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Declaração de Potencial Conflito de 
Interesse

Conforme determinação da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (RDC 102/ 2000) e do Conselho 

Federal de Medicina (Resolução nº 1.595/2000), o 

autor declara não possuir qualquer conflito de 

interesse relacionado à presente exposição.



Choosing Wisely
“Escolhendo Sabiamente”

■ Iniciativa criada pelo American Board of Internal Medicine (ABIM), em 
2012, nos Estados Unidos

■ Choosing Wisely Brasil, surge em 2015, projeto colaborativo, 
facilitado pela Proqualis (FIOCRUZ) e protagonizado por sociedades de 
especialidades brasileiras

■ Campanha se baseia no paradigma: Menos é Mais

■ Surge da percepção de que a falta de sabedoria é muitas vezes 
expressa na utilização exagerada ou inapropriada de recursos na 
saúde

Barcellos G. Sobre a iniciativa pioneira nos EUA e a Choosing Wisely International. 

https://proqualis.net/apresentacao/sobre-iniciativa-pioneira-nos-eua-e-choosing-wisely-

international, acessado em 05/08/2019.

https://proqualis.net/apresentacao/sobre-iniciativa-pioneira-nos-eua-e-choosing-wisely-international


“A Campanha Choosing Wisely visa promover o 

diálogo entre médicos e pacientes acerca de 

exames, tratamentos e procedimentos 

desnecessários, e para ajudar médicos e 

pacientes a fazer escolhas inteligentes e 

eficazes, garantindo cuidados de alta qualidade”
Choosing Wisely International



Choosing Wisely
“Escolhendo Sabiamente”

■ A iniciativa CW busca mudar a prática médica ao atribuir às organizações de 
especialistas a tarefa de apontar entre cinco ou dez condutas médicas correntes 
não apoiadas pelas evidências científicas, que não estão livre de danos ou não são 
necessárias e, portanto, não deveriam ser adotadas

■ Intuito primário: melhorar a qualidade da assistência, que deve ser sempre 
embasada em evidências, aumentando a probabilidade de benefício e reduzindo o 
risco de malefício à saúde dos indivíduos

■ A iniciativa CW coloca em novos patamares as discussões entre médicos e 
pacientes acerca dos riscos e benefícios do uso de determinados procedimentos, 
encorajando os pacientes a questionarem seus profissionais e a si próprios sobre a 
necessidade de uma determinada conduta, os riscos presentes e a existência de 
outras opções

Laguardia J, et al. Qualidade do cuidado em saúde e a iniciativa “Choosing Wisely”. Rev Eletron

Comum Inf Inov Saúde, 2016. DOI: http://dx.doi.org/10.29397/reciis.v10i1.1097, acessado em 

05/08/2019.

http://dx.doi.org/10.29397/reciis.v10i1.1097


Instituições de Longa Permanência para 
Idosos no Brasil e o Risco de Iatrogenia

Tommaso 2018. Iatrogenias possíveis em ILPI’s – quais são e como evitá-las? 

http://revistaaptare.com.br/2018/05/24/iatrogenias-possiveis-em-ilpis-quais-sao-e-como-evita-

las/, acessado em: 03/07/2019.

Idosos institucionalizados são mais frágeis e 

mais sujeitos a efeitos adversos, portanto, tem 

um risco aumentado de sofrerem iatrogenia

http://revistaaptare.com.br/2018/05/24/iatrogenias-possiveis-em-ilpis-quais-sao-e-como-evita-las/


Código de Ética Médica
Resolução CFM no 2.217/2018, 
modificada Res. CFM no 2.222/2018 e 2.226/2019

■ Princípios Fundamentais

– XXII - Nas situações clínicas irreversíveis e terminais, o 
médico evitará a realização de procedimentos 
diagnósticos e terapêuticos desnecessários e propiciará 
aos pacientes sob sua atenção todos os cuidados 
paliativos apropriados.

■ É direito do médico

– II - Indicar o procedimento adequado ao paciente, 
observadas as práticas cientificamente reconhecidas e 
respeitada a legislação vigente.



■ Relação com pacientes e familiares

– Art. 41. Parágrafo único. Nos casos de doença incurável 

e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados 

paliativos disponíveis sem empreender ações 

diagnósticas ou terapêuticas inúteis ou obstinadas, 

levando sempre em consideração a vontade expressa 

do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu 

representante legal.

Código de Ética Médica
Resolução CFM no 2.217/2018, 
modificada Res. CFM no 2.222/2018 e 2.226/2019







■ O conjunto de Indicadores de Qualidade identificou práticas nas quais 
o envolvimento do profissional da saúde agrega valor a partir de

– Capacitação geriátrico-gerontológica

– Aplicação de práticas baseadas em evidências

– “Defesa” dos residentes (pacientes)

– Oferta de cuidados centrados na pessoa

– Planejamento antecipado de cuidados

– comunicação efetiva para coordenar os cuidados





“O gerenciamento do tempo é fundamental. Como 

médicos, somos tentados a fazer as coisas mais 

rápidas e fáceis quando nos sentimos pressionados -

como escrever uma receita ou pedir um exame. 

Demora mais tempo para explicar por que algo não é 

necessário e para discutir riscos e benefícios. Os 

médicos prescrevem e escolhem imprudentemente por 

causa da pressão para manter seus pacientes felizes.”
Dr John Crosby





Algumas Recomendações Choosing 
Wisely que se Aplicam a Idosos em ILPI

“Sociedade de Medicina de Cuidados Pós-Agudos e de Longa 
Duração” (American Medical Directors Association - AMDA)

Choosing Wisely Brasil e SBGG – Top Ten

Choosing Wisely Brasil e SBGG – Cuidados Paliativos (em 
construção)























Propostas para Boas Práticas em Cuidados 
Paliativos Voltadas para a Pessoa Idosa
Choosing Wisely Brasil e SBGG

1. Não indique intubação orotraqueal como medida de conforto para tratar dispneia 

ao final da vida

2. Não implemente intervenções de reabilitação física ou psíquica para tratamento de 

doenças ao final da vida

3. Não institua medidas de suporte avançado de vida em pessoas com doenças 

incuráveis sem ter conversado previamente sobre seus valores e preferências

4. Não use oxigênio suplementar para tratar dispneia em indivíduos com a saturação 

adequada

SBGG-SP. GERP.19 – Propostas da Choosing Wisely Brasil em Cuidados Paliativos. 

http://www.sbgg-sp.com.br/pro/gerp-19-propostas-da-choosing-wisely-brasil-em-cuidados-

paliativos/ , acessado em 05/08/2019.

http://www.sbgg-sp.com.br/pro/gerp-19-propostas-da-choosing-wisely-brasil-em-cuidados-paliativos/


Propostas para Boas Práticas em Cuidados 
Paliativos Voltadas para a Pessoa Idosa
Choosing Wisely Brasil e SBGG

5. Não indique alimentação artificial no contexto de terminalidade

6. Não prescreva infusão de líquidos por via parenteral a pacientes em processo de 

morrer

7. Não use laxativos emolientes ou formadores de bolo fecal em idoso com 

imobilismo

8. Não promova controle glicêmico rigoroso em idosos em final de vida

SBGG-SP. GERP.19 – Propostas da Choosing Wisely Brasil em Cuidados Paliativos. 

http://www.sbgg-sp.com.br/pro/gerp-19-propostas-da-choosing-wisely-brasil-em-cuidados-

paliativos/ , acessado em 05/08/2019.

http://www.sbgg-sp.com.br/pro/gerp-19-propostas-da-choosing-wisely-brasil-em-cuidados-paliativos/


Propostas para Boas Práticas em Cuidados 
Paliativos Voltadas para a Pessoa Idosa
Choosing Wisely Brasil e SBGG

“Não queremos substituir diretrizes, mas gerar 

discussões a partir de verdades científicas. O 

importante é que sejamos motivados a 

compartilhar decisões com nossos pacientes, 

especialmente em diagnósticos  que não têm 

repercussão clínica, evitar danos iatrogênicos e 

focar no verdadeiramente necessário”
Renato Bandeira de Mello

SBGG-SP. GERP.19 – Propostas da Choosing Wisely Brasil em Cuidados Paliativos. 

http://www.sbgg-sp.com.br/pro/gerp-19-propostas-da-choosing-wisely-brasil-em-cuidados-

paliativos/ , acessado em 05/08/2019.

http://www.sbgg-sp.com.br/pro/gerp-19-propostas-da-choosing-wisely-brasil-em-cuidados-paliativos/


Escolhas Sensatas em ILPI 
E a Contribuição Choosing Wisely

■ Embasamento científico sólido

■ Colaboração: rede e equipe multidisciplinar

■ Compartilhamento das decisões com os pacientes

■ Atitude compassiva para com os pacientes

■ Estruturação do cuidado e mensuração de resultados

Aproximar o 

Saber do 

Fazer



Obrigado!

marcopolo@unb.br


