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INTRODUÇÃO 

A iniciativa Choosing Wisely (CW) surgiu 

da necessidade de auxiliar os profissionais de 

saúde para realizar escolhas conscientes e acer-

tadas das tecnologias disponíveis na prática clí-

nica. Esta escolha está fortemente relacionada 

com o fator humano, com as rotinas de trabalho, 

os protocolos clínicos e as diretrizes assisten-

ciais (TOMA et al., 2017). Dessa forma, vê-se 

que o profissional de saúde é o responsável pela 

escolha, uso, manejo das tecnologias assisten-

ciais assim como pelo gerenciamento dos riscos 

associados. 

Com o objetivo de auxiliar os profissionais 

nessa escolha consciente e assertiva, desde 

2012 vem sendo desenvolvida uma iniciativa 

que visa justamente a reduzir os procedimentos 

desnecessários em tratamentos de pacientes. 

Esse movimento chama-se Choosing Wisely 

(escolhendo com sabedoria), e sua missão é au-

xiliar os profissionais de saúde e pacientes a es-

colher cuidados que sejam apoiados por evidên-

cias, livres de incidentes, verdadeiramente ne-

cessários, e que não sejam uma duplicata de ou-

tros dispositivos ou procedimentos já recebidos 

(CHOOSING WISELY, 2021). 

Na página oficial da iniciativa, são listados 

diversos exemplos de práticas conscientes, de 

modo a informar sobre procedimentos, exames 

e tratamentos, a fim de que tenham conheci-

mento para entender o que está sendo ofertado 

(CHOOSING WISELY, 2021).  

A iniciativa Choosing Wisely considera a 

situação de cada paciente única, e, por isso, pro-

fissionais e pacientes devem basear-se nas dire-

trizes propostas para traçar um plano de cuida-

dos individualizado. Fazendo um paralelo com 

a situação da inserção de um cateter venoso 

central, o ideal, segundo esta iniciativa, seria 

que a equipe interdisciplinar também estabele-

cesse um plano individualizado para a necessi-

dade terapêutica de cada paciente, questio-

nando: Quais são os benefícios desta inserção? 

Quais são os riscos? Quais são as alternativas? 

E se não fizermos nada? (CHOOSING WI-

SELY, 2021). 

 Essas reflexões podem contribuir para a in-

dividualização de um plano de cuidados ade-

quado e reduzir os danos aos quais o paciente 

está exposto. Para isto esse questionamento ne-

cessita ser tão comum ao serviço que seja um 

hábito, e não algo estranho de se avaliar.  

A não individualização do uso das tecnolo-

gias pode gerar aumento dos custos relaciona-

dos com a assistência (TOMA et al., 2017), ou 

seja, se há sobreuso da tecnologia, há um con-

sequente crescimento dos gastos, foco que in-

clusive também é alvo na iniciativa: Conter os 

gastos e redistribuí-los de forma adequada (GI-

ANCOTTI et al., 2019). 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo de revisão narrativa 

para atualização em literatura de referência no 

que tange ao uso da inciativa Choosing Wisely 

no ambiente de terapia intensiva.  

As revisões narrativas são publicações am-

plas, que buscam descrever e discutir o desen-

volvimento ou o "estado da arte" de um deter-

minado assunto, sob ponto de vista teórico ou 

contextual (ROTHER, 2007). 

Neste tipo de revisão há uma reunião de ma-

teriais atualizados acerca de uma temática espe-

cífica, permitindo ao leitor aquisição e atualiza-

ção do conhecimento (ROTHER, 2007). 

É um estudo fundamentalmente qualitativo, 

onde há interpretação e análise crítica dos ma-

teriais encontrados. Dispensa critérios de sele-

ção e permite que as sessões do texto sejam de-

finidas de acordo com o necessário para a com-

preensão do texto (ROTHER, 2007). 
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Os descritores foram: Enfermagem, uso ex-

cessivo e cuidados críticos, adicionando o 

termo Choosing Wisely. Foram selecionados 

textos, preferencialmente, entre 2019 e 2023, a 

fim de conter informações recentes. Não houve 

restrição de idiomas. 

A busca foi realizada em bases eletrônicas e 

complementada com revisão manual das refe-

rências dos trabalhos selecionados, além das 

publicações oficiais disponíveis no site da ini-

ciativa Choosing Wisely. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Conhecendo a iniciativa Choosing Wisely 

Foi lançada no ano de 2012, nos Estados 

Unidos a fim de mudar a prática médica e cons-

cientizar o paciente/público sobre seu cuidado 

em saúde. A iniciativa visa reduzir a sobre uti-

lização de recursos tecnológicos e otimizar con-

dutas que não devam ser aplicadas indiscrimi-

nadamente (GIANCOTTI et al., 2019).   

Ao desenvolver a campanha Escolhendo 

com Sabedoria, cada sociedade especializada 

desenvolveu uma lista com cinco recomenda-

ções que devem ser utilizadas por profissionais 

e pacientes para questionar determinadas con-

dutas que são aplicadas. O principal objetivo foi 

promover a discussão entre médicos e pacien-

tes, ajudando os pacientes a escolher cuidados 

prudentes que fossem: 1) apoiado por evidên-

cias, 2) não uma repetição de outros testes ou 

procedimentos já realizados, 3) minimização de 

efeitos colaterais e desnecessários (GIAN-

COTTI et al., 2019). Além disso, dois princí-

pios fundamentais embasaram a iniciativa: A 

administração responsável dos recursos de sa-

úde, e a inclusão dos pacientes/familiares nas 

tomadas de decisão (ALLEN et al, 2019). 

Se baseia em escolher o que é melhor evi-

denciado pela ciência, desenvolvendo estraté-

gias educacionais e de incentivo para que os 

profissionais possam aderir à iniciativa, com 

vistas a difundir a CW para a maior quantidade 

de locais e indivíduos possíveis (SANTHIRA-

PALA  2019). 

Mais de 70 sociedades científicas têm dife-

rentes listas de recomendações, abrangendo as 

áreas de emergência, pediatria, reumatologia, 

medicina hospitalar, cuidados críticos, nefrolo-

gia, anestesiologia, medicina geral e interna, e 

especialidades de cardiologia, incluindo a soci-

edade de enfermeiros, entre outras (ZIMMER-

MAN et al, 2021; GIANCOTTI et al., 2019). 

Difundida por mais de 20 países, a iniciativa 

conta com a colaboração dos países entre si de 

modo a comparar suas listas e resultados alcan-

çados. Alguns países ampliaram a proposta de 

conscientização da iniciativa, como por exem-

plo, a Itália, que incorporou a CW a uma cam-

panha chamada “fazer mais não significa fazer 

melhor”, enfatizando o questionamento cons-

tante sobre o que, de fato, é benéfico para o pa-

ciente (GIANCOTTI et al., 2019). 

 

Conceitos principais 

Sobreutilização 

Está relacionada a uma abordagem que visa 

reduzir custos e procedimentos desnecessários 

sem reduzir a qualidade do atendimento. Se-

guindo esse raciocínio, no campo da medicina 

de emergência, um estudo mostrou que 85% 

dos médicos de emergência concordaram que 

são muitos os testes de diagnóstico solicitados, 

e 97% concordaram que pelo menos alguns dos 

exames de imagem avançados que eles solicita-

ram eram clinicamente desnecessários (GIAN-

COTTI, et al., 2019). 

Entende-se que a sobreutilização de tecno-

logias é um problema que perpassa hábitos, ne-

cessidade de treinamentos, gestão pública, ex-

pectativas e demandas do paciente e/ou fami-

liar. Tudo isso só ressalta a necessidade de uma 
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prática baseada em evidência que suportem as 

decisões clínicas tomadas e o plano de cuidados 

estabelecido durante o tratamento do paciente 

(BORN et al., 2019). 

A sobreutilização é um problema de quali-

dade da assistência. Entende-se que pacientes 

que receberam relativamente menos interven-

ções em saúde tiveram melhores resultados em 

comparação àqueles que receberam mais. Es-

pera-se que a eliminação de serviços desneces-

sários melhore a qualidade e reduza custos (AL-

SAGHEIR et al., 2022). 

 

Desimplementação 

Este conceito, comumente, está associado a 

procedimentos de saúde chamados de “baixo-

valor”, ou seja, aqueles sem benefício clínico 

significativo (WANG et al., 2020). Existem 3 

tipos de cuidados de “baixo-valor”: Cuidados 

ineficazes, ineficientes e os indesejados. O cui-

dado ineficaz é descrito como de baixo valor do 

ponto de vista assistencial e abrange cuidados 

ineficazes ou quando os possíveis danos relaci-

onados aos cuidados superam os benefícios, 

para a maioria da população ou subgrupos bem 

definidos. O cuidado ineficiente reflete o cui-

dado eficaz que é utilizado de forma inade-

quada e resulta em baixo valor do ponto de vista 

social. Por último, os cuidados indesejados são 

de baixo valor do ponto de vista do paciente. 

Isso depende das preferências e valores indivi-

duais de cada paciente (ESKES et al, 2019). 

Um estudo que avaliou o impacto de quatro 

recomendações para desimplementação de pro-

cedimentos de baixo-valor para pacientes onco-

lógicos, mostrou que a não realização desses 

procedimentos, reduziu os incidentes relaciona-

dos aos mesmos.  De acordo com o estudo, re-

duziram-se: 87 infecções de feridas; 139 sero-

mas axilares; 520 casos de parestesia axilar; e 

225 casos de linfedema em todo o país onde o 

estudo foi realizado; além de redução expres-

siva de mastectomias radicais. Estas ocorrên-

cias também apresentaram impacto financeiro 

de pelo menos 116 milhões de dólares anual-

mente (WANG et al., 2020). 

A perpetuação dos cuidados de “baixo-va-

lor” está relacionada à chamada ilusão terapêu-

tica em que profissionais e pacientes acreditam 

que todo tratamento é benéfico. Além disso, 

existe a crença de que mais cuidado é melhor, e 

há o desconforto com a incerteza e a falta de 

conhecimento sobre danos causados pelo uso 

excessivo (ESKES et al, 2019). 

No cenário da terapia intensiva, a desimple-

mentação é especialmente importante, devido 

aos altos riscos aos quais os pacientes estão ex-

postos e ao alto custo atribuído aos procedimen-

tos (FUNG & HYZY, 2019). 

Estudos apontam que, a promoção da de-

simplementação, favorece um atendimento cen-

trado na pessoa, pois visa o que de fato será be-

néfico ao paciente, dentro de cada caso. É ne-

cessário avaliar as motivações tanto do paciente 

quanto do profissional para realização dos pro-

cedimentos baixo-valor (WANG et al., 2020). 

O cuidado centrado na pessoa auxilia os 

usuários (paciente/familiares) a desenvolverem 

confiança para gerir o cuidado da sua saúde, 

bem como a tomar decisões embasadas no co-

nhecimento adquirido neste processo. Além 

disso, garante que as pessoas sejam tratadas 

com dignidade, compaixão e respeito (PRO-

QUALIS, 2016). 

 

Gestão 

A gestão perpassa pela percepção do profis-

sional envolvido. Percepções imprecisas sobre 

benefícios e danos das intervenções podem ge-

rar escolhas inadequadas (GIANCOTTI et al., 

2019). 
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A gerência das instituições precisa estar im-

buída da missão de difundir a CW e proporcio-

nar meios para que ela seja implementada, seja 

com revisão dos protocolos e listas de procedi-

mentos, seja com treinamento e acompanha-

mento dos profissionais, ou ainda em aborda-

gens de pacientes e familiares para que estes se-

jam agentes ativos no processo de questiona-

mento do serviço. Ressalta-se que deve haver 

uma promoção de mudança de cultura, de forma 

que todos entendam que “não fazer algo” não 

significa negligenciar o cuidado (RIETBER-

GEN et al, 2020). 

 

A iniciativa Choosing Wisely no cuidado 

ao paciente crítico 

Apesar de ser uma campanha pensada para 

o diálogo entre o profissional e o paciente, por 

vezes, o paciente não possui condições de opi-

nar sobre sua terapia. Este cenário é muito co-

mum nas unidades de terapia intensiva, onde os 

profissionais têm a responsabilidade de pensar 

criticamente um cuidado personalizado, base-

ado nas necessidades apresentadas. 

A Critical Care Society Colaborative 

(CCSC) dos Estados Unidos inicialmente listou 

cinco recomendações essenciais para pacientes 

críticos e incluiu, posteriormente, mais 5, tota-

lizando uma lista com 10 recomendações, 

sendo elas, respectivamente (WIENCEK et al, 

2019): 

1. Não solicite exames de diagnóstico em 

intervalos regulares (como todos os dias), mas 

sim em resposta a questões clínicas específicas. 

2. Não transfundir glóbulos vermelhos em 

hemodiálise a pacientes de UTI hemodinamica-

mente estáveis, sem sangramento e com con-

centração de hemoglobina superior a 7 mg/dL. 

3. Não use nutrição parenteral de forma 

padronizada para pacientes gravemente nutri-

dos adequadamente dentro dos primeiros 7 dias 

de internação na UTI. 

4. Não sede profundamente os pacientes 

que em ventilação mecânica sem indicação es-

pecífica e sem tentativas diárias de aliviar a se-

dação. 

5. Não continue o suporte vital para paci-

entes em alto risco de morte ou comprometi-

mento funcional grave recuperação sem ofere-

cer aos pacientes e suas famílias a alternativa de 

cuidado totalmente voltada ao conforto 

6. Não manter cateteres e drenos, sem in-

dicação clara, mais tempo do que o necessário. 

7. Não retardar o desmame ventilatório do 

paciente em ventilação mecânica. 

8. Não continuar o uso de antibióticos sem 

evidências para o mesmo 

9. Não retardar a mobilização do paciente 

no leito. 

10. Não oferecer cuidados que sejam dis-

cordantes dos princípios e valores dos pacien-

tes. 

Já a Associação de Medicina Intensiva Bra-

sileira escolheu as últimas cinco recomenda-

ções para difundir nacionalmente a fim de des-

continuar estes serviços quando não forem mais 

necessários (SOTIRGS, 2020). 

 

O papel do enfermeiro na iniciativa 

Choosing Wisely 

O trabalho do enfermeiro é centrado na re-

lação que este tem com o paciente e com a 

equipe multiprofissional, a fim de desempenhar 

tarefas de cuidado ao paciente. Cada compo-

nente da equipe de saúde tem autonomia para 

realizar suas funções e contribuir para uma as-

sistência de qualidade (CORADINI et al, 

2021). 

Na terapia intensiva, o enfermeiro tem fun-

ções gerenciais. Ele é o líder da equipe e deve 

dispor de conhecimento técnico e científico que 
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o respalde em seus afazeres. O paciente crítico 

deve ser olhado de forma individualizada para 

que suas necessidades específicas sejam atendi-

das. É papel do enfermeiro estar atento a estas 

especificidades para que possa agir de forma 

eficaz. Desta maneira, o enfermeiro é funda-

mental no processo de empoderamento da CW, 

pois é ele a ponte entre todos os integrantes da 

equipe e o paciente (CORADINI et al, 2021). 

A Associação Americana de Enfermeiros de 

Cuidados Intensivos (AACN) foi a primeira or-

ganização nacional de enfermagem a se envol-

ver na Campanha CW, em 2014, por meio da 

colaboração com a Sociedades de Cuidados 

Críticos Colaborativos (CCSC). A principal re-

comendação gerada pela CCSC é “não solicite 

exames diagnósticos com intervalos regulares, 

mas em resposta a algum critério clínico”. Eles 

consideram que, além de ocasionar gastos des-

necessários e expor os pacientes a riscos, geram 

carga de trabalho excessivo para a enfermagem, 

pois, esta é responsável pelo transporte dos pa-

cientes para exames, além de coleta de material 

para o laboratório (WIENCEK et al, 2019). 

Algumas listas de escolhas sábias para en-

fermeiros foram compiladas na Austrália, Ca-

nadá, EUA e mais intensamente na Holanda. 

No entanto, listar o que não se deve fazer em 

enfermagem pode ser extremamente desafia-

dor, pois a pesquisa em enfermagem é muitas 

vezes observacional, o que torna difícil inferir 

conclusões causais sobre a eficácia das inter-

venções de enfermagem (ESKES et al, 2019). 

No entanto, para algumas intervenções de 

enfermagem estão disponíveis evidências de 

alta qualidade (por exemplo, omitir a rotina de 

cuidados capilares); remoção para prevenir in-

fecções de sítio cirúrgico; omitir o uso rotineiro 

de cateteres urinários em pacientes com aci-

dente vascular cerebral agudo e incontinência 

urinária; e omitir o uso de curativos para feridas 

fechadas por intenção primária; gerenciamento 

de cateteres venosos (ESKES et al, 2019). 

É extremamente importante na ciência da 

enfermagem, que haja um movimento de ade-

são à prática da CW, pois atividades de baixo 

valor absorvem e desperdiçam recursos valio-

sos dos enfermeiros, tanto em tempo como em 

dinheiro. Os enfermeiros estão engajados em 

diversas frentes, por isso se eles gastam energia 

e esforço em cuidados de baixo valor, não po-

dem dedicar tempo a outras atividades, como 

serviços essenciais atividades de enfermagem. 

Desta forma, o enfermeiro também precisa fa-

zer escolhas sábias e agir, pois, o tempo é limi-

tado (ESKES et al, 2019). 

Um estudo realizado, nos Estados Unidos, 

com médicos e enfermeiros, mostrou que 87% 

dos médicos tinham conhecimento sobre a ini-

ciativa CW, enquanto somente 38% dos enfer-

meiros sabiam sobre o conteúdo questionado. 

Isso sugere que os enfermeiros precisam buscar 

conhecimento que embase recomendações para 

desimplementação dos procedimentos. É im-

portante que haja educação continuada a fim de 

fornecer aos enfermeiros instrumentalidade 

para escolher com sabedoria (FUNG & HYZY, 

2019).  

Os enfermeiros são o maior grupo de pres-

tação de cuidados de saúde, logo, as instituições 

só têm a ganhar ao envolvê-los e orientá-los no 

sentido da desimplementação (RIETBERGEN 

et al, 2020). 

 

Iniciativa Choosing Wisely na prática  

Na prática assistencial, alguns questiona-

mentos precisam ser diários, a fim de permitir a 

aplicabilidade da CW. A iniciativa propõe 5 

perguntas que devem ser respondidas ao se pro-

por uma terapêutica. São elas (ALLEN et al, 

2019):  
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(1) Este teste/procedimento é realmente ne-

cessário?  

(2) Quais são os riscos?  

(3) Existem opções mais simples e seguras?  

(4) O que acontece se nada for feito?  

(5) Quais são os custos? 

Observando a recomendação da CW, em re-

lação ao uso de cateteres venosos centrais, iden-

tifica-se o seguinte: 

*American Society for Apheresis (ASA) 

(2018, online) orienta que: “Não coloque um 

cateter venoso central se o acesso à veia perifé-

rica for uma opção segura e eficaz.” 

*Society of Healthcare Epidemiology of 

America (SHEA) (2019, online) afirma que: 

“Devem-se evitar dispositivos invasivos (inclu-

indo cateteres venosos centrais…) e, se preciso 

for, use-os não mais que o necessário. Eles re-

presentam risco.” 

*Society of General Internal Medicine 

(SGIM) (2017, online) corrobora essa afirma-

ção ao recomendar que “Não coloque ou man-

tenha cateteres centrais de inserção periférica 

para conveniência do paciente ou da institui-

ção”. 

*Society of Critical Care Medicine (SCCM) 

(2021, online): “Não mantenha cateteres e dre-

nos no local sem uma indicação clara.” 

Baseando-se nestas recomendações, foi rea-

lizado um estudo em duas unidades de terapia 

intensiva no Rio de Janeiro, a fim de avaliar a 

sobreutilização de cateteres venosos centrais, 

em pacientes adultos internados nestas unida-

des. Neste, foi identificado que 31% dos paci-

entes utilizaram mais de um cateter durante sua 

internação na UTI, variando de 2 a 7 cateteres 

por paciente. 89% dos pacientes não tinham 

plano terapêutico que contemplasse o uso deste 

dispositivo. 25,46% dos cateteres que precisa-

ram ser trocados, tiveram como motivação para 

a troca, infecção de corrente sanguínea associ-

ada ao cateter (FORTUNATO, 2023). 

Na instituição avaliada, há política de troca 

do cateter a cada 10-12 dias, profilaticamente, 

fazendo com que mais cateteres sejam utiliza-

dos. Dos 258 cateteres avaliados no estudo, so-

mente 12 conseguiram ser avaliados no sentido 

de terem terminado a terapêutica ainda em uso 

do cateter (outros pacientes foram a óbito ou 

transferidos de setor); destes, 5 mantiveram o 

cateter venoso central, mesmo sem ter mais ne-

cessidade de uso. Neste estudo também ocorreu 

associação positiva entre tempo de cateter e 

ocorrência de eventos adversos (FORTU-

NATO, 2023). 

Diante do exposto, observa-se que foi feito 

um diagnóstico situacional do painel de sobreu-

tilização dos cateteres venosos centrais nestas 

unidades. Ressalta-se que foi considerado como 

sobreutilização tanto o fato do paciente ter uti-

lizado mais de um cateter para a mesma tera-

pêutica, quanto ter permanecido com o cateter 

mais tempo do que o indicado. Na ocasião das 

múltiplas punções, há exposição do paciente a 

riscos em cada uma delas. Se houvesse correta 

manutenção do dispositivo, o mesmo poderia 

permanecer por mais tempo; o mesmo ocorreria 

se não houvesse a troca profilática dos disposi-

tivos, que é contraindicada pela literatura 

(CDC, 2017). 

A manutenção inadequada do cateter ve-

noso central ou sua permanência sem uma de-

vida indicação de utilização, pode expor o paci-

ente a maiores riscos de eventos adversos. 

Dessa forma, contribuindo com desfechos ne-

gativos, como o aumento do tempo de interna-

ção (FORTUNATO, 2023). 

Uma revisão da literatura que visava elencar 

os motivos de sobreutilização de cateter venoso 

central na UTI, identificou que eventos adver-

sos que ocorreram em situações em que não ha-
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via indicação do uso de cateter venoso central e 

mesmo assim ele foi implantado versus os que 

ocorreram em circunstâncias que de fato exi-

giam o uso desse dispositivo. O percentual foi 

de 8% na primeira situação e 3% na segunda. 

Outro estudo identificou que, na instituição es-

tudada, 9,9% dos cateteres venosos centrais uti-

lizados eram preemptivos, 10,9% dos pacientes 

tinham cateter desnecessário, e 4,4% dos lu-

mens eram dispensáveis e/ou estavam com suas 

infusões desorganizadas, de modo a utilizar 

mais lumens do que de fato seria necessário. Os 

eventos adversos mais frequentes no uso de ca-

teter venoso central foram: Erro de cateteriza-

ção, atingindo acesso arterial; retirada precoce 

e não programada do dispositivo; infecção pri-

mária de corrente sanguínea relacionada com 

cateter; hematoma, pneumotórax, embolia, 

trombose e flebite (FORTUNATO, 2023). 

 

Possíveis obstáculos para uso da inicia-

tiva 

Apesar de diferentes vertentes entre os paí-

ses, as entidades reconhecem que fatores con-

tribuíram para a prática clínica a fim de solicitar 

serviços desnecessários (expectativas do paci-

ente, medo de perder um possível diagnóstico, 

preocupações com negligência médica, incenti-

vos de reembolso, educação médica e evitar o 

desafio de dizer aos pacientes que eles não pre-

cisam de testes ou tratamentos específicos) (GI-

ANCOTTI et al., 2019). 

Mesmo que muitos profissionais não se ve-

jam como parte deste problema, estudos mos-

tram que eles são responsáveis por uma parcela 

substancial dos gastos totais e discricionários. 

Em uma avaliação feita com 1200 pacientes in-

ternados em uma terapia intensiva, evidenciou-

se que a média com os custos discricionários 

variaram 43% (ADMON & COOKE, 2014). 

Em relação aos pacientes, discute-se que es-

tes superestimam os benefícios das interven-

ções médicas e subestimam os danos associa-

dos. Alguns pacientes alegam que não precisam 

ter informações específicas sobre suas condi-

ções de saúde e que os médicos não devem ser 

questionados em suas decisões. No entanto, 

poucos estudos abordam a CW da perspectiva 

do paciente/ familiar, limitando assim uma vi-

são completa desta vertente (ALLEN et al, 

2019). 

Estudos apontam que, em média, são neces-

sários 17 anos para que as evidências de inves-

tigações sejam implementadas, mas pouco é fa-

lado sobre a desimplementação. Identificou-se 

que os líderes da implementação não agem da 

mesma forma com o caso inverso (ESKES et al, 

2019). 

Na terapia intensiva, tem sido, especial-

mente, difícil a implementação da desimple-

mentação devido ao pensamento de provocar 

danos ao paciente ao deixar de realizar determi-

nados procedimentos (FUNG & HYZY, 2019). 

Um estudo realizado com médicos, enfermeiros 

e farmacêuticos da terapia intensiva, mostrou 

que, apesar de eles terem o conhecimento sobre 

a iniciativa CW, somente 36% deles identifi-

cava a aplicação da iniciativa em sua prática 

(WALLACE, 2020). 

Um grupo de profissionais de terapia inten-

siva foi dividido em duas coortes, ambos rece-

beram treinamento para desimplementação de 

procedimentos e suas listas foram revisadas e 

reduzidas. Posteriormente, um dos grupos não 

recebeu acompanhamento; já o outro foi acom-

panhado com educação continuada. O grupo 

que não foi acompanhado, voltou a implemen-

tar as medidas que haviam sido descontinuadas. 

Já o outro grupo, conseguiu manter afastada de 

sua prática os procedimentos desnecessários 

(WALLACE, 2020). 
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Um outro estudo que buscava correlacionar 

a sobreutilização de cateter venoso central com 

a CW, identificou que, apesar de abordarem te-

mas que se correlacionam com a iniciativa 

Choosing Wisely, nenhum dos estudos selecio-

nados citou propriamente essa abordagem, 

mesmo todos eles tendo sido publicados após o 

ano de lançamento do projeto (2012). Os prin-

cipais motivos de sobreutilização foram: Uso 

desnecessário de cateter venoso central e falta 

de discussão e avaliação diária do uso ou de sua 

permanência (FORTUNATO, 2023). 

Com base no exposto, vê-se que a Choosing 

Wisely é uma importante ferramenta para redu-

zir a sobreutilização. No entanto, por mais que 

sua eficácia já tenha sido comprovada, ela ainda 

é dependente de sujeitos que a façam funcionar 

(BARON et al., 2022). 

 

Estratégias para a aplicação da iniciativa 

Choosing Wisely 

Estudos apontam que algumas estratégias 

podem ser utilizadas a fim de proporcionar a 

aplicação da CW nos serviços de saúde. Dentre 

elas, garantir uma educação permanente da 

equipe. Esta educação deve abranger: 

•Desenvolvimento de protocolos de atendi-

mento ao paciente que diminuam o número de 

diagnósticos testes e transfusões de sangue e re-

duzir o uso de sedação profunda em pacientes 

que necessitam de ventilação mecânica; 

•Uso de alertas de registros médicos eletrô-

nicos; 

•Utilização de planilhas de acompanha-

mento diário através do painel eletrônico; 

•Atualização da equipe sobre as metas de 

desempenho; 

•Remoção de testes laboratoriais de rotina 

dos conjuntos de pedidos permanentes (WIEN-

CEK et al, 2019). 

Um levantamento feito em 15 países onde a 

iniciativa CW já é estabelecida identificou que 

em oito destes, a medida apontada como efici-

ente foi a educação continuada através de reu-

niões educativas, jogos, distribuição de material 

educativo dentre outros (RIETBERGEN et al, 

2020). 

É importante ressaltar que pode ser necessá-

ria uma abordagem personalizada, pois dizer às 

pessoas o que não fazer pode não ser bem rece-

bido e muitas vezes não é eficaz. Outra questão, 

é que há um preconceito com a redução de cus-

tos ou falta de investimento, pois em alguns 

contextos é entendido como se houvesse des-

caso com o tratamento do paciente (ESKES et 

al, 2019).  

 

Estudos apontam que para que haja êxito na 

aplicação da CW, é necessário que as recomen-

dações apresentem impacto nos custos e na qua-

lidade assistenciais. Para tal, os indivíduos dis-

cordantes devem aderir às práticas, em conso-

nância com seus pacientes, de forma que haja 

melhoria nos cuidados prestados, com uma re-

dução dos custos (ADMON & COOKE, 2014). 

A priori, deve-se focar nas recomendações de 

baixo-valor, de modo a adaptar o conhecimento 

ao contexto local, avaliar as barreiras e facilita-

dores à desimplementação, selecionando e 

adaptando suas possíveis estratégias e proces-

sos, bem como os resultados para sustentar essa 

desimplementação (ESKES et al, 2019). 

Adotar um cuidado centrado na pessoa, pro-

movendo mudanças fundamentais na forma 

como os serviços são prestados e nos papéis das 

pessoas envolvidas, sejam profissionais ou pa-

cientes. A base deste cuidado envolve quatro pi-

lares: Cuidado personalizado, cuidado coorde-

nado, cuidado capacitante e tratamento com 

dignidade, compaixão e respeito. Desta forma, 

mesmo que a pessoa seja altamente dependente 
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ou estiver inconsciente, este cuidado poderá ser 

aplicado, porém dando mais ênfase à dignidade, 

compaixão, respeito, coordenação e personali-

zação. É importante que ambos, profissional e 

paciente, entendam sua parcela de responsabili-

dade e capacidade neste processo (PROQUA-

LIS, 2016). 

CONCLUSÃO 

A iniciativa Choosing Wisely tem muito a 

contribuir, ao trazer o exercício diário do que é 

essencial e do que é desnecessário. Recomenda-

se que outros estudos envolvendo essa temática 

sejam realizados, de modo a trazer robustez na-

cional e internacional para esse campo no qual 

a enfermagem pode ter tanta atuação. 

Dessa forma, principalmente diante do ce-

nário crítico da terapia intensiva, é necessário 

lançar mão de tecnologias que favoreçam o cui-

dado e possibilitem uma assistência mais se-

gura ao paciente. Nesse sentido, a iniciativa 

Choosing Wisely agrega conhecimento e corro-

bora uma assistência individualizada, que preza 

pelo uso correto de protocolos, porém sem en-

gessá-los, de forma que todo paciente faça uso 

dos mesmos dispositivos ou exames, por exem-

plo. Deve haver um plano de cuidados especí-

fico, que atenda às demandas de cada paciente, 

sem, no entanto, esquecer o que é procedi-

mento-padrão. 

Tanto as instituições quanto os profissionais 

devem buscar conhecimento que embase suas 

ações e que proporcione segurança para desim-

plementar procedimentos e terapêuticas que 

não contribuam para uma assistência de quali-

dade.  
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