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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: A Campanha Choosing Wisely (CW) tem como finalidade central 
gerar um debate a respeito de práticas médicas comumente adotadas que, muitas 
vezes, não possuem evidência científica, que são dispendiosas ou que não são livres 
de danos aos pacientes. O trauma na assistência à saúde representa um sério 
problema de saúde pública, sendo as causas externas responsáveis, anualmente, por 
5,8 milhões de mortes em todo o mundo. Pensar em atitude custo-consciente no 
atendimento ao paciente politraumatizado, torna-se primordial para não negligenciar 
os impactos gerados em diversos setores da sociedade. OBJETIVO: Descrever a 
implantação da Campanha Choosing Wisely no Trauma na sala de emergência de um 
hospital público de referência no interior da Bahia. METODOLOGIA: Estudo descritivo 
e analítico na implantação de lista de recomendações CW no Trauma, com análise 
prospectiva de questionário de percepção de barreiras e consequências à atitude 
custo-consciente, aplicado aos cirurgiões e residentes de Cirurgia Geral de um 
hospital público no interior da Bahia, em Feira de Santana, Bahia (BA), nos anos 2017-
2019. Inicialmente foram aplicados dois questionários – percepção à atitude custo-
consciente e percepção de barreiras e consequências à atitude custo-consciente. 
Posteriormente, após identificação da necessidade local, realizou-se um Curso de 
Imersão em Anatomia Cirúrgica baseado em competências (conhecimentos, 
habilidades e atitudes) e, ao final desse curso, foram construídas coletivamente as 
cinco recomendações da lista CW no Trauma, respaldadas pela 10ª Edição do Manual 
do Advanced Trauma Suport Life (ATLS®). Após 1 ano de implantação da Campanha, 
foram aplicados novamente os dois questionários de percepção à atitude custo-
consciente. As variáveis analisadas foram agrupadas e a interpretação dos resultados 
do questionário transcritos numa escala do tipo Likert de quatro pontos. A descrição 
dos resultados foi feita por meio de percentagem simples e análise de variáveis 
contínuas por estatística descritiva com medidas de porcentagem com tendência 
central, sendo as médias descritas com desvio padrão e as medianas com intervalo 
interquartil. RESULTADOS: A Lista CW no Trauma apresentou 100% de 
recomendações para não fazer algum procedimento no mnemônico ABCDE do 
atendimento ao politraumatizado. A percepção dos cirurgiões e residentes de Cirurgia 
Geral foram favoravelmente custo-conscientes não havendo diferença 
estatisticamente significativa antes e após implantação da Campanha CW. A 
percepção dos cirurgiões e residentes de Cirurgia Geral identificou a estrutura 
organizacional do serviço de saúde como uma das principais barreiras e 
consequências à atitude custo-consciente. CONCLUSÃO: A Campanha CW foi 
implantada no setor de Trauma de um hospital público no interior da Bahia com difusão 
de lista de cinco recomendações referentes ao mnemônico ABCDE do atendimento 
ao politraumatizado, promovendo ações educativas e divulgação para toda 
comunidade assistida.  

Palavras-chave: Centros de Traumatologia. Tomada de Decisões. Análise de Custos. 
Consciência. Educação Médica.  
  
 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: The Choosing Wisely (CW) campaign has as its central purpose to 
generate a debate about commonly adopted medical practices that often lack scientific 
evidence, are costly, or are not harmless to patients. The trauma in health care 
represents a serious public health problem, with external causes being responsible 
annually for 5.8 million deaths worldwide. Think about cost-conscious attitude at the 
polytraumatized patient assessment, becomes primordial to not neglect the impacts 
generated in various sectors of society. OBJECTIVE: Describe the deployment of the 
Choosing Wisely Campaign in Trauma at the emergency room of a public referral 
hospital in the interior of Bahia state. METHODS: A descriptive and analytical study for 
the implementation of the CW recommendations in Trauma List, with a prospective 
analysis of a questionnaire about the perception of barriers and consequences for the 
cost-conscious attitude, applied to the surgeons and General Surgery residents of a 
public hospital in the interior of Bahia state, in the city of Feira de Santana, Bahia (BA), 
in the years 2017-2019. Initially, two questionnaires were applied – perception of cost-
conscious attitude and perception of barriers and consequences to cost-conscious 
attitude. Posteriorly, after identifying the local need, a competency-based (knowledge, 
skill and attitudes) Surgical Anatomy immersion course was held and, at the end of this 
course, the five recommendations of the CW in Trauma list were built collectively, 
backed by the 10th edition of the Advanced Trauma Life Support (ATLS®) Manual. 
After 1 year of Campaign implementation, the two questionnaires of perception to the 
cost-conscious attitude were again applied. The analyzed variables were grouped and 
the interpretation of the questionnaire results transcribed on a four-point Likert scale. 
The results were described by simple percentage and analysis of continous variables 
by descriptive statistics with percentage measures with central tendency, and the 
means described with standard deviation and the medians with interquartile range. 
RESULTS: The CW in Trauma List presented 100% of recommendations not to do 
any procedure in the ABCDE mnemonic of polytraumatized assessment. The surgeons 
and General Surgery residents perception were favorably cost-conscious and there 
was no statistically significant difference before and after the implementation of CW 
Campaign. The surgeons and General Surgery residents perception identified the 
organizational structure of the health service as one of the main barriers and 
consequences to the cost-conscious attitude. CONCLUSION: The CW Campaign was 
implemented in the Trauma sector of a public hospital in the interior of Bahia state with 
a list of five recommendations referring to the mnemonic ABCDE of polytraumatized 
assessment, promoting educational actions and dissemination to the entire assisted 
Community. 
 
Keywords: Trauma Centers. Decision-making. Cost Analysis. Conscience. Medical 
Education. 
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1 INTRODUÇÃO 

A campanha Choosing Wisely (CW) foi iniciada pela American Board of Internal 

Medicine (ABIM) nos Estados Unidos da América (EUA), em 2012, encorajando 

médicos, pacientes e outras partes interessadas da saúde a pensar e falar sobre 

exames e procedimentos médicos que podem ser desnecessários e que, em alguns 

casos, podem causar danos. A redução desses serviços melhoraria a segurança e a 

qualidade dos pacientes, evitando as condutas desnecessárias na prática clínica(1).  

Possivelmente CW é a maior campanha dedicada ao uso consciente de recursos na 

história da medicina. Abrangendo mais de 50 sociedades médicas e chegando ao 

conhecimento de aproximadamente 10 milhões de pacientes ao redor do mundo(2,3,4). 

Com o curto tempo de campanha já se observa mais de 250 recomendações para 

uma boa prática da medicina, mais de 100 artigos publicados em jornais com menção 

ao tema dentre outros resultados(2). 

Essa campanha permite uma reflexão sobre a prática médica ao atribuir às 

organizações de especialistas a tarefa de apontar entre cinco e dez condutas 

frequentes não apoiadas pelas evidências científicas, que podem resultar em danos 

ou não são necessárias e, portanto, não devem ser adotadas. O principal objetivo 

dessa campanha não é racionalizar recursos, mas melhorar a qualidade da 

assistência, que deve ser sempre baseada em evidências, aumentando a 

probabilidade de benefício e reduzindo o risco de malefício à saúde dos indivíduos(1). 

No âmbito cirúrgico, a campanha CW compreende a solicitação desnecessária de 

exames pré-operatórios em intervenções cirúrgicas de pequeno e médio porte de 

pacientes assintomáticos – a exemplo de radiografia de tórax e exames laboratoriais; 

o rastreamento inadequado e excessivo da neoplasia colorretal; solicitação excessiva 

da tomografia computadorizada ou endoscopia nas enfermidades abdominais; assim 

como na conduta na neoplasia de mama inicial(3-5). 

O trauma na assistência à saúde representa um sério problema de saúde pública, 

sendo as causas externas responsáveis, anualmente, por 5,8 milhões de mortes em 

todo o mundo, superior ao somatório das mortes por tuberculose, malária e Síndrome 

de Imunodeficiência Adquirida (SIDA)(6). Pensar em atitude custo-consciente no 

atendimento ao paciente politraumatizado se torna primordial para não negligenciar 
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os impactos gerados em diversos setores da sociedade. Os serviços de urgência são 

os setores da saúde pública que recebem seu maior impacto, pela pressão que 

exercem suas vítimas e familiares por uma atenção especializada, além   de 

reabilitação física, psicológica e assistência social(7).  

No Brasil, as causas externas representam a terceira causa de mortes e 12,5% do 

total de mortes por todas as causas, caracterizando-se como o quinto país no mundo 

em mortes provocadas pelo trânsito, com 28% destas envolvendo motocicletas. Na 

faixa etária entre 01 e 39 anos, as causas externas representam a primeira causa de 

morte, com uma taxa de mortalidade de 70,5 casos por 100 mil habitantes, onde o 

sexo masculino representa 83,1% de todos os óbitos. Em 2013, o Sistema Único de 

Saúde (SUS) registrou 170.805 internações por acidentes de trânsito e R$ 231 

milhões foram gastos no atendimento às vítimas. Desse total, 88.682 foram 

decorrentes de motos, o que gerou um custo ao SUS de R$ 114 milhões – crescimento 

de 170,8% em relação a 2008. Esse valor não inclui custos com reabilitação, 

medicação e o impacto em outras áreas da saúde(8). 

Em 2011, em consonância com a nova política de Redes de Atenção à Saúde, é 

editada a política de Rede de Atenção às Urgências, uma atualização da Política 

Nacional de Urgência e Emergência de 2003. A nova política de urgência define os 

componentes da rede de urgência que necessitam estar integrados, mas não se 

detém nas estratégias especiais para tipos específicos de atendimento(9). Em 2013, 

políticas específicas de atenção as causas externas começaram a se concretizar a 

partir da publicação no Diário Oficial da União de duas portarias do Ministério da 

Saúde – a Portaria nº 1365, de 8 de julho de 2013, que aprovou e instituiu a linha de 

cuidado ao trauma na Rede de Atenção às Urgências e Emergências (RUE); a Portaria 

nº 1.366, de 8 de julho de 2013, que estabeleceu a organização dos Centros de 

Trauma, estabelecimentos de saúde integrantes da linha de cuidado ao trauma da 

RUE no âmbito do Sistema Único de Saúde(10,11). 

Diante do exposto, tornam-se necessárias ações que permitam uma reflexão sobre 

atitudes custo-conscientes no exercício da Medicina, em particular no âmbito da 

Cirurgia Geral. Frente à lacuna que existe no cenário da emergência, estratégias na 

Rede de Atenção às Urgências e Emergências, em particular no âmbito da Trauma, 

tornam-se essenciais para ofertar uma assistência adequada ao usuário do SUS.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Geral 

Descrever a implantação da Campanha Choosing Wisely no Trauma na sala de 

emergência de um hospital público de referência no interior da Bahia.  

2.2 Específicos 

a) Construir a lista de recomendações, por cirurgiões e residentes de um programa 

de Residência Médica em Cirurgia Geral, em situações de risco de morte no 

atendimento ao politraumatizado; 

b) Explorar a percepção dos cirurgiões e residentes de Cirurgia Geral frente à adoção 

de atitudes custo-conscientes antes e depois da implantação da lista de 

recomendações;  

c) Comparar as percepções dos cirurgiões e residentes de Cirurgia Geral sobre as 

barreiras e consequências frente à adoção de atitudes custo-conscientes antes e 

depois da implantação da lista de recomendações. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Campanha Choosing Wisely 

 

O pensamento a respeito de diagnósticos, intervenções e tratamentos desnecessários 

ou excessivos acompanha a medicina desde seu primórdio(12). Em um passado 

recente, as discussões em relação à escolha de exames possuíam um foco em qual 

exame é mais bem indicado considerando seus custos e acurácia. No entanto, em 

2012, a campanha Choosing Wisely surge através da American Board of Internal 

Medicine com o intuito de mudar o cerne deste questionamento, indagando “se” o 

exame comumente – e às vezes, excessivamente – indicado é realmente necessário 

e quais seriam os potenciais malefícios trazidos pelo mesmo(13-15). 

Choosing Wisely, em tradução livre, escolhendo sabiamente, foi uma campanha 

lançada pela Fundação ABIM juntamente com a Revista Consumer Reports, em abril 

de 2012, através do lançamento das listas “Top Five” de nove sociedades de 

especialidade. A ampla cobertura da mídia de quase todas as empresas de primeira 

linha, juntamente com a reação positiva entre a comunidade de saúde, inspirou 17 

sociedades adicionais a se juntarem à campanha. Em 2013, a Fundação ABIM 

recebeu uma doação da Robert Wood Johnson Foundation (RWJF) para promover a 

campanha Escolhendo Sabiamente financiando 21 sociedades médicas estaduais, 

sociedades de especialidade e colaborações regionais de saúde para ajudar médicos 

e pacientes a conversarem para reduzir testes desnecessários e procedimentos. Em 

2015, a RWJF concedeu uma segunda subvenção à Fundação ABIM para continuar 

este importante trabalho. Atualmente, mais de 70 sociedades compreendendo mais 

de um milhão de médicos são agora parceiras à campanha Choosing Wisely(14). 

A finalidade central desta campanha para os médicos é gerar um debate a respeito 

de práticas comumente adotadas que, muitas vezes, não possuem evidência 

científica, que são dispendiosas ou que não são livres de danos aos pacientes(12,15,16). 

Vale ressaltar que esta discussão abrange também pacientes, habitualmente 

portadores de uma filosofia “quanto mais, melhor”, indo de encontro aos princípios da 

campanha, e se tornando um dos grandes desafios ideológicos a serem 

enfrentados(2,17). 
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A principal preocupação da profissão médica tem sido evitar erros de diagnóstico, com 

foco primário nas questões de subdiagnóstico e subtratamento. No século XX, o 

rápido desenvolvimento da Medicina de Laboratório, técnicas de imagem e 

procedimentos favoreceu para que o número de diagnósticos disponíveis, testes e 

tratamentos aumentasse drasticamente. Estima-se que nos EUA, os testes de 

diagnóstico usados em excesso ou mal utilizados custam aproximadamente U$210 

bilhões anualmente (10% dos custos com cuidados de saúde)(18). 

3.2 Campanha Choosing Wisely nas especialidades cirúrgicas 

 

Um total de aproximadamente 100 recomendações CW foram elaboradas por 

especialidades cirúrgicas, sendo que dos dez países que possuem listas CW no 

mundo, seis desses tem listas relacionadas com especialidades cirúrgicas – EUA, 

Canadá, Austrália, Inglaterra, Itália e Nova Zelândia. Cada país contribuinte está em 

um estágio diferente de aplicação da campanha no contexto das especialidades 

cirúrgicas. O grau de desenvolvimento das listas nesses países fica refém de 

iniciativas de especialidades e profissionais interessados na redução do uso de 

cuidados com baixo valor terapêutico no universo cirúrgico(19-24). 

Os EUA é o país mais avançado quanto à iniciativa CW em instâncias operatórias, 

dispondo de 35 recomendações no total com 7 especialidades cirúrgicas contribuintes: 

cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia torácica, cirurgia oncológica, cirurgia da 

mama, cirurgia metabólica e bariátrica e neurocirurgia(19). Em comparação, o Canadá 

fornece 22 recomendações elaboradas por 4 especialidades cirúrgicas: cirurgia geral, 

cirurgia vascular, cirurgia pediátrica e neurocirurgia pediátrica, sendo o único país com 

contribuição de especialidades cirúrgicas pediátricas no mundo(20). 

A Austrália tem uma especialidade cirúrgica parceira – cirurgia geral – com um total 

de 5 recomendações(21). A Nova Zelândia também dispõe de uma especialidade 

cirúrgica com 5 recomendações, já que as associações de cirurgiões especialistas 

contribuintes da Austrália é a mesma da Nova Zelândia, tendo portanto as mesmas 

recomendações cirúrgicas válidas em ambos territórios(22). 

A Inglaterra reúne a associação de anestesistas com a associação de cirurgiões na 

mesma lista de recomendações que tem um enfoque bastante geral e relacionado 
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com o contexto operatório como um todo, tendo um total de 10 recomendações. A 

partir das recomendações gerais, os médicos partem para diretrizes mais específicas 

fornecidas pelo país cujos arquivos estão vinculados às recomendações, tornando a 

lista CW cirúrgica inglesa mais ampliável(23).  

A Itália tem apenas uma especialidade cirúrgica com lista CW – cirurgia vascular. O 

fato de a primeira especialidade cirúrgica contribuinte na Itália ser bem específica e 

não a de cirurgia geral evidencia o engajamento particular de cada associação de 

especialista conforme seu interesse de participar da campanha(24). 

Como no Japão a iniciativa CW não é liderada pelo governo nem por associações de 

especialidades não foi possível detectar especialidades cirúrgicas envolvidas. Nesse 

país, a campanha CW é uma associação arbitrária de médicos, outros profissionais 

de saúde, associações e até estudantes da área de saúde que estejam interessados 

em se cadastrar e participar da implementação do CW no país. Existem 5 

recomendações CW, mas nenhuma associada ao contexto do atuar cirúrgico(25).  Na 

Alemanha, nenhuma lista CW de especialidade cirúrgica foi detectada(26). Na Suíça, 

há um total de 4 especialidades contribuintes – geriatria, medicina interna, cuidados 

intensivos e gastroenterologia, porém nenhuma cirúrgica(27).  

No Brasil, embora não haja nenhuma especialidade cirúrgica com lista CW publicada, 

a iniciativa no Hospital São Rafael contemplou duas especialidades cirúrgicas – 

cirurgia geral e cirurgia pediátrica com um total de 4 recomendações. A cirurgia geral 

recomenda a não realização de tomografia de abdome para afastar apendicite em 

pacientes com baixa probabilidade pré-teste e evitar ampla gama de exame 

laboratoriais não alinhados à suspeita clínica. Já a cirurgia pediátrica recomenda evitar 

exames pré-operatórios de rotina, em crianças de baixo risco cirúrgico e evitar 

esquemas antibióticos excessivamente amplos em relação ao que se espera do 

patógeno para o quadro infeccioso. Embora ainda não existam dados que avaliem os 

avanços da iniciativa nos serviços de cirurgia do Hospital, espera-se uma mudança 

significativa nas condutas(28,29). 

Os países estão em estágios diferentes de aplicação da campanha CW nas 

especialidades cirúrgicas, entretanto, existem pontos em comum quanto ao conteúdo 

de muitas recomendações. A realização de radiografia de tórax pré-operatória em 
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pacientes sem clínica que justifique seu uso, por exemplo, é contraindicada por listas 

CW nos EUA, Canadá e Inglaterra, sendo que essa última fornece diretrizes nacionais 

sobre quais exames pré-operatórios devem ser realizados(19,20,23). A justificativa se 

baseia em evidências científicas que demonstram um baixíssimo poder modificador 

de conduta em pacientes sem razões específicas sugeridas pela história ou pelo 

exame físico(20). Outra recomendação em comum é a de não se realizar tomografia 

computadorizada (TC) de corpo inteiro em pacientes com traumatismo leve, por se 

tratar de uma exposição à radiação num contexto de baixo poder adicional a conduta, 

sendo essa recomendação uma realidade nos EUA e Canadá(19,20). 

Considerando-se os riscos oferecidos por alguns testes e procedimentos, os EUA, 

Canadá, Austrália e Nova Zelândia recomendam que a realização de TC em crianças 

com apendicite não deve ser realizada sem que uma ultrassonografia seja 

considerada. Apesar da elevada acurácia do exame de tomografia, é importante 

reduzir a taxa de exposição à radiação ionizante, sobretudo em crianças(19-22). É 

comprovado que apendicectomia, em criança, não deve ser realizada sem exame de 

imagem que confirme a suspeita. Portanto, a ultrassonografia é indicada para ser o 

exame de primeira escolha e seu rendimento comparável a TC embasa a 

recomendação CW(30). 

3.3 Lista de Recomendações Cirúrgicas Choosing Wisely 

Os países que dispõem de listas envolvidas no contexto do atuar cirúrgico são 

Austrália, Canadá, Estados Unidos da América, Inglaterra, Itália e Nova Zelândia. Vale 

ressaltar, que na Austrália e Nova Zelândia as recomendações cirúrgicas são as 

mesmas, pois as associações de especialistas responsáveis são as mesmas em 

ambos os territórios(19-24).  

Há um claro predomínio da campanha CW no contexto cirúrgico nos EUA, país onde 

a campanha foi criada correspondendo a 52% das recomendações cirúrgicas no 

mundo, seguido apenas do Canadá que corresponde a 29% das recomendações. Os 

demais países participantes têm um percentual mais baixo – Austrália e Nova Zelândia 

representando 7%, Inglaterra com 6% e Itália com 6% – pois normalmente nesses 

países apenas uma especialidade cirúrgica foi responsável pela elaboração de listas 

CW(19-24).  
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A maioria das recomendações cirúrgicas advém da área de cirurgia geral 

representando um total de 32% das recomendações, seguida da cirurgia vascular 

representada com 18%, cirurgia pediátrica representada com 8% e demais 

especialidades cirúrgicas representadas com  6% cada uma delas, sendo essas 

especialidades as seguintes: cirurgia bariátrica e metabólica, cirurgia da mama, 

neurocirurgia, cirurgia torácica, cirurgia oncológica, cirurgia neuropediátrica e cirurgia 

plástica (19-24). 

As listas de recomendações publicadas da Campanha Choosing Wisely 

especialidades cirúrgicas dos EUA estão demonstradas nos Quadros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7 e 8(19). 

Quadro 1 – Lista de Recomendações CW do Colégio Americano de Cirurgiões. 

 

Fonte: American College of Surgeons, disponível em http://www.choosingwisely.org, 2019(19). 

Quadro 2 – Lista de Recomendações CW da Associação Americana de Cirurgia 

Neurológica. 

 

Fonte: American Associations of Neurological Surgeons, disponível em http://www.choosingwisely.org, 

2019(19). 

http://www.choosingwisely.org/
http://www.choosingwisely.org/
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Quadro 3 – Lista de Recomendações CW da Sociedade Americana de Cirurgia 

Bariátrica e Metabólica. 

 

Fonte: American Society for Metabolic and Bariatric Surgery, disponível em 

http://www.choosingwisely.org, 2019(19). 

Quadro 4 – Lista de Recomendações CW da Sociedade Americana dos 

Cirurgiões da Mama. 

 

Fonte: American Society of Breast Surgeons, disponível em http://www.choosingwisely.org, 2019(19). 

Quadro 5 – Lista de Recomendações CW da Sociedade Americana de Cirurgia 

Vascular. 

 

Fonte: American Society for Vascular Surgery, disponível em http://www.choosingwisely.org, 2019(19). 

Quadro 6 – Lista de Recomendações CW da Sociedade Americana de Cirurgia 

Oncológica. 

 

Fonte: American Society of Surgical Oncology, disponível em http://www.choosingwisely.org, 2019(19). 

http://www.choosingwisely.org/
http://www.choosingwisely.org/
http://www.choosingwisely.org/
http://www.choosingwisely.org/
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Quadro 7 – Lista de Recomendações CW da Sociedade Americana dos 

Cirurgiões Torácicos. 

 

Fonte: American Society of Thoracic Surgeons, disponível em http://www.choosingwisely.org, 2019(19). 

Quadro 8 – Lista de Recomendações CW da Sociedade Americana de Cirurgiões 

Plásticos. 

 

Fonte: American Society of Plastic Surgeons, disponível em http://www.choosingwisely.org, 2019(19). 

As listas de recomendações das especialidades cirúrgicas do Canadá estão 

demonstradas nos Quadros 9, 10, 11 e 12(20). 

Quadro 9 – Lista de Recomendações CW da Associação Canadense de 

Cirurgiões Gerais. 

 

Fonte: Canadian Association of General Surgeons, disponível em https://choosingwiselycanada.org, 

2019(20). 

http://www.choosingwisely.org/
http://www.choosingwisely.org/
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Quadro 10 – Lista de Recomendações CW da Sociedade Canadense de Cirurgia 

Vascular. 

 

Fonte: Canadian Society for Vascular Surgery, disponível em https://choosingwiselycanada.org, 

2019(20). 

Quadro 11 – Lista de Recomendações CW do Grupo de Estudos Canadense de 

Cirurgia Neurocirurgia Pediátrica. 

 

Fonte: Canadian Pediatric Neurosurgery Study Group, disponível em https://choosingwiselycanada.org, 

2019(20). 

Quadro 12 – Lista de Recomendações CW da Associação Canadense de 

Cirurgiões Pediátricos. 

 

Fonte: Canadian Association of Paediatric Surgeons, disponível em https://choosingwiselycanada.org, 

2019(20). 

A lista de recomendações da especialidade cirúrgica da Austrália e Nova 

Zelândia está demonstrada no Quadro 13(21,22). 
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Quadro 13 – Lista de Recomendações CW do Colégio Real Australiano dos 

Cirurgiões. 

 

Fonte: Royal Australasian College of Surgeons, disponível em http://www.choosingwisely.org.au e em 

http://choosingwisely.org.nz, 2019(21,22). 

A lista de recomendações das especialidades cirúrgicas da Inglaterra está 

demonstrada no Quadro 14(23). 

Quadro 14 – Lista de Recomendações CW do Colégio Real dos Anestesistas e 

do Colégio Real dos Cirurgiões da Inglaterra. 

 

Fonte: Royal College of Anaesthetists & Royal College of Surgeons, disponível em 

http://www.choosingwisely.co.uk, 2019(23). 

A lista de recomendações da especialidade cirúrgica da Itália está 

demonstrada no Quadro 15(24). 

http://www.choosingwisely.org.au/
http://choosingwisely.org.nz/
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Quadro 15 – Lista de Recomendações CW da Sociedade Italiana de Angiologia 

e Medicina Vascular. 

 

Fonte: Italian Society for Angiology and Vascular Medicine, disponível em 

https://www.choosingwiselyitaly.org, 2019(24). 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Desenho de Estudo 

Estudo descritivo e analítico da implantação de Lista de Recomendações Choosing 

Wisely no Trauma, com análise prospectiva de questionários de percepção à atitude 

custo-consciente, assim como percepção de barreiras e consequências à mesma, 

aplicado aos cirurgiões e residentes de Cirurgia Geral de um hospital público no 

interior da Bahia, em Feira de Santana, Bahia (BA), nos anos 2017-2019. 

4.2 Seleção da Amostra e Procedimentos de Coleta de Dados 

A seleção da amostra foi feita por conveniência, na qual os cirurgiões (emergencistas, 

diaristas de enfermaria e preceptores) e residentes de Cirurgia Geral do Hospital Geral 

Clériston Andrade (HGCA), totalizando 33 participantes, em Feira de Santana, Bahia, 

foram todos convidados a participar da pesquisa, através de uma apresentação formal 

padronizada em 12 (doze) slides estruturados no Microsoft PowerPoint 2014® 

realizada no Auditório do hospital.  

No mês subsequente, os questionários de percepção à atitude custo-consciente e de 

percepção de barreiras e consequências à atitude custo-consciente (ANEXO A), 

confeccionados na Plataforma SurveyMonkey®, foram disponibilizados no recurso do 

aplicativo de WhatsApp Messenger® pela Plataforma Android para celular móvel do 

tipo smarthphones, permitindo o acesso à Plataforma por esse meio para responder 

ao questionário, como estratégia para conhecer o perfil do grupo alvo do estudo e 

promover sensibilização sobre o tema,  utilizando-se como referência itens de 

questionário de Leep Hunderfund(31). Os cirurgiões e residentes foram indagados 

ainda sobre o conhecimento prévio da Campanha Choosing Wisely assim como 

sugestão de situações da prática cirúrgica que dificultavam uma ação custo-

consciente.  

Posteriormente, realizou-se um curso de imersão com uso de metodologias ativas 

sobre atendimento ao politraumatizado. O curso teve duração de 20 horas para 

qualificação e capacitação dos profissionais médicos com destaque aos princípios 

norteadores do atendimento ao politraumatizado preconizado pelo Colégio Americano 

de Cirurgiões pelo protocolo Advanced Trauma Suport Life (ATLS®)(32), fundamentado 
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em competências no Trauma – conhecimento, habilidades e atitudes. As capacitações 

realizadas com enfoque para atendimento ao politraumatizado abordaram 

metodologias ativas com práticas simuladas e problematização de casos clínicos, 

contemplando os objetivos de aprendizado em competências – conhecimentos, 

habilidades e atitudes – individualizando a abordagem de cada participante conforme 

respostas personalizadas do questionário de competências no trauma previamente ao 

início da capacitação (APÊNDICE A). Os conhecimentos de trauma foram trabalhados 

acerca dos referenciais anatômicos, planos cirúrgicos, passos técnicos 

procedimentais e indicações de exames na sala da emergência. As habilidades no 

trauma foram trabalhadas com relação a maior dificuldade e/ou facilidade de execução 

dos procedimentos na sala de emergência, assim como receio e/ou inseguranças pela 

não prática frequente da realização dos procedimentos. Por fim, as atitudes no trauma 

foram trabalhadas com relação à limitação de recursos financeiros e/ou estruturais, 

inteligência emocional com relação ao manejo do paciente politraumatizado, 

consciência reflexiva das ações e procedimentos a serem executados com relação ao 

real benefício ao paciente, ponderando o entendimento de custo para além do valor 

monetário, perpassando inclusive pelo custo do aumento da mortalidade a tomada de 

decisão sem evidência científica. 

No referido Curso de Imersão, fora possível revisar conceitos anatômicos e 

procedimentais da sala de emergência, assim como a sistematização de condutas 

ponderando atitudes custo-conscientes frente aos riscos/benefícios que abrangeriam 

esses pacientes, sendo excluídos da pesquisa aqueles que não participaram da 

capacitação. Os preceptores e residentes do programa de Residência Médica de 

Cirurgia Geral do HGCA elaboraram, de forma coletiva com debate e arguições 

reflexivas por análises de casos clínicos, proposições prioritárias sobre atendimento 

inicial ao politraumatizado. Posteriormente, foram selecionadas as cinco proposições 

mais relevantes que foram adaptadas ao modelo de recomendações da Campanha 

Choosing Wisely e organizadas no mnemônico ABCDE do Trauma, para facilitar a 

memorização. Por fim, as proposições foram enviadas para análise da Coordenação 

da Campanha Choosing Wisely Brasil, um projeto colaborativo facilitado pelo 

Proqualis e protagonizado por sociedades de especialidades brasileiras. 

Após adequação e aprovação da Coordenação do Choosing Wisely Brasil, a Lista de 

Recomendações no Trauma fora reavaliada pelos cirurgiões do HGCA com unânime 
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concordância. As cinco recomendações foram adotadas como padrão, sendo 

expostas em banners idênticos, confeccionados no Microsoft PowerPoint 2014®, salvo 

arquivo em Portable Document Format (PDF), impressos em Plotters tipo lona no 

tamanho de 90cm de largura e 120cm de altura com letras legíveis a uma distância 

máxima de até 3 (três) metros, nos locais de maior circulação dos cirurgiões e 

pacientes - Sala de Emergência, Centro Cirúrgico e a Enfermaria Cirúrgica - como 

forma de conscientização. Vale ressaltar que as referidas recomendações foram 

publicadas pelo Choosing Wisely Brasil. 

As recomendações da Lista CW no Trauma foram respaldadas na 10ª Edição do 

Manual do ATLS®(32), preconizado pelo Colégio Americano de Cirurgiões, adotado no 

Brasil e validado pelo Colégio Brasileiro de Cirurgiões como protocolo padrão mundial 

a ser seguido. A divulgação da Lista CW no Trauma do HGCA foi feita no próprio 

hospital, através de impressos próprios e eventos locais, assim como permitiu a 

extensão para toda a comunidade assistida pelo Serviço de Emergência através das 

redes sociais por meio do Facebook®, Instagram®, inclusive os oficiais do Choosing 

Wisely Brasil, além de reportagens locais por sites jornalísticos e entrevistas em rádio. 

Após implantação da Campanha Choosing Wisely, como forma de educação 

continuada, foram adotadas estratégias como conferências de atualização à equipe 

interdisciplinar da Emergência (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e 

fisioterapeutas) com ratificação da Lista das Cinco Recomendações escolhidas no 

Trauma, assim como o uso da plataforma virtual  Moodle®, através do Ambiente 

Virtual de Aprendizagem (AVA), com disponibilidade de videoaulas com abordagem 

da temática específica como espaço disponível para atualização constante. 

As ações de capacitação desenvolvidas, tanto presencial quanto por plataforma 

virtual, para implantação do Choosing Wisely no Trauma contemplaram a educação 

na saúde, sendo que a mesma é caracterizada como a educação permanente em 

saúde, de maneira a buscar nas lacunas de conhecimento dos profissionais, ações 

direcionadas a qualificação dos processos de trabalho em saúde considerando as 

especificidades locais e as necessidades do trabalho real(33). 

Após transcorrido 1 ano da implantação da Lista de Recomendações CW no Trauma 

do HGCA, fora observado nos participantes da construção da lista o posicionamento 



32 
 

com relação às barreiras e consequências à atitude custo-consciente aplicando-se 

novamente o questionário com referência de itens de questionário de Leep 

Hunderfund(31). Esse segundo momento fora feito posteriormente à ação de educação 

continuada, revisitando a Lista de Recomendações CW no Trauma, cujos dados 

obtidos foram tabulados e comparados antes e depois da implantação da Campanha 

no hospital, conforme compilado no Fluxograma 1. 

Fluxograma 1 – Delineamento metodológico da Campanha Choosing Wisely no 

Trauma no Hospital Geral Clériston Andrade, Feira de Santana, 2019. 
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4.3 Variáveis Estudadas 

As variáveis analisadas foram agrupadas nos questionários de percepção à atitude 

custo consciente e percepção de barreiras e consequências à atitude custo-

consciente. Para interpretação dos resultados dos questionários, cada questão foi 

respondida por meio de uma escala do tipo Likert de quatro pontos – discordo 

fortemente (1), discordo moderadamente (2), concordo moderadamente (3) e 

concordo totalmente (4) – destacando a pontuação invertida para os itens 2 e 8 da 

percepção à atitude custo-consciente. 

4.4 Aspectos Éticos 

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Escola Bahiana 

de Medicina e Saúde Pública, sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE) de número 1.627.477 (ANEXO B), em conformidade com a Resolução nº 466, 

de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). O acesso ao 

preenchimento dos questionários na plataforma online só era permitido quando, após 

leitura na íntegra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE 

B) que se encontrava também disponível para acesso na mesma plataforma, fosse 

assinalada a concordância das condições ali apresentadas, correspondendo às 

assinaturas digitais dos participantes envolvidos na pesquisa. 

4.5 Análise Estatística 

As informações obtidas nos questionários foram registradas em bancos de dados 

digitais utilizando o software Statiscal Package for Social Sciences (SPSS), versão 

22.0 para posterior análise. Pelo método inferencial, os dados foram analisados para 

conclusões e previsões acerca dos valores obtidos na amostra utilizada. A descrição 

dos resultados foi feita por meio de percentagem simples e análise de variáveis 

contínuas por estatística descritiva com medidas de tendência central, sendo as 

médias descritas com desvio padrão e as medianas com intervalo interquartil, 

utilizando-se o Wilcoxon como teste não paramétrico frente a não normalidade da 

amostra.  
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5 RESULTADOS 

As percepções à atitude custo consciente, assim como de barreiras e consequências 

à atitude custo consciente, somadas à lista de Recomendações da Campanha 

Choosing Wisely encontram-se registradas e tabuladas. 

Na etapa inicial, de conhecimento e sensibilização, 33 pessoas responderam ao 

questionário, sendo 16 (48,49%) médicos atuantes no serviço (dentre os quais 7 eram 

preceptores) e 17 (51,51%) residentes. Todos os preceptores e residentes do serviço 

participaram da pesquisa. Dentre os participantes, apenas 2 (6,07%) informaram 

conhecer ou ter ouvido falar sobre a campanha CW, sendo a amostra caracterizada 

no Quadro 16. 

Quadro 16 – Caracterização da amostra dos 33 médicos da Cirurgia Geral 

respondentes aos questionários de percepção à atitude custo consciente e de 

barreiras e consequências à atitude custo consciente, do Hospital Geral 

Clériston Andrade, Feira de Santana, Bahia. 

 
Variáveis 

 
Características 

 
Idade 

Mínima                                                                                   25 anos 

Máxima                                                                                  56 anos 

Média                                                                                  36,7 anos 

Mediana                                                                               36 anos 

 
Sexo Masculino                                                                          25 (75,76%) 

Feminino                                                                          8 (24,24%) 

 

 

Atuação no Hospital 

Plantonistas não residentes                                              9 (27,28%) 

Plantonistas residentes (subespecialidades)                        2 (6,06%) 

Diaristas de enfermarias                                                      4 (12,12%) 

Preceptores                                                                         4 (12,12%) 

Residentes de Cirurgia Geral (1º ano)                              7 (21,21%) 

Residentes de Cirurgia Geral (2º ano)                                7 (21,21%) 

Titulação Especialistas pela Sociedade                                              5 (15,15%) 

Não especialistas pela Sociedade                                     28 (84,85%) 
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A percepção à atitude custo-consciente dos cirurgiões e residentes de Cirurgia Geral 

do Hospital Geral Clériston antes da implantação da Campanha está registrada na 

Tabela 1. 

Tabela 1 – Frequências das respostas dos 33 médicos da Cirurgia Geral ao 

questionário de percepção à atitude custo-consciente antes da implantação da 

Campanha Choosing Wisely no Trauma no Hospital Geral Clériston Andrade, 

Feira de Santana, 2019. 

A percepção de barreiras e consequências à atitude custo-consciente dos cirurgiões 

e residentes de Cirurgia Geral do Hospital Geral Clériston antes da implantação da 

Campanha está registrada na Tabela 2. 

Item Concordo 

fortemente 

n (%) 

Concordo 

moderadamente 

n (%) 

Discordo 

moderadamente 

n (%) 

Discordo 

fortemente 

n (%) 

Total 

 

n (%) 
1.  Ter um papel mais importante 
na limitação do uso de exames 
desnecessários. 

 
29 (87,88) 

 
3 (9,09) 

 
1 (3,03) 

 
0 (0,00) 

 
33 (100) 

2. Tentar não pensar sobre o 
custo para o sistema de saúde 
quando tomar decisões 
terapêuticas. 

 
 

0 (0,00) 

 
 

8 (24,24) 

 
 

18 (54,55) 

 
 

7 (21,21) 

 
 

33 (100) 

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

 
25 (75,76) 

 
7 (21,21) 

 
1 (3,03) 

 
0 (0,00) 

 
33 (100) 

4. Conversar com os pacientes 
sobre os custos ao discutir 
opções de tratamento. 

 
20 (60,61) 

 
4 (12,12) 

 
7 (21,21) 

 
2 (6,06) 

 
33 (100) 

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

 
 
 
 

14 (42,42) 

 
 
 
 

10 (30,30) 

 
 
 
 

6 (18,18) 

 
 
 
 

3 (9,09) 

 
 
 
 

33 (100) 

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

 
 
 

12 (36,36) 

 
 
 

17 (51,52) 

 
 
 

2 (6,06) 

 
 
 

2 (6,06) 

 
 
 

33 (100) 

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

 
 

8 (24,24) 

 
 

16 (48,48) 

 
 

5 (15,15) 

 
 

4 (12,12) 

 
 

33 (100) 

8. É injusto pedir aos médicos 
que tenham mais consciência 
dos custos e ainda assim manter 
o bem-estar dos pacientes em 
primeiro lugar. 

 
 
 

3 (9,09) 

 
 
 

5 (15,15) 

 
 
 

9 (27,27) 

 
 
 

16 (48,48) 

 
 
 

33 (100) 

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

 
 

16 (48,48) 

 
 

12 (36,36) 

 
 

4 (12,12) 

 
 

1 (3,03) 

 
 

33 (100) 

10. Tentar conter custos é uma 
responsabilidade de todo 
médico. 

 
21 (63,64) 

 
11 (33,33) 

 
1 (3,03) 

 
0 (0,00) 

 
33 (100) 

11. É possível gerenciar os 
recursos de cuidados de saúde e 
ao mesmo tempo atender as 
necessidades individuais de 
cada paciente. 

 
 
 

23 (69,70) 

 
 
 

9 (27,27) 

 
 
 

1 (3,03) 

 
 
 

0 (0,00) 

 
 
 

33 (100) 
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Tabela 2 – Frequências das respostas dos 33 médicos da Cirurgia Geral ao 

questionário de percepção de barreiras e consequências à atitude custo-

consciente antes da implantação da Campanha Choosing Wisely no Trauma no 

Hospital Geral Clériston Andrade, Feira de Santana, 2019. 

Item Concordo 

fortemente 

n (%) 

Concordo 

moderadamente 

n (%) 

Discordo 

moderadamente 

n (%) 

Discordo 

fortemente 

n (%) 

Total 

 

n (%) 

1. A cultura organizacional no 

serviço de saúde no qual estou 

sendo treinado torna difícil para 

os médicos abordarem os 

custos em cuidados de saúde.  

 

 

19 (57,58) 

 

 

12 (36,36) 

 

 

2 (6,06) 

 

 

0 (0,00) 

 

 

33 (100) 

2. Pacientes ficarão menos 

satisfeitos com o cuidado de 

médicos que discutam custos 

ao escolher exames ou 

tratamentos.  

 

 

6 (18,18) 

 

 

9 (27,27) 

 

 

8 (24,24) 

 

 

10 (30,30) 

 

 

33 (100) 

3. Médicos são muito 

ocupados para se preocupar 

com os custos de exames ou 

procedimentos. 

 

 

0 (0,00) 

 

 

4 (12,12) 

 

 

9 (27,27) 

 

 

20 (60,61) 

 

 

33 (100) 

4. É mais fácil solicitar um 

exame do que explicar ao 

paciente o porquê aquele 

exame não é necessário. 

 
 
 
 

5 (15,15) 

 
 
 
 

7 (21,21) 

 
 
 
 

9 (27,27) 

 
 
 
 

16 (48,48) 

 
 
 
 

33 (100) 

5. Gastar mais dinheiro na 

saúde leva a melhores 

resultados em saúde. 

 
 
 

1 (3,03) 

 
 
 

7 (21,21) 

 
 
 

9 (27,27) 

 
 
 

16 (48,48) 

 
 
 

33 (100) 

6. A prática de cuidado custo-

consciente vai debilitar a 

confiança do paciente nos 

médicos. 

 

 

1 (3,03) 

 

 

0 (0,00) 

 

 

14 (42,42) 

 

 

18 (54,55) 

 

 

33 (100) 

7. Pedir menos exames e 

procedimentos irá aumentar os 

riscos de processos por 

negligência médica. 

 
 
 
 

2 (6,06) 

 
 
 
 

9 (27,27) 

 
 
 
 

13 (39,39) 

 
 
 
 

9 (27,27) 

 
 
 
 

33 (100) 

8. Eliminar exames e 

procedimentos desnecessários 

vai aumentar a segurança do 

paciente. 

 
 
 
 

21 (63,64) 

 
 
 
 

5 (15,15) 

 
 
 
 

5 (15,15) 

 
 
 
 

2 (6,06) 

 
 
 
 

33 (100) 

9. É fácil, para o médico, saber 

quanto custam exames e/ou 

procedimentos. 

 
 
 

1 (3,03) 

 
 
 

11 (33,33) 

 
 
 

15 (45,45) 

 
 
 

6 (18,18) 

 
 
 

33 (100) 
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O painel para a construção das recomendações para a campanha foi constituído por 

18 pessoas, sob a coordenação do pesquisador principal. Para essa etapa, todos os 

participantes envolvidos apresentavam vínculo acadêmico com o Programa de 

Residência Médica de Cirurgia Geral do HGCA, dos quais 7 (38,89%) eram 

preceptores e 11 (61,11%) residentes (sendo 4 do primeiro ano), conforme descrito 

no Quadro 17. 

Quadro 17 – Caracterização dos 18 médicos da Residência Médica de Cirurgia 

Geral responsáveis pela construção da lista comentada de Recomendações da 

Campanha Choosing Wisely no Trauma do Hospital Geral Clériston Andrade, 

Feira de Santana, Bahia.  

 
Variáveis 

 
Características 

 
 

Idade 

Mínima                                                25 anos 

Máxima                                                56 anos 

Média                                             35,83 anos 

Mediana                                           30,5 anos 

 
Sexo Masculino                                        4 (22,22%) 

Feminino                                       14 (77,88%) 

 

Vinculação 

Preceptores                                      4 (22,22%) 

Residentes (1º ano)                          7 (38,89%) 

Residentes (2º ano)                          7 (38,89%) 

Titulação Especialista                                       4 (22,22%) 

Não especialista                             14 (77,88%) 

 

 

Tempo de graduação 

Inferior a 5 anos                              10 (55,56%) 

5 a 10 anos                                       3 (16,66%) 

10 a 15 anos                                      1 (5,56%) 

15 a 20 anos                                     3 (16,66%) 

Superior a 20 anos                             1 (5,56%) 

A lista de recomendações Choosing Wisely no trauma apresentou 100% de 

afirmativas impositivas de ações que não devem ser realizadas no atendimento ao 

politraumatizado, de acordo com o demonstrado no Quadro 18. 
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Quadro 18 – Lista comentada de Recomendações da Campanha Choosing 

Wisely no Trauma do Hospital Geral Clériston Andrade, Feira de Santana, Bahia.  

 

1 

“Não realize traqueostomia antes da cricotireoidostomia em pacientes adultos 
politraumatizados com necessidade de via aérea cirúrgica.” 

A cricotireoidostomia é um procedimento de mais fácil execução técnica para 
obtenção de uma via aérea cirúrgica definitiva frente a uma necessidade iminente de 
risco de vida para garantir suporte ventilatório em adultos politraumatizados, devendo 
a traqueostomia ficar reservada às crianças ≤ 12 anos(32). 

 

2 

“Não solicite radiografia de tórax para confirmação de pneumotórax hipertensivo 
e/ou hemotórax maciço no paciente politraumatizado.”  

O diagnóstico de pneumotórax hipertensivo é essencialmente clínico 
caracterizado pela estase de jugular, desvio de traqueia contralateral, murmúrio 
vesicular abolido e hipertimpanismo no lado comprometido. O diagnóstico de 
hemotórax maciço também é clínico com as mesmas características anteriormente 
descritas, mudando apenas o fato de se apresentar com macicez à percussão ao invés 
de hipertimpanismo(32). 

 

3 

“Não infundir > 1000ml de Ringer Lactato em paciente politraumatizado com 
Choque Classe IV.”  

Em pacientes politraumatizados com Choque Classe IV, cuja perda estimada 
de sangue é maior que 2000ml, caracterizado por taquicardia, taquipneia, torpor, 
hipotensão e débito urinário desprezível, deve ser indicada prescrição de 
hemoderivados de forma precoce, ficando restrito o uso de cristaloides apenas no 
período de aguardo da infusão dos hemocomponentes. Deve ser adotado protocolo de 
transfusão maciça (>10 bolsas de concentrado de hemácias em 24 horas ou >4 bolsas 
de concentrado de hemácias na primeira hora), respeitando a proporção Concentrado 
de Hemácias, Plasma e Plaquetas na regra de 1:1:1(32). 

 

4 

“Não solicite tomografia computadorizada de abdome total para pacientes 
politraumatizados com instabilidade hemodinâmica.” 

Pacientes politraumatizados com instabilidade hemodinâmica não devem ser 
submetidos à Tomografia de Abdome devido à repercussão clínica durante execução 
do exame que é demorado frente ao tempo necessário para controle imediato de 
possível sangramento abdominal. O exame de escolha é a ultrassonografia Focused 
Assesment with Sonography for Trauma (FAST), porém na impossibilidade do mesmo, 
o lavado peritoneal diagnóstico representa uma opção alternativa por ser facilmente 
executável, menor tempo de realização com boa acurácia diagnóstica(32). 

 

5 

“Não mantenha o paciente politraumatizado imobilizado em prancha rígida longa 
por mais de 1 hora.” 

O paciente politraumatizado que permanece imobilizado em prancha rígida 
longa por mais de 1 hora aumenta o risco consideravelmente de desenvolver escara 
de decúbito em pontos de pressão por hipóxia tecidual local, devendo ser adotada a 
conduta de movimentação em bloco no leito durante o período necessário para 
descartar lesões na coluna vertebral(32). 

A dimensão da Campanha foi estimada por acessos e possível abrangência das 

mídias sociais, através do Facebook® Choosing Wisely Brasil com 5.400 curtidas, na 

qual o post da Lista de Recomendações CW no Trauma do HGCA teve 356 curtidas 

e 97 compartilhamentos. Ponderando o alcance, por entre curtidas e 

compartilhamentos associado à “conexão de amigos” das referidas redes sociais 

envolvidas, calcula-se a abrangência de 45.561 pessoas. Quando somado às 

publicações dos sites da Secretaria de Saúde da Bahia (SESAB), do  Portal Rádio 

Repórter, do Correio Feirense, do Portal de Olho na Cidade, do Bahia na Política, do 
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Facebook® Saúde Bahia da SESAB e entrevista na Rádio Subaé que noticiaram a 

Campanha CW no HGCA, as curtidas aumentaram para 403 e os compartilhamentos 

para 111, ampliando a abrangência para 49.765 pessoas(34,35,36,37,38,39).  

As percepções à atitude custo-consciente, assim como de barreiras e consequências 

à atitude custo-consciente, dos cirurgiões e residentes de Cirurgia Geral do HGCA 

depois da implantação da Campanha estão nas Tabela 3 e 4. 

Tabela 3 – Frequências das respostas dos 33 médicos da Cirurgia Geral ao 

questionário de percepção à atitude custo-consciente depois da implantação da 

Campanha Choosing Wisely no Trauma no Hospital Geral Clériston Andrade, 

Feira de Santana, 2019. 

 

Item Concordo 

fortemente 

n (%) 

Concordo 

moderadamente 

n (%) 

Discordo 

moderadamente 

n (%) 

Discordo 

fortemente 

n (%) 

Total 

 

n (%) 
1.  Ter um papel mais importante 
na limitação do uso de exames 
desnecessários. 

 
30 (90,91) 

 
3 (9,09) 

 
0 (0,00) 

 
0 (0,00) 

 
33 (100) 

2. Tentar não pensar sobre o 
custo para o sistema de saúde 
quando tomar decisões 
terapêuticas. 

 
 

1 (3,03) 

 
 

4 (12,12) 

 
 

12 (36,36) 

 
 

16 (48,48) 

 
 

33 (100) 

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

 
27 (81,82) 

 
6 (18,18) 

 
0 (0,00) 

 
0 (0,00) 

 
33 (100) 

4. Conversar com os pacientes 
sobre os custos ao discutir 
opções de tratamento. 

 
12 (36,36) 

 
13 (39,39) 

 
5 (15,15) 

 
3 (9,09) 

 
33 (100) 

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

 
 
 
 

15 (45,45) 

 
 
 
 

9 (27,27) 

 
 
 
 

4 (12,12) 

 
 
 
 

5 (15,15) 

 
 
 
 

33 (100) 

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

 
 
 

15 (45,45) 

 
 
 

13 (39,39) 

 
 
 

5 (15,15) 

 
 
 

0 (0,00) 

 
 
 

33 (100) 

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

 
 

8 (24,24) 

 
 

14 (42,42) 

 
 

9 (27,27) 

 
 

2 (6,06) 

 
 

33 (100) 

8. É injusto pedir aos médicos 
que tenham mais consciência 
dos custos e ainda assim manter 
o bem-estar dos pacientes em 
primeiro lugar. 

 
 
 

2 (6,06) 

 
 
 

1 (3,03) 

 
 
 

14 (42,42) 

 
 
 

16 (48,48) 

 
 
 

33 (100) 

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

 
 

17 (51,52) 

 
 

13 (39,39) 

 
 

1 (3,03) 

 
 

2 (6,06) 

 
 

33 (100) 

10. Tentar conter custos é uma 
responsabilidade de todo 
médico. 

 
20 (60,61) 

 
12 (36,36) 

 
0 (0,00) 

 
1 (3,03) 

 
33 (100) 

11. É possível gerenciar os 
recursos de cuidados de saúde e 
ao mesmo tempo atender as 
necessidades individuais de 
cada paciente. 

 
 
 

16 (48,48) 

 
 
 

16 (48,48) 

 
 
 

1 (3,03) 

 
 
 

0 (0,00) 

 
 
 

33 (100) 
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Tabela 4 – Frequências das respostas dos 33 médicos da Cirurgia Geral ao 

questionário de percepção de barreiras e consequências à atitude custo-

consciente depois da implantação da Campanha Choosing Wisely no Trauma 

no Hospital Geral Clériston Andrade, Feira de Santana, 2019. 

Item Concordo 

fortemente 

n (%) 

Concordo 

moderadamente 

n (%) 

Discordo 

moderadamente 

n (%) 

Discordo 

fortemente 

n (%) 

Total 

 

n (%) 

1. A cultura organizacional no 

serviço de saúde no qual estou 

sendo treinado torna difícil para 

os médicos abordarem os 

custos em cuidados de saúde.  

 

12 (36,36) 

 

15 (45,45) 

 

5 (15,15) 

 

1 (3,03) 

 

33 (100) 

2. Pacientes ficarão menos 

satisfeitos com o cuidado de 

médicos que discutam custos 

ao escolher exames ou 

tratamentos.  

 

 

3 (9,09) 

 

 

11 (33,33) 

 

 

13 (39,39) 

 

 

6 (18,18) 

 

 

33 (100) 

3. Médicos são muito 

ocupados para se preocupar 

com os custos de exames ou 

procedimentos. 

 

 

0 (0,00) 

 

 

1 (3,03) 

 

 

6 (18,18) 

 

 

26 (78,79) 

 

 

33 (100) 

4. É mais fácil solicitar um 

exame do que explicar ao 

paciente o porquê aquele 

exame não é necessário. 

 
 
 
 

5 (15,15) 

 
 
 
 

4 (12,12) 

 
 
 
 

10 (30,30) 

 
 
 
 

14 (42,42) 

 
 
 
 

33 (100) 

5. Gastar mais dinheiro na 

saúde leva a melhores 

resultados em saúde. 

 
 
 

4 (12,12) 

 
 
 

6 (18,18) 

 
 
 

7 (21,21) 

 
 
 

16 (48,48) 

 
 
 

33 (100) 

6. A prática de cuidado custo-

consciente vai debilitar a 

confiança do paciente nos 

médicos. 

 

 

1 (3,03) 

 

 

3 (9,09) 

 

 

13 (39,39) 

 

 

16 (48,48) 

 

 

33 (100) 

7. Pedir menos exames e 

procedimentos irá aumentar os 

riscos de processos por 

negligência médica. 

 
 
 
 

1 (3,03) 

 
 
 
 

9 (27,27) 

 
 
 
 

10 (30,30) 

 
 
 
 

13 (39,39) 

 
 
 
 

33 (100) 

8. Eliminar exames e 

procedimentos desnecessários 

vai aumentar a segurança do 

paciente. 

 
 
 
 

18 (54,55) 

 
 
 
 

9 (27,27) 

 
 
 
 

6 (18,18) 

 
 
 
 

0 (0,00) 

 
 
 
 

33 (100) 

9. É fácil, para o médico, saber 

quanto custam exames e/ou 

procedimentos. 

 
 
 

3 (9,09) 

 
 
 

12 (36,36) 

 
 
 

14 (42,42) 

 
 
 

4 (12,12) 

 
 
 

33 (100) 
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A percepção à atitude custo-consciente dos cirurgiões e residentes de Cirurgia Geral 

do Hospital Geral Clériston, de forma comparativa, foi tabulada em valores na escala 

Likert com variação de 1 a 4, destacando que quanto maior a pontuação, mais custo-

consciente é o pensamento, conforme demonstrado na Tabela 5. 

Tabela 5 – Comparação das respostas dos 33 médicos da Cirurgia Geral ao 

questionário de percepção à atitude custo-consciente antes e após a 

implantação da Campanha Choosing Wisely no Trauma no Hospital Geral 

Clériston Andrade, Feira de Santana, 2019. 

*Teste de Wilcoxon 
**Item invertido 

A percepção de barreiras e consequências à atitude custo-consciente dos cirurgiões 

e residentes de Cirurgia Geral do Hospital Geral Clériston Andrade, de forma 

 Antes da Campanha Depois da Campanha  

Item Média (DP) Mediana (IIQ) Média (DP) Mediana (IIQ) P* 

1.  Ter um papel mais importante 
na limitação do uso de exames 
desnecessários. 

3,85 (0,44) 4,00 (4,00-4,00) 3,91 (0,29) 4,00 (4,00-4,00) 0,317 

2. Tentar não pensar sobre o 
custo para o sistema de saúde 
quando tomar decisões 
terapêuticas.** 

2,03 (0,68) 2,00 (2,00-2,50) 1,70 (0,81) 2,00 (1,00-2,00) 0,008 

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

3,73 (0,52) 4,00 (3,50-4,00) 3,82 (0,39) 4,00 (4,00-4,00) 0,317 

4. Conversar com os pacientes 
sobre os custos ao discutir 
opções de tratamento. 

3,27 (1,01) 4,00 (2,00-4,00) 3,03 (0,95) 3,00 (2,50-4,00) 0,336 

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

3,06 (1,00) 3,00 (2,00-4,00) 3,03 (1,10) 3,00 (2,00-4,00) 0,873 

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

3,18 (0,81) 3,00 (3,00-4,00) 3,30 (0,73) 3,00 (3,00-4,00) 0,378 

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

2,85 (0,94) 3,00 (2,00-3,50) 2,85 (0,87) 3,00 (2,00-3,50) 1,000 

8. É injusto pedir aos médicos 
que tenham mais consciência 
dos custos e ainda assim manter 
o bem estar dos pacientes em 
primeiro lugar.** 

1,85 (1,00) 2,00 (1,00-2,50) 1,67 (0,82) 2,00 (1,00-2,00) 0,351 

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

3,30 (0,81) 3,00 (3,00-4,00) 3,36 (0,82) 4,00 (3,00-4,00) 0,650 

10. Tentar conter custos é uma 
responsabilidade de todo 
médico. 

3,61 (0,56) 4,00 (3,00-4,00) 3,55 (0,67) 4,00 (3,00-4,00) 0,763 

11. É possível gerenciar os 
recursos de cuidados de saúde e 
ao mesmo tempo atender as 
necessidades individuais de 
cada paciente. 

3,67 (0,54) 4,00 (3,00-4,00) 3,45 (0,56) 3,00 (3,00-4,00) 0,090 
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comparativa, foi tabulada em valores na escala Likert com variação de 1 a 4, 

destacando que quanto maior a pontuação, mais custo-consciente é o pensamento, 

conforme Tabela 6. 

Tabela 6 – Comparação das respostas dos 33 médicos da Cirurgia Geral ao 

questionário de percepção de barreiras e consequências à atitude custo-

consciente antes e após a implantação da Campanha Choosing Wisely no 

Trauma no Hospital Geral Clériston Andrade, Feira de Santana, 2019. 

*Teste de Wilcoxon 

 

 

 

 Antes da campanha Depois da campanha  

Item Média 
(DP) 

Mediana (IIQ) Média (DP) Mediana (IIQ) P* 

1. A cultura organizacional 
no serviço de saúde no qual 
estou sendo treinado torna 
difícil para os médicos 
abordarem os custos em 
cuidados de saúde.  

3,52 (0,62) 4,00 (3,00-4,00) 3,15 (0,79) 4,00 (3,00-4,00)      0,021  

2. Pacientes ficarão menos 
satisfeitos com o cuidado de 
médicos que discutam custos 
ao escolher exames ou 
tratamentos.  

2,33 (1,11) 2,00 (1,00-3,00) 2,33 (0,89) 2,00 (2,00-3,00) 0,877 

3. Médicos são muito 
ocupados para se preocupar 
com os custos de exames ou 
procedimentos. 

1,52 (0,71) 1,00 (1,00-2,00) 1,24 (0,50) 1,00 (1,00-100) 0,048 

4. É mais fácil solicitar um 
exame do que explicar ao 
paciente o porquê aquele 
exame não é necessário. 

2,06 (1,14) 2,00 (1,00-3,00) 2,00 (1,09) 2,00 (1,00-3,00) 0,770 

5. Gastar mais dinheiro na 
saúde leva a melhores 
resultados em saúde. 

1,79 (0,89) 2,00 (1,00-2,50) 1,94 (1,09) 2,00 (1,00-3,00) 0,369 

6. A prática de cuidado 
custo-consciente vai debilitar 
a confiança do paciente nos 
médicos. 

1,52 (0,67) 1,00 (1,00-2,00) 1,67 (0,78) 2,00 (1,00-2,00) 0,218 

7. Pedir menos exames e 
procedimentos irá aumentar 
os riscos de processos por 
negligência médica. 

2,12 (0,89) 2,00 (1,00-3,00) 1,94 (0,90) 2,00 (1,00-3,00) 0,157 

8. Eliminar exames e 
procedimentos 
desnecessários vai aumentar 
a segurança do paciente. 

3,36 (0,96) 4,00 (3,00-4,00) 3,36 (0,78) 4,00 (3,00-4,00) 0,891 

9. É fácil, para o médico, 
saber quanto custam exames 
e/ou procedimentos. 

2,21 (0,78) 2,00 (2,00-3,00) 2,42 (0,83) 2,00 (2,00-3,00) 0,209 

 
Cronbach’s α = 0,68 
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6 DISCUSSÃO  

A percepção de barreiras e consequências à atitude custo-consciente é essencial para 

mudança de paradigmas, nos quais crenças e conceitos filosóficos/ideológicos 

perfazem tomada de decisão na assistência à saúde. 

Essa percepção transcende aos valores imemoriais do cuidado médico já 

preconizados na filosofia do Slow Medicine, cujos seus quatro pilares balizadores são 

o tempo, a relação médico-paciente, o compartilhamento das decisões com o 

paciente/familiares e o uso ponderado da tecnologia. A falta do tocar humano entre os 

profissionais de saúde e os pacientes, a utilização abusiva de recursos tecnológicos, 

a correria do mundo contemporâneo e a falta de tempo não respeitam nível 

socioeconômico, limites geográficos ou padrões culturais. Respeitando as 

particularidades e hábitos formativos de cada país, a percepção dos médicos quanto 

aos impedimentos de condutas custo-conscientes permite uma assistência mais 

segura e eficaz, evitando situações de “overdiagnosis” e “overtreatment”(40). 

A necessidade de um atendimento sistematizado ao paciente politraumatizado 

permite redução de morbimortalidade de forma eficaz quando respaldado em 

medicina baseada em evidência, condição essa que é alcançada com atitudes custo-

conscientes. No trauma, em especial, a análise dos custos financeiros transcende 

uma visão simplificada, pois são representados pelos custos de cuidados de saúde, 

perda de produtividade econômica temporária ou por invalidez permanente, além de 

custos associados com as mortes. A subdivisão destes custos compreende custos 

econômicos devido a salário e produtividade, despesas médicas diretas a curto e 

longo prazo, despesas administrativas e legais e custos do empregador. Ademais, 

convém destacar que sofrimento e dor ainda são situações no trauma que não 

conseguem ser mensuradas monetariamente(41,42). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que até 2020 o trauma 

decorrente de acidentes por veículos automotores será a segunda causa externa de 

mortalidade no mundo. Epidemiologicamente, o trauma é um desafio internacional 

para os sistemas de saúde pública. No contexto do custo financeiro, as lesões por 

causas externas promovem um importante impacto na sociedade, subtraindo recursos 

significativos que poderiam ser utilizados em investimento em outras áreas de saúde 
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(doenças do aparelho circulatório, neoplasias, doenças endócrinas, nutricionais e 

metabólicas, doenças do aparelho respiratório) cujas medidas preventivas não são 

passíveis de forma tão eficaz como acontece no trauma(42). 

As restrições, muitas vezes incapacitantes e as sequelas frequentemente 

permanentes, resultam em uma série de necessidades específicas com uma 

sobrecarga emocional, social e financeira a longo prazo para o paciente, sua família 

e comunidade no qual está inserido(41,42). Além das medidas de prevenção, que são 

as ações de maior eficácia para redução de mortalidade nas lesões por causas 

externas, implantação de lista de recomendações Choosing Wisely preconiza ações 

de assistência à saúde pública com exercício da medicina baseada em evidência. As 

recomendações da lista confeccionada corroboram com o fato de que médicos 

trabalhando com risco iminente de morte também tem a possibilidade de pensar custo-

consciente, não sendo a emergência traumática uma condição imprescindível que 

limite a reflexão sobre suas ações. 

Em todos os tipos de trauma é fundamental que a abordagem primária siga o 

procedimento conhecido como “ABCDE do trauma”, um algoritmo que sistematiza a 

avaliação de modo a resolver primeiramente os agravos que trazem maior risco à vida 

da vítima(32). A vigilância em saúde pública é a contínua e sistemática coleta, análise 

e interpretação de dados sobre eventos relacionados com a saúde para redução da 

morbimortalidade e melhora da saúde com capacidade de transformar informação em 

ação. Nenhum transtorno de ordem pública que aflige a humanidade foi controlado ou 

eliminado através de tentativas de tratamento individual(41,42). 

A Lista de Recomendações CW no Trauma do Hospital Geral Clériston Andrade foi 

construída com envolvimento de todos os cirurgiões e médicos residentes do 

Programa de Residência Médica  de Cirurgia Geral do nosocômio, visando preservar 

a peculiaridade e limitações do sistema nos quais estavam inseridos, permitindo uma 

análise de atitudes custo-conscientes passíveis de serem executadas por aqueles que 

prestassem assistência médica ao politraumatizado. Convém destacar, que as 

recomendações, propostas na Lista CW do Trauma, obedeceram o mnemônico de 

atendimento ao politraumatizado e se caracterizaram pela capacidade do cirurgião 

e/ou residente de Cirurgia Geral definirem o que fazer e o que não fazer na avaliação 

primária do paciente politraumatizado.  
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No A, optou-se por não fazer traqueostomia e fazer cricotireoidostomia; no B, não 

fazer radiografia de tórax e fazer punção de alívio de imediato no pneumotórax 

hipertensivo; no C, não fazer infusão de Ringer Lactato e fazer protocolo de transfusão 

maciça no choque hipovolêmico Grau IV, assim como não fazer tomografia de 

abdômen e fazer USG FAST ou lavado peritoneal diagnóstico no paciente 

hemodinamicamente instável; por fim, no E, não manter paciente imobilizado em 

prancha rígida por mais de 1 hora e fazer rotação em bloco quando necessário 

movimentar o paciente(32). Essa análise permite inferir que o perfil do profissional 

cirurgião consiste em tomadas de decisões quanto à execução dos procedimentos 

essenciais à manutenção da vida no atendimento inicial ao politraumatizado, 

reconhecendo o que não pode ser feito em detrimento a algo que pode ser feito por 

aumentar a morbimortalidade. 

A principal forma de divulgação da Lista de Recomendações CW do HGCA para a 

comunidade foi a página oficial do Facebook® do Choosing Wisely Brasil, atendendo 

a proposta de ação de extensão para os pacientes e familiares, gerando um 

envolvimento na construção desse processo de educação continuada.  O Facebook® 

é uma rede social com um tipo de participação massiva, uma característica 

relacionada como número de membros registrados. Quando esse número é muito 

elevado provoca um efeito de aglomerado, formando um grupo muito sólido que tende 

a agir de uma forma homogênea e consistente. O Facebook® pode ser utilizado como 

um recurso/instrumento pedagógico importante para promover uma maior 

participação, interação e colaboração no processo educativo, para além de 

impulsionar a construção partilhada, crítica e reflexiva de informação e conhecimento 

distribuídos em prol da inteligência coletiva(43). A referida forma de divulgação 

contempla a proposta do Choosing Wisely Brasil que visa aproximar mais as decisões 

médicas dos pacientes, evitando distanciamentos os quais muitas vezes são 

dificultadores da partilha de decisão na discussão dos reais benefícios das 

intervenções médicas propostas. 

As recomendações têm como foco agregar maior eficiência e valor à prática médica. 

A prática da medicina baseada em evidência fundamenta uma assistência à saúde 

baseada em valor, destacando que não se trata de valor monetário. O valor a que se 

refere condiz com o real benefício que determinada intervenção médica trará ao 

paciente, ou seja, uma intervenção pode ter alto valor e baixo dispêndio ou alto 
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dispêndio com baixo valor. Evita-se também o uso da palavra custo restrito ao caráter 

financeiro, pois o custo pode ser de tempo, de disponibilidade de pessoas, 

deslocamento de funções, entre outras, logo a medicina baseada em valor avalia a 

custo-utilidade de uma determinada intervenção(44-46). Vale ressaltar que o sentido 

etimológico do termo costum, palavra de origem latina, significa economia, agregando-

se a significados como trabalho com que se consegue alguma coisa, esforço 

despendido para a obtenção de algo ou espaço de tempo que vai além do esperado; 

demora, tardança, ou seja, pensar custo-consciente é ultrapassar o emprego 

monetário das suas atitudes(47). 

A construção de uma lista de condutas mais comuns não essenciais na prática médica 

diária, na originalidade do Choosing Wisely internacional, é realizada através de um 

painel de especialistas. Essa lista inicial é enviada para uma quantidade maior de 

médicos que avaliam as proposições e são selecionadas as cinco situações de maior 

relevância. Posteriormente, as cinco situações são divulgadas para a comunidade 

médica, com o objetivo de estimular uma maior atenção a esses temas, além da 

profilaxia de condutas desnecessárias preservando os princípios éticos da 

beneficência e não-maleficência. Não se trata de conceitos novos, mas de reforçar 

conceitos já comprovados por evidência científica que não trazem benefício à 

assistência médica adequada(13). 

A despeito da Campanha Choosing Wisely no Trauma no HGCA, não houve mudança 

estatisticamente significativa com relação à percepção de atitude custo-consciente, 

quando comparado antes e depois da implantação da Campanha. A referida condição 

pode ser decorrente por previamente já existir uma filosofia custo-conscientemente 

favorável, demonstrada por Likert de 3-4, cabendo pouca mudança de percepção. A 

influência na formação dos cirurgiões no referido hospital durante a residência médica 

com rotinas de enfermarias, atendimentos em ambulatórios, sessões científicas e 

discussão retrospectiva de casos clínicos cujos desfechos foram desfavoráveis pela 

não adoção de atitudes custo-conscientes podem representar fatores que 

contribuíram para a obtenção desses resultados. 

Entretanto, apesar de uma percepção custo-consciente estar inerente aos cirurgiões 

e residentes envolvidos nesse estudo, essa referida condição não oferta garantia para 

adoção efetiva das ações durante a assistência médica prestada ao paciente 
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politraumatizado. Conceitos ideológicos como “melhor prevenir do que remediar” ou 

“antes pecar por excesso” representam pensamentos da prática médica que 

corroboram para atitudes menos custo-conscientes descontruindo o lema da 

Campanha Choosing Wisely que preconiza “menos é mais”. A ideia de prevenção vai 

muito além de fazer exames e tomar medicamentos, exigindo uma atitude existencial 

de cuidado consigo próprio e com o outro, preocupando-se com valores, questões 

ambientais e sustentabilidade, inclusive dos sistemas de saúde, onde hoje observa-

se muito desperdício(16). 

O questionário de percepção à atitude custo-consciente aborda nos seus enunciados 

situações condizentes com os custos de exames e terapêuticas aos sistemas de 

saúde, perpassando por uma análise reflexiva da prática assistencialista e a 

segurança ofertada aos pacientes. Embora essa percepção possa ser notória, sua 

aplicabilidade possa ser limitada por fatores que transcendam sua consciência e 

julgamentos de procedimentos necessários, fazendo com que as ações e ideologias 

não sejam convergentes do modus operandi. 

Quando se considera a grande quantidade de recursos existentes que não estão em 

uso, pode ser mais interessante para o Brasil colocar em uso o que já existe e diminuir 

sua ociosidade do que realizar investimentos de aquisição de novos recursos e 

unidades, mesmo que essa transformação exija a reestruturação ou a realocação, 

pela migração de recurso, de um local para outro. Não obstante, o gerenciamento de 

recursos perpassará por uma reflexão das atitudes médicas no atendimento ao 

politraumatizado, visando uma ação mais custo-consciente(41,42). 

Contudo, mesmo os cirurgiões e residentes de Cirurgia Geral apresentando uma 

percepção fortemente custo-consciente, pode ocorrer sempre um questionamento 

prático das suas competências quando deixa de fazer algo durante o atendimento ao 

paciente politraumatizado, gerando um impacto sobre a mortalidade de um paciente 

com risco iminente de morte. O sentimento de fazer algo, ao invés de não fazer, 

permite uma segurança perceptível de uma melhor assistência. Competência, no 

contexto da formação médica, é um termo complexo que envolve a articulação do 

profissional médico nas esferas cognitivas, psicomotora e socioafetiva. Se o objetivo 

é obter uma formação profissional humanística, crítica, reflexiva, com senso de 

responsabilidade social e atuação voltada para assistência integral a saúde do ser 
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humano, o conceito de competência a ser analisado como referencial teórico deve 

integrar aspectos relativos aos atributos do profissional às tarefas a serem 

desempenhadas e ao contexto da prática profissional, considerando suas dimensões 

socioculturais e político-econômicas(48). 

Dos itens de percepção à atitude custo-consciente, um item apresentou mudança 

estatisticamente significativa, antes e depois da implantação da Campanha Choosing 

Wisely no hospital, que foi o fato de tentar não pensar sobre o custo para o sistema 

de saúde quando tomar decisões terapêuticas. De forma mais específica, em análise 

complementar independente de subamostras entre os cirurgiões e os médicos 

residentes, destacando que esses ainda estão em formação na vivência cirúrgica, 

somente as subamostras dos profisisonais cirurgiões apresentou diferença 

estatisticamente significativa antes e depois quando comparada as subamostras dos 

médicos residentes que não apresentaram essa diferença. Uma análise 

pormenorizada pode inferir o fato dos profissionais cirurgiões já estarem inseridos no 

mercado de trabalho vivenciando outras experiências que, após implantação da 

Campanha Choosing Wisely, possam ter melhorado suas percepções às atitudes 

custo-conscientes, incluindo práticas em outros serviços privados sob pressão de 

agências operadoras, assim como a maturidade inerente à curva de aprendizado 

cirúrgico quando comparada a dos médicos residentes. Outra perspectiva a ser 

avaliada, deve-se ao fato dos médicos residentes estarem inseridos no SUS através 

da ideia de formação da sua especialidade, sem se fazer copartícipe da assitência de 

saúde prestada aos usuários, alertando para a necessidade dos Programas de 

Residências Médicas darem enfoque quanto ao sentimento de pertencimento desses 

médicos de treinamento em serviço como profissionais atuantes e corroboradores do 

cuidar da integridade do SUS. 

No questionário de percepção de barreiras e consequências à atitude custo- 

consciente, as questões relacionadas ao ambiente institucional de trabalho foram 

identificadas como possível obstáculo, o que poderia estar relacionado com 

dificuldades estruturais e de acesso a recursos adequados, quantitativo exacerbado 

de pacientes a serem assistidos pela Cirurgia Geral e, consequentemente, sobrecarga 

de trabalho dos médicos, além da carga emocional relacionada às condições de 

trabalho. Em especial, aos médicos residentes, a falta de equipamentos e recursos 

nas unidades hospitalares atrelada à incapacidade de não conseguir fazer nada, gera 
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um sentimento de impotência e frustação na assistência adequada aos seus 

pacientes(49).  

O fato da cultura organizacional no serviço de saúde, no qual os cirurgiões estão 

inseridos tornarem difícil para os médicos abordarem os custos em cuidados de 

saúde, constituiu uma importante barreira à atitude custo-consciente, representando 

um grau de concordância entre eles. Tal condição pode ser interpretada pelo fato de 

que deixar de fazer algo estaria relacionado a economizar no que é essencial para 

assistência em saúde, porém pensar custo-consciente é racionalizar as atitudes em 

bases científicas naquilo que de fato traz um verdadeiro benefício, ou seja, fazer 

realmente o que é essencial, logo racionalizar difere a princípio de racionamento e, 

por consequência, a longo prazo possam até mesmo coincidir(41). 

Com relação à insatisfação do paciente relacionada com a redução de solicitação de 

exames considerados não necessários, a opinião dos médicos foi dividida entre os 

que concordam ou não. Os pacientes percebem a necessidade de realizar exames 

complementares como dado comprobatório do diagnóstico médico e de sua 

confiabilidade final na assistência médica prestada. Pacientes com um nível mais 

baixo de confiança em seu médico são mais propensos a relatar que os serviços 

solicitados ou necessários não são fornecidos. A compreensão desse relacionamento 

pode levar a melhores formas de responder a solicitações de pacientes que preservam 

ou aprimoram a confiança do paciente, levando a melhores resultados(50). No entanto, 

vale destacar que, no presente estudo, a maioria discordou que comprometeria a 

confiança no médico. 

A explicação de que a falta de tempo justificaria a solicitação excessiva de exames foi 

refutada pela maioria dos respondentes, entretanto verifica-se tendência à 

concordância de que é mais fácil solicitar exames, do que explicar aos pacientes o 

porquê da não indicação. O treinamento médico em habilidades de comunicação é 

uma necessidade, particularmente focado em responder perguntas de maneira que 

os pacientes possam entender, tendo tempo suficiente para respondê-las, fornecendo 

quantidades adequadas de informação e discutindo diferenças de opinião sobre 

procedimentos ou encaminhamentos, fortalecendo relações paciente-médico(51). A 

relação paciente-médico deve ser sustentada em uma condição na qual o médico 

interpreta a queixa trazida inicialmente pelo paciente, mas experimenta um exercício 
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de partilha do seu saber com a queixa daquele que busca ajuda, e sua interpretação 

tanto é influenciada pelo paciente como influencia a queixa. Uma prática apoiada pela 

aprendizagem, pela reflexão, sem negar ou menosprezar os recursos tecnológicos 

presentes no cotidiano da profissão, mas utilizando-os como recurso e não como 

finalidade da intervenção na saúde(52). 

A dificuldade de abordar os custos em cuidados de saúde demonstrada pela maioria 

decorre da possibilidade de vir a ocorrer um erro médico, sendo essa situação uma 

pressão constante na prática da medicina e um dos fatores experienciados como de 

grande estresse(50). Os médicos estão se sentindo acuados frente ao enaltecimento 

da cidadania, visto que despertou nos indivíduos a noção de seus direitos, tornando o 

paciente mais exigente e contestador(53). O fato de tornar a decisão um caráter menos 

individualizado no médico e mais autônomo para o paciente exige do profissional o 

saber lidar com algo inesperado, uma vez que o paciente pode recusar a realização 

de determinado procedimento ou consentir no tratamento alternativo e não naquele 

que o médico previa ser o principal, muitas vezes mais dispendioso e 

desnecessário(54). 

Quanto ao investimento financeiro na saúde, a maioria dos médicos pesquisados 

discordam do fato de gastar mais garante melhores resultados, embora seja reforçada 

a ideia de que a grande parte não considera fácil saber quanto custa determinado 

exame ou procedimento. A análise de evidências sobre eficácia e segurança de 

determinada tecnologia leva em consideração estudos econômicos, acurácia 

diagnóstica e/ou terapêutica, além de aspectos éticos e sociais para justificar a 

indicação de determinado procedimento ou exame. A necessidade do controle de 

gastos nos serviços públicos frente à finitude de recursos leva a um corte de 

investimentos, entretanto o problema é como e onde cortar sem perda da quantidade 

e da qualidade dos serviços prestados. O princípio mais coerente é o corte dos 

desperdícios realizados e não um corte em recursos que são necessários à 

manutenção da qualidade da assistência médica(55), no entanto para isso, faz-se 

necessário conhecimento prévio de quanto custa cada exame e/ou procedimento. 

Outra barreira que também se mostrou importante é o fato do desconhecimento 

acerca do custo monetário de determinados exames ou procedimentos, sendo 

discordante pela maioria dos cirurgiões e residentes, tratando-se de uma situação 
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difícil a ciência do valor financeiro das intervenções propostas pelo médico. Uma 

análise pormenorizada permite inferir que noções de gestão em saúde, assim como 

estudo financeiro de exames e procedimentos médicos precisam se fazer presentes 

na graduação médica como forma de preparo dos profissionais de saúde no mercado 

de trabalho.  

Das barreiras e consequências, dois itens apresentaram diferenças significativas 

antes e depois da implantação da Campanha Choosing Wisely no hospital. O primeiro 

relacionado à cultura organizacional do serviço de saúde tornar difícil para os médicos 

abordarem os custos em cuidados de saúde, notando-se que essa concordância 

reduziu no segundo momento, sugerindo de tal forma que a campanha potencialmente 

alterou a percepção dos participantes sobre a cultura organizacional do serviço que 

se encontra inserido, logo, o ambiente de trabalho passa a ser menos 

responsabilizado pela não adoção de práticas custo-conscientes. 

Outro item de barreiras e consequências que apresentou diferença significativa, antes 

e depois do Choosing Wisely no hospital, foi o fato de achar que médicos são muito 

ocupados para se preocupar com os custos de exames ou procedimentos, 

apresentando aumento da discordância dessa afirmativa no segundo momento, 

inferindo que a tomada de consciência possa representar uma maior preocupação 

com o sistema de saúde que está inserido. Não obstante, a manutenção do 

desconhecimento do valor monetário exato de exames e/ou procedimentos não 

representa justificativa cabível para não se adotar atitude custo-consciente no 

atendimento ao politraumatizado. 

Convém destacar que a maioria dos aspectos apontados como barreiras também 

possam não ter sofrido modificações pelo fato de continuarem representando algum 

impedimento na percepção dos participantes envolvidos, condição essa que permite 

um direcionamento para futuras ações intervencionistas na busca de possível solução 

dessa limitação, pois a implantação de uma Campanha Choosing Wisely em um 

hospital não representa por si só a extinção de condições que funcionem como 

percepção de barreiras para os que estão envolvidos com a assistência.     

Os itens do questionários de percepção à atidude custo-consciente, assim como de 

barreriras e consequências à atitude custo-consciente, possuem limitações por não 
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terem sido idealizados para essa população específica de cirurgiões e residentes de 

Cirurgia Geral, entretanto, por ser o único instrumento disponível, permite uma análise 

reflexiva quanto à percepção dos médicos em especialização ou já especialistas frente 

à Campanha Choosing Wisely. 
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7 CONCLUSÃO 

 

A Campanha Choosing Wisely foi implantada no setor de Trauma de um hospital 

público no interior da Bahia com difusão de lista de cinco recomendações referentes 

ao mnemônico ABCDE do atendimento ao politraumatizado, promovendo ações 

educativas e divulgação para toda comunidade assistida. 

Os cirurgiões e residentes do programa de Residência Médica de Cirurgia Geral do 

HGCA, durante construção da lista, optaram por recomendações caraterizadas pelo 

ato de não fazer determinado procedimento no atendimento inicial ao 

politraumatizado, porém sempre em detrimento de fazer alguma outra ação 

procedimental. 

A percepção à atitude custo-consciente, assim como barreiras e consequências à 

mesma, dos cirurgiões e residentes de Cirurgia Geral do HGCA, foi favoravelmente à 

adoção de medidas mais custo-conscientes, destacando a estrutura organizacional 

dos serviços de saúde, falta de tempo e desconhecimento dos custos monetários de 

exames e procedimentos como principais barreiras. 

A percepção à atitude custo-consciente não apresentou mudança estatisticamente 

significativa entre os cirurgiões e residentes de Cirurgia Geral do HGCA antes e depois 

da implantação da Campanha Choosing Wisely no Trauma. A percepção de barreiras 

e consequências à atitude custo-consciente houve uma discreta mudança, na qual a 

estrutura organizacional do serviço de saúde passou a ser menos responsabilizada 

com diferença estatisticamente significativa antes e depois da implantação da 

Campanha Choosing Wisely.  
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PERSPECTIVA HISTÓRICA DA TESE 

A tese “Campanha Choosing Wisely no Trauma em um hospital público de referência” 

surge do sentimento de possibilidade de mudança de uma realidade na qual eu estava 

inserido como cirurgião e preceptor de um programa de residência médica. 

A despeito da não continuidade da linha exata de pesquisa da Dissertação do 

Mestrado que fora de “Qualidade de Vida dos Estudantes de Medicina da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública”, em 2014, a inquietação se entrelaçam aos 

mesmos fins. O grupo de pesquisa Pró-Ensino em Saúde, do qual a dissertação e 

essa tese fazem parte e sou membro integrante, tem como pilar compreensão das 

variáveis relacionadas com o ensino médico. Desde graduação à pós-graduação, os 

educadores representam um decisivo papel na formação do profissional médico com 

análise das dimensões sociais, psíquicas e atitudinais do médico que se forma como 

agente transformador na saúde. 

O serviço de Cirurgia Geral do Hospital Geral Clériston Andrade, composto por 

cirurgiões, tanto em formação pelo Programa de Residência Médica da Comissão 

Nacional de Residência Médica assim como os já finalizados sua formação 

especialista, é responsável pelo atendimento do paciente politraumatizado no maior 

Centro de Referência de Trauma do interior da Bahia. Enquanto preceptor da 

Residência Médica, sempre busquei discussões fundamentadas em evidências 

científicas  com o pensar custo-consciente na assistência à saúde, entretanto, frente 

à angústia dos médicos residentes de Cirurgia Geral que, embora almejavam agir 

dessa forma, encontravam-se limitados a uma estrutura organizacional que não 

permitia essa reflexão, não por resistência, e sim apenas por desconhecimento. 

A implantação de uma Lista de Recomendações CW no Trauma era a oportunidade 

de abertura de diálogo entre todos os envolvidos na assistência ao atendimento do 

politraumatizado com reflexão de atitudes custo-consciente, permitindo uma 

construção coletiva e harmônica de saberes que garantissem uma assistência mais 

segura aos usuários do Sistema Único de Saúde. Atrelado a essa implantação, a 

possibilidade de educação continuada na temática exposta com capacitação e 

qualificação da equipe interdisciplinar favoreceu uma maior integração profissional e 

alinhamento de ações assistencialistas. 
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A Campanha Choosing Wisely se mostra como uma importante aliada na tomada de 

decisões partilhadas, na qual os médicos reavaliam o seu papel centralizador e 

determinista que, com o avanço da humanidade, é sobreposto a uma papel mais 

colaborativo e facilitador do processo homem-doença, tornando-se mais próximo e 

acolhedor das reais necessidades que beneficiam seus pacientes. 
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RELATO DA EXPERIÊNCIA CIENTÍFICA 

A pesquisa representou um grande desafio por se tratar de intervenção educativa para 

reflexão de atitudes no exercício da Medicina. De forma contemporânea, o processo 

fora realizado em um momento conturbado da nossa nação, onde muitos dos valores 

formativos e instrucionais de cidadania estavam desprezados por uma dualidade 

política de extremos. 

Sustentar o pensar custo-consciente precisava transpor os indicadores 

socioeconômicos do país; os conflitos de interesses que se tornaram práticas comuns 

para as tomadas de decisões, quer sejam médicas ou não; os vieses inquestionáveis 

de crenças de bons resultados em práticas não testáveis para uma amostra 

tendenciosa da sua assistência individualizada; os posicionamentos maniqueístas de 

algumas Sociedades de Especialistas conforme interesses políticos; a pressão das 

agências de saúde em relação ao racionamento de verbas para realização de exames 

e procedimentos; o não interesse dos nossos governantes em investir 

adequadamente na saúde e educação. 

A despeito das dificuldades acima mencionadas, a principal lição, não diria que 

aprendida, mas sim ratificada, foi a manutenção de ideais de um bom servir na prática 

médica alicerçada por evidências científicas continuarem sendo os princípios 

norteadores de uma assistência médica segura e confiável. Aprendi que a construção 

coletiva de algo novo, embora trabalhosa e resiliente, é o ponto de partida para nos 

tornarmos agentes modificadores do universo que fazemos parte, onde ações que 

muitas vezes parecem mínimas aos olhos externos, são grandiosas na sua origem e 

no poder transformador da humanidade, mudando cenários tão dramáticos como o 

atendimento ao politraumatizado na Sala de Emergência.  

Ao término dessa pesquisa, sinto-me com o dever cumprido do que fora proposto 

permitindo a implantação da Lista de Recomendações CW no Trauma no hospital 

público do qual faço parte como cirurgião e como educador da preceptoria de 

Residência Médica de Cirurgia Geral, porém revigorado e estimulado para que eu 

possa sempre não parar e continuar, de alguma forma, sendo agente transformador 

na minha área médica de atuação. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Questionário de Competências no Trauma  
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 



70 
 

 
 
 
 



71 
 

ANEXOS 

Anexo A – Questionários de Percepção à Atitude Custo-Consciente e de 

Percepção de Barreiras e Consequências à Atitude Custo-Consciente  
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Anexo B – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa 
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Anexo C – Translation, transcultural adaptation, and validation of the role-

modeling cost-conscious behaviors scale (Artigo publicado na BMC Medical 

Education em 17/05/19, doi.org/10.1186/s12909-019-1587-x). 
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Anexo D – Campanha Choosing Wisely no trauma em um hospital público de 

referência – um estudo prospectivo (Artigo aceito para publicação pela Revista 

do Colégio Brasileiro de Cirurgiões) 
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RESUMO 

OBJETIVO: Descrever as estratégias para implantação da Campanha Choosing Wisely no atendimento 

ao paciente politraumatizado de um hospital público de referência no interior da Bahia. MÉTODOS: 

Aplicou-se um questionário de percepção de barreiras e consequências para adoção de atitudes custo-

conscientes em cirurgiões e residentes de Cirurgia Geral do Hospital. Na sequência, foi oferecido um 

curso de imersão com os princípios do atendimento ao politraumatizado preconizado pelo Colégio 

Americano de Cirurgiões, baseado em competências no trauma, sistematizando condutas e, ponderando 

atitudes custo-conscientes frente aos riscos/benefícios. Uma lista de cinco proposições da campanha 

Choosing Wisely foi construída como produto de atitudes custo-conscientes para atendimento ao 

politraumatizado, validadas pela Coordenação do Choosing Wisely Brasil e divulgadas em banners e 

mídias em locais de maior circulação no hospital. RESULTADOS: Dos participantes, poucos tinham 

ciência da campanha (6,06%). As respostas ao questionário identificaram barreiras à adoção da atitude 

custo consciente como ambiente institucional, falta de tempo e dificuldade na abordagem de custos em 

cuidados em saúde. A Lista Choosing Wisely contemplou o mnemônico ABCDE, possibilitando a 

adoção de ações de educação em saúde voltadas para os profissionais do hospital, buscando a melhoria 

da assistência na saúde pública. CONCLUSÃO: A Campanha Choosing Wisely no Trauma foi 

implantada a partir da análise de barreiras e consequências para atitudes custo-conscientes associada a 

construção de 05 proposições com estratégias educacionais de capacitação continuada. A análise das 

possíveis barreiras ao pensamento custo consciente contribuiu como estratégia para a implantação da 

Campanha voltada para as necessidades do serviço. 

Palavras-Chave: Centros de Traumatologia. Tomada de Decisões. Análise de Custos. Consciência. 

Educação Médica. 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To describe the implantation strategies of Choosing Wisely campaign in attendance to 

the polytraumatized patient in a public reference hospital in the interior of Bahia state. METHODS: A 

questionnaire for the perception of barriers and consequences for adoption of cost-conscious attitudes 

among the Hospital surgeons and the surgical residents, was applied. In sequence, an immersion Course 

was offered with the principles of polytraumatized assessment recommended by the American College 

of Surgeons, based on trauma competences, systematizing conducts and, empowering cost-conscious 

attitudes against the risks-benefits. A five propositions list of Choosing Wisely campaign was built by 

a product of cost-conscious to the polytraumatized assessment, validated by the Coordination of 

Choosing Wisely Brazil and published in banners and medias in places of greater circulation in the 

Hospital. RESULTS: Of the participants, few were aware of the campaing (6.06%). The questionnaire 

answers identified barriers to the adoption of cost-conscious attitude as an institutional environment, 
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lack of time and difficulty in approaching costs in health care. The Choosing Wisely list contemplated 

the mnemonic ABCDE, enabling the adoption of health education actions aimed at the hospital 

professionals, seeking the improvement of public health care. CONCLUSION: The Choosing Wisely 

campaing in Trauma was implemented from the analysis of barriers and consequences for cost-

conscious attitudes associated with the construction of 05 propositions with educational strategies of 

continuous training. The analysis of possible barriers to cost-conscious thinking contributed as a strategy 

for the implementation of the Campaing focused on the need of the service. 

Keywords: Trauma Centers. Decision-making. Cost Analysis. Conscience. Medical Education. 

 

INTRODUÇÃO 

A campanha Choosing Wisely foi iniciada pela American Board of Internal Medicine (ABIM) nos 

Estados Unidos da América, em 2012, encorajando médicos, pacientes e outras partes interessadas da 

saúde a pensar e falar sobre exames e procedimentos médicos que podem ser desnecessários e que, em 

alguns casos, podem causar danos. A redução desses serviços melhoraria a segurança e a qualidade dos 

pacientes, evitando as condutas desnecessárias na prática clínica(1).  

Possivelmente Choosing Wisely é a maior campanha dedicada ao uso consciente de recursos na história 

da medicina. Abrangendo mais de 50 sociedades médicas e chegando ao conhecimento de 

aproximadamente 10 milhões de pacientes ao redor do mundo(2,3,4). Com o curto tempo de campanha já 

se observa mais de 250 recomendações para uma boa prática da medicina, mais de 100 artigos 

publicados em jornais com menção ao tema dentre outros resultados(2). 

Essa campanha busca mudar a prática médica ao atribuir às organizações de especialistas a tarefa de 

apontar entre cinco e dez condutas frequentes não apoiadas pelas evidências científicas, que podem 

resultar em danos ou não são necessárias e, portanto, não devem ser adotadas. O principal objetivo dessa 

campanha não é racionalizar recursos, mas melhorar a qualidade da assistência, que deve ser sempre 

baseada em evidências, aumentando a probabilidade de benefício e reduzindo o risco de malefício à 

saúde dos indivíduos(1). 

No âmbito cirúrgico, a campanha Choosing Wisely compreende a solicitação desnecessária de exames 

pré-operatórios em intervenções cirúrgicas de pequeno e médio porte de pacientes assintomáticos – a 

exemplo de radiografia de tórax e exames laboratoriais; o rastreamento inadequado e excessivo da 

neoplasia colorretal; solicitação excessiva da tomografia computadorizada ou endoscopia nas 

enfermidades abdominais; assim como na conduta na neoplasia de mama inicial(2,5,6). 

Malik et al., em 2017, foram capazes de mensurar o valor gasto com procedimentos cirúrgicos 

inadequados, caracterizando-os de acordo com a frequência (alta e baixa frequência) e valor (caros e 

baratos), definindo então qual o impacto que estas cirurgias provocam no sistema de saúde(8). 

Procedimentos considerados com “maior impacto”, como a hernioplastia em pacientes assintomáticos 

ou minimamente sintomáticos, endoscopia mal indicada ou tomografia computadorizada em pacientes 

com apendicite clássica trazem repercussões de aproximadamente 153 milhões de euros aos cofres da 

saúde(7). 
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O trauma representa um problema de saúde pública, sendo responsável por 5,8 milhões/ano de mortes 

no mundo, índice superior ao somatório de óbitos por tuberculose, malária e Síndrome de 

Imunodeficiência Adquirida. No Brasil, as causas externas representam a terceira causa de mortes, 

representando 12,5% do total de mortes por todas as causas(8). Mundialmente, o Brasil ocupa o quinto 

lugar em mortalidade pelo trânsito(8). Atitudes custo-conscientes na atenção ao Trauma podem contribuir 

para uma melhor assistência e distribuição de recursos, diminuindo riscos e custos.  

Em 2011, instalou-se a política de Rede de Atenção às Urgências (RUE), atualização da Política 

Nacional de Urgência e Emergência de 2003. Essa definiu que os componentes da rede de urgência 

necessitam estar integrados, mas não se ateve às estratégias especiais para tipos específicos de 

atendimento(9). Em 2013, políticas específicas de atenção às causas externas começaram a se concretizar 

com a publicação das portarias do Ministério da Saúde nº 1365 e nº 1.366 que aprovou e instituiu a linha 

de cuidado ao trauma na RUE(10) e estabeleceu a organização dos Centros de Trauma, estabelecimentos 

de saúde integrantes da linha de cuidado ao trauma da RUE no âmbito do SUS(11), respectivamente. 

Diante do exposto, tornam-se necessárias ações que permitam reflexões sobre atitudes custo-conscientes 

na RUE, em particular no atendimento ao politraumatizado, justificando preencher lacunas existente 

nesse cenário. Este estudo teve como objetivo descrever as estratégias para implantação da Campanha 

Choosing Wisely no atendimento ao paciente vítima de trauma de um hospital público de referência no 

interior da Bahia. 

MÉTODOS 

O estudo foi desenvolvido no Centro de Referência para Trauma de unidade hospitalar terciária, 

localizada no interior da Bahia. Esse é o único hospital que atende a procedimentos de média e alta 

complexidade na região, pactuado com 127 municípios, estimando-se quatro milhões de pessoas. Trata-

se ainda de hospital de ensino, com residência médica em cirurgia e clínica médica, além de representar 

campo de prática para instituições de ensino da área da saúde. 

Aplicou-se um questionário de percepção de barreiras e consequências para adoção de atitudes custo-

conscientes, para os cirurgiões (emergencistas, diaristas de enfermaria e preceptores) e residentes de 

Cirurgia Geral do Hospital como estratégia para conhecer o perfil do grupo alvo do estudo e promover 

sensibilização sobre o tema. Foram utilizados como referência itens de questionário de Leep 

Hunderfund(12), submetidos aos processos de tradução e retradução, de validação semântica. Os 

cirurgiões e residentes foram indagados ainda sobre o conhecimento prévio da Campanha Choosing 

Wisely assim como sugestão de situações da prática cirúrgica que dificultavam uma ação custo-

consciente. 

A lista de proposições utilizadas na Campanha Choosing Wisely foi coletivamente construída por 

cirurgiões e residentes do serviço após curso de imersão com uso de metodologias ativas sobre 

atendimento ao politraumatizado. O curso teve duração de 20 horas para qualificação e capacitação dos 
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profissionais médicos com destaque aos princípios norteadores do atendimento ao politraumatizado 

preconizado pelo Colégio Americano de Cirurgiões pelo protocolo Advanced Trauma Suport Life 

(ATLS®), fundamentado em competências no Trauma – conhecimento, habilidades e atitudes. Na 

competência do conhecimento, foi abordado tópicos relacionados ao domínio de conteúdo anatômico 

para realização de procedimentos na sala de emergência ao paciente politraumatizado. Na competência 

de habilidades, foi abordado limitações de destreza que poderiam inviabilizar a execução de 

procedimentos primordiais da sala de emergência. Na competência de atitudes, foi abordado posturas 

éticas, emocionais e de relações médico-paciente que poderiam dificultar a tomada de decisões.  

No referido Curso de Imersão, fora possível revisar conceitos anatômicos e procedimentais da sala de 

emergência, assim como a sistematização de condutas ponderando atitudes custo-consciente frente aos 

riscos/benefícios que abrangeriam esses pacientes. Aqueles que não participaram da capacitação foram 

excluídos. Os participantes escolheram as cinco proposições mais relevantes que foram adaptadas ao 

modelo de recomendações da Campanha Choosing Wisely e organizadas no mnemônico ABCDE do 

Trauma, para facilitar a memorização. Por fim, as proposições foram enviadas para análise da 

Coordenação da Campanha Choosing Wisely Brasil, um projeto colaborativo facilitado pelo Proqualis e 

protagonizado por sociedades de especialidades brasileiras. 

As cinco proposições a serem adotadas como padrão foram expostas em banners nos locais de maior 

circulação dos cirurgiões e pacientes - Sala de Emergência, Centro Cirúrgico e a Enfermaria Cirúrgica 

- como forma de conscientização.  

Após implantação da Campanha Choosing Wisely, como forma de educação continuada, foram 

realizadas estratégias como conferências de atualização à equipe interdisciplinar da Emergência 

(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas) com ratificação da Lista das Cinco 

Recomendações escolhidas no Trauma, assim como o uso da plataforma virtual  Moodle®, através do 

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), com disponibilidade de videoaulas com abordagem da 

temática específica como espaço disponível para atualização constante. 

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e 

Saúde Pública, sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) de número 1.627.477, 

em conformidade com a Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS). O acesso ao preenchimento dos questionários na plataforma online só era permitido quando, 

após leitura na íntegra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE que se encontrava 

também disponível para acesso na mesma plataforma, fosse assinalada a concordância das condições ali 

apresentadas, correspondendo às assinaturas digitais dos participantes envolvidos na pesquisa. 

RESULTADO 

Na etapa inicial, de conhecimento e sensibilização, 33 pessoas responderam ao questionário, sendo 16 

(48,49%) médicos atuantes no serviço (dentre os quais 7 eram preceptores) e 17 (51,51%) residentes. 

Todos os preceptores e residentes do serviço participaram da pesquisa. Dentre os participantes, apenas 
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2 (6,07%) informaram conhecer ou ter ouvido falar sobre a campanha CW. As percepções de barreiras 

e consequências para adoção de atitudes custo-conscientes foram descritas na Tabela 1. 

Tabela 1 – Frequências e proporções (%) das respostas ao questionário de percepção de barreiras 

e consequências à atitude custo-consciente. 

Item Concordo 

fortemente 

Concordo 

moderadamente 

Discordo 

moderadamente 

Discordo 

fortemente 

Total 

1. A cultura 

organizacional no serviço 

de saúde no qual estou 

sendo treinado torna difícil 

para os médicos abordarem 

os custos em cuidados de 

saúde 

  

19 (57,57) 12 (36,36) 2 (6,07) 0 (0) 3 (100) 

2. Pacientes 

ficarão menos satisfeitos 

com o cuidado de médicos 

que discutam custos ao 

escolher exames ou 

tratamentos. 

  

6 (18,18) 9 (27,27) 8 (24,24) 10 (30,31) 3 (100) 

3. Médicos são 

muito ocupados para se 

preocupar com os custos 

de exames ou 

procedimentos 

 

0 (0) 4 (12,12) 9 (27,27) 20 (60,61) 3 (100) 

4. É mais fácil 

solicitar um exame do que 

explicar ao paciente 

porque aquele exame não é 

necessário 

 

5 (15,15) 7 (21,21) 6 (18,18) 15 (45,46) 3 (100) 

5. Gastar mais 

dinheiro na saúde leva a 

melhores resultados em 

saúde 

 

1 (3,03) 7 (21,21) 9 (27,27) 16 (48,49) 3 (100) 

6. A prática de 

cuidado custo-consciente 

vai debilitar a confiança do 

paciente nos médicos. 

  

1 (3,03) 0 (0) 14 (42,42) 18 (54,55) 3 (100) 

7. Pedir menos 

exames e procedimentos 

irá aumentar os riscos de 

processos por negligência 

médica 

 

2 (6,06) 9 (27,27) 13 (39,40) 9 (27,27) 3 (100) 

8. Eliminar 

exames e procedimentos 

desnecessários vai 

aumentar a segurança do 

paciente 

 

21 (63,64) 5 (15,15) 5 (15,15) 2 (6,06) 3 (100) 

9. É fácil, para 

o médico, saber quanto 

custam exames e/ou 

procedimentos 

1 (3,03) 11 (33,33) 15 (45,46) 6 (18,18) 3 (100) 

 

 

Cronbach’s α 

= 0,68 
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O painel para a construção das recomendações para a campanha foi constituído por 18 pessoas, 

sob a coordenação do pesquisador principal. Dentre os participantes, 7 (38,89%) eram preceptores e 11 

(61,11%) residentes (sendo 4 do primeiro ano).  Ao término da capacitação, as recomendações foram 

escolhidas e fundamentadas no mnemônico ABCDE do Trauma para atendimento ao politraumatizado 

(Figura 1). 

Figura 1 – Lista comentada de Recomendações da Campanha Choosing Wisely no setor de 

atendimento ao trauma de um hospital terciário. 

 

1 

“Não realize traqueostomia antes da cricotireoidostomia em pacientes adultos politraumatizados com 

necessidade de via aérea cirúrgica.” 

A cricotireoidostomia é um procedimento de mais fácil execução técnica para obtenção de uma 

via aérea cirúrgica definitiva frente a uma necessidade iminente de risco de vida para garantir suporte 

ventilatório em adultos politraumatizados, devendo a traqueostomia ficar reservada às crianças ≤ 12 

anos(13). 

 

2 

“Não solicite radiografia de tórax para confirmação de pneumotórax hipertensivo e/ou hemotórax 

maciço no paciente politraumatizado.”  

O diagnóstico de pneumotórax hipertensivo é essencialmente clínico caracterizado pela estase 

de jugular, desvio de traqueia contralateral, murmúrio vesicular abolido e hipertimpanismo no lado 

comprometido. O diagnóstico de hemotórax maciço também é clínico com as mesmas características 

anteriormente descritas, mudando apenas o fato de se apresentar com macicez à percussão ao invés de 

hipertimpanismo(13). 

 

3 

“Não infundir > 1000ml de Ringer Lactato em paciente politraumatizado com Choque Classe IV.”  

Em pacientes politraumatizados com Choque Classe IV, cuja perda estimada de sangue é maior 

que 2000ml, caracterizado por taquicardia, taquipneia, torpor, hipotensão e débito urinário desprezível, 

deve ser indicada prescrição de hemoderivados de forma precoce, ficando restrito o uso de cristaloides 

apenas no período de aguardo da infusão dos hemocomponentes. Deve ser adotado protocolo de transfusão 

maciça (>10 bolsas de concentrado de hemácias em 24 horas ou >4 bolsas de concentrado de hemácias na 

primeira hora), respeitando a proporção Concentrado de Hemácias, Plasma e Plaquetas na regra de 1:1:1(13). 

 

4 

“Não solicite tomografia computadorizada de abdome total para pacientes politraumatizados com 

instabilidade hemodinâmica.” 

Pacientes politraumatizados com instabilidade hemodinâmica não devem ser submetidos à 

Tomografia de Abdome devido à repercussão clínica durante execução do exame que é demorado frente ao 

tempo necessário para controle imediato de possível sangramento abdominal. O exame de escolha é a 

ultrassonografia Focused Assesment with Sonography for Trauma (FAST), porém na impossibilidade do 

mesmo, o lavado peritoneal diagnóstico representa uma opção alternativa por ser facilmente executável, 

menor tempo de realização com boa acurácia diagnóstica(13). 

 

5 

“Não mantenha o paciente politraumatizado imobilizado em prancha rígida longa por mais de 1 

hora.” 

O paciente politraumatizado que permanece imobilizado em prancha rígida longa por mais de 

1 hora aumenta o risco consideravelmente de desenvolver escara de decúbito em pontos de pressão por 

hipóxia tecidual local, devendo ser adotada a conduta de movimentação em bloco no leito durante o período 

necessário para descartar lesões na coluna vertebral(13). 
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DISCUSSÃO 

Na etapa inicial do estudo, foi identificado que um percentual mínimo dos participantes informou ter 

algum conhecimento prévio sobre a campanha. Esta discussão abrange também pacientes, habitualmente 

portadores de uma filosofia “quanto mais, melhor”, indo de encontro aos princípios da campanha, e se 

tornando um dos grandes desafios ideológicos a serem enfrentados(2,14). 

Questões relacionadas à percepção do ambiente institucional de trabalho pelos participantes foram 

identificadas como possíveis obstáculos a implementação de atitudes custo-conscientes.  Estes 

resultados podem ser justificados pelas dificuldades estruturais, falta de acesso a recursos adequados, 

demanda reprimida na assistência e sobrecarga de trabalho. A falta de equipamentos e recursos nas 

unidades hospitalares, atrelada à incapacidade de ação pode gerar sentimento de impotência e frustação 

pelos profissionais quando na assistência à saúde(15).  

A percepção de que o paciente pode ficar insatisfeito com a redução de solicitação de exames 

considerados não necessários foi dividida entre os que concordavam ou não com a afirmação. Os 

pacientes percebem a necessidade de realizar exames complementares como dado comprobatório do 

diagnóstico médico e de sua confiabilidade final na assistência médica prestada(16). A compreensão desse 

aspecto pode levar a melhores formas de propiciar a autonomia dos pacientes quando na solicitação de 

exames, aumentando a confiança de relação e obtendo-se melhores resultados(16).  

A explicação de que a falta de tempo justificaria a solicitação excessiva de exames foi refutada pela 

maioria dos respondentes. No entanto, observou-se uma tendência à concordância de que é mais fácil 

solicitar exames, do que explicar aos pacientes o porquê da não indicação. O treinamento médico em 

habilidades de comunicação é uma necessidade atual que deve incluir qualidade no uso do tempo para 

transmissão da informação com exposição das diferenças de opinião sobre procedimentos ou 

encaminhamentos, fortalecendo a relação paciente-médico(17), propiciando maior autonomia e educação 

em saúde dos usuários do SUS.  

A dificuldade de abordar os custos em cuidados de saúde demonstrada pela maioria decorre do exercício 

de uma Medicina defensiva. A possibilidade de erro médico inseparável da prática gera pressão 

constante sobre os profissionais médico, sendo um dos fatores experienciados como de grande 

estresse(15).  

Quanto ao investimento financeiro na saúde, a maioria dos médicos pesquisados discordaram do fato de 

gastar mais garante melhores resultados, embora tenha sido identificada que a maioria dos participantes 

não considerava fácil saber os custos de exames ou procedimentos. A percepção dos profissionais 

coadunou com o entendimento da necessidade de eliminar desperdícios em saúde, mantendo-se recursos 

que são necessários à qualidade da assistência médica(18). Ressalta-se que para implementação de 

resoluta distribuição de recursos com qualidade é necessário conhecimento prévio dos custos em saúde 

para realização de exames e procedimentos. 
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A construção de uma lista de condutas mais comuns não essenciais na prática médica diária, na 

originalidade do Choosing Wisely internacional, é realizada através de um painel de especialistas. Essa 

lista inicial é enviada para uma quantidade maior de médicos que avaliam as proposições e são 

selecionadas as cinco situações de maior relevância. Posteriormente, as cinco situações são divulgadas 

para a comunidade médica, com o objetivo de estimular uma maior atenção a esses temas, além da 

profilaxia de condutas desnecessárias preservando os princípios éticos da beneficência e não-

maleficência. Não se trata de conceitos novos, mas de reforçar conceitos já comprovados por evidência 

científica que não trazem benefício à assistência médica adequada(19). 

No manejo do paciente politraumatizado, manter as vias aéreas pérvias é a prioridade máxima durante 

o atendimento inicial no qual, quando indicada a via aérea definitiva, a impossibilidade ou 

contraindicação da intubação orotraqueal determinam a necessidade de uma via aérea cirúrgica. As 

complicações do manejo das vias aéreas continuam sendo um importante contribuinte para a 

morbimortalidade nos cuidados aos pacientes críticos. Os aspectos não técnicos do manejo das vias 

aéreas são extremamente importantes para a tomada de decisões durante as crises das vias aéreas, 

reconhecendo uma situação 'não intubar, não oxigenar' e fazer a transição para as vias aéreas frontais do 

pescoço(20). 

Ponderando a primeira recomendação da Lista, a cricotireoidostomia se estabeleceu como a via aérea 

cirúrgica de emergência de eleição no cenário “impossível intubar, impossível ventilar” em virtude de 

sua simplicidade técnica. O campo cirúrgico da cricotireoidostomia, comparativamente ao da 

traqueostomia, envolve menos estruturas nobres do pescoço que podem ser inadvertidamente lesionadas 

durante a execução da técnica. Uma vez que a cartilagem traqueal não é um anel completo, deixando a 

parede posterior da traqueia e, por sua vez, o esôfago desprotegidos, tais estruturas anatômicas estão sob 

maior risco de lesão durante a obtenção de uma via aérea por traqueostomia do que por 

cricotireoidostomia, já que, em contrapartida, as cartilagens laríngea e cricóidea formam uma 

circunferência completa, servindo como escudo às estruturas que lhe são posteriores. Além disso, a 

incisão na traqueostomia é realizada mais caudalmente do que a da cricotireoidostomia, de modo que os 

riscos de pneumotórax, lesão de grandes vasos ou perfuração do mediastino também são maiores(21). 

Sobre a segunda recomendação da Lista, sabe-se que o uso de radiografia de tórax para diagnosticar 

pneumotórax hipertensivo e hemotórax maciço está associado a um aumento de quatro vezes na 

mortalidade, sendo as manifestações clínicas de desvio de traqueia, murmúrio vesicular abolido no lado 

comprometido, hipertimpanismo (pneumotórax hipertensivo) ou macicez (hemotórax maciço) e estase 

de jugular o critério inicial para diagnóstico e terapêutica com punção de alívio(22,23). A indicação da 

toracocentese de alívio de imediato no quarto ou quinto espaço intercostal na linha axilar anterior ou 

média é a terapêutica de escolha para resolução do pneumotórax hipertensivo. A drenagem torácica nos 

referidos espaços representam a etapa segunite no atendimento inicial do politraumatizado em vigência 

do diagnóstico clínico de pneumotórax hipertensivo e hemotórax maciço(22). 
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Com relação à terceira recomendação, fora sustentado por décadas a ideia de infusão de cristaloides em 

choques hipovolêmicos em grande quantidade, podendo chegar a volumes superiores a 4000ml, quando 

era indicado hemotransfusão. Atualmente, o uso do protocolo de transfusão maciça demonstrou aumento 

da sobrevida nos pacientes politraumatizados com choque hipovolêmico grau IV, assim como menor 

indíce de complicações relacionadas a coagulopatias pós trauma(24,25). 

A quarta recomendação tem como pilar fundamental o tempo para execução do exame de imagem frente 

ao risco do paciente politraumatizado com instabilidade hemodinâmica. Apesar da tomografia 

computadorizada de abdome representar um exame de alta sensibilidade e especificidade para identificar 

lesões de vísceras abdominais, o tempo necessário de remoção do paciente da sala de emergência, assim 

como para execução do mesmo, representa um forte agravo ao risco iminente de vida do 

politraumatizado com repercussões sistêmicas hemodinâmicas. A indicação do FAST é consenso como 

o exame mais adequado para os pacientes instáveis, por ser de baixo custo, não invasivo e de boa 

acurácia para identificação de líquido livre na cavidade abdominal, não sendo necessária remoção do 

paciente da sala de emergência para sua execução(26).  

Na indisponibilidade do FAST, o lavado peritoneal diagnóstico representa a solução alternativa para 

diagnóstico de lesões de vísceras abdominais em paciente com instabilidade hemodinâmica, embora seja 

mais invasivo. Em contrapartida, pode ser observado que a não existência de FAST nas salas de 

emergência ou a falta de habilidade para seu manuseio, assim como a falta de segurança no domínio da 

técnica de realização do LPD, favorecem para a indicações excessivas de tomografias de abdome no 

paciente com instabilidade hemodinâmica, aumentando o risco de vida dos mesmos(27). 

A quinta recomendação decorre de uma necessidade que representa o princípio primordial do ATLS em 

não provocar mais lesões do que as existentes. Fundamentado nisso, o uso de pranchas rígidas longas 

determina a melhor forma de estabilização da coluna vertebral durante transporte dos pacientes no 

ambiente pré-hospitalar. No entanto, durante atendimento ao politraumatizado no hospital, o mesmo é 

mantido por um tempo prolongado em decúbito dorsal sobre a prancha rígida, situação essa que aumenta 

o risco para instalação de úlceras de pressão em proeminências ósseas com excassez de tecido adiposo, 

a exemplo de região occipital, face posterior dos cotovelos, região lombo-sacra e região calcânea. O 

tempo tolerável para evitar as úlceras de pressão é de aproximadamente 60 minutos, devendo, após esse 

período, ser retirada a prancha rígida longa, pois apesar da preocupação de causar lesões em coluna, 

estará causando outras lesões, tendo como saída alternativa a rotação em bloco para mobilização do 

paciente no leito(28). 

A análise das percepções de barreiras a atitudes custo-consciência dos médicos e residentes do serviço 

foi importante para planejamento e sensibilização sobre a Campanha Choosing Wisely. O curso de 

imersão teve como produto a construção das proposições que foram utilizadas na campanha com base 

em evidência. Na avaliação primária ao politraumatizado, segue-se o protocolo “ABCDE do trauma”. 

CONCLUSÃO 
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A Campanha Choosing Wisley foi implantada no setor de Trauma de um hospital público no interior da 

Bahia com difusão de lista de cinco recomendações referentes ao mnemônico ABCDE do atendimento 

ao politraumatizado. A análise do perfil dos médicos da Cirurgia Geral e das possíveis barreiras ao 

pensamento custo consciente contribuiu para a implantação da Campanha voltada às necessidades do 

serviço, assim como instalação de estratégias educacionais visando a capacitação e qualificação dos 

profissionais de saúde com reflexão de atitudes custo-conscientes. 
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