Implementacao do Programa Choosing Wisely no
Internato de Cirurgia Geral
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RESUMO
Introdugao: A pratica de condutas desnecessarias e os desperdicios na sadde sdo temas importantes e ainda pouco abordados
no curso de Medicina. A educagdo médica tem um papel fundamental na formacédo de estudantes e médicos com atitudes custo-
-conscientes para uma boa atengéo a saude. O objectivo deste estudo foi descrever e avaliar a implementagéo do programa Choosing
Wisely - Escolhas Criteriosas em Saude, no internato de Cirurgia Geral.
Material e Métodos: Estudo de intervengéo envolvendo orientadores de formacgéo e internos. Utilizando a técnica Delphi, os orienta-
dores de formagao identificaram trés intervengdes frequentemente observadas na pratica clinica sem beneficio e com potenciais riscos
desnecessarios para o doente, que geraram recomendacdes, agrupadas e adaptadas ao formato do programa Choosing Wisely. O
tema foi incluido na avaliagédo do internato, tendo sido desenvolvidas agdes de formagao e de divulgagdo em banners personalizados,
a par de atividades de aprendizagem reflexiva sobre o programa e da integragao da tematica na avaliagao teérica do internato
Resultados: As cinco principais recomendagodes referem-se (i) a utilizagéo excessiva de tomografia axial computorizada na aborda-
gem da suspeita de apendicite aguda e (ii) de tomografia axial computorizada de varios segmentos do corpo em traumatismos de baixo
grau de gravidade, (iii) profilaxia antibiética mais prolongada do que o recomendado no doente cirdrgico, (iv) jejum mais prolongado do
que o recomendado no pré-operatorio de todas as cirurgias e (v) utilizacdo excessiva da endoscopia digestiva alta em doentes cirurgi-
cos sem sinais clinicos de alarme. As agbes de formagéo geraram um incremento da sensibilizagdo e reflexao, traduzido globalmente
por um elevado aproveitamento na avaliagao final.
Discussao: A formagédo em escolhas criteriosas em saude, promovendo uma utilizagédo de cuidados de saude consciente e de quali-
dade, sugere que as mudangas devem ocorrer ao longo do curso de Medicina, num ambiente de aprendizagem centrado numa pratica
reflexiva e baseada na evidéncia. As recomendacgdes produzidas no estudo tiveram em consideragao a totalidade dos beneficios e
riscos para o doente.
Concluséo: A integracéo da iniciativa Choosing Wisely no programa de formagédo em Cirurgia Geral deu origem a um conhecimento e
discussao mais reflexivos sobre as recomendagdes relativas a utilizagéo racional e criteriosa de cuidados de saude, podendo resultar
numa pratica médica mais sustentavel e sensivel aos custos que gera.
Palavras-chave: Cirurgia/ensino; Custos de Cuidados de Saude; Internato e Residéncia; Procedimentos Desnecessarios

ABSTRACT
Introduction: The practice of unnecessary conduct and waste in Health is an important topic, not often addressed during undergradu-
ate training. Medical education has a fundamental role in student and doctors’ training concerning cost-conscious attitudes for good
health care. The aim of this study was to describe and assess the implementation of the Choosing Wisely campaign within a General
Surgery residency program.
Material and Methods: This was an interventional study involving residency advisors and specialty residents. Recommendations
based on three procedures frequently used in clinical practice, with no benefits and involving unnecessary risks for patients were identi-
fied by residency advisors with the use of the Delphi method and were grouped by frequency and by nature according to the Choosing
Wisely layout. Educational actions such as workshops and banner advertising in addition to training activities regarding cost-conscious
healthcare were carried out. This subject was also included in the theoretical evaluation of the residency program.
Results: The leading five recommendations were related to (i) computed tomography overuse (versus ultrasound imaging) in patients
with suspected acute appendicitis, (ii) multithreaded computed tomography overuse in patients with low-risk trauma, (iii) longer than
recommended antibiotic prophylaxis in surgical patients, (iv) longer than recommended preoperative fasting period and (v) upper gas-
trointestinal endoscopy overuse in surgical patients without an adequate clinical evidence or without the presence of warning signs.
Awareness and reflection among participants were improved, leading to high grades in final evaluation.
Discussion: Changes in training regarding quality of care and cost awareness should start throughout undergraduate training, within
a learning environment focused on a reflective and evidence-based practice. All the benefits and harms to patients were taken into ac-
count in the recommendations that emerged from this study.
Conclusion: The inclusion of this initiative in the General Surgery residency, involving reflective discussions on campaign recommen-
dations regarding procedures frequently used in clinical practice, with no benefits and involving unnecessary risks for patients may lead
to more cost-conscious procedures.
Keywords: Healthcare Costs; Internship and Residency; Surgery/education; Unnecessary Procedures
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INTRODUGAO

Existe atualmente uma cultura em que a qualidade dos
cuidados de saude esta diretamente relacionada com a
quantidade de exames complementares e procedimentos
realizados." A pratica de ‘quanto mais melhor’ leva a so-
breutilizagao (overuse) de cuidados de saude, na qual os
beneficios ndo compensam o risco de dano para a saude
do doente. A sobreutilizagdo de exames complementares
de diagnéstico (overdiagnosis) e de procedimentos tera-
péuticos (overtreatment) sdo determinantes para o aumen-
to dos custos de saude.? Os cuidados de saude de baixo
valor marginal (low-value care) representam quase sempre
cuidados de saude com uma relagao risco-beneficio desfa-
voravel para o doente.??

O desperdicio em servigos de saude é uma causa im-
portante de custo excessivo. A utilizacdo desses recursos
deve ser consciente, baseada em praticas bem fundamen-
tadas e que tenham como principal objetivo a prestagéo de
cuidados de saude de qualidade.>® Em 2010, o Institute of
Medicine (IOM) norte-americano concluiu que os servigos
de saude desnecessarios constituem a principal causa de
desperdicio de recursos, representando 210 bilides de doé-
lares americanos de despesa publica excessiva em cada
ano com a sobreutilizagdo e uso inadequado de antibioti-
cos, prescrigdo de exames de imagem e intervengdes cirur-
gicas, entre outros gastos.*®

O envolvimento dos médicos em atitudes sensiveis aos
custos (cost-conscious) em saude é crucial, uma vez que a
decisdo médica representa 80% de todas as despesas com
cuidados de saude.® Um estudo realizado pelo American
Board of Internal Medicine Foundation (ABIM Foundation)
concluiu que a maioria dos médicos (66%) tem consciéncia
da sua responsabilidade na reducdo de exames e proce-
dimentos desnecessarios, enquanto apenas 20% destes
abordam sempre, ou quase sempre, os custos de cuida-
dos de saude com o doente.” Este comportamento deve-se
em parte a pratica de uma medicina defensiva, que ocorre
quando esses profissionais pedem exames ou executam
procedimentos com o objetivo de reduzir a exposi¢cdo a
questdes de responsabilidade civil médica.?

Uma forma de abordar esta situagao envolve a produ-
¢ao de recomendagbes especificas para serem discutidas
com médicos e doentes. Neste sentido, a Fundagédo ABIM
desenvolveu nos Estados Unidos, em 2012, a campanha
Choosing Wisely (CW), que em portugués significa ‘esco-
Ihas criteriosas em Saude’. A campanha ndo tem como ob-
jetivo primario economizar recursos, mas melhorar a qua-
lidade dos cuidados de saude, que devem ser individuali-
zados e baseados na evidéncia, aumentando assim a pro-
babilidade de beneficio e reduzindo o risco de danos para
a saude do doente. A campanha CW cresceu rapidamente,
tendo sido até agora adotada por mais de 80 sociedades
médicas em cerca de 20 paises, agrupadas no Choosing
Wisely internacional.®

As especialidades cirurgicas participam ativamente na
divulgagdo do programa CW, que teve inicio nos Estados
Unidos e no Canada.® Em 2015, a campanha Choosing

Wisely Brasil surgiu como um projeto de colaboragéo apoia-
do pelo Proqualis, érgéo vinculado ao Instituto de Comuni-
cacao e Informacao Cientifica e Tecnologia em Saude que
constitui uma fonte permanente de consulta e atualizagao
para os profissionais de Saude. A campanha CW no Brasil
também envolveu sociedades médicas, sendo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia pioneira na aplicagdo do modelo
que nao foi ainda adotado pelo Colégio Brasileiro de Ci-
rurgides.®

O envolvimento de estudantes de Medicina esta previs-
to na campanha CW, embora tenha sido até agora escasso
nas faculdades de Medicina.>'® Considerando a importan-
cia da abordagem de intervengdes frequentemente obser-
vadas na pratica clinica, sem beneficio e com potenciais
riscos desnecessarios para o doente, e a necessidade de
uma utilizagao criteriosa dos recursos em Saude, este es-
tudo tem como objetivo a descricéo e avaliacao das estra-
tégias de implementagéo do programa CW no internato de
Cirurgia Geral no Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de intervengdo com a duragao
de oito semanas, envolvendo orientadores de formagéo e
internos do 10° semestre do internato de cirurgia. O método
Delphi foi utilizado na construgcdo da lista de recomenda-
¢bes' através da qual os orientadores de formacao aplica-
ram um questionario online para estudar trés intervengdes
sem beneficio e com potenciais riscos desnecessarios para
o doente, que ocorrem frequentemente na pratica clinica.
As recomendagdes foram agrupadas pela equipa de inves-
tigadores por tema e frequéncia de citagcdo e adaptadas ao
formato proposto pela CW. Foram excluidos do estudo os
temas repetidos, os que careciam de evidéncia cientifica
ou haviam sido recomendados de forma desadequada. Na
primeira fase, os orientadores de formagéao (N = 10) envia-
ram trés intervengbes sem beneficios para o doente. Apds
analise, exclusdo e agrupamento das 30 intervencgoes, 13
foram formatadas de acordo com as proposicdes CW e
incluidas na segunda fase. Para obter a opinido final dos
orientadores de formagado sobre as cinco recomendagdes
mais relevantes nas agdes de formagéao foi utilizada uma
escala tipo Likert (4: concordo totalmente; 3: concordo par-
cialmente; 2: discordo parcialmente; 1: discordo totalmen-
te), sendo escolhidas pela maior frequéncia de concordan-
cia (Fig. 1)."?

Durante o programa, os internos e orientadores parti-
ciparam nas seguintes agdes: 1) A¢do de formagéo com a
duracao de duas horas, utilizando recursos audiovisuais e
metodologia ativa de aprendizagem com o seguinte con-
teudo: apresentagdo de objetivos, etapas da formagao e
fundamentacdo da campanha CW,; discussdo das reco-
mendagcoes incluidas na lista final com justificagbes basea-
das na evidéncia; conclusodes e discussao final do contetido
da formacgdo. Apds a conclusdo da agdo, os participantes
responderam a um questionario online com trés pergun-
tas sobre a formacgao: (i) conteddo da apresentacdo da
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Cirurgia - e Proposicoes 5 proposigoes
3 proposigoes 13 proposigoes
(10 professores) proposi¢ e Escala Likert Lista final
1° retorno 2° retorno
(agrupamento - reviséo de literatura (escolha das proposicdes finais)
- exclusao)
12 semana Final do estagio
Oficina Avaliagao tedrica

Outras acoes educativas: Banners; Divulgagéo de material informativo;
Inser¢do da campanha CW nas atividades tedricas e praticas

Figura 1 — Fases de construgéo da lista de recomendagdes e programa de formagédo da campanha Choosing Wisely integrado no inter-

nato de Cirurgia Geral

campanha; (ii) qualidade da apresentagéo e (iii) discus-
sédo feita pelos orientadores; 2) Colocagao de banners nos
campos de estagio contendo as cinco recomendacgdes se-
lecionadas; 3) Divulgagdo da campanha através dos canais
de comunicagdo da instituicao (literatura e videos sobre os
principios da campanha); 4) Abordagem do programa CW
nas atividades tedrico-praticas.

As recomendacgdes foram abordadas na avaliagéo teo-
rica no final do estagio sob forma de casos clinicos descriti-
vos, com o objetivo de avaliar o aproveitamento e a atitude
reflexiva dos participantes relativamente ao programa CW.

Os questionarios foram aplicados online em todas as
fases do estudo, utilizando a plataforma SurveyMonkey e
enviados para o endereco de e-mail dos participantes. As
variaveis quantitativas foram analisadas através do softwa-
re SPSS 23.0. Os resultados foram apresentados em ta-
belas de distribuicdo por frequéncia e percentagens para
variaveis categoricas e sob a forma de média e desvio-
-padrédo ou mediana e intervalo interquartil para variaveis
quantitativas.

Foi utilizada a check-list GREET de analise do progra-
ma de formagéo, visando melhorar a transparéncia e a re-
produtibilidade do estudo."

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em In-
vestigacdo da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publi-
ca, com numero de registo 1.627.477 e esta de acordo com
a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a
Declaracao de Helsinquia. Foi obtido consentimento infor-
mado por escrito junto de todos os participantes no estudo.

RESULTADOS

O painel incluiu 10 orientadores de formagao, com me-
diana de idade de 44 anos (IQR: 34,5 - 52,5) e predominio
do género masculino (80,0%). A mediana de tempo apés o
curso de Medicina foi de 22 anos (IQR: 11,5 - 29,5). Todos
os participantes referiram trabalhar em servigos publicos e

privados, conjugando atividade hospitalar e de ambulatério.
Cerca de 90% tinham o grau de especialista e 70% descre-
veram conhecimento prévio sobre a campanha CW.

Noventa e oito dos 102 internos existentes participaram
no estudo. Quatro foram excluidos: trés porque néo preen-
cheram os questionarios por completo, e um por ser parti-
cipante no grupo de investigacdo CW. A mediana de idade
foi de 23 anos (IQR: 22 - 24), com predominio do género
feminino (64%).

Os orientadores identificaram trés intervengdes sem
beneficio com potenciais riscos desnecessarios para o
doente, que ocorrem frequentemente na pratica clinica,
do que resultou a emissédo de 30 recomendacgdes. Destas,
sete foram excluidas por apresentarem uma abordagem
generalizada, sem clareza adequada, ndo especificarem
as situagbes em que a recomendacao poderia ser aplicada
ou por auséncia de evidéncia cientifica. Depois de agrupa-
das as 23 recomendacdes dai resultantes e excluidos os
temas repetidos, restaram 13 recomendagdes que foram
apresentadas de acordo com o formato da campanha CW
e reenviadas (reteste) aos orientadores para selegéo das
cinco principais, utilizando uma escala de Likert (Tabela 1).

Dado que a mesma pontuacgdo foi obtida pelas reco-
mendagodes n° 4, 5 e 6, os orientadores e os investigadores
decidiram excluir da lista principal a n° 6, uma vez que a
recomendacao n° 2 ja abrange o uso de antibiéticos, com
uma relevancia especial por abranger a profilaxia antibio-
tica pré-operatoria. Esta lista final foi divulgada a todos os
participantes.

A acdo de formagdo contou com a presenca de orienta-
dores e internos, tendo sido realizada de forma interativa, e
incluiu a apresentacao da historia, objetivos e fundamenta-
¢ao tedrica do programa CW. A metodologia deste estudo
e as cinco recomendagdes selecionadas foram aborda-
das desde a sua fase de elaboragéo até a lista final, dan-
do origem a um processo discursivo e reflexivo entre os
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Tabela 1 — Frequéncia das 13 recomendagdes sugeridas por dez orientadores de formagéo do Internato em Cirurgia Geral de uma facul-
dade de Medicina em Salvador, Bahia - 2018

Total de Concordo Concordo Discordo Discordo
N° Recomendagbes pontos totalmente  parcialmente parcialmente totalmente
(Likert) % (n) % (n) % (n) % (n)
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Nao solicite tomografia computadorizada
para avaliar suspeita de apendicite aguda em
criangas antes de considerar a realizagao de
ultrassonografia

40

N&o prescreva profilaxia antibiotica para o
2 paciente cirtrgico por tempo maior do que o 40
recomendado

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

40

N&o oriente jejum prolongado de oito horas para
4  alimentos sdlidos e liquidos no pré-operatério de 39
todas as cirurgias

Nao solicite endoscopia digestiva alta para
pacientes cirurgicos sem evidéncias clinicas ou
sinais de alarme para doencga péptica e do refluxo
gastroesofagico

39

Reflita antes de indicar o uso de antibioterapia de

A . L 39
largo espectro apos procedimentos cirurgicos

Nao solicite radiografia de térax e
eletrocardiograma como exames pré-operatorios
de cirurgias de baixo risco para pacientes com
exame clinico normal

37

N&o solicite exames de imagem
8 indiscriminadamente para pacientes com ictericia, 36
antes de critérios clinicos bem estabelecidos

N&o prescreva inibidores de bomba de protdes
9 para pacientes submetidos a procedimentos 36
cirdrgicos sem fatores de risco

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

10 36

Reflita antes de indicar videocolecistectomia para

il pacientes com litiase biliar assintomatica

35
Nao solicite colangiopancreatografia por
ressonancia magnética (CPRM) para pacientes

12 com achados ultrassonograficos indicativos para 34
realizagédo de colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE)

Nao solicite ressonancia magnética pélvica para
investigagéo de malignidade em paciente com

13 massa anexial confirmada por ultrassonografia 26
pélvica com Doppler e marcadores tumorais
positivos

100,0 (10) 0 (0) 0(0) 0 (0)

100,0 (10) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

100,0 (10) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

90,0 (9) 10,0 (1) 0 (0) 0(0)

90,0 (9) 10,0 (1) 0 (0) 0 (0)

90,0 (9) 10,0 (1) 0 (0) 0(0)

80,0 (8) 10,0 (1) 10,0 (1) 0(0)

70,0 (7) 20,0 (2) 10,0 (1) 0 (0)

70,0 (7) 20,0 (2) 10,0 (1) 0 (0)

60,0 (6) 40,0 (4) 0(0) 0(0)

60,0 (6) 30,0 (3) 10,0 (1) 0(0)

50,0 (5) 40,0 (4) 10,0 (1) 0 (0)

30,0 (3) 20,0 (2) 30,0 (3) 20,0 (2)

n: nimero de médicos internos
Fonte: banco de dados do autor

participantes. A avaliagdo da agdo de formacgdo é descrita
na Tabela 2.

No final do programa de formagdo, os participantes
foram submetidos a uma avaliagdo tedrica descritiva de
casos clinicos, em que foram abordadas duas das cinco
recomendacbes, cujo resultado é apresentado na Tabela 3.

DISCUSSAO

Ainvestigacéo sobre a formagao em cuidados de saude
de qualidade que promovam escolhas criteriosas em saude
sugere que as mudangas devem ser iniciadas ao longo do
curso de Medicina, num ambiente de aprendizagem cen-
trado numa pratica reflexiva e baseada na evidéncia.>'
No ambito deste estudo, foi elaborada uma lista de cinco

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 98 www.actamedicaportuguesa.com



Rodrigues Mendonga D, et al. Choosing Wisely no Internato de Cirurgia Geral, Acta Med Port 2021 Feb;34(2):95-102

Tabela 2 — Avaliagédo da agao de formacédo do Programa Choosing Wisely envolvendo 98 médicos internos frequentando o Internato de

Cirurgia Geral em Salvador, Bahia - 2018

ltem Excelente Muito bom Bom Regular Péssimo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Conteudo da campanha Choosing Wisely 63 (64,3) 31 (31,6) 3(3,1) 1(1,0) -
Qualidade da apresentagao 61 (62,3) 35 (35,7) 2(2,0) - -
Qualidade da discusséo 63 (64,3) 29 (29,6) 5(5,1) 1(1,0) -

n: nimero de médicos internos
Fonte: banco de dados do autor

Tabela 3 — Respostas as recomendagdes do programa Choosing Wisely utilizadas na avaliagéo tedrica do internato de Cirurgia Geral em

Salvador, Bahia - 2018

Resposta certa  Erro parcial ou total

Recomendagodes n (%) n (%)
Nao solicite tomografia computadorizada para avaliar suspeita de apendicite aguda

; ; o ) 97 (99,0) 1(1,0)
em criangas antes de considerar a realizagao de ultrassonografia
Nao solicite tomografia computadorizada de ‘varios segmentos do corpo’ para 94 (95,9) 4(4,1)

pacientes com trauma de baixo risco e sem achados consistentes no exame fisico

: numero de médicos internos
Fonte: banco de dados do autor

>

recomendacgdes, abordando praticas clinicas que devem
ser realizadas apods reflexdo sobre a relagao risco-bene-
ficio que representam para o doente, conjugada com um
programa de formagéo. As recomendacdes serdo descritas
individualmente e fundamentadas em evidéncia produzida
na literatura.

A primeira recomendagédo - “N&o solicite tomografia
computadorizada para avaliar suspeita de apendicite agu-
da em criangas antes de considerar a realizagéo de ultras-
sonografia” - baseia-se no facto da apendicite aguda ser
considerada a principal causa de abdémen agudo cirurgi-
co em criangas, e de o diagnodstico poder ser obtido, na
maioria das vezes, através da histéria clinica e do exame
objetivo, complementado com ecografia. Apesar de se tra-
tar de um exame dependente do operador, esta € uma téc-
nica nao invasiva, com uma sensibilidade de 71% - 94%
e especificidade de 81% - 98%, sendo um método fiavel
para confirmar o diagndstico. Outros métodos de imagem
devem ser obtidos quando existirem duvidas, incluindo a
tomografia computadorizada (TC), que apresenta taxas
de sensibilidade e especificidade de 76% - 100% e 83% -
100%, respetivamente.'s'

Nos ultimos anos, tem aumentado a preocupagao com
a sobre utilizagdo da TC, tendo em conta a importancia dos
danos relacionados com a exposigdo a radiagao e do au-
mento do risco de cancro, especialmente em criangas.'®!”
Um estudo em 44 529 doentes menores de 18 anos interna-
dos por apendicite aguda revelou um aumento da utilizagao
de TC, de 3% dos casos em 2003, para 20% em 2012.'® No
entanto, em instituicdes onde existem protocolos baseados
na evidéncia, esse numero de exames de imagem pode
diminuir. Um estudo multidisciplinar norte-americano da au-
toria de Russel et al'® descreveu uma diminuicdo de 41%
na realizagdo de TC apds a implementacao de normas de
orientagao clinica centradas no quadro clinico, utilizagao de
ecografia como exame de imagem inicial e envolvimento
precoce do cirurgido, sem variagéo da taxa de apendicec-
tomia negativa.

A segunda recomendacado — “Nao prescreva profilaxia
antibiética para o paciente cirurgico por tempo maior do
que o recomendado” - baseia-se no facto da infe¢éo cirur-
gica constituir a terceira causa mais frequente de infegao
nosocomial, afetando 14% - 16% dos doentes hospitaliza-
dos. Em doentes cirurgicos, a infecdo pos-operatoria € a
causa mais comum de infecdo nosocomial, sendo respon-
savel por 77% dos obitos. A taxa de mortalidade duplica em
doentes que desenvolvem infegdo, em comparacdo com
doentes submetidos aos mesmos procedimentos e sem in-
fe(;éo.18'19

Uma meta-andlise de Bowater et al’® envolvendo 43
809 doentes em 256 ensaios clinicos publicados entre
1990 e 2006, concluiu que a profilaxia antibiética € uma
medida eficaz de prevencado e impede o desenvolvimento
de infegdes causadas por microrganismos que colonizam
ou contaminam o campo cirurgico. O uso adequado da pro-
filaxia cirdrgica pode chegar a reduzir até 50% a taxa de
infeccdo, levando também a diminuicdo da possibilidade
de efeitos adversos e da selegéo de estirpes bacterianas
resistentes.'?!

Aterceira recomendagéo - “Nao solicite tomografia com-
putadorizada de varios segmentos do corpo” - é explicada
pela sobreutilizagao habitual da TC em contexto de lesées
e traumatismos nao intencionais, com base na premissa de
que reduz a taxa de mortalidade. A orientagdo do American
College of Surgeons Committee on Trauma (ACS COT) re-
comenda um estudo imagiolégico escalonado, iniciado com
radiografia convencional, ecografia, e posteriormente TC.?
Deste modo, a indicagdo para TC de determinado segmen-
to do corpo em doentes com traumatismo de baixo grau
de gravidade deve basear-se na histéria clinica e exame
objetivo, evitando-se desse modo a exposicao a radiagao
e a alteragdo da taxa de mortalidade, e promovendo-se a
redugdo de custos em cuidados de saude.?>#

Os traumatismos e lesdes n&o intencionais represen-
tam a principal causa de morte em doentes com menos
de 45 anos de idade, representando 10% da mortalidade
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global. Neste contexto, o uso da TC difundiu-se rapidamen-
te sendo, muitas vezes, requisitada de forma inadequa-
da.???% Uma revisao sistematica de estudos publicados en-
tre 2003 e 2013, realizada por Treskes et al?* com o objetivo
de avaliar a indicagdo de TC de corpo inteiro em contexto
de traumatismo, recomendou a necessidade de critérios
especificos para a sua indicagao, incluindo a presenga de
alteragéo dos parametros vitais em contexto de leses mul-
tiplas, lesdes graves e de alto grau de gravidade, assim
como a presenga de uma evolugdo clinica desfavoravel
apos uma triagem imagioldgica inicial. Nao existe consen-
so relativamente a sua indicagdo, embora deva ser evitada
em situagdes de traumatismo de baixo grau de gravidade.

A quarta recomendagdo - “Nao oriente jejum prolon-
gado de oito horas para alimentos sélidos e liquidos no
pré-operatério de todas as cirurgias” - baseia-se na con-
clusédo de que cirurgias associadas a jejum prolongado
desencadeiam diversas alteragdes metabdlicas, incluindo
diminui¢cdo dos niveis de insulina, aumento do glucagon e
da resisténcia a insulina o que, em consequéncia, eleva
a secrecao de cortisol e aumenta o stress metabdlico do
doente pos-operatério. Quando esse jejum esta associa-
do a resposta ao traumatismo cirdrgico surge aumento do
consumo energético, provocando uma rapida desnutrigéo e
atraso da cicatrizagdo.?5?¢

A American Society of Anesthesiologists (ASA) reco-
menda a eventual redugédo do tempo de jejum pré-opera-
tério na maioria das cirurgias, com a administragdo de uma
solugédo enriquecida de hidratos de carbono ou liquidos
claros até duas horas antes. Esta recomendacgéo é segura
e nao esta relacionada com o risco de aspiragdo, regurgi-
tagdo ou de mortalidade, para além de ser um dos fatores
mais benéficos para reduzir a resposta organica, o stress
cirurgico e melhorar o bem-estar do doente. As decisdes re-
lativamente ao tempo de jejum podem ser individualizadas
e terem em conta situagdes especificas.?

Um estudo brasileiro envolvendo 3715 doentes des-
creveu a existéncia de um tempo mediano de jejum pré-
-operatério de 12 horas, mais prolongado (mediana de 13
horas) em hospitais que seguem um protocolo convencio-
nal com a recomendagdo de um periodo de jejum de seis a
oito horas para sélidos e liquidos, do que em hospitais que
adotaram as mais recentes normas de orientagdo clinica
com jejum de seis a oito horas para sélidos e duas a quatro
horas para liquidos claros ou enriquecidos com hidratos de
carbono (mediana de oito horas). E de referir também que,
em hospitais brasileiros, o tempo de jejum pré-operatorio
real é significativamente mais prolongado do que o reco-
mendado.?

A quinta recomendacao - “Reflita antes de solicitar en-
doscopia digestiva alta para pacientes cirirgicos sem evi-
déncias clinicas ou sinais de alarme para doenga péptica e
do refluxo gastro-esofagico” - baseia-se no facto da endos-
copia digestiva ser apenas indicada para doentes cirirgicos
em situagdes especiais, e segundo determinados critérios
clinicos, incluindo (i) presenga de sintomas de dispepsia
e refluxo gastro-esofagico, (i) hemorragias, (iii) disfagia,

(iv) vémitos persistentes, (v) avaliagéo intraoperatoria e (vi)
gestdo de eventos adversos operatoérios.?® Apesar de muito
utilizada, a endoscopia digestiva envolve um determinado
risco de complicagdes e ndo esta indicada na maioria dos
casos cirurgicos, especialmente quando os resultados es-
perados nao contribuem para modificar a atitude terapéuti-
Ca.28,29

Apos a elaboragao da lista de recomendacgdes, deu-se
inicio a agdo de formacgao. A forma utilizada neste estudo
para implementar a campanha CW resultou em momentos
de discusséo, interagdo e reflexdo entre os participantes
sobre uma tematica que habitualmente ndo consta do cur-
riculo médico.'™ Durante a agdo de formagao, observou-se
a participagao ativa dos internos e o seu envolvimento no
tema CW, dando origem a conhecimento e estimulando um
processo reflexivo no que se refere a atitudes sensiveis aos
custos de cuidados de saude. O bom resultado observado
na avaliagdo da agao de formagao demonstrou que a meto-
dologia adotada foi adequada a proposta de sensibilizagao.

Qutra forma utilizada para consolidar o contetdo da
campanha foi a integracdo desse tépico nas atividades
presenciais, tedricas e praticas. Os conteldos teoricos do
programa tomaram em consideragao os custos dos cuida-
dos de saude, independentemente de constarem ou nao
da lista de recomendagdes da CW. A mudanga de compor-
tamento do interno para um pensamento mais reflexivo foi
observada pelos orientadores, ainda que nao tenha sido
quantificada durante a formagdo. A divulgagdo da cam-
panha através dos meios de comunicagédo e dos banners
contribuiu também para que a tematica estivesse presente
durante o internato, estimulando a leitura e manutencéo do
conhecimento. Estas agdes de formagao podem, portanto,
estimular uma pratica médica baseada na evidéncia e re-
duzir a adogao de condutas que envolvam risco desneces-
sario para o doente.

O conteudo tedrico do programa CW e o conhecimento
das recomendagdes refletiram-se no resultado satisfatorio
da avaliagéo tedrica realizada no final da formagéo (> 95%).
O tema da campanha foi abordado sob forma de casos
clinicos que exemplificavam situagdes da pratica médica,
exigindo ndo apenas raciocinio mas também uma atitude
de reflexdo na escolha dos procedimentos mais adequa-
dos sob o ponto de vista da relacdo entre os custos dos
cuidados de saude e os beneficios para o doente. A razao
subjacente a opgao pelas duas recomendagdes utilizadas
na avaliagdo tedrica deve-se a sobreutilizagdo e auséncia
de critério na escolha de exames de imagem em cirurgia,
especialmente da TC.

A pratica clinica orientada para a redugéo der interven-
¢Oes com riscos desnecessarios para o doente pode ser
desenvolvida durante a formagdo, desde que o ambiente
de educagdo médica envolva orientadores e internos e pro-
mova boas praticas nesse ambito. Apesar do envolvimento
dos estudantes de Medicina ter sido recomendado na cam-
panha CW, a adogéo desta iniciativa durante o curso de
Medicina tem até agora acontecido em poucos paises.>'"°
No Canadd, a campanha CW foi integrada no curso de
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Medicina, envolvendo os estudantes ndo apenas na elabo-
racdo de listas de recomendagdes relativamente a utiliza-
¢ado de exames complementares ou outros procedimentos,
mas também estimulando a cultura de escolhas criteriosas
na propria universidade.°

O programa Students and Trainees Advocating for Re-
source Stewardship (STARS), inicialmente desenvolvido no
Canada3, tem vindo a tornar-se um movimento internacional
e engloba ja outros paises, como os Estados Unidos, Ho-
landa e Japéao. Este programa, ao contrario da campanha
CW, que envolve principalmente as sociedades médicas
e os doentes, tem como objetivo mudar a cultura da edu-
cagdo médica, estimulando a consciencializagdo dos es-
tudantes, através de liderangas, para a administragdo de
recursos durante o curso de medicina, abordando cuidados
de saude baseados no valor e na seguranga do doente. O
treino desde o inicio do curso de medicina pode ser essen-
cial para a tomada de decisdes futuras na pratica médi-
Ca.10’30

Durante o internato médico, o ambiente profissional
pode desempenhar um importante papel no que se refere
a sensibilizagéo para os elevados custos dos cuidados de
saude, podendo refletir-se num comportamento mais sen-
sivel e criterioso na pratica clinica. No entanto, esta forma-
¢ao é ainda escassa, de acordo com o que foi descrito num
estudo norte-americano envolvendo 261 programas de for-
macao, em que se concluiu que apenas 14,9% incluiam
formagdo em sensibilizagdo sobre custos em cuidados
de saude e escolhas criteriosas.® Num estudo sobre 456
médicos que concluiram o seu internato de especialidade
entre 2003 e 2013, Ryskina et al concluiram que apenas
23,6% dos internos tiveram formagédo em escolhas criterio-
sas de saude e apenas 43,8% referiram estar preparados
para adotar normas de orientagéo clinica sobre escolhas
criteriosas em saude.*

A implementagédo do programa CW ao longo do curso
de Medicina e durante o internato cria condi¢cbes para a
mudancga para uma pratica médica de melhor qualidade. A
medida que estas iniciativas serdo desenvolvidas, os prin-
cipios da ‘escolha criteriosa’ em Saude tornar-se-do mais
familiares para os médicos, que decerto irdo implementar
cuidados de saude mais naturalmente centrados na segu-
ranga do doente e no uso criterioso dos recursos em sau-
de.3,10
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