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Foi com agrado que lemos a noticia de langcamento
da campanha Choosing Wisely Portugal. Gostariamos de
dar os parabéns a todos os envolvidos nesta importante
iniciativa. Estima-se que, nos 20 paises que inicialmente
aderiram a esta campanha, 30% dos procedimentos/exa-
mes seriam desnecessarios."” Em linha com estes dados,
um estudo publicado aqui nesta revista por Silva e Guerra,?
relativo ao desperdicio de exames radioldgicos ao nivel da
Urgéncia, durante um ano civil (2015) num hospital distrital,
levanta o véu no nosso panorama nacional. Curiosamen-
te, nesta mesma edicdo de Outubro de 2018, é publicado
um caso clinico de uma vulgar tuberculose pulmonar numa
jovem de 28 anos submetida a angio-tomografia computo-
rizada pulmonar mas com D-dimeros negativos, isto para
além de um rol de outros testes negativos ao longo de um
internamento de dois meses.? Claramente temos em Portu-
gal de unir esforgos para um uso mais criterioso de testes/
procedimentos, numa era de conflito interno intenso so-
bre questdes de (sub)financiamento e recursos limitados,
mas ao mesmo tempo de aumento do consumo em saude.
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Aalavancagem deste processo de redugéo de desperdi-
cio (exames redundantes e inapropriados) tem-se verifica-
do dificil na era atual em que coexistem os dois modelos de
financiamento, fee-for-service e de bundled payments, an-
tagonicos por natureza. O primeiro, baseado no volume (do
more, earn more) vai tentar manter-se a tona, apostando
na satisfagdo do paciente para incrementar o numerador da
equagao de valor em saude.® Veja-se o exemplo TI-RADS:
mesmo abaixo do cut-off, o nédulo tiroideu podera ser pun-
cionado para aliviar a ansiedade do paciente.® O segundo
modelo tera a tarefa colossal de informar e mudar crengas
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de o dissuadir a enveredar por testes/procedimentos re-
dundantes ou com alta probabilidade de serem negativos.
E isto porque os exames negativos s6 subtrairdo dinheiro
ao bolo avencado (bundled payment) para diagnosticar e
tratar, do principio ao fim, uma determinada doenga, como
a tuberculose pulmonar.
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