
Rev. bioét. 2025; 33: e3738PT  1-10http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253738PT 1

1

Declaram não haver conflito de interesse.

Revista Bioética 
Print version ISSN 1983-8042 | On-line version ISSN 1983-8034

Pe
sq

uis
a

Rev. Bioét. vol.33 Brasília 2025

Formação custo-consciente do médico: análise ética
Miriam Pinillos Marambaia 1, Liliane Lins-Kusterer 2, Mary Gomes Silva 1, Carolina Villa Nova Aguiar 1, Dilton Rodrigues 
Mendonça 1, Marta Silva Menezes 1

1. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Salvador/BA, Brasil. 2. Universidade Federal da Bahia, Salvador/BA, Brasil.

Resumo
O desperdício em saúde é uma preocupação de âmbito mundial. A campanha Choosing Wisely 
(“escolher com sabedoria”) propõe discutir custos desnecessários na assistência à saúde, aspecto ético 
relevante na formação médica. O objetivo deste estudo é analisar a percepção do docente médico de 
fatores que interferem na formação custo-consciente do estudante de medicina. Trata-se de estudo 
qualitativo, realizado com docentes médicos do internato. Os dados foram submetidos à técnica de aná-
lise temática. Responderam ao questionário 64 professores. Emergiram as categorias: formação médica 
precária, medicina defensiva/medo, influência da indústria e do consumo, falta de conhecimento/
comprometimento com a gestão dos serviços de saúde, acesso do paciente a informações médicas 
na web e ausência do cuidado na atenção à pessoa. Os docentes, enquanto potenciais formadores, 
apresentam lacunas na formação ética e humanística profissional que dificultam a aplicabilidade da 
campanha de conscientização em relação a custos pelo médico.
Palavras-chave: Ética médica. Custos de cuidados de saúde. Corpo docente de medicina. Bioética.

Resumen
Formación médica consciente de los costos: análisis ético
El desperdicio en salud es una preocupación a nivel mundial. La campaña Choosing Wisely (“elegir 
sabiamente”) propone discutir costos innecesarios en la atención sanitaria, un aspecto ético relevante 
en la formación médica. El objetivo de este estudio es analizar la percepción del docente médico sobre 
los factores que interfieren en la formación 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 análisis temático y 64 profesores respondieron al cuestionario. Surgieron las categorías: 
formación médica deficiente, medicina defensiva/miedo, influencia de la industria y del consumo, falta 
de conocimiento/compromiso con la gestión de los servicios de salud, acceso del paciente a información 
médica en la web y ausencia de cuidado en la atención a la persona. Los docentes, como potenciales 
formadores, presentan lagunas en la formación ética y humanística profesional que dificultan la aplica-
bilidad de la campaña de concienciación médica respecto a los costos.
Palabras-clave: Ética médica. Costos de la atención 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.
Keywords: Ethics, medical. Health care costs. Faculty, medical. Bioethics.
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O pensamento custo-consciente – e o que ele 
representa na formação do profissional médico – 
tem sido cada vez mais presente nas discussões 
médicas 1. É responsabilidade ética e profissional 
de médicos e outros profissionais de saúde evitar 
o uso excessivo e indevido de cuidados que não 
beneficiam os pacientes. Há um conflito crucial 
entre a busca por prestação de cuidados de saúde 
de qualidade e a necessidade de controlar os 
custos crescentes 2.

A questão não se resume à gestão de custos, 
mas também ressalta a importância de uma abor-
dagem ética e responsável por parte de profissio-
nais de saúde na tomada de decisões relacionadas 
ao uso de recursos de saúde, desde a formação dos 
referidos profissionais 2. Estudos internacionais na 
área de ética do cuidado em saúde e economia 
apontam que, nas últimas três décadas, o aumento 
exponencial de tecnologias em saúde incorporadas 
aos processos de trabalho nos serviços de saúde se 
associa tanto à queda na mortalidade quanto ao 
crescimento do volume de conhecimento e infor-
mação produzido e ao custo da assistência médica. 
A análise das fontes de melhorias na saúde e na efi-
cácia dos tratamentos pode contribuir significativa-
mente para o desenvolvimento de abordagens mais 
precisas e eficientes na gestão da saúde e, assim, 
para o aprimoramento da assistência e da alocação 
de recursos com vista a melhorar a qualidade de 
vida e promover a longevidade da população 3.

Os conteúdos de ética ministrados durante a 
formação de médicos e demais profissionais da 
saúde precisam ser trabalhados de forma verti-
cal e horizontal, e a prática deve ser pautada nas 
diretrizes éticas 4. É necessário criar condições 
mais favoráveis para a saúde das populações pelo 
emprego de novas tecnologias e distribuição justa 
dos recursos em saúde. Na gestão eficiente de sis-
temas de serviços de saúde, há o reconhecimento 
de potencial conflito entre ética da saúde e ética 
econômica. Profissionais prescritores são consi-
derados pilares na responsabilidade da gestão em 
saúde, uma vez que a solicitação de exames e as 
prescrições encontram-se sob seu controle. Apesar 
de esses profissionais discordarem de que a prática 
clínica possa ser definidora de gastos excessivos 
em saúde, eles concordam que é sua responsabili-
dade tentar contê-los 5,6.

O aporte da ética e bioética na educação, 
entendida como processo contínuo da formação, 

deve contribuir para formar profissionais médicos 
conscientes da necessidade de adotar um com-
portamento guiado por decisões sábias na prática 
clínica 7,8. A formação médica se relaciona com 
múltiplos contextos e fatores em determinado 
tempo, como macroestruturas, tendências econô-
micas e políticas, conceitos de saúde e de necessi-
dade de saúde, assim como com a organização dos 
serviços e políticas de saúde e, particularmente, 
a prática médica 7.

Para reafirmar os princípios e valores do pro-
fissionalismo médico, surgiu nos Estados Unidos, 
em 2012, a campanha Choosing Wisely (CW), 
que em português significa “escolher com sabe-
doria”, lançada pela American Board of Internal 
Medicine (ABIM). Trata-se de proposta de dis-
cussão e conscientização de médicos e pacien-
tes sobre custos desnecessários em cuidados da 
saúde 1,2. Com o sucesso, em 2014 a iniciativa foi 
implantada no Canadá e difundida em várias par-
tes do mundo 1.

Uma aprendizagem bem-sucedida sobre custo-
-consciência ocorre por três processos: 1) a comu-
nicação efetiva do conhecimento da economia 
geral da saúde e dos preços dos serviços de saúde, 
das evidências científicas sobre diretrizes clíni-
cas e benefícios e malefícios dos cuidados de 
saúde, e dos valores pessoais e preferências do 
paciente 9; 2) mediação de uma prática reflexiva 
para fornecer feedback sobre a práxis do estu-
dante, com acompanhamento de seu desenvolvi-
mento; e 3) criação de um ambiente de apoio no 
qual a organização do sistema de saúde e a pre-
sença de professores médicos e profissionais de 
saúde que sirvam como modelos no cuidado cus-
to-consciente estabeleçam uma cultura institucio-
nal que facilite ao estudante atingir esse objetivo 9.

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

Método

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

Os dados foram obtidos pela aplicação de questio-
nário composto por duas sessões: a primeira, com per-
guntas sobre características pessoais do docente, 
tempo e local de formação, pós-graduação ou não, 
atuação como profissional e como docente no 
curso de medicina; a segunda continha uma per-
gunta aberta que buscava compreender a percep-
ção dos principais fatores que podem dificultar ou 
impedir a adoção de comportamento ético custo-
-consciente pelo médico.

Os dados obtidos da questão aberta foram sub-
metidos a análise temática, do método análise de 
conteúdo teorizado por Bardin 10, que adota três 
fases básicas – organização do material, classifica-
ção dos dados e análise final –, realizadas por três 
avaliadoras, separadamente. Ao final da análise, 
buscou-se consenso das categorias estabelecidas 
entre as avaliadoras.

Na primeira fase, organizou-se todo o mate-
rial oriundo das questões abertas. Na segunda,  
os dados foram sistematizados de modo a identifi-
car as percepções 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 núcleos de sentido. 
Os participantes foram identificados pela letra “P”, 
seguida de numeração correspondente à ordem 
de recebimento dos questionários respondidos. 
Uma vez realizado o processo classificatório, 
foi possível identificar conexões entre as UR e 
proceder à categorização a fim de compreender 
e interpretar a relevância e a representatividade 
dos dados adquiridos. Na terceira fase, foram 
realizadas a análise final, interpretação e discussão 
com literatura científica pertinente.

O projeto da pesquisa foi submetido e apro-
vado por um Comitê de Ética e Pesquisa, conforme 
os preceitos da Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS) 466/2012 11.

Resultados e discussão

Do total de 84 professores do internato na 
ocasião do estudo, 64 responderam ao ques-
tionário. Como características, destacam-se a 

predominância do sexo feminino, com média de 
idade de 49 anos e aproximadamente 24 anos de 
formados. As características gerais dos docentes, 
escola médica de origem e titulação máxima são 
apresentadas na Tabela 1.

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

Características gerais dos docentes (n = 64)

Feminino, n (%) 33 (51,6)

Masculino, n (%) 31 (48,4)

Idade, M±DP* 49,6 ± 11,33

Tempo de formação, 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 titulação

Residência, n (%) 25 (39,1)

Mestrado, n (%) 24 (37,5)

Doutorado, n (%) 12 (18,8)

Não informada, N (%) 3 (4,7)
* M±DP = média ± desvio padrão

Dos docentes, 59 atuam também como 
médicos assistentes. Os locais de atuação estão 
descritos na Tabela 2. A análise do campo de 
atuação dos docentes é fundamental para com-
preender os fatores que podem interferir em seu 
comportamento custo-consciente. A maioria atua 
também em serviços de saúde de atendimento 
privado, de modo que é importante refletir sobre 
conflitos de interesse na prática médica e sua pos-
sível influência na indicação de exames e proce-
dimentos pelos profissionais em contrariedade 
a sua real necessidade 12. Ressalta-se também a 
necessidade de mudança nos modelos de gestão, 
incluindo-se neles as instituições formadoras 13,14. 
A percepção dos docentes sobre o comportamento 
custo-consciente e o comportamento potencial de 
desperdício em suas atividades permitiu delinear 
estratégias que contribuem para a formação ética 
continuada deles, que assim exercem influên-
cia mais positiva no comportamento de estu-
dantes de graduação.
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Tabela 2. Locais de atuação no curso dos docentes 
que participaram da pesquisa (Salvador/BA, 2019)

Local de atuação n (%)

Ambulatório

Público 24 (37,5)

Privado 48 (75,0)

Hospital

Público 29 (45,3)

Privado 37 (57,8)

Emergência

Público 6 (9,3)

Privado 8 (12,5)

Serviço de atenção básica 14 (21,9)

A modelagem de papéis é uma potente estraté-
gia de ensino 15,16, principalmente para emular com-
portamentos profissionais específicos, sendo que 
cerca de 90% dos estudantes, na vida profissional, 
se lembram dos modelos que moldaram suas ati-
tudes profissionais. A literatura identifica caracte-
rísticas e comportamentos que discentes almejam 
emular no futuro desempenho de suas profissões, 
tais como: adquirir base sólida de conhecimento; 
demonstrar empatia, respeito e compaixão genuí-
nos pelos pacientes; ter ampla compreensão do 
currículo acadêmico formativo na graduação; 
conectar os conhecimentos com ensino e aprendi-
zagem mais qualificados; e realizar interações res-
peitosas com os demais profissionais de saúde 16. 
O ensino do profissionalismo como aporte da ética 
médica deve incluir a integração longitudinal de 
material durante todo o continuum educacional. 
Ressalta-se a importância de estabelecer a for-
mação de identidade profissional apropriada para 
a prática atual da medicina 17. O Código de Ética 
Médica (CEM) 18 apresenta um conjunto de princí-
pios de conduta dos profissionais da área médica, 
crucial para assegurar a integridade, a responsabili-
dade e o respeito no exercício da medicina. A com-
preensão e a internalização desses princípios pelo 
estudante de medicina devem ocorrer progressiva-
mente, desde os primeiros anos de formação.

A formação ética do estudante de medicina 
visa não apenas fornecer conhecimentos técnicos, 
mas também cultivar uma consciência moral sólida, 
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 sábio de recursos na saúde levando em 
conta os princípios do profissionalismo 19, que estão 
em consonância com os fundamentos do CEM 18.

Os dados obtidos da questão aberta, ao serem 
submetidos a análise de conteúdo temática, 
deram origem às categorias temáticas descritas na 
Tabela 3, com suas respectivas unidades de registro.

Tabela 3. Categorias e números de unidades de 
registro obtidas da análise temática do conteúdo 
das respostas dos professores (Salvador/BA, 2019)

Categoria Unidades de 
registro (n=66)

1. Formação médica precária 24

2. Medicina defensiva/medo 17

3. Influência da indústria e do consumo 9

4. Falta de conhecimento/comprometimento 
com a gestão dos serviços de saúde 7

5. Acesso do paciente a informações 
médicas na web 5

6. Ausência de cuidado na atenção à pessoa 4

As categorias emergidas apontam fatores que 
podem interferir na atitude custo-consciente do 
médico. Formação médica precária foi a categoria 
mais frequente. Respostas sobre a percepção dos 
docentes com relação à precariedade na forma-
ção médica são apresentados a seguir: “Falta de 
comunicação eficaz e conhecimento sobre relação 
custo-consciente e custo benefício ao paciente e 
ao sistema de saúde” (P7); “Falta de conhecimento 
sobre o tema e os vícios da prática e da rotina do 
atendimento” (P8); “Má formação médica que leva 
a uma medicina protecionista” (P30); “A prioriza-
ção da tecnologia em detrimento do bom senso 
clínico” (P41); “Falta de prática no desenvolvi-
mento do raciocínio clínico baseado em probabi-
lidades” (P49).

No ponto de vista dos docentes, a falta de conhe-
cimento sobre o tema custo-consciência pode 
estar relacionada com o impedimento à adoção 
de atitude custo-consciente. A abordagem desse 
tema ao longo do curso médico, de forma apli-
cada e transversal, com integração entre discipli-
nas como ética médica, bioética, saúde coletiva e 
clínica, é fundamental para a atuação profissional 
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custo-consciente do futuro médico. A atuação dis-
cente no cenário de prática deve atender às deman-
das da comunidade e do serviço 20. Não se deve 
perder de vista que, no atual cenário de ensino, 
a ampliação do conhecimento científico e o apelo 
tecnológico de exames e tratamentos podem com-
prometer o processo formativo, o entendimento 
básico clínico, a coleta adequada de informações, 
o exame clínico e o uso sábio dos recursos na saúde 
por parte dos envolvidos no processo do cuidado, 
sejam docentes ou discentes 16.

Apesar de as Diretrizes Curriculares Nacionais 
(DCN) 21 orientarem uma formação médica genera-
lista, humanista, crítica, reflexiva e ética que capa-
cite os discentes para atuar nos diferentes níveis 
de atenção à saúde, ainda no século XXI existe um 
descompasso na formação médica para atender às 
principais necessidades de saúde da população. 
Parte desse descompasso tem relação com 
o processo histórico de elaboração de currículos, 
frequentemente descontextualizados, fragmen-
tados e focalizados na técnica. O ensino da ética 
está imbricado com as DCN, desde o desenvolvi-
mento de ações de promoção, prevenção, recupe-
ração e reabilitação da saúde como boas práticas 
profissionais, nos âmbitos individual e coletivo, 
até a responsabilidade social e o compromisso com 
a defesa da cidadania, da dignidade humana e da 
saúde integral do ser humano 21.

A formação médica de má qualidade pode 
induzir exagerada solicitação de exames e/ou 
procedimentos. Assim, é importante incorporar 
nos componentes curriculares de ética médica, 
de maneira longitudinal, a elaboração de prescrição 
médica planejada, abrangendo diversos contextos 
de formação. As prescrições devem estar alinhadas 
com a realidade socioeconômica dos pacientes e 
com as capacidades de atendimento oferecidas pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) 22. Com isso em mente, 
a campanha Choosing Wisely poderia ser realizada 
em diferentes fases da formação médica 8,23.

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

Sobre a litigância e a judicialização da prática 
médica, o CEM, no Capítulo II, que trata dos direitos 
dos médicos, inciso II, reforça que o profissional da 
medicina tem o direito de indicar o procedimento 
adequado ao paciente, observadas as práticas cien-
tificamente reconhecidas 18. O respectivo direito 
médico tem, em certa medida, a função de respal-
dar a boa prática médica, mesmo em contextos de 
pressão familiar ou de pacientes pela solicitação 
de exames complementares ou por prescrição 
medicamentosa desnecessária. Nos serviços de 
emergência, é comum que exames variados, 
dispendiosos e desnecessários sejam solicitados, 
principalmente como medida de autoproteção 
dos médicos contra possíveis processos adminis-
trativos ou judiciais. A medicina defensiva tem sido 
prática frequente, especialmente entre profissio-
nais mais jovens, que buscam uma sensação ilusó-
ria de segurança 24.

A categoria denominada influência da indús-
tria e do consumo foi a terceira categoria mais fre-
quente. Trechos que evidenciam essa influência são 
apresentados a seguir: (…) “interesses financeiros, 
influência da mídia para adoção de exames caros/
sofisticados” (P26); (…) “a ideia de que sempre é 
necessário fazer exames, se esquecendo do diag-
nóstico clínico” (P14); (…) “cultura de quanto mais 
exames melhor assistência” (P33); (…) “muitos 
médicos têm um viés de receber produtividade 
e às 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 prática profissional custo-
-consciente. Fica evidente a necessidade de 
abordagem curricular sobre profissionalismo 
transversal na formação médica. A implementa-
ção curricular por si só não é suficiente para lidar 
adequadamente com questões associadas aos 
conflitos de interesses na medicina; é importante 
promover, também, atividades e amplos debates 
sobre a interação da indústria e a prática médica, 
bem como mudanças estruturais que restrinjam 
as influências comerciais em ambientes educa-
cionais e de pesquisa 4.

O CEM veda a comercialização da medicina 
e estabelece o dever de zelar pelo bem-estar do 
paciente, tido como fim em si mesmo em sua dig-
nidade humana. É vedada também a vinculação da 
prescrição médica ao recebimento de vantagens 
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materiais oferecidas por laboratórios ou empre-
sas de equipamentos de uso na área médica, 
assim como é vedado proferir palestras ou escre-
ver artigos divulgando produtos farmacêuticos ou 
equipamentos sem declarar os agentes financeiros 
que patrocinam os estudos 19.

Tendo em vista o enfrentamento desse cená-
rio que vem ganhando força nas últimas décadas, 
destaca-se o primeiro princípio da carta sobre pro-
fissionalismo médico no novo milênio 25,26: o prin-
cípio da prioridade do bem-estar do paciente, 
que recomenda atenção a forças do mercado, 
pressões sociais e exigências administrativas, 
as quais não podem comprometer a segurança do 
paciente e seu bem-estar 7,8,27.

Na categoria falta de conhecimento/compro-
metimento com a gestão dos serviços de saúde, 
emergiram expressões que apontam que a falta 
de conhecimento na área por parte dos profis-
sionais e a ausência de comprometimento dos 
serviços com a assistência são 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 único 
e também na saúde suplementar” (P28); “A falta 
de visão de gestão no processo de trabalho e o 
não envolvimento do profissional nas questões de 
custo-efetividade” (P31); “Desestruturação do sis-
tema de saúde público associada a má gestão 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 serviço privado que tem maior facilidade na 
realização de exames” (P51); “Ausência de conhe-
cimento de gestão em saúde” (P52).

A formação médica deve incluir atividades de 
gestão de serviços de saúde, assim como possibilitar 
o desenvolvimento de habilidades e competências 
na área de liderança 28. A formação médica também 
deve contemplar a aproximação sistematizada dos 
discentes aos aspectos econômicos e trabalhistas 
da profissão 28. O tema custo-consciente também 
não se faz presente no conteúdo programático dos 
projetos político-pedagógicos dos cursos de medi-
cina no Brasil. Além disso, existem outras questões 
envolvendo estudantes de medicina, residen-
tes e médicos assistentes do campo de prática 
que contribuem para a formação da cultura de 
overdiagnosis e overtreatment 14,29.

No tocante à desestruturação dos serviços 
de saúde, diversos são os desafios enfrentados 
pelo SUS, como escassez de recursos, baixa remu-
neração, demanda reprimida, entre outros. Nesse 
cenário, o centro das atenções não está no usuário, 
e sim nos recursos diagnósticos, o que compromete 
a qualidade da assistência. É necessário imple-
mentar melhorias no financiamento e na gestão 
dos recursos do SUS 30, incluindo educação custo-
-consciente de profissionais e gestores. A apren-
dizagem na prestação de cuidados de saúde de 
alto valor e consciente dos custos pode ser pro-
movida com base em três elementos principais: 
transmissão eficaz de conhecimento, prática 
reflexiva e ambiente de apoio. Além da educação 
custo-consciente, diretrizes clínicas, valores dos 
pacientes, uso de feedbacks e criação de uma cul-
tura institucional favorável, alicerçada em ambiente 
de apoio, são fundamentais para a formação de 
médicos, residentes e estudantes 9,31.

Na categoria acesso do paciente a informa-
ções médicas na web, é retratada a absorção, 
pela população, de conhecimento científico em 
meios de comunicação, o que gera uma fonte 
extra de pressão sobre o médico. Essa percepção 
está representada nas declarações dos docen-
tes que se seguem: “O paciente que chega com 
informações já pesquisadas e quer determinado 
exame, especialidade ou procedimento” (P11); 
“O conhecimento dos pacientes via internet” 
(P33); “Desconhecimento da população, que por 
achar que sempre está desassistida solicita, mui-
tas vezes de forma agressiva, exames e medica-
mentos por vezes desnecessários” (P34). Deve-se 
considerar também que a informação em saúde 
na contemporaneidade é disponibilizada pelos 
meios de comunicação de massa, como internet, 
televisão, rádio, entre outros.

Ressalta-se que a ideia equivocada dos pacien-
tes de que, quanto mais numerosos forem os 
exames, melhor será o cuidado acaba pressionando 
médicos a solicitarem mais exames sem explica-
rem sua necessidade. Ademais, a prática, cada vez 
mais comum, de consultas rápidas, com incentivo 
financeiro proporcional ao volume de atendidos, 
e não à qualidade do atendimento, só perpetua 
esse comportamento 13. A tomada de decisões por 
parte dos profissionais deve atender aos melhores 
interesses dos pacientes, diante das pressões dos 
custos da assistência médica.
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A categoria ausência de cuidado na atenção à 
pessoa trata da valorização do paciente como pro-
tagonista nas decisões sobre sua saúde. Essa está 
representada nas UR que se seguem: “Uma medicina 
não centrada no usuário” (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 não seja construído 
um vínculo de confiança com o paciente, além de 
intensificar o estresse moral e o burnout naquele 32. 
Existe a necessidade de implementar modelos de 
decisão compartilhada que possibilitem maior 
autonomia ao paciente 33. Os princípios para o pro-
fissionalismo médico no novo milênio, publicados 
em carta pela ABIM, constituem responsabilida-
des profissionais que os médicos devem ter para 
garantir o cuidado na atenção ao paciente, quais 
sejam: o princípio da prioridade do bem-estar do 
paciente, a autonomia do paciente e a justiça social 
ou equidade 19,25. Esses princípios também devem 
guiar o processo formativo de médicos.

O princípio da prioridade do bem-estar do 
paciente é baseado na dedicação para atender às 
necessidades do paciente. O altruísmo deve con-
tribuir para a relação médico-paciente. Forças do 
mercado, pressões sociais e exigências adminis-
trativas não podem comprometer esse princípio. 
O princípio da autonomia do paciente propõe que 
o médico deve ser honesto com os pacientes e 
promover seu empoderamento, para que possam 
tomar decisões conscientes sobre o tratamento, 
desde que não vão de encontro à prática ética 
nem levem a cuidados inapropriados. O princípio 
da justiça social recomenda que o médico pro-
mova justiça na utilização do sistema de cuidado 
da saúde, com distribuição justa de recursos da 
saúde. Para tanto, deve trabalhar ativamente para 
eliminar a discriminação no cuidado da saúde, 
seja ela decorrente de raça, gênero, situação eco-
nômica, religião, etnia etc 19.

Analisar o campo de atuação 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-
ção custo-consciente pode ser trabalhada e estimu-
lada graças ao potencial transformador do docente 
enquanto modelo para a formação. O presente 
artigo traz contribuições para a bioética ao desta-
car a importância de integrar, de forma transversal, 
os princípios éticos na formação médica, especial-
mente na prática custo-consciente. Ao evidenciar 
que fatores como a formação médica precária, 
a medicina defensiva, a influência da indústria e a 
ausência de cuidado centrado na pessoa podem 
comprometer decisões responsáveis na alocação de 
recursos, o estudo reforça a necessidade de repen-
sar e aprimorar os currículos médicos com aborda-
gem que valorize tanto a gestão ética dos serviços 
de saúde quanto a humanização do atendimento.

Considerações finais

Os docentes identificaram os seguintes fatores 
que dificultam a adoção do comportamento custo-
-consciente na formação médica: formação médica 
precária, medicina defensiva/medo, influência da 
indústria e do consumo, falta de conhecimento/
comprometimento com a gestão dos serviços de 
saúde e ausência de cuidado na atenção à pessoa, 
destacadamente o pouco tempo para estar com o 
paciente durante a formação.

As reflexões que emergiram desta pesquisa 
permitem traçar a percepção do docente e seu 
potencial formador, assim como fatores que difi-
cultam a atuação custo-consciente do médico e, 
consequentemente, lacunas a serem preenchidas 
na formação médica. Como perspectivas futuras 
de pesquisa, o artigo aponta para o desenvolvi-
mento de indicadores de perfil de docentes e do 
impacto das intervenções pedagógicas, bem como 
para estudos longitudinais que verifiquem os efei-
tos dessas mudanças na prática clínica, de modo 
a contribuir para a construção de um modelo sus-
tentável e socialmente justo no cuidado à saúde.
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