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Há pelo menos uma década não possuo 
nenhum tipo de relação direta com indústrias 
de medicamentos ou dispositivos de uso direto 
em pacientes.

Enquanto coordenador nacional da Choosing 
Wisely Brasil sou regulado na relação com 
fontes pagadores da saúde: 
https://www.choosingwisely.com.br/coipolicies

DECLARAÇÃO DE 
CONFLITOS DE 
INTERESSE



A Campanha Choosing Wisely®: Base teórica
e desdobramentos no Brasil

É UMA INICIATIVA, HOJE MULTINACIONAL,
PARA AJUDAR MÉDICOS E ENGAJAR PACIENTES

EM DIÁLOGOS SOBRE EXCESSOS EM INTERVENÇÕES,
COLABORANDO PARA ESCOLHAS SÁBIAS EM SAÚDE.

@choosewiselybr

@ChooseWiselyBR

@choosingwiselybrasil



CW: Como Surgiu?

“.... se nos restringirmos às boas e flagrantes
causas de desperdícios, podemos demonstrar a
um público cético que estamos genuinamente
protegendo os interesses dos pacientes e não
simplesmente racionando os cuidados de saúde,
para fins de redução de custos”.

2010

2012

Wendy Levinson e Daniel Wolfson



Princípios Universais 



CW: Por que surgiu?



http://consumersunion.org/outrageous-health-costs/waste/







Müskens JLJM, Kool RB, van Dulmen SA, Westert GP. Overuse of diagnostic testing in healthcare: a 
systematic review. BMJ Qual Saf. 2022 Jan;31(1):54-63. doi: 10.1136/bmjqs-2020-012576. Epub 
2021 May 10. PMID: 33972387; PMCID: PMC8685650.



“Até pode existir sobreutilização de recursos em países menos 
desenvolvidos, mas a questão chave neles é subutilização!”

Afirmação acima é bastante frequente e 
ignora uma interdependência bem 
documentada entre os dois fenômenos 
(overuse & underuse);

Bem como que interdependentes também 
são as soluções: para combater gargalos 
de acesso e subutilização de recursos na 
saúde é imprescindível gerenciar 
sobreutilização e desperdícios.



Interdependência entre overuse & underuse

Se vc somente consegue oferecer um 
número limitado de “portas de entrada” no 
sistema, escolhas erradas (sejam através de 
portas de baixo valor, seja através de um 
critério que determine muitas entradas 
para o “tamanho da porta”) fará com que a 
aleatoriedade (em lugar do julgamento 
técnico) determine quem terá acesso ao 
sistema e quem não terá:



Interdependência entre overuse & underuse



CW: Uma Síntese por Wendy Levinson
 



Choosing Wisely EUA: http://www.choosingwisely.org



CW Canada: http://www.choosingwiselycanada.org



Choosing Wisely International

Londres 2015





Choosing Wisely Brasil®: Principais Braços da Iniciativa

• Conversas entre profissionais da saúde
• Projeto STARS (Students and Trainees Advocating for Resource Stewardship)

• Conversas com potenciais pacientes e familiares;

• Implantação e mensuração: desenvolvimento de iniciativas multimodais para 
“colocar em prática”;

• Educação em Saúde Baseada em Evidências, muito amparada no conteúdo 
gratuito de http://medicinabaseadaemevidencias.blogspot.com.

www.choosingwisely.com.br



Conversas entre profissionais da saúde





Conversas entre profissionais da saúde

ASSOCIAÇÕES PROFISSIONAIS QUE JÁ GERARAM RECOMENDAÇÕES:

Sociedade Brasileira de Cardiologia 

Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade (duas edições) 

Academia Brasileira de Medicina Hospitalista

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia – Departamento de Tireoide

Sociedade Brasileira de Mastologia (duas edições) 

Sociedade Brasileira de Patologia Clínica / Medicina Laboratorial (duas edições) 

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (duas edições) 

Sociedade Brasileira de Nefrologia

Federação Brasileira de Gastroenterologia 

Associação de Medicina Intensiva Brasileira

Sociedade Brasileira de Infectologia 

Associação Brasileira de Fisioterapia Traumato-Ortopédica (três edições) 

Sociedade Brasileira de Hepatologia – Departamento de Hepatites Virais

Sociedade Brasileira de Dermatologia

EM PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO:

Sociedade de Anestesiologia do Estado de Santa Catarina 

Associação Brasileira de Estomaterapia

Associação Brasileira de Fisioterapia em Saúde da Mulher

Sociedade Brasileira de Patologia Clínica / Medicina Laboratorial

 
Atualização Julho 2023



Conversas com potenciais pacientes e familiares
- conteúdo para público leigo - 



Implantação e mensuração:
“colocando CW em prática”
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Dificuldades, desafios e oportunidades

• O que NÃO é Choosing Wisely, e muitas vezes a atrapalha!

• Grupamentos profissionais desviam de recomendações que impactam em 
remuneração ou prestígio, entre outros conflitos de interesse;

• Heurísticas e vieses, a mentalidade do médico ativo, o politicamente correto, e 
a conspiração da boa intenção;

• Campanhas informativas e educação, isoladamente, mudam pouco 
comportamento;

• Reduzir cuidados de baixo valor / valorizar cuidados de alto valor dependem de 
ações múltiplas e abrangentes, além de confiança entre players do sistema.  



Choosing Wisely NÃO é...

• Trilho! SBE não é trilho! Ciência não é trilho!

 Protocolos das Unimed não deveriam ser trilho!

São uma espécie de bússola para identificação de Norte. 
Outras vezes uma iluminação para reconhecimento do terreno 
e das vantagens e desvantagens entre caminhos possíveis.

• Apologia ao Natureba

• Apologia cega ao Minimalismo

• Movimento anti-establishment



Grupamentos profissionais desviam de recomendações que 
impactam em remuneração ou prestígio

• Apenas 20% das recomendações impactam em intervenções 
geradoras de renda e, dessas recomendações, a maioria é voltada 
para não membros.

Zadro, J.R., Farey, J., Harris, I.A. et al. Do choosing wisely recommendations about low-value
care target income-generating treatments provided by members? A content analysis of 1293 
recommendations. BMC Health Serv Res 19, 707 (2019). 

• Experiência brasileira



A Mentalidade do 
Médico Ativo

O ‘Viés de Ação’ - o incentivo 
psicológico para fazer alguma coisa, 
qualquer coisa, mesmo que seja 
bobagem, é muito forte na Saúde, 
onde intuições na linha de “sempre 
melhor prevenir do que remediar” e 
“por via das dúvidas” são 
extremamente comuns.

Espera-se do profissional que faça 
alguma coisa, que reafirme seu 
conhecimento e sua autoridade com 
ações (exames e receitas), mesmo que 
representem tiros no escuro. O que 
está em jogo neste tipo de 
circunstância é menos o resultado final 
e mais como ao profissional é visto — 
pelos outros e, também, por si mesmo.



Apego ao 
emocionalmente 
agradável ou 
confortável 



A conspiração da boa intenção

“Alegações exageradas sobre a eficácia de 
um tratamento raramente são resultado 
de uma intenção deliberada de enganar.

Geralmente são o resultado de uma 
conspiração benevolente onde todos têm 
as melhores intenções: o paciente quer 
melhorar, seu médico deseja que a terapia 
recomendada deixe o paciente melhor, e a 
industria farmacêutica também quer que 
essa melhora aconteça. O ensaio clínico 
randomizado é uma tentativa de escapar 
[dessa conspiração da boa intenção]”. 



Exemplo Clínico #1 de Politicamente Correto 
- Rastreamentos em Geral - 

O NNT, a Redução de Risco 
Esperada e o Rastreamento 
Absolutamente Universal

Países com piores desempenhos em indicadores globais 
de saúde e mais pobres devem investir mais em 
rastreios!

 ✅ ou ❌ ?

A População Adoooora
“Prevenção”! 😻

🆚



Exemplo Clínico #1 de Politicamente Correto 
- Rastreamentos em Geral - 

Implantar e manter um bom programa de 
rastreamento de doenças requer capacidade 
adequada e, habitualmente, ampliação da 
rede. Requer fortes investimentos em recursos 
humanos. Não bastasse, programas de 
rastreamento podem determinar realocação 
de recursos, o que pode afetar negativamente 
outras áreas ou setores. Administradores da 
saúde precisam planejar com muita atenção 
para minimizar questões dessa natureza, 
evitando o atalho tentador do populismo em 
saúde. É quando os recursos já são escassos 
que programas de rastreio costumam perder 
valor, e não o contrário.



Exemplo Clínico #2 de Politicamente Correto
- Rastreamento de Cânceres - 

Com base nas características dos diversos cânceres,
acurácia dos testes diagnósticos, taxas de 
sobrediagnósticos, benefícios e riscos das 
abordagens, e valores e preferências dos pacientes, 
discute-se caminhos possíveis:

Nem sempre prevenir a qualquer custo é o melhor 
remédio! Nem todo rastreio é igual!



Exemplo Clínico #3 de Politicamente Correto
- Rastreamento de Doença Coronária - 

®







É tentador se perceber mais preocupado com a saúde alheia que 
sociedades profissionais diversas, mas faz sentido?





Como o Sistema Unimed tem contribuído
com cuidados de baixo valor?

🆚

Using Labs Wisely – CW Canada

Em muitos 
cenários, e 
neste cenário, 
quem sabe 
TGP apenas?

Em muitos 
cenários, e 
neste 
cenário, 
quem sabe 
apenas 
creatinina? 



Como o Sistema Unimed tem contribuído
com cuidados de baixo valor?

🆚



Campanhas informativas e educação, 
isoladamente, mudam pouco comportamento;

Reduzir cuidados de baixo valor / valorizar 
cuidados de alto valor dependem de 
pensamento sistêmico, além de confiança entre 
players do sistema. 

Choosing Wisely Brasil® sozinha pouco 
impactará em cultura médica! 



Apenas INFORMAÇÃO não muda realidade

Muitasvezes, demoramos
de uma década para 
resultados científicos em
prática médica…

…e, a partir disso, 
o conhecimento de forma 
completamente correta
– 60% das vezes.

Balas, 2001; Institute of Medicine, 2003b

McGlynn, et al:  The quality of health care 

delivered to adults in the United States. 

NEJM 2003; 348: 2635-2645 



Capacitação teórica em IMPLEMENTAÇÃO é a peça faltante da equação!
Agora fechou!

DOCE ILUSÃO!

“Mudança de comportamento é 
possível, mas esta mudança 

geralmente requer abordagens 
abrangentes em diferentes níveis 

(médico, prática de equipe, 
hospital, ambiente mais amplo), 

direcionada para contexto e 
públicos específicos”



O Lado Humano e Social da Mudança



Como um pai atucanado para sair e chegar ao 
seu destino final, e que descobre somente no 

estacionamento da escola que deixou o filho em 
casa, estamos arriscando deixar para trás nosso 

movimento em prol de Valor, se falharmos em 
assegurar que todos estão a bordo enquanto 

nos apressamos em direção ao futuro? 

Nunca se falou tanto em ‘engajamento médico’.

Curioso que embora o termo ganhe destaque cada vez maior,

que apesar de nunca termos sido expostos a tantas maneiras 
de promover o tal alinhamento,

as estatísticas envolvendo burnout e suas consequências 
negativas sobre qualidade e segurança do paciente só 
crescem. 

Nos hospitais, médicos e enfermeiros têm se sentido cada vez 
desmoralizados e pessimistas! Muitos planejam 
aposentadoria precoce! Não é possível que não enxerguemos 
que algo está na direção errada!

Burnout é coisa obviamente do corner oposto 
de ‘engajamento médico’.



Origens da Epidemia de Burnout 

• Burocratização excessiva da prática;

• Pressões descabidas por eficiência;

• Protocolos rígidos e que ignoram a complexidade do ato médico e demonstram total 
desconhecimento do que seja MBE;

• Perda de autonomia (adequada, e inadequada);

• Ausência de cadeira nas mesas das negociações maiores. Fora delas, médicos não 

veem sequer o compartilhamento de resultados obviamente comuns 👇🏿



Médicos perguntam:
-- Cadê a nossa fatia?

Se os médicos estão ajustando suas decisões para 
economizar dinheiro ou sendo pressionados nesse sentido, 
não estão vendo nada ou muito pouco do retorno...

 É feita a pejotização, e não vem a nossa parte...

 Abraça-se a DRG, e não vem a nossa parte...

 Escolhe-se sabiamente (choose wisely),

 e não vem a nossa parte...



Quando são oferecidas contrapartidas, em média, estamos 
presos a incentivos simplórios, quando não tacanhos...

É claro que, antes do P4P, o profissionalismo por si só não foi suficiente para melhorar 
o atendimento, e muitos pacientes receberam e continuam recebendo muito, pouco 
ou através de qualidade insuficiente. Entretanto, os incentivos atuais também não 
alcançaram muito e podem inclusive estar impedindo progresso.

Os atuais programas de incentivos têm várias falhas fundamentais. Enfatizam 
incentivos financeiros pontuais em detrimento a recompensas não financeiras mais 
compreensivas, e contam com seu centro de avaliação muito distante e centralizado, 
ao invés de valorizar cultura local e responsabilidade setorial. Devem evoluir para 
formas de capitalizar o profissionalismo do médico, enfatizando recompensas não 
financeiras e oferecendo os recursos necessários para melhoria da qualidade, 
aprendizado contínuo, metas pactuadas localmente e cultura organizacional.

A maioria dos programas atuais oferece incentivos individuais, que podem estimular a 
competição e o interesse próprio em detrimento da colaboração e do aprendizado em 
equipe. Como os cuidados médicos são cada vez mais prestados em equipes... 

Professionalism, Performance, and the Future of Physician Incentives // 
JAMA December 18, 2018 Volume 320, Number 23 



Novos modelos e o “princípio do balão”... 

Já reconhecemos caminhos em média bem 
sucedidos no controle de custos focais... Mas segue 
inacabado o desafio global... 

Para o “balão de saúde”, isso significa que você não 
deve simplesmente limitar os gastos em apenas 
uma ou algumas áreas de serviço; você precisa 
atuar no todo. Senão o ganho de um acaba sendo 
inexoravelmente com a perda do outro... 

Se você quiser realmente um balão de tamanho 
menor, não deveria apertá-lo; seria preciso deixar o 
ar sair… Mas não muito do ar sair, ou você não terá 
mais exatamente um 🎈. Ou Qualidade, na tal 
equação do “Valor”.



A “terra prometida da saúde” que resolverá a 
questão da caneta do médico, ideia comprada 
amplamente pelas Unimeds nos últimos anos: the 
integrated delivery network

• A partir da década de 90, surgiu a “terra prometida da 
saúde” e com ela algumas ondas de verticalização;

• Kaiser virou o grande benchmark;  

• Houve o boom dos consultores, dos case studies, das 
entrevistas estruturadas e surveys, e dos MBA’s com 
disciplinas alicerçadas em evidências de baixa 
qualidade e viés de publicação;

• VERTICALIZAÇÃO, EM MÉDIA: Preços globais seguem 
aumentando, qualidade permanece estável (The High 
Cost of Health Care in America, Danid Dravone & 
Lawton Burns)



Integração vertical como saída para o 
‘alinhamento/engajamento médico’? 

Os defensores da verticalização geralmente trabalham com um modelo causal implícito no qual a integração 
formal médico-hospital/clínica promove o alinhamento do profissional com a organização que, por sua vez, 
ajuda a promover esforços colaborativos para melhorar a qualidade e reduzir custos.

Tudo parece tão fácil!

O problema é que ninguém parece saber o que exatamente é alinhamento (ou não concordam com a 
definição), ninguém consegue mostrar que a integração promove o tal alinhamento e ninguém é capaz de 
demonstrar que o tal alinhamento leva a melhor qualidade ou custos mais baixos. Fora isto, o modelo causal 
faz muito sentido!

DAVID DRANOVE e LAWTON BURNS 2021

Nada disso é exatamente novidade no mundo dos negócios.
Cabe lembrar o exemplo da indústria automotiva: por décadas, a General Motors 

abraçou a integração vertical, enquanto empresas europeias e japonesas 
adotaram outra abordagem, preferindo redes semiautônomas e fornecedores 

independentes. Ambas as formas de fazer deram certo. E também deram errado. 
Talvez o segredo do tal engajamento esteja em questão terceira...



Algumas Soluções Sistêmicas

• Aprimorar o relacionamento entre executivos/lideranças e profissionais da linha de 
frente em busca de ‘estabilidade da gestão’ e melhores formas de trabalharmos 
juntos, de forma verdadeiramente construtiva:

• Escritórios de qualidade ou de inovação como facilitadores, não como 
catalisadores principais da mudança;

• Bottom-Up Change (o contrário tem falhado em larga escala). Até mesmo 
mudanças cuja pretensão é facilitar o profissional no trabalho diário devem ser 
confirmadas com eles próprios;

• Top-Down deve ser exceção com características bem peculiares (como para o 
tratamento de violações a serem inegociáveis e universais);

• Promoção de “autonomia clínica responsável”; Protocolos negociáveis!

• Confiança e cultura devem ser contruídas, não se resolvem nos 
contratos; 

• O sistema de avaliação e recompensas deve melhorar: aproveitamento de 
métricas que importem também para os médicos (queremos facilitar trabalho 
cognitivo e tempo com o paciente, por exemplo).





Algumas Soluções Sistêmicas

• A resposta para os problemas na área da saúde pode não residir em encontrarmos grandes inovações disruptivas (se é que 
já emplacou alguma, desde o livro clássico de Clayton Christensen), mas sim na soma de várias pequenas;

• Também pode não residir em todo mundo fazendo tudo igual (padronização baseada em formulismos). É preciso um ‘onde 
se quer chegar’ comum (em especial quando se fala em qualidade assistencial), mas não devemos impedir localmente que 
novos jeitos de fazer sejam experimentados e, especialmente, que adaptações não possam existir. 

• Talvez não deva existir novo modelo remuneratório
      e sim novos modelos remuneratórios:

• Pacotes para determinados procedimentos cirúrgicos;
• Capitation para doenças crônicas.

• Novos modelos de remuneração não devem
       ser o ímpeto para redesenhar o cuidado,
       devem seguir e encorajar esses esforços.

• Viabilizar velhas promessas tecnológicas (como bons prontuários eletrônicos e interoperabilidade)
e novas (como IA) sem que prevaleçam consequências negativas não intencionais.



Guilherme Brauner Barcellos

gbbarcellos@gmail.com

@choosewiselybr

@ChooseWiselyBR

@choosingwiselybrasil
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