 foram criadas a Lei da Transparência (Lei 

n° 12.527/2011), com o objetivo de divulgar orçamentos e gastos da União, dos 

Estados e Municípios, assim como das autarquias públicas e empresas sem fins 

lucrativos que recebem ou prestam serviços públicos3, e a Lei n° 12.401 que normatiza 

a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde 

(CONITEC), a qual orienta que as tecnologias devem considerar, necessariamente as 

evidências sobre a eficácia, a acurácia, a efetividade, a segurança, além da análise 

econômica6. 

 

3.2  O excesso de procedimentos 

 

Os exames, procedimentos e medicamentos têm risco de efeitos adversos. Em 

alguns casos, é comprovado que esse risco supera o benefício, como por exemplo 

administração de terapia hormonal em mulheres pós-menopausa assintomáticas14. 

Entretanto, um dos principais contribuintes para o aumento do custo dos serviços de 

saúde é a superutilização, onde os benefícios do uso de serviços não superam os 

danos15,16. 

Cerca 20% a 30% do custo total dos cuidados de saúde nos EUA são por 

superutilização17. O excesso de diagnósticos e tratamentos aumentam 

desnecessariamente o risco de danos aos pacientes, além de serem onerosos para o 

sistema de saúde. Entretanto, mesmo com os esforços 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 questionável16. 

A superutilização pode ocorrer em relação a procedimentos diagnósticos 

(overdiagnosis) e terapêuticos (overtreatment). O paciente é exposto à danos e gastos 

substanciais no momento em que são feitos diagnósticos de condições que não irão 

causar benefícios ou ainda tratamentos que não servirão para sua situação clínica. 

Assim, faz-se necessária a participação ativa de médicos, pacientes, associações e 

instituições de saúde no sucesso de ações para redução da superutilização18. 

O overtreatmet está relacionado com cuidados enraizados em hábitos 

obsoletos, comportamentos conduzidos pela oferta e desprezo da ciência. Esse 

tratamento excessivo juntamente com as falhas na coordenação do atendimento, 

falhas na execução dos processos de atendimento, complexidade administrativa, 

falhas de preços e fraude e abuso somam, no mínimo 20% dos gastos totais com a 

saúde. A estimativa é que, em 2011, entre U$158 e U$226 bilhões foram 

desperdiçados com tratamentos desnecessários17. 

A pressão dos pacientes por mais exames em conjunto com relatos enviesados 

de pesquisas em revistas médicas e a incerteza científica sobre a conduta mais 

adequada podem contribuir para uma cultura que correlaciona qualidade do cuidado 

e volume de procedimentos. Como forma de evitar essa situação, alguns critérios 

devem ser considerados para se avaliar a recomendação de determinados 

procedimentos, entre os principais, se destacam, a transparência e a participação de 

um amplo grupo multiprofissional18. 

A abordagem sobre o uso excessivo de procedimentos em saúde pode garantir 

o acesso a cuidados efetivos e apropriados, limitando os cuidados desnecessários, 

mesmo que o aumento do compartilhamento dos custos sacrifique medidas 

necessárias. A importância, portanto, de pesquisas sobre o excesso na saúde se deve 

à falta de liderança necessária para enfrentar esse problema, uma vez que sem 

vontade política, o tema segue esquecido19. 

 

3.3  Cuidados com a saúde personalizados na pessoa 

 

Os pacientes, na maioria das vezes, têm sua própria percepção do que é, ou 

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

procedimentos, maior a qualidade do serviço18,20. As preferências individuais de 
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procurar ou evitar assistência médica somadas à capacidade de processar 

informações médicas, podem influenciar no cuidado16. Portanto, a educação da 

população é muito importante para que ela esteja apta a participar do processo de 

decisão acerca da sua saúde21. 

É fundamental também que os médicos tenham consciência de sua prática, de 

forma que seja capaz de detectar erros e de oferecer o melhor serviço à população21. 

O profissional de saúde com bom comportamento ético e qualidade do seu trabalho 

deve zelar pelo bem-estar do paciente, evitando malefícios para o indivíduo. Porém, 

em relação a se, de fato, os procedimentos são desnecessários, existem desafios 

relacionados não apenas à ética, como à qualidade para avaliar as melhores práticas, 

além da repercussão econômica18. 

Alguns desafios em relação aos pacientes são enfrentados quanto à percepção 

de atitudes custo-conscientes. Um deles consiste na identificação do contexto clínico 

em que foi empregado determinado procedimento. Além disso, do ponto de vista 

econômico, o uso de terapias e diagnósticos que não podem ser justificados pela 

condição clínica do paciente, mas pela oferta local de recursos, por exemplo, geram 

maiores gastos pelo sistema de saúde em desfechos não satisfatórios18. 

Uma maior duração do vínculo entre médico e paciente está associada a custos 

com cuidados em saúde e hospitalizações, consideravelmente, mais baixos22. Em 

contrapartida, atualmente a relação médico-paciente passou a ser praticamente 

monopolizada pelo uso das tecnologias médicas, enquanto que, há algumas décadas, 

apenas a história e o exame clínico, quando realizados adequadamente, constituíam 

90% das hipóteses diagnósticas corretas. A partir desse descontrole na utilização de 

terapias desnecessárias, que podem até gerar ansiedade no paciente, sucessões de 

desfechos negativos podem ocorrer23. 

A ênfase não está só no custo monetário do uso desnecessário de serviços de 

saúde, mas também na segurança dos pacientes, já que estes podem sofrer 

complicações diante de procedimentos dispensáveis. Porém, apesar da importância 

de estudos sobre o uso excessivo, seja por custo, qualidade ou segurança do 

paciente, pesquisas acerca do tema são, muitas vezes, recebidas com ceticismo e 

hostilidade por parte dos médicos, o que implicitamente reflete uma manifestação do 

interesse próprio na geração de lucro. Somada à questão cultural dos médicos, ainda 

existem pressões políticas de indústrias, que servem de barreira para o avanço das 

pesquisas19. 
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Tendo em vista a manutenção da qualidade dos cuidados com o paciente e na 

tentativa de reduzir o desperdício de cuidados de saúde, têm sido propostas 

intervenções dirigidas aos médicos e seus conhecimentos. Muitos estudos sugerem 

um aumento da conscientização dos médicos em relação aos custos, estimulação de 

práticas reflexivas e discussões, bem como propiciar um ambiente de apoio para o 

entendimento da importância de um atendimento de alto valor clínico e custo-

consciente. Esses fatores fornecem uma estrutura de apoio para o desenvolvimento 

de pesquisa sobre o tema24. 

 

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

 

Na ausência de uma educação formal a respeito da atitude custo-consciência, 

os estudantes podem adotar as práticas utilizadas pelos seus supervisores, que, 

historicamente, são adeptos a uma abordagem onde “mais é melhor”25. Seguindo essa 

cultura, como principal fonte de custos hospitalares, encontra-se a duração da 

permanência dos pacientes. Porém, diferentemente de outras ideias de conduta para 

contenção de gastos, já que os hospitais se beneficiam do aumento da capacidade 

geral a despeito da redução da estadia de um paciente, não é de se surpreender que 

eles adotem uma postura favorável a essa conduta26. 

Entender quais características dos médicos têm uma maior associação com 

altos custos é de extrema importância. Um estudo realizado em Massachusetts em 

2004 e 2005 revelou que os custos gerais de médicos com menos de 10 anos de 

formados são 13,2% mais altos do que médicos com 40 anos ou mais de experiência. 

Diante disso, pode-se pensar que o aumento geral dos custos em saúde pode ser 

impulsionado pelo estilo de prática mais dispendioso dos médicos menos experientes. 

Entretanto, são necessários mais estudos acerca da relação entre experiência e 

custos médicos27. 

Para Cooke, se é ensinado que o custo não deve ser considerado no cuidado 

dos pacientes, o tópico é deslegitimado. A partir dessa afirmativa, podemos 

compreender, então, o porquê de um dos fatores responsáveis pelo sobrediagnóstico 

ser a falta de uma formação médica adequada, uma vez que esta pode gerar 

inseguranças na prática médica. É um dever, portanto, educar esses futuros 

profissionais em contextos onde os custos são, na grande maioria, influenciados por 

decisões sobre procedimentos diagnósticos e terapêuticos23. 
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Um estudo demonstrou existir diferenças significativas entre médicos e 

estudantes de medicina em relação ao cuidado com custos em saúde. Os estudantes 

se mostraram mais à vontade em relação ao cuidado com os custos e isso pode ser 

devido a uma série de fatores, dentre eles o tipo de currículo implementado nas 

faculdades de medicina. Os estudantes são agentes de mudança positiva e, sendo 

assim, os educadores devem atuar na garantia de habilidades e do conhecimento 

necessários para o desempenho da atitude custo-consciência28. 

O ensino acerca de atitude custo-consciência para estudantes de medicina e 

médicos deve ser provocado pela combinação de três fatores: transmissão de 

conhecimentos, prática reflexiva e um ambiente propício26. Nesse contexto, em 2012, 

a American Board of Internal Medicine iniciou nos Estados Unidos a 

campanha Choosing Wisely, que busca promover um diálogo entre profissionais da 

saúde e pacientes a fim de evitar, exames, tratamentos e/ou procedimentos 

desnecessários5.  

O objetivo da campanha Choosing Wisely não é apenas uma redução dos 

gastos, mas aumentar os benefícios e evitar malefícios à saúde dos pacientes5. Essa 

iniciativa, através da atuação de uma equipe multidisciplinar, associações de 

pacientes e evidências científicas, leva o profissional a refletir em conjunto com o 

paciente sobre uma prática de cuidado mais seguro e eficaz18. 

No Brasil, em 2015, a Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública foi a 

primeira instituição brasileira de ensino superior a implantar a campanha na 

graduação dos cursos de medicina, enfermagem e fisioterapia. No curso de medicina, 

os estudantes e professores do internato, durante o período de um ano, participaram 

de ações educativas, utilizando metodologias ativas e atitudes reflexivas nas 

atividades teóricas e práticas. No início e ao término da implantação da campanha 

Choosing Wisely, os estudantes responderam a um questionário constando perguntas 

que abordavam a percepção de atitudes de custo-consciência. Segundo Mendonça6 , 

o resultado das ações educativas foi um processo de sensibilização e discussão entre 

os participantes, possibilitando uma reflexão positiva quanto às recomendações de 

evitar procedimentos desnecessários. 
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4 METODOLOGIA  

 

4.1  Desenho de estudo 

 

Pesquisa empírica de caráter quantitativo e de corte longitudinal. 

 

4.2  Características da população alvo 

 

Médicos formados há um ano sensibilizados com a campanha Choosing Wisely 

enquanto estudantes de medicina.  

 

4.3  Critérios de inclusão 

 

Médicos formados pela EBMSP, tendo sido sensibilizados pela 

campanha Choosing Wisely durante o internato.   

 

4.4  Critérios de exclusão  

 

Médicos que não estiverem profissionalmente ativos no momento da pesquisa, 

ou seja que estejam afastados por questões médicas ou de outra natureza e não 

atuarem no Brasil.   

 

4.5  Instrumentos de Coleta de dados  

 

Os participantes, via on-line, através da 

plataforma SurveyMonkey®, responderam a um questionário com dados de 

identificação e oito perguntas que abordaram percepção de atitude custo-consciência 

(Apêndice A). Os itens do questionário foram respondidos por meio da escala 

tipo Likert de quatro pontos onde cada resposta corresponde a uma pontuação: 

concordo fortemente (pontuação 4), concordo moderadamente (pontuação 3), 

discordo moderadamente (pontuação 2) e discordo fortemente (pontuação 1). Os 

participantes foram convidados a participar por via on-line (e-mail e WhatsApp). O 

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

o questionário de pesquisa.  

 

4.6  Operacionalização de variáreis 

 

O questionário enviado constou de dados sobre a identificação e atuação 

profissional como: nome, idade, sexo, ano de formatura, tempo de atuação 

profissional, campo de atuação (ambulatório, hospital, setor público, setor privado), 

carga horária de trabalho semanal e características da pós-graduação (Residência, 

especialização, mestrado).  

 

4.7  Plano de análise 

 

Inicialmente, foram realizadas análises descritivas (média, desvio-padrão e 

distribuição por frequência) para caracterizar os participantes em termos 

ocupacionais, pessoais e em relação às variáveis centrais do estudo. Em seguida, 

foram conduzidas análises estatísticas inferenciais para avaliar a atitude custo-

consciência de médicos sensibilizados pela campanha Choosing Wisely após um ano 

da prática e enquanto estudantes do internato. Para essa análise, foi utilizado o teste 

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

 

4.8  Aspectos Éticos 

 

O estudo está de acordo com a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas 

(CEP) da EBMSP, aprovado no dia 01/10/2020, através do número do parecer 

4.314.454 e CAAE: 34934020.0.0000.5544 (Anexo A). Os participantes receberam 

orientações sobre a pesquisa a ser realizada e em relação 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 resolução n°466/12 do Conselho Nacional de Saúde. No caso da 

participação ocorrida por meio eletrônico, os participantes receberam junto com o 

questionário o TCLE, sendo solicitada a sua leitura previamente a resposta do 

questionário (Apêndice B). Foi considerada como concordância em participar do 

estudo a resposta ao questionário eletrônico. 
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5 RESULTADOS   

 

Dos 102 estudantes regularmente matriculados, quatro foram excluídos da 

pesquisa: três deles porque não preencheram os questionários por completo e um por 

ser participante do grupo da pesquisa CW. Portanto, 98 estudantes responderam ao 

questionário antes da campanha CW e imediatamente após a sua implantação. Na 

terceira aplicação, a amostra foi composta por 80 médicos, agora com um ano de 

formados e sensibilizados há dois anos pela campanha. 

Tendo em vista o caráter longitudinal do presente estudo, a amostra de 80 

participantes foi considerada como final para análise. A média de idade foi de 26 ± 2,1 

anos, com predomínio do gênero feminino (70%). Cerca de 93,8% responderam está 

trabalhando, especialmente em urgência/emergência (46,2%) e programa de saúde 

da família (32,5%), como demonstrado na Tabela 1. 

 
Tabela 1 - Caracterização dos participantes sobre percepção das atitudes custo-conscientes de 
médicos sensibilizados pela campanha Choosing Wisely após um ano da prática médica. 
Salvador, Bahia, 2020 (N = 80). 

      Média (DP) ou N(%) 

Idade 26 (+ 2,1) 
Sexo  
     Feminino 56 (70,0) 
     Masculino 24 (30,0) 
Está trabalhando 75 (93,8) 
Local de atendimento  
     Programa de Saúde da Família 26 (32,5) 
     Urgência/ Emergência Pré-Hospitalar (UPA) 21 (26,2) 
     Emergência (Hospital) 16 (20,0) 
     Ambulatório (não PSF) 4 (5,0) 
     Unidade de Terapia Intensiva 4 (5,0) 
     Enfermaria (Hospital) 3 (3,8) 
     Outro 2 (2,5) 
     Não 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 residência 39 (48,8) 
     Caso sim, foi aprovado 30 (76,9) 
     Área da residência  
         Clínica médica 9 (30,0) 
         Pediatria 5 (16,7) 
         Ginecologia/Obstetrícia 3 (10,0) 
         Medicina da Família 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 questionário constava de oito perguntas sobre atitude custo-consciência. Nas 

tabelas 2, 3 estão descritos os resultados das duas primeiras aplicações, ou seja, 

antes e imediatamente após a campanha CW. 

  

Tabela 2 - Frequência das respostas sobre percepção das atitudes de custo-consciência dos 
estudantes do internato médico antes da implantação da campanha Choosing Wisely. Salvador, Bahia, 
2018 (N = 80). 

Item Discordo 
fortemente 

N(%) 

Discordo 
moderadamente 

N(%) 

Concordo 
moderadamente 

N(%) 

Concordo 
fortemente 

N(%) 

Os médicos devem tentar não pensar 
sobre o custo para o sistema de 
saúde quando tomar decisões 
terapêuticas*. 

50 (62,5) 24 (30,0) 6 (7,5) 0 

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

1 (1,3) 1 (1,3) 4 (5,0) 74 (92,5) 

Os médicos devem conversar com os 
pacientes sobre os custos ao discutir 
opções de tratamento. 

2 (2,5) 3 (3,8) 11 (13,8) 64 (80,0) 

Os médicos devem mudar a sua 
prática clínica (por exemplo: 
solicitação de exames, prescrição) 
caso percebam que seus colegas 
estejam atuando de forma mais 
custo-consciente. 

2 (2,5) 8 (10,0) 37 (46,3) 33 (41,3) 

As práticas clínicas do médico 
(solicitação de exames, prescrição) 
são elementos chave dos altos custos 
em cuidados de saúde. 

1 (1,3) 4 (5,0) 32 (40,0) 43 (53,8) 

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

1 (1,3) 6 (7,5) 34 (42,5) 39 (48,8) 

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

0 7 (8,8) 16 (20,0) 57 (71,3) 

Tentar conter custos é uma 
responsabilidade de todo médico. 

0 0 13 (16,3) 67 (83,8) 

*Item invertido 
Fonte: banco de dados do autor 
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Tabela 3 - Frequência das respostas sobre percepção das atitudes de custo-consciência dos 
estudantes do internato médico imediatamente após a implantação da campanha Choosing Wisely. 
Salvador, Bahia, 2018 (N = 80). 

Item Discordo 
fortemente 

N(%) 

Discordo 
moderadamente 

N(%) 

Concordo 
moderadamente 

N(%) 

Concordo 
fortemente 

N(%) 

Os médicos devem tentar não 
pensar sobre o custo para o 
sistema de saúde quando tomar 
decisões terapêuticas* 

74 (92,5) 4 (5,0) 1 (1,3) 1 (1,3) 

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

0 0 0 80 (100,0) 

Os médicos devem conversar 
com os pacientes sobre os custos 
ao discutir opções de tratamento. 

0 0 6 (7,5) 74 (92,5) 

Os médicos devem mudar a sua 
prática clínica (por exemplo: 
solicitação de exames, 
prescrição) caso percebam que 
seus colegas estejam atuando de 
forma mais custo-consciente.  

3 (3,8) 1 (1,3) 25 (31,3) 51 (63,7) 

As práticas clínicas do médico 
(solicitação de exames, 
prescrição) são elementos chave 
dos altos custos em cuidados de 
saúde.  

2 (2,5) 0 11 (13,8) 67 (83,8) 

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

1 (1,3) 1 (1,3) 21 (26,3) 57 (71,3) 

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

1 (1,3) 2 (2,5) 18 (22,5) 59 (73,8) 

Tentar conter custos é uma 
responsabilidade de todo médico 

1 (1,3) 0 9 (11,3) 70 87,5) 

*Item invertido 
Fonte: banco de dados do autor 

 

A Tabela 4 apresenta a comparação entre as médias obtidas antes e após a 

sensibilização pela campanha CW. No geral, foi notória uma melhor percepção custo-

consciência na maioria dos itens após a sensibilização pela campanha. 
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Tabela 4 - Comparação entre as médias das respostas da percepção das atitudes custo-

conscientes entre os estudantes do internato médico, antes e após implantação da campanha 

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

Itens Antes da 

Campanha CW 

Depois da 

Campanha CW 

P**valor 

 Média (DP) Média (DP) 

Os médicos devem tentar não pensar sobre o 

custo para o sistema de saúde quando tomar 

decisões terapêuticas*. 

1,45 (0,63) 1,11 (0,45) 0,001 

Os médicos devem estar cientes dos custos dos 

exames ou tratamentos que são recomendados 

por ele. 

3,89 (0,45) 4,00 (0,00) 0,028 

Os médicos devem conversar com os pacientes 

sobre os custos ao discutir opções de tratamento. 
3,71 (0,66) 3,92 (0,26) 0,009 

Os médicos devem mudar a sua prática clínica (por 

exemplo: solicitação de exames, prescrição) caso 

percebam que seus colegas estejam atuando de 

forma mais custo-consciente. 

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

As práticas clínicas do médico (solicitação de 

exames, prescrição) são elementos chave dos 

altos custos em cuidados de saúde. 

3,46 (0,65) 3,79 (0,57) 0,001 

O médico deve considerar o custo para a 

sociedade antes de decidir usar ou não 

determinada intervenção. 

3,39 (0,68) 3,68 (0,57) 0,001 

Dados de custo-efetividade devem ser usados 

para determinar quais tratamentos serão 

oferecidos aos pacientes. 

3,62 (0,64) 3,69 (0,59) 0,525 

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 

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

 

Após um ano de prática médica e dois anos da aplicação do primeiro 

questionário, 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 são recomendados por ele.” (Tabela 5).  
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Tabela 5 - Frequência das respostas sobre percepção das atitudes de custo-consciência dos ex-

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

Itens Discordo 
Fortemente 

N(%) 

Discordo 
Moderadamente 

N(%) 

Concordo 
Moderadamente 

N(%) 

Concordo 
Fortemente 

N(%) 

Os médicos devem tentar não 
pensar sobre o custo para o 
sistema de saúde quando 
tomar decisões terapêuticas*. 

46 (57,5) 28 (35,0) 3 (3,8) 3 (3,8) 

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

0 0 7 (8,8) 73 (91,2) 

Os médicos devem conversar 
com os pacientes sobre os 
custos ao discutir opções de 
tratamento. 

2 (2,5) 0 15 (18,8) 63 (78,8) 

Os médicos devem mudar a 
sua prática clínica (por 
exemplo: solicitação de 
exames, prescrição) caso 
percebam que seus colegas 
estejam atuando de forma 
mais custo-consciente. 

3 (3,8) 9 (11,3) 29 (36,3) 39 (48,8) 

As práticas clínicas do médico 
(solicitação de exames, 
prescrição) são elementos 
chave dos altos custos em 
cuidados de saúde. 

0 3 (3,8) 25 (31,3) 52 (65,0) 

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

1 (1,3) 10 (12,5) 32 (40,0) 37 (46,3) 

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

0 5 (6,3) 27 (33,8) 48 (60,0) 

Tentar conter custos é uma 
responsabilidade de todo 
médico. 

0 1 (1,3) 16 (20,0) 63 (78,8) 

* Item invertido 
Fonte: banco de dados do autor 

 

Contudo, quando comparadas as médias das respostas da percepção das 

atitudes custo-conscientes imediatamente após implantação da campanha e um ano 

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

apontam para uma redução da atitude reflexiva sobre custo-consciência em saúde 

(Tabela 6). 
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Tabela 6. Comparação entre as médias das respostas da percepção das atitudes de custo-

consciência entre os estudantes do internato médico, imediatamente após implantação da 

campanha Choosing Wisely e um ano depois da atividade médica. Salvador, Bahia, 2018 (N = 

80). 

Itens Imediatamente depois 

da 

Campanha CW 

Um ano depois 

da 

atividade médica 

P**valor 

 Média (DP) Média (DP) 

Os médicos devem tentar não pensar 

sobre o custo para o sistema de saúde 

quando tomar decisões terapêuticas*. 

1,11 (0,45) 1,54 (0,75) 0,001 

Os médicos devem estar cientes dos 

custos dos exames ou tratamentos que 

são recomendados por ele. 

4,00 (0,00) 3,91 (0,28) 0,007 

Os médicos devem conversar com os 

pacientes sobre os custos ao discutir 

opções de tratamento. 

3,92 (0,26) 3,74 (0,59) 0,008 

Os médicos devem mudar a sua 

prática clínica (por exemplo: 

solicitação de exames, prescrição) 

caso percebam que seus colegas 

estejam atuando de forma mais custo-

consciente. 

3,55 (0,71) 3,30 (0,11) 0,056 

As práticas clínicas do médico 

(solicitação de exames, prescrição) 

são elementos chave dos altos custos 

em cuidados de saúde. 

3,79 (0,57) 3,61 (0,56) 0,052 

O médico deve considerar o custo para 

a sociedade antes de decidir usar ou 

não determinada intervenção. 

3,67 (0,57) 3,31 (0,74) 0,001 

Dados de custo-efetividade devem ser 

usados para determinar quais 

tratamentos serão oferecidos aos 

pacientes. 

3,69 (0,57) 3,54 (0,61) 0,103 

Tentar conter custos é uma 

responsabilidade de todo médico. 
3,85 (0,45) 3,78 (0,45) 0,292 

Escore Geral 3,79 (0,24) 3,58 (0,31) 0,001 

* Item invertido 
**Teste T pareado 
Fonte: banco de dados do autor 
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6 DISCUSSÃO  

 

Uma vez que os médicos controlam cerca de 80% dos custos em saúde, 

iniciativas como a campanha CW abordando custo-consciência se tornam importantes 

em educação médica29. Diante disso, a capacitação dos estudantes em questionar 

decisões, desenvolver senso crítico e implementar soluções se torna um caminho para 

lograr uma melhoria nos cuidados de saúde.30 Isso pode ser demonstrado em uma 

revisão sistemática, em 2015, a qual constatou que educar médicos sobre consciência 

de custos de alto valor, envolve transmissão de conhecimento específico, prática 

reflexiva e um ambiente de apoio do corpo docente e da escola médica24. 

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que mesmo antes da 

campanha foi possível notar que os estudantes possuíam alto nível de concordância 

com as atitudes de custo-consciência. Acredita-se que isso pode ser reflexo da 

resposta ter sido obtida na condição de estudante, onde ainda não há pressão do 

sistema de saúde e pelo fato da EBMSP abordar no currículo da graduação em 

medicina o tema atitude custo-consciente, como a campanha CW, desde o início do 

ciclo básico e perpetuando ao longo do curso. 

O resultado obtido imediatamente após a campanha demonstrou que os 

estudantes melhoraram a noção de custo-consciência, ou seja, podemos inferir que a 

campanha foi efetiva e promoveu conhecimento e reflexão. A partir desse ponto, fez-

se necessário evidenciar a permanência dessa atitude dois anos após a campanha, o 

que correspondeu a um ano de prática médica, uma vez que há uma discussão acerca 

do fato de que essa percepção da atitude custo-consciência pode não perpetuar para 

a prática médica24,28. 

Um estudo realizado nos EUA, em 2018, mostrou que houve diferença 

significativa entre as atitudes de médicos e estudantes de medicina, uma vez que os 

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 grupos28. Então, o presente 

estudo, principalmente pelo fato de ser longitudinal, mostra que, não apenas por 

serem estudantes e não estarem em uma posição de vulnerabilidade, as respostas se 

mostraram positivas. Comparando as respostas imediatas após a Campanha CW e 

após um ano da prática médica, é possível observar que há mudanças nas avaliações 
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dos participantes. Entretanto, apesar da redução da média, observou-se que foi 

mantida alta a percepção das atitudes custo-consciência. 

Diferentemente do resultado dos autores que deram origem ao questionário de 

atitudes de custo-consciência utilizado neste estudo, no qual demonstrou que 88% 

dos estudantes de medicina e 59% dos médicos discordaram que os médicos devem 

tentar não pensar sobre o custo para o sistema de saúde quando tomar decisões 

terapêuticas28, 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 redução da supertutilização, deve 

haver uma participação ativa dos médicos18, é necessário avaliar a flexibilidade destes 

diante de diferentes formas de atuação. Imediatamente após a campanha CW, 95% 

dos participantes concordavam que os médicos devem mudar a sua prática clínica, 

por exemplo solicitação de exames e prescrição, caso percebam que seus colegas 

estejam atuando de forma mais custo-consciente e essa alta percepção continua após 

um ano da prática 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 frequência de exames e 

procedimentos desnecessários no sistema de saúde é um sério problema, 

especialmente pelos que atuam na atenção primária. Em comparação ao achado da 

ABIM, que 87% dos médicos dizem que sempre falam com os pacientes sobre os 

motivos para evitar um exame ou procedimento quando este for solicitado, 

encontramos no presente estudo que, mesmo após um ano da prática médica, cerca 

de 97,5% dos médicos concordam que devem conversar com os pacientes sobre os 

custos ao discutir opções de tratamento31. 

No estudo realizado por Leep Hunderfund et. al.28, quando comparados aos 

médicos, os estudantes aceitaram melhor a contenção 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. Já neste estudo, a elevada 

concordância acerca de tal afirmativa se mostrou ainda mais relevante, quando se 

manteve em 98,8% mesmo após a prática médica. 

Apesar de considerarem importante o conhecimento dos custos dos 

medicamentos, médicos e estudantes tendem a não estimar corretamente o valor de 

suas prescrições. Embora saibam onde encontrar tais informações, a verificação se 



26 
 

 

dá menos de duas vezes ao mês, havendo uma subestimação dos medicamentos 

patenteados e uma superestimação dos genéricos32. Ao serem questionados, 

imediatamente após a campanha CW, sobre o dever de o médico estar ciente dos 

custos dos exames ou tratamentos que são recomendados por ele, 100% dos 

estudantes concordaram fortemente com a afirmativa. Por outro lado, enquanto 

médicos, dois anos após a campanha, esse valor foi menor (91,3%), apesar de 

também ser 100% concordante. 

O ambiente de aprendizagem e a cultura são fatores que afetam direta e 

significativamente a prática de atitudes custo-conscientes33. Sendo a aprendizagem 

algo mais facilmente modificável, atuando em seu aperfeiçoamento, o presente estudo 

mostra que, mesmo a longo prazo, é possível agir sabiamente frente a custos em 

saúde. Diante da alegação de que as práticas clínicas do médico, como solicitação de 

exames e prescrição, são elementos chave dos altos custos em cuidados de saúde, 

a porcentagem de concordância foi praticamente a mesma, 97,6%, dentre os 

participantes enquanto estudantes, e 96,3% após dois anos da campanha e um ano 

de prática médica. 

Essa mesma perpetuação do conhecimento pode ser verificada na afirmativa 

de que os dados de custo-efetividade devem ser usados para determinar quais 

tratamentos serão oferecidos aos pacientes (p=0,103). Esse resultado pode estar 

atrelado ao fato de que os médicos que participaram deste estudo estão atuando 

principalmente nos serviços de urgência e emergência (46,2%) e programa de saúde 

da família (32,5%) e, como já foi demonstrado por um estudo realizado por Colla et 

al.34, os médicos que atuam na atenção primária estão 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 

que eles deveriam se dedicar exclusivamente aos interesses individuais de seus 

pacientes, mesmo se tais interesses sejam caros11. No presente estudo, os médicos, 

sensibilizados pela campanha CW, mesmo que em menor porcentagem que os 

estudantes (97,6%), continua com um pensamento custo-consciente acerca de que o 

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

determinada intervenção (86,3%). 

É notável que havendo um enfoque na educação dos estudantes de medicina, 

os médicos formados atuarão de maneira mais custo-consciente. Apesar de que 

muitas vezes a atuação em um atendimento de emergência não permite que o médico 
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tenha tanto tempo para ponderar opções menos custosas, além do medo que existe 

em fazer escolhas que podem prejudicar o paciente. No momento em que há um 

conhecimento anterior e sistematizado, a prática se torna mais natural. Devido a isso, 

a campanha Choosing Wisely pode melhorar a formação médica e consequentemente 

a qualidade do cuidado em saúde18.  

 
7 LIMITAÇÕES 

 

Destaca-se como limitação nesse estudo o fato de ter sido realizado com 

estudantes formados em uma única instituição, podendo não refletir como um todo 

para outras formações médicas. Além disso, o tema atitude de custo-consciência é 

inserido em vários componentes curriculares no curso de Medicina da EBMSP, 

limitando o poder de generalização do estudo. 

 

8 CONCLUSÃO 

 

Houve mudança na percepção da atitude custo-consciência de médicos que 

foram sensibilizados, enquanto estudantes, pela campanha Choosing Wisely após um 

ano da prática médica. Entretanto, os médicos demonstraram permanecer com uma 

alta percepção de custo-consciência, quando comparadas suas respostas enquanto 

estudantes, ainda que haja uma redução no escore global. 

Foi observado que a grande maioria dos médicos está atuando em serviços de 

urgência/emergência e programa de saúde da família. 

Estudos como esse corroboram com a ideia de que há uma perpetuação do 

conhecimento custo-consciente e que a campanha CW se mostra eficaz a longo 

prazo. 
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APÊNDICES 
 
Apêndice A – Questionário utilizado para avaliação de atitudes custo-
consciência de médicos, que foram sensibilizados, enquanto estudantes, pela 
campanha Choosing Wisely, após um ano da prática médica. 
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Apêndice B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
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ANEXO 
 
Anexo A – Parecer do CEP 
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