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de que existe ainda um longo caminho a percorrer. Con-
tudo, com todas as estruturas e elementos interessados 

em educação médica alinhados pelos mesmos objetivos e 
ideais, estamos finalmente no caminho certo!
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 Foi com agrado que lemos a notícia de lançamento 
da campanha Choosing Wisely Portugal. Gostaríamos de 
dar os parabéns a todos os envolvidos nesta importante 
iniciativa. Estima-se que, nos 20 países que inicialmente 
aderiram a esta campanha, 30% dos procedimentos/exa-
mes seriam desnecessários.1 Em linha com estes dados, 
um estudo publicado aqui nesta revista por Silva e Guerra,2 
relativo ao desperdício de exames radiológicos ao nível da 
Urgência, durante um ano civil (2015) num hospital distrital, 
levanta o véu no nosso panorama nacional. Curiosamen-
te, nesta mesma edição de Outubro de 2018, é publicado 
um caso clínico de uma vulgar tuberculose pulmonar numa 
jovem de 28 anos submetida a angio-tomografia computo-
rizada pulmonar mas com D-dímeros negativos, isto para 
além de um rol de outros testes negativos ao longo de um 
internamento de dois meses.3 Claramente temos em Portu-
gal de unir esforços para um uso mais criterioso de testes/
procedimentos, numa era de conflito interno intenso so-
bre questões de (sub)financiamento e recursos limitados, 
mas ao mesmo tempo de aumento do consumo em saúde. 

Nos EUA, cinco anos depois do lançamento pioneiro desta 
campanha já se fizeram estudos para avaliar o seu impac-
to. Os resultados não foram de todo muito animadores, re-
velando ainda muitos obstáculos na redução de cuidados 
de saúde não recomendados.4 É interessante constatar 
que as principais razões apontadas para que os clínicos 
continuem a requisitar testes/procedimentos não recomen-
dados, mesmo estando cientes de tal, foram: receio de pro-
cessos legais; desejo de reduzir a incerteza (descartar a 
hipótese); “só para ficarmos tranquilos”; desejo de manter 
o paciente satisfeito; insistência do paciente.4

 A alavancagem deste processo de redução de desperdí-
cio (exames redundantes e inapropriados) tem-se verifica-
do difícil na era atual em que coexistem os dois modelos de 
financiamento, fee-for-service e de bundled payments, an-
tagónicos por natureza. O primeiro, baseado no volume (do 
more, earn more) vai tentar manter-se à tona, apostando 
na satisfação do paciente para incrementar o numerador da 
equação de valor em saúde.5 Veja-se o exemplo TI-RADS: 
mesmo abaixo do cut-off, o nódulo tiroideu poderá ser pun-
cionado para aliviar a ansiedade do paciente.6 O segundo 
modelo terá a tarefa colossal de informar e mudar crenças 
erradas e bem enraizadas em alguns doentes com o intuito 
de o dissuadir a enveredar por testes/procedimentos re-
dundantes ou com alta probabilidade de serem negativos. 
E isto porque os exames negativos só subtrairão dinheiro 
ao bolo avençado (bundled payment) para diagnosticar e 
tratar, do princípio ao fim, uma determinada doença, como 
a tuberculose pulmonar. 
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