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Resumo

O desperdicio em salde é uma preocupacdo de dmbito mundial. A campanha Choosing Wisely
(“escolher com sabedoria”) propde discutir custos desnecessarios na assisténcia a satde, aspecto ético
relevante na formacio médica. O objetivo deste estudo é analisar a percepcdo do docente médico de
fatores que interferem na formacao custo-consciente do estudante de medicina. Trata-se de estudo
qualitativo, realizado com docentes médicos do internato. Os dados foram submetidos a técnica de ana-
lise tematica. Responderam ao questionario 64 professores. Emergiram as categorias: formacdo médica
precaria, medicina defensiva/medo, influéncia da industria e do consumo, falta de conhecimento/
comprometimento com a gestdo dos servicos de salde, acesso do paciente a informacdes médicas
na web e auséncia do cuidado na atencdo a pessoa. Os docentes, enquanto potenciais formadores,
apresentam lacunas na formacao ética e humanistica profissional que dificultam a aplicabilidade da
campanha de conscientizacdo em relacio a custos pelo médico.
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Resumen

Formacion médica consciente de los costos: analisis ético

El desperdicio en salud es una preocupacién a nivel mundial. La campaiia Choosing Wisely (“elegir
sabiamente”) propone discutir costos innecesarios en la atencion sanitaria, un aspecto ético relevante
en la formacion médica. El objetivo de este estudio es analizar la percepcion del docente médico sobre
los factores que interfieren en la formacion consciente de los costos del estudiante de medicina. Se trata
de un estudio cualitativo, realizado con docentes médicos del internado. Los datos se sometieron a
la técnica de analisis tematico y 64 profesores respondieron al cuestionario. Surgieron las categorias:
formacion médica deficiente, medicina defensiva/miedo, influencia de la industria y del consumo, falta
de conocimiento/compromiso con la gestion de los servicios de salud, acceso del paciente a informacién
médica en la web y ausencia de cuidado en la atencién a la persona. Los docentes, como potenciales
formadores, presentan lagunas en la formacién ética y humanistica profesional que dificultan la aplica-
bilidad de la campana de concienciacion médica respecto a los costos.

Palabras-clave: Etica médica. Costos de la atencion en salud. Docentes médicos. Bioética.

Abstract

Cost-conscious training of the physician: ethical analysis

Waste in health is a global concern. The Choosing Wisely campaign proposes to discuss unnecessary
costs in health care, a relevant ethical aspect in medical education. The objective of this study is to
analyze the perception of medical professors of factors that interfere in the cost-conscious education
of medical students. This is a qualitative study, carried out with medical professors of an internship
program. The data were subjected to the thematic analysis technique. In total, 64 professors answered
the questionnaire. The following categories emerged: poor medical training, defensive medicine/fear,
influence of industry and consumption, lack of knowledge/commitment to the management of
health services, patients’ access to medical information online, and deficient patient care. Professors,
as potential trainers, have gaps in professional ethical and humanistic training that hinder the
applicability by the physician of the awareness campaign regarding costs.
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O pensamento custo-consciente - e o que ele
representa na formacao do profissional médico -
tem sido cada vez mais presente nas discussdes
médicas . E responsabilidade ética e profissional
de médicos e outros profissionais de saude evitar
0 uso excessivo e indevido de cuidados que nao
beneficiam os pacientes. H4 um conflito crucial
entre a busca por prestacao de cuidados de salde
de qualidade e a necessidade de controlar os
custos crescentes?.

A questdo nao se resume a gestdo de custos,
mas também ressalta a importancia de uma abor-
dagem ética e responsavel por parte de profissio-
nais de salide na tomada de decisdes relacionadas
ao uso de recursos de saude, desde a formacao dos
referidos profissionais?2. Estudos internacionais na
area de ética do cuidado em salde e economia
apontam que, nas Ultimas trés décadas, o aumento
exponencial de tecnologias em sadde incorporadas
aos processos de trabalho nos servicos de saude se
associa tanto a queda na mortalidade quanto ao
crescimento do volume de conhecimento e infor-
macao produzido e ao custo da assisténcia médica.
A anélise das fontes de melhorias na saide e na efi-
cacia dos tratamentos pode contribuir significativa-
mente para o desenvolvimento de abordagens mais
precisas e eficientes na gestdo da salde e, assim,
para o aprimoramento da assisténcia e da alocacdo
de recursos com vista a melhorar a qualidade de
vida e promover a longevidade da populacao?.

Os conteldos de ética ministrados durante a
formacdo de médicos e demais profissionais da
saude precisam ser trabalhados de forma verti-
cal e horizontal, e a pratica deve ser pautada nas
diretrizes éticas®. E necessario criar condicdes
mais favoraveis para a satde das populagdes pelo
emprego de novas tecnologias e distribuicio justa
dos recursos em saude. Na gest3o eficiente de sis-
temas de servicos de saude, ha o reconhecimento
de potencial conflito entre ética da salde e ética
econdmica. Profissionais prescritores sio consi-
derados pilares na responsabilidade da gestdo em
saude, uma vez que a solicitacdo de exames e as
prescricoes encontram-se sob seu controle. Apesar
de esses profissionais discordarem de que a pratica
clinica possa ser definidora de gastos excessivos
em saude, eles concordam que é sua responsabili-
dade tentar conté-los>¢.

O aporte da ética e bioética na educacao,
entendida como processo continuo da formacao,

deve contribuir para formar profissionais médicos
conscientes da necessidade de adotar um com-
portamento guiado por decisdes sabias na pratica
clinica’8. A formacdo médica se relaciona com
multiplos contextos e fatores em determinado
tempo, como macroestruturas, tendéncias econ6-
micas e politicas, conceitos de salide e de necessi-
dade de saude, assim como com a organizacdo dos
servicos e politicas de salide e, particularmente,
a pratica médica’.

Para reafirmar os principios e valores do pro-
fissionalismo médico, surgiu nos Estados Unidos,
em 2012, a campanha Choosing Wisely (CW),
que em portugués significa “escolher com sabe-
doria”, lancada pela American Board of Internal
Medicine (ABIM). Trata-se de proposta de dis-
cussao e conscientizacdo de médicos e pacien-
tes sobre custos desnecessarios em cuidados da
salide 2. Com o sucesso, em 2014 a iniciativa foi
implantada no Canada e difundida em varias par-
tes do mundo®.

Uma aprendizagem bem-sucedida sobre custo-
-consciéncia ocorre por trés processos: 1) a comu-
nicacado efetiva do conhecimento da economia
geral da salide e dos precos dos servicos de salde,
das evidéncias cientificas sobre diretrizes clini-
cas e beneficios e maleficios dos cuidados de
saude, e dos valores pessoais e preferéncias do
paciente?; 2) mediacdo de uma pratica reflexiva
para fornecer feedback sobre a praxis do estu-
dante, com acompanhamento de seu desenvolvi-
mento; e 3) criacdo de um ambiente de apoio no
qual a organizacdo do sistema de saude e a pre-
senca de professores médicos e profissionais de
saude que sirvam como modelos no cuidado cus-
to-consciente estabelecam uma cultura institucio-
nal que facilite ao estudante atingir esse objetivo’.

Com o entendimento que estudantes de medi-
cina aprendem também pela observacdo de seus
professores, a proposta deste estudo foi analisar
a percepcao do docente médico sobre fatores que
interferem na formacao ética custo-consciente do
estudante de medicina.

Método

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa
que teve como critério de inclusdo professores que
compdem o quadro de docentes do periodo do
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internato, 5° e 6° anos, respectivamente, de um
curso de medicina de uma instituicao privada loca-
lizada em Salvador, Bahia, Brasil.

Os dados foram obtidos pela aplicacdo de questio-
nario composto por duas sessoes: a primeira, com per-
guntas sobre caracteristicas pessoais do docente,
tempo e local de formacao, pds-graduacao ou nao,
atuacdo como profissional e como docente no
curso de medicina; a segunda continha uma per-
gunta aberta que buscava compreender a percep-
cao dos principais fatores que podem dificultar ou
impedir a adocdo de comportamento ético custo-
-consciente pelo médico.

Os dados obtidos da questdo aberta foram sub-
metidos a analise tematica, do método analise de
contelido teorizado por Bardin*°, que adota trés
fases basicas - organizacdo do material, classifica-
cdo dos dados e anélise final -, realizadas por trés
avaliadoras, separadamente. Ao final da andlise,
buscou-se consenso das categorias estabelecidas
entre as avaliadoras.

Na primeira fase, organizou-se todo o mate-
rial oriundo das questdes abertas. Na segunda,
os dados foram sistematizados de modo a identifi-
car as percepcoes relacionadas ao objetivo da pes-
quisa. Inicialmente, foi realizada leitura horizontal
e exaustiva das respostas obtidas e, posterior-
mente, foram selecionadas as unidades de regis-
tro (UR) que deram origem aos ntcleos de sentido.
Os participantes foram identificados pela letra “P”,
seguida de numeracao correspondente a ordem
de recebimento dos questionarios respondidos.
Uma vez realizado o processo classificatorio,
foi possivel identificar conexdes entre as UR e
proceder a categorizacao a fim de compreender
e interpretar a relevancia e a representatividade
dos dados adquiridos. Na terceira fase, foram
realizadas a andlise final, interpretacao e discussao
com literatura cientifica pertinente.

O projeto da pesquisa foi submetido e apro-
vado por um Comité de Etica e Pesquisa, conforme
os preceitos da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 466/2012 1,

Resultados e discussao

Do total de 84 professores do internato na
ocasido do estudo, 64 responderam ao ques-
tionario. Como caracteristicas, destacam-se a

predominancia do sexo feminino, com média de
idade de 49 anos e aproximadamente 24 anos de
formados. As caracteristicas gerais dos docentes,
escola médica de origem e titulacdo maxima sao
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao dos docentes do internato
médico que participaram da pesquisa (Salvador/
BA, 2019)

Caracteristicas gerais dos docentes (n = 64)

Feminino, n (%) 33 (51,6)
Masculino, n (%) 31(48,4)
Idade, M+DP* 49,6 + 11,33
Tempo de formacao, M+DP* 24,5+ 11,63

Escola médica de origem

EBMSP, n (%) 26 (40,6)
UFBA, n (%) 29 (45,3)
Outras, n (%) 9(14,1)

Maior titulacao

Residéncia, n (%) 25(39,1)
Mestrado, n (%) 24 (37,5)
Doutorado, n (%) 12 (18,8)
N&o informada, N (%) 3(4,7)

* M*DP = média + desvio padrdo

Dos docentes, 59 atuam também como
médicos assistentes. Os locais de atuacio estdo
descritos na Tabela 2. A anélise do campo de
atuacdo dos docentes é fundamental para com-
preender os fatores que podem interferir em seu
comportamento custo-consciente. A maioria atua
também em servicos de salde de atendimento
privado, de modo que é importante refletir sobre
conflitos de interesse na pratica médica e sua pos-
sivel influéncia na indicacdo de exames e proce-
dimentos pelos profissionais em contrariedade
a sua real necessidade 2. Ressalta-se também a
necessidade de mudanca nos modelos de gestao,
incluindo-se neles as instituicdes formadoras 314,
A percepcao dos docentes sobre o comportamento
custo-consciente e o comportamento potencial de
desperdicio em suas atividades permitiu delinear
estratégias que contribuem para a formacao ética
continuada deles, que assim exercem influén-
cia mais positiva no comportamento de estu-
dantes de graduacao.
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Tabela 2. Locais de atuacao no curso dos docentes
que participaram da pesquisa (Salvador/BA, 2019)

Local de atuagio n (%)

Ambulatério

Publico 24 (37,5)

Privado 48 (75,0)

Publico 29 (45,3)
Privado 37 (57,8)
Plblico 6(9,3)

Privado 8(12,5)
Servigo de atencao basica 14 (21,9)

A modelagem de papéis é uma potente estraté-
gia de ensino *>%, principalmente para emular com-
portamentos profissionais especificos, sendo que
cerca de 90% dos estudantes, na vida profissional,
se lembram dos modelos que moldaram suas ati-
tudes profissionais. A literatura identifica caracte-
risticas e comportamentos que discentes almejam
emular no futuro desempenho de suas profissoes,
tais como: adquirir base sélida de conhecimento;
demonstrar empatia, respeito e compaixao genui-
nos pelos pacientes; ter ampla compreensao do
curriculo académico formativo na graduacao;
conectar os conhecimentos com ensino e aprendi-
zagem mais qualificados; e realizar interacoes res-
peitosas com os demais profissionais de satde *.
0 ensino do profissionalismo como aporte da ética
médica deve incluir a integracdo longitudinal de
material durante todo o continuum educacional.
Ressalta-se a importancia de estabelecer a for-
macao de identidade profissional apropriada para
a pratica atual da medicina®”. O Cédigo de Etica
Médica (CEM) 8 apresenta um conjunto de princi-
pios de conduta dos profissionais da area médica,
crucial para assegurar a integridade, a responsabili-
dade e o respeito no exercicio da medicina. A com-
preensao e a internalizacao desses principios pelo
estudante de medicina devem ocorrer progressiva-
mente, desde os primeiros anos de formacao.

A formacdo ética do estudante de medicina
visa ndo apenas fornecer conhecimentos técnicos,
mas também cultivar uma consciéncia moral sélida,
promovendo empatia, dignidade e comprometi-
mento com o bem-estar do paciente. Corroborando

o ensino da ética médica, a campanha Choosing
Wisely tem sido utilizada mundialmente como ins-
trumento de aprendizagem, com o objetivo de pro-
mover o uso sabio de recursos na salde levando em
conta os principios do profissionalismo *’, que estdo
em consonancia com os fundamentos do CEM %,
Os dados obtidos da questao aberta, ao serem
submetidos a analise de conteldo tematica,
deram origem 3as categorias tematicas descritas na
Tabela 3, com suas respectivas unidades de registro.

Tabela 3. Categorias e nimeros de unidades de
registro obtidas da analise tematica do contetdo
das respostas dos professores (Salvador/BA, 2019)

Categoria Ur:nidades de
registro (n=66)
1. Formacao médica precaria 24
2. Medicina defensiva/medo 17
3. Influéncia da industria e do consumo 9

4. Faltade conhecimento/comprometimento

com a gestdo dos servicos de saude /
5. Acesso do paciente a informacoes 5
médicas na web

6. Auséncia de cuidado na atencado a pessoa 4

As categorias emergidas apontam fatores que
podem interferir na atitude custo-consciente do
médico. Formacdo médica precéria foi a categoria
mais frequente. Respostas sobre a percepcao dos
docentes com relacdo a precariedade na forma-
¢do médica sdo apresentados a seguir: “Falta de
comunicagdo eficaz e conhecimento sobre relagdo
custo-consciente e custo beneficio ao paciente e
ao sistema de sauide” (P7); “Falta de conhecimento
sobre o tema e os vicios da prdtica e da rotina do
atendimento” (P8); “Md formacéo médica que leva
a uma medicina protecionista” (P30); “A prioriza-
cdo da tecnologia em detrimento do bom senso
clinico” (P41); “Falta de prdtica no desenvolvi-
mento do raciocinio clinico baseado em probabi-
lidades” (P49).

No ponto de vista dos docentes, a falta de conhe-
cimento sobre o tema custo-consciéncia pode
estar relacionada com o impedimento a adocao
de atitude custo-consciente. A abordagem desse
tema ao longo do curso médico, de forma apli-
cada e transversal, com integracdo entre discipli-
nas como ética médica, bioética, salde coletiva e
clinica, é fundamental para a atuacao profissional
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custo-consciente do futuro médico. A atuacao dis-
cente no cendrio de pratica deve atender as deman-
das da comunidade e do servico?. N3o se deve
perder de vista que, no atual cenario de ensino,
a ampliacdo do conhecimento cientifico e o apelo
tecnologico de exames e tratamentos podem com-
prometer o processo formativo, o entendimento
basico clinico, a coleta adequada de informacoes,
o exame clinico e o uso sabio dos recursos na saude
por parte dos envolvidos no processo do cuidado,
sejam docentes ou discentes .

Apesar de as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) ?* orientarem uma formacao médica genera-
lista, humanista, critica, reflexiva e ética que capa-
cite os discentes para atuar nos diferentes niveis
de atencao a salide, ainda no século XXI existe um
descompasso na formacao médica para atender as
principais necessidades de salde da populacao.
Parte desse descompasso tem relacdo com
o processo histérico de elaboracio de curriculos,
frequentemente descontextualizados, fragmen-
tados e focalizados na técnica. O ensino da ética
estd imbricado com as DCN, desde o desenvolvi-
mento de acdes de promocao, prevencao, recupe-
racdo e reabilitacdo da saide como boas praticas
profissionais, nos ambitos individual e coletivo,
até a responsabilidade social e o compromisso com
a defesa da cidadania, da dignidade humana e da
saude integral do ser humano 2.

A formacdo médica de ma qualidade pode
induzir exagerada solicitacdo de exames e/ou
procedimentos. Assim, é importante incorporar
nos componentes curriculares de ética médica,
de maneira longitudinal, a elaboracio de prescricdo
médica planejada, abrangendo diversos contextos
de formacao. As prescricdes devem estar alinhadas
com a realidade socioeconémica dos pacientes e
com as capacidades de atendimento oferecidas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) % Com isso em mente,
a campanha Choosing Wisely poderia ser realizada
em diferentes fases da formacio médica®%.

Outro aspecto destacado pelos docentes foi
expresso na categoria medicina defensiva/medo,
como fica evidenciado nos trechos a seguir:
“Acredito que a judicializacéo da medicina faz
com que muitos médicos exagerem em pedidos
de exames” (P13); “Existe a crenca de se estar
mais respaldado com mais exames. Pressdo dos
pacientes, familiares e da propria sociedade” (P44);
“Receio do erro diagndstico” (P24).

Sobre a litigdncia e a judicializacdo da pratica
médica, o CEM, no Capitulo Il, que trata dos direitos
dos médicos, inciso Il, reforca que o profissional da
medicina tem o direito de indicar o procedimento
adequado ao paciente, observadas as prdticas cien-
tificamente reconhecidas®®. O respectivo direito
médico tem, em certa medida, a funcdo de respal-
dar a boa pratica médica, mesmo em contextos de
pressdo familiar ou de pacientes pela solicitacao
de exames complementares ou por prescricao
medicamentosa desnecessaria. Nos servicos de
emergéncia, € comum que exames variados,
dispendiosos e desnecessarios sejam solicitados,
principalmente como medida de autoprotecao
dos médicos contra possiveis processos adminis-
trativos ou judiciais. A medicina defensiva tem sido
pratica frequente, especialmente entre profissio-
nais mais jovens, que buscam uma sensacao ilusé-
ria de seguranga?..

A categoria denominada influéncia da indas-
tria e do consumo foi a terceira categoria mais fre-
quente. Trechos que evidenciam essa influéncia sao
apresentados a seguir: (...) “interesses financeiros,
influéncia da midia para adocdo de exames caros/
sofisticados” (P26); (...) “a ideia de que sempre é
necessdrio fazer exames, se esquecendo do diag-
ndstico clinico” (P14); (...) “cultura de quanto mais
exames melhor assisténcia” (P33); (...) “muitos
médicos tém um viés de receber produtividade
e ds vezes executar exames que eles mesmos
solicitam” (P54).

A cultura do consumo é permeada por confli-
tos de interesses, fator apontado pelos docentes
que compromete a pratica profissional custo-
-consciente. Fica evidente a necessidade de
abordagem curricular sobre profissionalismo
transversal na formacdo médica. A implementa-
cao curricular por si s6 ndo é suficiente para lidar
adequadamente com questdes associadas aos
conflitos de interesses na medicina; é importante
promover, também, atividades e amplos debates
sobre a interacdo da industria e a pratica médica,
bem como mudancas estruturais que restrinjam
as influéncias comerciais em ambientes educa-
cionais e de pesquisa“.

O CEM veda a comercializacdo da medicina
e estabelece o dever de zelar pelo bem-estar do
paciente, tido como fim em si mesmo em sua dig-
nidade humana. E vedada também a vinculacio da
prescricdo médica ao recebimento de vantagens
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materiais oferecidas por laboratérios ou empre-
sas de equipamentos de uso na area médica,
assim como é vedado proferir palestras ou escre-
ver artigos divulgando produtos farmacéuticos ou
equipamentos sem declarar os agentes financeiros
que patrocinam os estudos .

Tendo em vista o enfrentamento desse cena-
rio que vem ganhando forca nas Ultimas décadas,
destaca-se o primeiro principio da carta sobre pro-
fissionalismo médico no novo milénio?>%: o prin-
cipio da prioridade do bem-estar do paciente,
que recomenda atencado a forcas do mercado,
pressdes sociais e exigéncias administrativas,
as quais ndo podem comprometer a seguranca do
paciente e seu bem-estar 7%,

Na categoria falta de conhecimento/compro-
metimento com a gestdo dos servicos de salde,
emergiram expressoes que apontam que a falta
de conhecimento na area por parte dos profis-
sionais e a auséncia de comprometimento dos
servicos com a assisténcia sao fatores que podem
contribuir para o comportamento custo-consciente
inadequado, conforme se verifica nos recortes
das falas que se seguem: (...) “pouco comprome-
timento com sustentabilidade do sistema unico
e também na saude suplementar” (P28); “A falta
de visdo de gestGo no processo de trabalho e o
ndo envolvimento do profissional nas questées de
custo-efetividade” (P31); “Desestruturacéo do sis-
tema de satide ptublico associada a ma gestao e
sobrecarga de trabalho” (P34); “Acredito que seja
a falta de costume do médico em adotar condutas
custo-efetivas, principalmente se este trabalha em
um servico privado que tem maior facilidade na
realizacdo de exames” (P51); “Auséncia de conhe-
cimento de gestdo em satide” (P52).

A formacado médica deve incluir atividades de
gestao de servicos de salde, assim como possibilitar
o desenvolvimento de habilidades e competéncias
na area de lideranca®. A formacdo médica também
deve contemplar a aproximacao sistematizada dos
discentes aos aspectos econdmicos e trabalhistas
da profissdo?. O tema custo-consciente também
nao se faz presente no contetido programatico dos
projetos politico-pedagégicos dos cursos de medi-
cina no Brasil. Além disso, existem outras questoes
envolvendo estudantes de medicina, residen-
tes e médicos assistentes do campo de pratica
que contribuem para a formacdo da cultura de
overdiagnosis e overtreatment 42,

No tocante a desestruturacdo dos servicos
de saude, diversos sao os desafios enfrentados
pelo SUS, como escassez de recursos, baixa remu-
neracao, demanda reprimida, entre outros. Nesse
cendrio, o centro das atencdes nao esta no usudrio,
e sim nos recursos diagnésticos, o que compromete
a qualidade da assisténcia. E necessario imple-
mentar melhorias no financiamento e na gestao
dos recursos do SUS®, incluindo educacao custo-
-consciente de profissionais e gestores. A apren-
dizagem na prestacdo de cuidados de saude de
alto valor e consciente dos custos pode ser pro-
movida com base em trés elementos principais:
transmissdo eficaz de conhecimento, pratica
reflexiva e ambiente de apoio. Além da educacao
custo-consciente, diretrizes clinicas, valores dos
pacientes, uso de feedbacks e criacdo de uma cul-
tura institucional favoravel, alicercada em ambiente
de apoio, sdo fundamentais para a formacado de
médicos, residentes e estudantes .,

Na categoria acesso do paciente a informa-
c¢des médicas na web, é retratada a absorcao,
pela populacdo, de conhecimento cientifico em
meios de comunicacdo, o que gera uma fonte
extra de pressao sobre o médico. Essa percepcao
esta representada nas declaracdes dos docen-
tes que se seguem: “O paciente que chega com
informacédes jd pesquisadas e quer determinado
exame, especialidade ou procedimento” (P11);
“O conhecimento dos pacientes via internet”
(P33); “Desconhecimento da populacdo, que por
achar que sempre estad desassistida solicita, mui-
tas vezes de forma agressiva, exames e medica-
mentos por vezes desnecessdrios” (P34). Deve-se
considerar também que a informacao em saude
na contemporaneidade é disponibilizada pelos
meios de comunicacdo de massa, como internet,
televisao, radio, entre outros.

Ressalta-se que a ideia equivocada dos pacien-
tes de que, quanto mais numerosos forem os
exames, melhor sera o cuidado acaba pressionando
médicos a solicitarem mais exames sem explica-
rem sua necessidade. Ademais, a pratica, cada vez
mais comum, de consultas rapidas, com incentivo
financeiro proporcional ao volume de atendidos,
e n3o a qualidade do atendimento, s6 perpetua
esse comportamento 3, A tomada de decisdes por
parte dos profissionais deve atender aos melhores
interesses dos pacientes, diante das pressdes dos
custos da assisténcia médica.
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A categoria auséncia de cuidado na atencdo a
pessoa trata da valorizacdo do paciente como pro-
tagonista nas decisdes sobre sua salide. Essa esta
representada nas UR que se seguem: “Uma medicina
ndo centrada no usudrio” (P1); “Pouco tempo para
estar com o paciente” (P2); “Falta de tempo” (P26).

A sobrecarga de trabalho do médico pode con-
tribuir, em parte, para que nao seja construido
um vinculo de confianca com o paciente, além de
intensificar o estresse moral e o burnout naquele .
Existe a necessidade de implementar modelos de
decisdo compartilhada que possibilitem maior
autonomia ao paciente *. Os principios para o pro-
fissionalismo médico no novo milénio, publicados
em carta pela ABIM, constituem responsabilida-
des profissionais que os médicos devem ter para
garantir o cuidado na atencao ao paciente, quais
sejam: o principio da prioridade do bem-estar do
paciente, a autonomia do paciente e a justica social
ou equidade %, Esses principios também devem
guiar o processo formativo de médicos.

O principio da prioridade do bem-estar do
paciente é baseado na dedicacido para atender as
necessidades do paciente. O altruismo deve con-
tribuir para a relacdo médico-paciente. Forcas do
mercado, pressoes sociais e exigéncias adminis-
trativas ndo podem comprometer esse principio.
O principio da autonomia do paciente propoe que
o médico deve ser honesto com os pacientes e
promover seu empoderamento, para que possam
tomar decisdes conscientes sobre o tratamento,
desde que ndo vao de encontro a pratica ética
nem levem a cuidados inapropriados. O principio
da justica social recomenda que o médico pro-
mova justica na utilizacado do sistema de cuidado
da salde, com distribuicao justa de recursos da
saude. Para tanto, deve trabalhar ativamente para
eliminar a discriminacdo no cuidado da salde,
seja ela decorrente de raca, género, situacdo eco-
ndémica, religido, etnia etc .

Analisar o campo de atuacdo dos docentes foi
importante para divisar fatores que podem interferir
em seu comportamento custo-consciente e influir

no processo formativo de médicos. Os resultados
mostram diversas oportunidades em que a forma-
cao custo-consciente pode ser trabalhada e estimu-
lada gracas ao potencial transformador do docente
enquanto modelo para a formacdo. O presente
artigo traz contribuicoes para a bioética ao desta-
car a importancia de integrar, de forma transversal,
os principios éticos na formacdo médica, especial-
mente na pratica custo-consciente. Ao evidenciar
que fatores como a formacdo médica precaria,
a medicina defensiva, a influéncia da industria e a
auséncia de cuidado centrado na pessoa podem
comprometer decisdes responsaveis na alocacao de
recursos, o estudo reforca a necessidade de repen-
sar e aprimorar os curriculos médicos com aborda-
gem que valorize tanto a gestao ética dos servicos
de saude quanto a humanizacdo do atendimento.

Consideracgoées finais

Os docentes identificaram os seguintes fatores
que dificultam a adocdo do comportamento custo-
-consciente na formacdo médica: formacao médica
precaria, medicina defensiva/medo, influéncia da
indUstria e do consumo, falta de conhecimento/
comprometimento com a gestdo dos servicos de
salde e auséncia de cuidado na atenc¢ao a pessoa,
destacadamente o pouco tempo para estar com o
paciente durante a formacao.

As reflexdes que emergiram desta pesquisa
permitem tracar a percepcao do docente e seu
potencial formador, assim como fatores que difi-
cultam a atuacdo custo-consciente do médico e,
consequentemente, lacunas a serem preenchidas
na formacdo médica. Como perspectivas futuras
de pesquisa, o artigo aponta para o desenvolvi-
mento de indicadores de perfil de docentes e do
impacto das intervencoes pedagogicas, bem como
para estudos longitudinais que verifiquem os efei-
tos dessas mudancas na pratica clinica, de modo
a contribuir para a construcao de um modelo sus-
tentavel e socialmente justo no cuidado a salde.
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