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RESUMO

Introducéo: inserida na tematica do profissionalismo médico, a custo-consciéncia se
propde a garantir a qualidade, a assegurar a ética e a otimizar os custos das abordagens
meédicas. A percepcao dos estudantes de medicina sobre essa importante tematica ainda é
pouco explorada. Objetivos: descrever a percep¢do da custo-consciéncia no curriculo
meédico, pelos estudantes de medicina; analisar os discursos acerca da percepcdo dos
estudantes com o atual estado da arte. Metodologia: estudo de natureza descritiva de
abordagem qualitativa. O estudo faz parte de um projeto matriz intitulado “Impacto da
Campanha Choosing Wisely no Internato Médico”; foi utilizado um questionario aplicado na
plataforma SurveyMonkey® em alunos do 10° semestre de medicina da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica. A analise qualitativa foi realizada por meio da andlise de
conteudo de Laurence Bardin com categorias definidas a priori e emergentes. Para a etapa
de categorizacéo, foram convidados dois pesquisadores membros do Grupo de Pesquisa
Pré-Ensino na Saude. Resultados: foram analisadas 66 respostas ao formulario, que
geraram 87 unidades de registro. Apos 0s processos de andlise e tratamento de dados,
foram identificadas quatro unidades tematicas por categorias de analise com suas
subcategorias: 1. Principio da prioridade do bem-estar do paciente; 2. Principio da justica
social; 3. Principio da autonomia; 4. Formacao do médico. Os resultados possibilitaram o
aprofundamento em temas como a diminuigcdo dos riscos ao paciente, a deficiéncia do
sistema de saude brasileiro e a influéncia da midia na pratica médica. Concluséo: alunos
expostos a campanhas de custo-consciéncia na Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica foram capazes de assimilar os conhecimentos necessarios para compreender a
relevancia da teméatica e sua aplicabilidade na pratica médica. A implementacdo da custo-
consciéncia no curriculo médico € um método adequado para proporcionar mudancas
concretas na realidade médica atual.

Palavras-chave: Ensino. Etica. Técnicas Educacionais. Custos em Cuidados de
Saude.



ABSTRACT

Introduction: inserted on the medical professionalism theme, the cost conciousness
proposes to guarantee the quality, to ensure the ethics and to optimize the costs of the
medical approaches. The medical students’ perceptions about this important matter are still
poorly explored. Objectives: to describe the perception of cost conciousness on the medical
course syllable, by the medical students; to analyze the students’ speeches about their
perception over the current state of art. Methods: a descriptive study with qualitative
approach. The study is part of a matrix Project named “Impacto da campanha choosing
wisely no Internato Médico”, a survey applied through the SurveyMonkey® was presented
to medical students on the 10" semester at Bahiana School of Medicine and Public Health.
The qualitative analysis was accomplished through Laurence Bardin’s content analysis with
categories which were defined prior to the study and emergent categories; for the
categorization phase, two researchers who are members of the Health Pro-Graduation
Research Group were invited to participate. Results: 66 responses to the survey were
analyzed, which generated 87 entries. After the analysis and treatment of the data, four
thematic units were identified by category analysis with their respective subcategories: 1.
The patient’s well-being priority principle; 2. The social justice principle; 3. The autonomy
principle; 4. The medical formation. The results allowed to delve deeper into themes such
as the reduction of risks to the patient, the deficiency of the Brazilian health system and the
influence of the media on medical practice. Conclusion: students exposed to the cost
conciousness campaign from Bahiana School of Medicine and Public Health were able to
understand the knowledge required to comprehend the theme’s relevance and its
applicability on the medical practice. The addition of cost consciousness on the medical
course syllable is an adequate method to achieve concrete changes to the current medical
reality.

Keywords: Education. Ethics. Educational Techniques. Healthcare Costs.



SUMARIO

(O N 270 516 107:X @ T 3
2. OBUIETIVOS ... 5
B0t R = | 2 = U o USSR 5
F A 1= Yo 01 Lo = U o SRR 5
3. REFERENCIAL TEORICO.......cciiiiieiieeeetecteeeee e ee e 6
3.1 Profissionalismo médico e o estudante de Medicina..................ccceeeens 6
3.2 ChoOSING WISEIY ...t e e e e eaaaens 8
3.3 Custo-consciéncia durante a formacao ...........ccceevveeeeiieiiiiiiiiiie e, 9
A, METODOS ..ottt sttt s et st se s b stens 12
72t R B T 1SY =T o o o o I =37 0 Lo o T 12
4.2 Local, PoOpulag@o @ AMOSIIa .....cooviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 12
4.3 Instrumento de Coleta de Dados ......ccoovvvviiviiiiiiieeeeeeee e 12
4.5 Analise d0S dadOS......ccovviiiiiiiiiiiieeeceee e 13
4.6 ASPECLOS ELICOS ..ooueieieeiieieeieeeeeeeeee e 14
5. RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......c.couiiuiiiieeeeece et 15
5.1 Principio da prioridade do bem-estar do paciente..................cceeeee. 16
5.2 Principio da justica SOCIal .......ccuuiiiiiiiiieee e 19
5.3 Principio da autonomia do paciente..........cccoeeeeiiieiieeee, 24
5.4 FOrmagao dO MEICO ....cooeeeeeeeeeeeeeee e 25
B.  CONCLUSAOQ ....ovciiiiieeeeetee ettt bbb 32
REFERENCIAS......coiiitiiitiieiete ettt 33

ANEXOS .. 39



1. INTRODUCAO

O conceito de profissionalismo médico € amplo, complexo e mutavel, compreendendo o
contexto no qual o individuo esta inserido, ndo existe, portanto, definicdo concreta 2. Nesse
panorama, surgiu um movimento de questionar-se 0 que € preciso para uma boa pratica
médica, entdo, mesmo sem um conceito definido, o profissionalismo tornou-se uma
competéncia indispensavel aos trabalhadores da saude e, consequentemente, aos

estudantes dessa area 2.

Sabe-se que esse atributo no contexto médico envolve competéncias clinicas, por isso as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 indicam que o médico precisa ser formado
com competéncias em seis dominios: atencéo a saude, tomada de decisdes, comunicacao,
lideranca, administracdo e gerenciamento e educacdo permanente. Contudo, essas
competéncias se interligam com qualidades humanisticas e capacidade reflexiva, para,

dessa maneira, formar profissionais competentes 4°.

Assim, o0 ensino base dos conhecimentos acerca do profissionalismo e de condutas
profissionais sdo um dos pilares para praticas médicas éticas e para a formagcdo de uma
identidade profissional, ja que esse aprendizado néo é instintivo >6. Entende-se que com a
dificuldade de definicdo do profissionalismo, também encontramos empecilhos na
mensuracao deste, sendo necessaria a combinacdo de mais de um instrumento para uma

abordagem acurada ”.

No contexto de profissionalismo médico, mais especificamente nos dominios de tomada de
decisfes, administracédo e gerenciamento e educacao, se encaixa a iniciativa da campanha
Choosing Wisely, fundada pela American Board of Internal Medicine Foundation (ABIM),
American College of Physicians Foundation (ACP—-ASSIM) e European Federation of
Internal Medicine 8. Com os objetivos de assegurar a qualidade, manter a ética e otimizar
0S custos, a campanha para a custo-consciéncia se propde, dentre outras estratégias, a
estabelecer listas de condutas orientadas por evidéncias cientificas, que guiam praticas e
instigam reflexbes acerca, principalmente, da prescricdo de exames e tratamentos
desnecessarios. Essa iniciativa ganhou destaque devido a crescente ascensao de métodos
tecnologicos e problemas nos sistemas de saude, tornando necessaria a reafirmagédo dos

principios do profissionalismo 8°.



Um dos objetivos da campanha para a custo-consciéncia é a mudanca das atitudes
médicas na prética clinica. Para alcancar tal meta, uma das acdes necessarias € a

exposicdo dos estudantes de medicina a tematica ainda durante o curso °.

A falta de estratégias direcionadas para a remediacdo de comportamentos desalinhados
com a custo-consciéncia, como exemplo as prescri¢des indevidas, pode conduzir a um ciclo
vicioso que acompanhara o aluno durante o curso e por vezes, até sua pratica profissional,
tornando-se cada vez mais intrincada sua resolucdo, agravando-se na existéncia de

exemplos negativos entre figuras modelo 1113,

Portanto, esta analise qualitativa preenchera uma lacuna no que tange o conhecimento dos
alunos sobre uma tematica tdo importante para a boa pratica médica. O estudo podera
trazer contribuigbes para a comunidade académica bem como para a comunidade médica
no geral, j& que visa entender a percepcdo dos estudantes sobre a custo-consciéncia.
Assim, torna-se possivel o direcionamento do foco no ensino sobre profissionalismo e

custo-consciéncia durante o curso de Medicina.



2. OBJETIVOS

2.1 Primaério:

Descrever a percepcao da custo-consciéncia no curriculo médico, pelos estudantes de

medicina.

2.2 Secundario:

Analisar os discursos acerca da percepcéao dos estudantes com o atual estado da arte.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Profissionalismo médico e o estudante de Medicina

O termo profissionalismo € multidimensional e pode ter diversos significados, sendo, de
maneira geral, compreendido como & um conjunto de fatores individuais e comportamentais
gue um bom profissional deve possuir °, muitas vezes referido como conjunto de valores,

de atitudes ou ambos 14.

Entre as caracteristicas listadas podemos encontrar sensibilidade, altruismo, ética,
pontualidade, respeito a privacidade do paciente, boa relacdo médico-paciente,
resolutividade de problemas, capacidade de autoaperfeicoamento, dentre outros 4°. Um
questionamento que surge apos a identificacdo dessas caracteristicas € se o0
profissionalismo se configura como um atributo dependente de uma situacdo e se mostra
como “um jaleco que é utilizado somente no trabalho” ou faz parte dos principios de cada
individuo, sendo uma parte essencial de sua personalidade 415 Ainda no contexto de
definicdo do termo, para Cruess et al, o profissionalismo quando visto sob uma perspectiva
sociolégica pode ser interpretado como um contrato social que justifica a confianca da

sociedade nos médicos, sendo entédo fundamental para os profissionais .

Diversos estudos ja demonstraram que o profissionalismo médico é um dos pilares para a
boa préatica da medicina, j& que ha uma intima ligacdo deste com a melhora das relacfes
médico-paciente, assim como uma maior satisfacédo de todos incluidos no processo '’. Mas
a falta de um consenso em seu conceito criou a necessidade de que 6rgao regulatérios

estabelecessem um guia de condutas para profissionais e estudantes.

No Reino Unido, o Conselho Geral de Medicina publicou em 1858 a primeira edicdo do
“Good Medical Practice”, um guia de condutas que rege o ensino de ética médica nas
instituicbes. No Brasil, apesar do primeiro Cédigo de Etica Médica ter sido publicado em
1867, o guia especifico para a conduta dos estudantes de medicina é o Codigo de Etica do
Estudante de Medicina. Formulado em 2018, o cédigo dos estudantes ndo possui carater
punitivo, mas se trata de uma “carta de principios universais”, onde o XVI principio
fundamental dialoga diretamente com a compreenséo de profissionalismo: “O estudante de

medicina deve, desde sua graduacao, conhecer, discutir com seus docentes e compreender



como sera sua vida profissional de acordo com as normas, os direitos e as obrigacdes do
Cadigo de ética médica que regulam o exercicio da sua futura profissédo.”8

Hilton et al sugerem a utilizacdo do termo “proto-profissionalismo” -derivado de protétipo-
para designar o periodo em que os estudantes estdo desenvolvendo técnicas e
conhecimentos necessarios para se tornarem um bom profissional 1°. Entretanto, durante o
percurso universitario da carreira em medicina, os estudantes possuem responsabilidades
semelhantes aos profissionais de salde no que tange o profissionalismo ?°, ndo se fazendo
necessaria a utilizagdo de um novo termo. A diferenca se estabelece no modo como estes
estdo sob a jurisdicdo das suas respectivas instituicbes de ensino, as quais séo
responsaveis ndo somente pelo aprendizado de habilidades técnicas, mas também pela
exposicao do alunado ao ambiente de saude, a fim de fomentar atitudes profissionais

apropriadas 22°.

O treinamento dos estudantes de medicina para uma pratica profissional envolve trés
dominios: competéncia clinica, qualidades humanisticas e capacidade reflexiva °, sendo
importante também analisar as causas de condutas antiéticas. Para tanto, o
aprofundamento nos determinantes implicitos do profissionalismo, como contexto, relacdes

interpessoais e cultura local sdo um meio de explorar minunciosamente tais causas 2°.

Entretanto, segundo a psicologia sociocognitiva, a principal questdo é gue somente a
avaliacao de atitudes nao sao suficientes para prever comportamentos, visto que elementos
externos como pressao social, dificuldade aparente e supervisdo de outros membros da
equipe podem levar o estudante a se comportar de maneira contraditéria a seus proprios

valores 21,

O periodo universitario aparenta ser o momento mais propicio para que os estudantes de
medicina solidifiquem suas percepcbes éticas e valores 22, portanto o ensino sob
paradigmas educacionais tradicionais tornou-se obsoleto devido a necessidade de um
processo que privilegie renovacdes de comportamento, ndo mais suportando os modelos

rigidos antes estabelecidos .

Na Demografia Médica de 2018, foi realizado um censo onde 85,5% dos egressos de cursos

de medicina no Brasil afirmam ter vivenciado ou assistido alguma conduta ética com a qual



nao concordaram. Entre as condutas, a maioria foram eventos nas relagées com pacientes
(57,8%), também houve situacdes nas rela¢cdes com outros membros da equipe e corpo
administrativo (48,2%), com familiares dos pacientes (30,7%). Existiram diferencas nas
respostas de alunos de instituicbes de ensino publicas e particulares, com as publicas

possuindo um maior nimero de queixas 23.

Esses dados devem ser levados em consideracdo durante o planejamento académico das
instituicbes de ensino em saude, ja que comportamentos negativos durante os anos de
formacao em medicina estdo relacionados com uma maior probabilidade da persisténcia de
mas condutas durante a pratica médica ?*. Analisando as possibilidades de prevencéo e
remediacdo, verifica-se que taxar o estudante como “ndo profissional” desconsidera
circunstancias do meio em que esse individuo esta inserido e resulta em um controle
superficial da situacdo, sem necessariamente causar uma autorreflexdo aprofundada que

mude verdadeiramente a maneira como o sujeito se comporta L.

3.2 Choosing Wisely

O interesse por um olhar mais custo-consciente na area da saude foi fomentado pelos
avancos tecnoldogicos e cientificos disponiveis no meio. A alta oferta de exames e terapias
cria um ambiente propicio a sobreutilizagdo dos recursos em saude, podendo causar
maleficios aos pacientes. Os gastos na saude sdo amplamente impactados pela requisicao
de procedimentos diagndsticos desnecessarios (overdiagnosis) e tratamentos excessivos
(overtreatment), causando um excedente no cuidado em satde (overuse) 2°. Segundo um
estudo da Fundacé&o Escola Nacional de Seguros (FUNENSEG), no setor privado, de 12%
a 18% das contas hospitalares apresentam itens indevidos e de 25% a 40% dos exames

laboratoriais nd0 sdo necessarios 26,

Nesse contexto, em 2002, foi divulgada a Carta do Novo Milénio sobre profissionalismo
meédico, onde estabelecidos os principios de prioridade ao bem-estar do paciente,
autonomia do paciente e principio da justica social, além de uma lista com dez
responsabilidades profissionais ?’. Esta carta, lancada pela American Board of Internal
Medicine Foundation (ABIM) em conjunto com a American College of Physicians
Foundation (ACP—-ASSIM) e a European Federation of Internal Medicine, fomentou a

campanha Choosing Wisely (CW), criada pela ABIM do ano de 2012 8.



A campanha tem como principal propdsito encorajar médicos e pacientes a refletir sobre a
utilizacdo de exames e procedimentos desnecessarios, com o alicerce na medicina
baseada em evidéncias. Os principios da campanha CW se assemelham aqueles da Carta
do Novo Milénio, sendo eles: lideranca pelos médicos, impedindo interferéncias do setor
publico (corte de gastos) ou privado (favorecimento de procedimentos por interesses
econdmicos); autonomia do paciente; medicina baseada em evidéncias e tratamento
multiprofissional °. Assim, foram lancadas nos Estados Unidos, listas com condutas
comuns em nove especialidades que deveriam ser evitadas, por serem desnecessarias e
possivelmente causar danos aos pacientes 28, Em tal panorama, os objetivos concretos
identificados na campanha compreendem mudanca das atitudes dos médicos,
envolvimento do paciente, alteracao de praticas médicas relevantes e alinhamento com o

sistema de saude 19,

Apés a adesdo dos Estados Unidos, mais 20 paises se envolveram na campanha de custo-
consciéncia, tornando a iniciativa por uma medicina mais responsavel um fenédmeno
mundial 1°. No Brasil, a campanha CW surgiu em 2015, como um projeto colaborativo entre
a Proqualis e as sociedades de especialidades, sendo a Sociedade Brasileira de

Cardiologia a precursora da iniciativa em territério nacional 22,

3.3 Custo-consciéncia durante a formacao

Uma das maneiras tangiveis de aprimorar o conhecimento médico e modificar a pratica em
saude é agir diretamente na formacdo médica, propiciando aos estudantes de medicina o
conhecimento necessario para a reflexdo acerca da custo-consciéncia 101229, A campanha
para a custo-consciéncia na graduacédo teve como pioneira no Brasil a Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP), que inseriu em seu programa atividades teéricas e
praticas permitindo aos alunos do 5° ano do curso de medicina o contato com o0s objetivos
da Campanha CW 2930,

A estratégia utilizada pela EBMSP foi dividida em quatro partes, envolvendo alunos e
professores do internato: elaboracdo de listas de recomendacdes da campanha CW,
insercdo de ac¢des educativas, inclusdo da temética da campanha CW nas avalia¢des do

internato e a aplicacdo de um questionario sobre custo-consciéncia 2°.
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A primeira etapa foi realizada com a participacdo de professores especialistas nas areas
de clinica médica, cirurgia, ginecologia/obstetricia e pediatria, onde estes enviaram listas
de recomendacbes da campanha CW com praticas comuns que julgavam ser condutas
desnecessarias. Foi utilizada a técnica Delphi e cada professor enviou trés recomendacdes.
Tais recomendacdes foram agrupadas e tratadas pelo grupo “Pré-Ensino na Saude da
EBMSP” e apresentadas para a avaliagao dos professores em um questionario com escala
Likert. Por fim, foram selecionadas oito recomendacdes de clinica médica e cinco de cada

uma das outras areas: cirurgia, ginecologia/obstetricia e pediatria 2°.

As agdes educativas consistiram em seis momentos. Inicialmente, professores e estudantes
participaram de oficinas com recursos audiovisuais e metodologia ativa para que fosse
explicado o motivo e etapas da oficina, exposicdo do video "Entrevista com Wendy
Levinson" (idealizadora da campanha CW) e apresentacéo da metodologia da campanha
CW na EBMSP. Posteriormente, foi realizada uma discussao com dois professores de cada
area para avaliar as listas de recomendacfes de forma individualizada e com respaldo da
Medicina Baseada em Evidéncias. Os alunos responderam um questionario com perguntas
sobre o conteldo da apresentacdo, qualidade da apresentacéo e discussédo feita pelos
professores. Além disso, foram colocados Banners nos locais de estagio com o contetdo
das listas e houve a divulgacdo, por meio dos canais de comunicacdo da EBMSP, de
material informativo sobre a campanha CW. Por ultimo, houve a inclusdo da abordagem da
teméatica da campanha nas atividades tedricas e praticas durante o semestre, onde 0s
professores foram orientados a também discutir sobre outros temas como uso excessivo

de exames, tratamentos e procedimentos 2°.

A terceira etapa consistiu em incluir a custo-consciéncia nas avaliacées do internado. A
tematica foi abordada nas avaliacdes tedricas ao final de cada estagio e na avaliacdo em
formato OSCE (Objective Structured Clinical Examination). Nesta Ultima, foram comparados
os resultados de alunos do segundo semestre de 2017, que nao tinham participado do
trabalho sobre a campanha CW, com os resultados dos alunos do primeiro semestre de

2018, que haviam sido expostos as discussées 2°.

A Ultima parte da abordagem CW na EBMSP consistiu ha aplicacdo de um questionario em

versao reduzida com escala Likert com perguntas que tratavam da percepgédo de atitudes
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de custo-consciéncia. Tal questionério foi publicado originalmente por Leep Hunderfund et
al. e validado, no Brasil, por Gusméo et al %°.

Todos o0s questionarios do processo foram aplicados através da plataforma
SurveyMonkey® e os dados quantitativos foram analisados no software SPSS 23.0. Como
resultado, foi concluido que os alunos apresentaram aumento nos conhecimentos sobre
CW e melhoraram suas habilidades clinicas. As campanhas em ginecologia/obstetricia,
pediatria, clinica e cirurgia resultaram em reflexfes positivas para alunos e professores.
Além disso, estudantes concordaram que os médicos tém responsabilidade em conter
custos na saude, através do uso racional de exames, tratamentos e intervencgoes,
analisando custo-efetividade, envolvendo pacientes nas decisfes e considerar custos para

sociedade e sistema de salde 2°.
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4. METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva de abordagem qualitativa.

4.2 Local, Populacédo e Amostra

O estudo faz parte de um projeto matriz intitulado “Impacto da Campanha Choosing Wisely
no Internato Médico”. Ele foi realizado com uma amostra de 98 alunos do décimo semestre
do Curso de Medicina da Escola Bahiana de Saude Publica, instituicdo de ensino localizada

em Salvador — Ba.

A coleta de dados foi realizada durante o primeiro semestre de 2017 e 2018. Deve-se ter
em vista que, do 9° ao 12° semestre do curso, 0s alunos se encontram no Internato, no qual
tém uma maior exposicao a pratica médica.
e Critérios de Incluséo
Os estudantes que estavam regularmente matriculados e frequentando o décimo
semestre do curso de Medicina na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, no

momento da coleta.

e Critérios de Exclusao

Aqueles gque preencheram o questionario de forma incompleta.

4.3 Instrumento de Coleta de Dados

O questionario da pesquisa foi composto por uma primeira se¢do, que reuniu perguntas
sobre caracteristicas pessoais dos estudantes (idade e sexo); uma sec¢éo, que contemplou
a seguinte pergunta de investigacao: “Qual a sua opinido sobre a inclusdo no curriculo
médico da temética custo consciéncia ou decisdes sabias na saude?”. Os questionarios

foram aplicados de forma eletronica, utilizando a plataforma SurveyMonkey®.
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4.5 Analise dos dados

As respostas ao questionario foram analisadas por meio de analise de conteudo de
Laurence Bardin, que consiste em trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e 0
tratamento dos resultados. Durante a pré-analise dos dados, sao elaboradas hipéteses e
indicadores que norteardo a interpretacdo, seguindo as regras de exaustividade,
objetividade, fidelidade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade. Ja na exploracdo do
material sdo realizadas a codificacéo e categorizacdo. No processo de codificacéo, é feito
o recorte das palavras (unidades de registro) e do contexto que aparecerem nas respostas.
Dentro dessa etapa também é feita a enumeracéo através da presenca (ou auséncia),
intensidade, direcdo, ordem e co-ocorréncia. Na categorizacdo ha o agrupamento dos
elementos nos critérios semantico, sintatico, léxico e expressivo. ApGs a etapa de
exploragdo do material, temos o tratamento dos resultados, que consiste na inferéncia, ou
seja, interpretacdo do material apoiada nos elementos da comunicacao (emissor, receptor,
mensagem e canal)3!. O tratamento e andlise dos dados qualitativos tomou como referéncia
as etapas da técnica de analise de categorias a priori, ou seja, categorias previamente

definidas.

O quadro de categorias pode ser elaborado a priori, com base numa teoria ou a
partir do senso comum: foi 0 caso da maioria dos dicionarios oriundos do General
Inquirer. [...] Seja como for, € sempre possivel antever uma lista de previsdo ou
reunir categorias ou subcategorias suplementares 31.

Portanto, as falas validaram o método de categoria a priori, contemplando desta forma, os
principios da carta do milénio: de prioridade ao bem-estar do paciente, autonomia do
paciente e da justica social, o que validou a escolha do método de categorizacdo a priori.
Ainda emergiu uma nova categoria que foi denominada por “Formacdo Médica” e
necessitou, dessa forma, ser explorada dado a pertinéncia desta. A analise categorial
tematica perpassou por diferentes momentos, desde a pré-analise, exploracdo do material,

e tratamento dos resultados, interpretacao e inferéncia.

Foram convidados dois pesquisadores membros do Grupo de Pesquisa Pré-Ensino na
Salde e especialistas com experiéncia na tematica, sendo solicitado aos mesmos a
categorizacdo das falas e respeitando o sigilo dos participantes. Posteriormente foi

realizada uma analise consensual entre eles, na qual verificou-se o percentual de
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correspondéncia da fala e categoria. Considerou-se que as falas que alcancassem uma

concordancia estariam conceitualmente claras e adequadas.

4.6 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, sob o numero de parecer n°® 1.893.262 e CAEE
57164216.1.0000.5544 (Anexo A). Na participacdo, por meio eletrénico, os participantes
receberam, junto com o questionario, o TCLE, sendo solicitada o seu acordo previamente
a resposta do questionério. Foi considerada como concordancia em participar do estudo a
resposta ao questionario eletrénico. Todas as recomendacdes da resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude (CNS) foram seguidas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados formularios de 94 participantes, dos quais 28 foram excluidos da analise
por serem respostas vagas, sem argumentacdo. A amostra teve uma média de idade de
24,0 anos, com predominio do sexo feminino (63,63%). Assim, fazem parte da analise 66
contribuicbes de alunos do 10° semestre de Medicina, que originaram 87 unidades de
registro, ja que algumas entrevistas se dividiram em falas de diferentes categorias. Apos a
analise e tratamento dos dados, observou-se que os principios fundamentais da Carta do
Novo Milénio contemplaram as falas, sendo estes as categorias escolhidas a priori:
Principio da justica social; Principio da autonomia do paciente; Principio da prioridade do
bem-estar do paciente. J4 a categoria que emergiu da interpretacdo das falas foi nomeada

de “Formacao do médico”.

O tratamento analitico do material empirico produzido nos discursos proporcionou a
identificacdo de quatro unidades tematicas por categorias de analise, descritas a seguir: A)
Principio da prioridade do bem-estar do paciente. B) Principio da justica social; C) Principio

da autonomia do paciente; D) Formagao do médico”.

Na tematica Principio da prioridade do bem-estar do paciente. identificou-se: 1- A
prioridade do bem-estar do paciente. 2- Beneficéncia. 3-Exames deshecessarios e
diminuicdo dos riscos aos pacientes. Ja o eixo tematico Principio da justica social foi
explorado com as significagdes: 1- Aspecto financeiro e deficiéncia do sistema de saude.
2- Custos ao paciente. 3- Visdo focada no paciente. 4- Preservacdo ambiental.

A unidade tematica Principio da autonomia do paciente forneceu as unidades: 1- Demandas
do paciente. 2- Influéncia da midia e a desinformacao. Na Ultima temética, Formacéo do
médico, identificou-se: 1- Insercdo da custo-consciéncia no curriculo. 2- Exemplos
negativos. 3- Importancia na formacéo e futuro profissional. 4- Reflexfes e pensamento

critico.
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Quadro 1 - Categorias e n° de Unidades de Registros, obtidas das respostas dos estudantes
a pergunta: Qual a sua opinido sobre a inclusdo no curriculo médico da tematica custo-
consciéncia ou decisdes sabias na saude? 2018.1. Salvador, Bahia.

. N° Unidades de
Categoria .
registro
Principio da justica social 28
Principio da autonomia do paciente 2
Principio da prioridade do bem-estar do paciente. 16
Formacédo do médico 37

5.1 Principio da prioridade do bem-estar do paciente

Este principio, baseado no foco em atender as necessidades dos pacientes, a despeito das
forcas do mercado, pressdes sociais ou exigéncias administrativas evoca o objetivo inicial
da medicina ?’. Presente desde os tempos mais remotos, exemplificado pelo juramento e
principios de Hipdcrates, como primum non nocere (em portugués, primeiro nao prejudicar).
A base para inserir esse ideal na pratica rotineira, se faz necessaria uma boa relacéo
médico-paciente, focada nos interesses do paciente sem a intervencdo de elementos
externos, como a pressao da industria farmacéutica. Esta possui o histérico de comprar
lealdade de médicos, manipular pesquisas com a supervalorizacédo de resultados positivos
de drogas-testes e patrocinar somente aqueles que utilizam seus produtos, causando
danos diretos ou indiretos aos pacientes 32734, Portanto, quando os profissionais sdo
coniventes com este tipo de conduta, comprometem o principio da prioridade do bem-estar.
Dessa forma, os profissionais de salude tém o poder de ajudar o paciente, mas também

possuem o de prejudica-lo 3°.

Quadro 2 — Categoria de Principio da prioridade do bem-estar do paciente e n° de Unidades
de Registros, obtidas das respostas dos estudantes a pergunta: Qual a sua opinido sobre a
inclusdo no curriculo médico da temética custo-consciéncia ou decisdes sabias na saude?
2018.1. Salvador, Bahia.

PRINCIPIO DA PRIORIDADE DO BEM-ESTAR DO PACIENTE.
[...]ponderar sempre o beneficio do paciente diante das nossas escolhas e o quanto ela
impacta no sistema.( E7)

Acredito que essa tematica é de extrema importancia, pois a solicitagcdo desnecessaria de
exames gera custos ao sistema, ansiedade ao paciente e ao médico e pode gerar resultados
falso positivos. Esses fatores comprometem a assisténcia a salde e a realizacdo de uma boa
pratica médica.( E12)




A tematica é muito interessante e de extrema importancia, visto que ndo devemaos onerar nem
0 sistema e muito menos o paciente, 0 expondo a riscos desnecessarios ou a exames que nao
trardo qualquer beneficio. (E14)

Visto a Ideia de presar o paciente como um todo e ndo um corpo doente, tratar o paciente e
ndo o exame, acredito ter uma importancia enorme. (E22)

Melhora na questao financeira e na questao psicologica do paciente (que as vezes se vé
assustado com varios exames ). (E25)

Sao essas discussdes que fazem a gente, durante a pratica, ponderar a solicitacdo de exames
ideal e realmente necessaria para o quadro do paciente. (E32)

Considero valida, sdo medidas essenciais para o exercicio de uma medicina pautada em
raciocinio clinico e em evidéncia. (E37)

Muito relevante o direcionamento teérico desse tema, pois o0 que se vé na pratica ndo condiz
com o orientado nos guidelines. (E42)

Acho muito importante! Percebo que ja comeg¢amos a ter uma visdo de que determinados
exames ndo devem ser pedidos ou que pelo menos devemos questionar a real necessidade
dos exames. (E46)

A clinica ainda é soberana. (E50)

A campanha faz o académico e o préprio médico refletirem as suas condutas diagndsticas e
terapéuticas, com base na evidéncia cientifica. (E55)

Muito importante para a melhora do sistema de salde e para a qualidade de vida do paciente.
(E65)

Importantissima, pois deve-se expor 0 paciente a menos risco e buscar reduzir custo tanto na
iniciativa privada. (E73)

Fundamental, pois precisamos ter um pensamento critico na nossa conduta médica que
envolva sua eficiéncia enquanto possibilidade terapéutica para o paciente. (E74)

Muito relevante. Reduz custos, lesa menos o paciente, diminui o tempo de permanéncia em
emergéncias e consequentemente sua lotacdo. As atividades certamente terdo um impacto
muito grande em minha pratica profissional. (E79)

Cria um racional objetivando a assisténcia médica sob cuidado integral e baseado na
beneficéncia. (E93)
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5.1.1 Beneficéncia

A maioria das falas dos alunos entrevistados demonstram uma preocupacao

do bem-estar do paciente 36.

com a

qualidade da assisténcia do paciente, possuindo a beneficéncia como um dos principios
basicos. Corrobora, entdo, com o VI Principio Fundamental descrito Codigo de Etica
Médica, o qual explicita o dever médico de possuir respeito absoluto e agir sempre em prol

“Visto a Ideia de presar o paciente como um todo e ndo um corpo

doente, tratar o paciente e ndo o exame, acredito ter uma

importancia enorme.” (E22)

“Cria um racional objetivando a assisténcia médica sob cuidado

integral e baseado na beneficéncia.” (E93)
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Outro risco que emergiu foi a preocupacdo com a dimensdo psicoldgica do paciente,

quando este é exposto a muitos exames.

“Melhora na questdo financeira e na questdo psicolégica do
paciente (que as vezes se vé assustado com varios exames).”
(E25)

5.1.2 Exames desnecessarios e diminui¢cdo dos riscos aos pacientes

O Low-value care é definido como cuidados que apresentam pequeno ou nenhum beneficio
aos pacientes, podendo causar dano ou estabelecendo um alto valor para um procedimento
com pouca eficacia 3’. Este foi outro ponto de reflexdo que surgiu da analise das respostas,
apresentando a vantagem da custo-consciéncia de diminuir os riscos para 0s pacientes, ja

que através dessa abordagem menos procedimentos desnecessarios serao realizados °.

“Acho muito importante! Percebo que jA comecamos ater umavisao
de que determinados exames néo devem ser pedidos ou que pelo
menos devemos questionar a real necessidade dos exames.”
(E46)

“A tematica é muito interessante e de extrema importancia, visto que
nao devemos onerar nem 0O sistema e muito menos o0 paciente, 0
expondo a riscos desnecessarios ou a exames que nao trardo

gualquer beneficio.” (E14)
“Importantissima, pois deve-se expor o paciente a menos risco e
buscar reduzir custo tanto na iniciativa privada.” (E73)

“Muito relevante. Reduz custos, lesa menos o paciente, diminui o
tempo de permanecia em emergéncias e consequentemente sua
lotagcéo. As atividades certamente terdo um impacto muito grande em

minha pratica profissional.” (E79)

Com tais discursos pode-se observar a importancia do conhecimento na pratica clinica e
da constante atualizagdo sobre os métodos diagnésticos e tratamentos. A utilizacdo de
exames desnecessarios traz a tona duas possibilidades: ma pratica médica ou falta do
conhecimento necessario para restringir a busca 3. Essa conduta torna os servicos de

salde mais lentos, expde o profissional a processos por imprudéncia %°. Os profissionais
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da area ndo podem esquecer a maxima que a clinica é soberana e que o cuidado integral
ao paciente inclui uma boa prética, aquela focada no paciente, que ndo precisa recorrer a
todos os exames disponiveis no mercado, mas sim aquela que sabe 0 que procurar e 0S

exames necessarios para tal 4.

5.2 Principio da justica social

Todos os profissionais da area da saude estdo inseridos em uma sociedade e devem
promover a justica em sua pratica. Isto implica em combater ativamente qualquer
discriminagéo decorrente de raca, género, situacdo econdmica, religido, etnia ou qualquer
outra categoria social ?’. Os médicos ndo devem ser indiferentes as injusticas, inequidades
ou qualquer sofrimento advindo do sistema de satde publico ou particular 3. Além disso,
faz parte desse principio o0 manejo dos recursos do sistema de saude, promovendo assim

uma maior equidade.

Quadro 3 — Categoria de Principio da Justica Social e n° de Unidades de Registros, obtidas
das respostas dos estudantes a pergunta: Qual a sua opinido sobre a inclusao no curriculo
médico da tematica custo-consciéncia ou decisdes sdbias na saude? 2018.1. Salvador, Bahia.
PRINCIPIO DA JUSTICA SOCIAL

Essa é a medicina que precisamos colocar em pratica! Precisamos pensar como individuos
parte de uma sociedade, além de pensar no overdisgnosis, por vezes tdo maléficos ao
paciente e ao servigo de saude como um todo. (E1)

Acredito que seria um conhecimento importante para repensarmos 0 nosso papel como
médico para a sobrecarga dos custos do SUS, bem como o impacto na renda de paciente que
necessitardo de medicamentos nao ofertados pelo SUS. (E2)

Excelente pois dessa forma teremos uma pratica médica mais eficiente e ndo iremos
sobrecarregar o sistema de saude. (E6)

Essencial. Precisamos da consciéncia custo-efetiva das nossas condutas...(E7)

Muito importante para a formag&o médica, priorizando o exame clinico e evitando excesso de
exames complementares que geram custo e repercussao ao paciente e o sistema de saude.
(E10)

[...]Jpoupar recursos e promover a preservagdo ambiental. (E17)
Importante para o funcionamento do sus e seguridade dos pacientes. (E19)

As discussBes sobre o0 Choosing Wisely nos ajudam a lembrar como as coisas devem ser
feitas, ja que essa muitas vezes nao é uma realidade nos servi¢os pelos quais passamos.
(E24)

Muito importante para estimular uma medicina mais consciente no futuro, em que sejam
realizados exames e procedimentos com real indicacdo, favorecendo tanto o sistema de
salde quanto o paciente. (E28)

E uma maneira eficaz de tornar a satde do pais mais barata e consciente no futuro. (E31)

Importantissimo, pois hoje vejo médicos solicitando exames sem necessidade, onerando o
sistema em condutas que néo alteram a morbi mortalidade ou diagnéstico. (E36)
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Penso ser uma tematica indispensavel, visto que a realiza¢do de procedimentos/exames sem
indicagdo é custoso financeiramente para o paciente, mas também para os cofres publicos,
quando no SUS, além de atrasar ou até atrapalhar diagndsticos/condutas. (E41)

Acho que além de representar um ganho por ndo onerar o sistema de sadde com gastos
desnecessarios, o projeto leva ao caminho do raciocinio. Nos leva a pensar Ainda mais em
porque pedir exames e o0 que esperar deles...(E46)

E uma tematica extremamente pertinente e necessaria no ambito da satde. Hoje vemos na
pratica que a grande maioria dos médicos nao discutem sobre custo-consciéncia em saude
nem com seus colegas, que dird com seus pacientes... (E49)

[...]Jacarretar reducéo dos gastos na area de salde, principalmente com exames
desnecessarios e condutas equivocadas, gerando também mais confianca na relagdo médico-
paciente. (E49)

Essencial para ndo onerar mais o sistema, ajudando a disseminar essa ideia
posteriormente.(E50)

Importante , principalmente quando se leva em consideracéo a condicao da populacéo
usuaria do SUS. (E51)

Um tema de extrema importancia para que nos formemos profissionais da salde conscientes
e com bom senso na préatica médica, incluindo o cuidado em relagdo ao custo-beneficio para o
paciente e sistema de saude.(E53)

[...]Mesmo que j& trabalhado na faculdade, repetir esse contetddo é importante para combater
o0 "condicionamento" do profissional a tomar condutas desnecessarias e dispendiosas ao
paciente e ao sistema de saude. (E55)

Excelente! O pais precisa de racionalidade de custos. (E58)
Importante, pois acrescenta e consolida praticas efetivas e diminui custos com saude. (E64)

Além disso, em alguns servigos as op¢des mais baratas de exames as vezes ndo sao
disponiveis ou demoram muito, logo, a primeira escolha sdo os exames mais caros e
complexos. (E66)

Importante, pois isso ira interferir na nossa atuacéo no futuro e influenciara na situacao
assistencial e econémica. (E68)

Importantissima, pois deve-se expor o paciente amenos risco e buscar reduzir custo tanto na
iniciativa privada (contribuindo com menores aumentos de convenio) e menor oneragéo do
SUS, que ja tem inameras dificuldades. (E73)

[...]seu custo-beneficio enquanto possibilidade para o sistema de saude e os determinantes
em saude que envolvem a realidade de vida de cada paciente. (E74)

[...]gue ainda, infelizmente, se depara com os famosos "kit exames de rotina" (E81)

Extrema importancia, visto gue o sistema publico ja deficiente torna-se ainda mais ineficaz
através do gasto desnecessario. (E82)

Acho interessante pois precisamos entender (de fato) o motivo ndo solicitar os exames,
consolidar o que realmente muda conduta (sabendo o motivo), ter noc&o de valores e
disponibilidade dos exames. (E89)

Ja seria fundamental em qualquer sistema de saude. Mas considerando o contexto da crise
financeira vivida pelo pais e pelo SUS, esse tipo de iniciativa torna-se ainda mais
imprescindivel no curriculo das escolas médicas. (E90)

5.2.1 Aspecto financeiro e deficiéncia do sistema de saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) é garantido pela Constituicdo Federal de 1988, cabendo

ao Estado garantir o acesso universal e igualitario do cidaddo a saude por meio de acdes



e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude 4. Entretanto, o sistema luta
diariamente contra a sobrecarga no atendimento e na ocupacéao de leitos, assim como a
escassez de materiais e concentracdo de profissionais em grandes cidades 4?. Além de
toda a dificuldade inerente a tentativa de fornecimento de um servico de saude com
qualidade para 212 milhdes de brasileiros, o0 SUS enfrenta ainda a corrupgéo, que impacta
diretamente na mortalidade da populagéo e é de complicada resolucao também pela lacuna
em instrumentos de transparéncia e responsabilizacdo 3. Portanto, nesse panorama, ao
prescrever procedimentos e tratamentos desnecessarios, o médico acaba por onerar ainda

mais o sistema, o que diminui a qualidade do servigco e impacta no tratamento do paciente
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e na rotina do médico.

As respostas dos alunos refletem a ciéncia destes sobre a probleméatica e demostram que

entendem o papel do médico, como individuo inserido em uma sociedade de preservar a

justica social.

“Ja seria fundamental em qualquer sistema de saude. Mas
considerando o contexto da crise financeira vivida pelo pais e
pelo SUS, esse tipo de iniciativa torna-se ainda mais

imprescindivel no curriculo das escolas médicas.” (E90)

“Importantissimo, pois hoje vejo médicos solicitando exames sem
necessidade, onerando o sistema em condutas que néo alteram a

morbi mortalidade ou diagndéstico.” (E36)

“Além disso, em alguns servigos as op¢des mais baratas de exames
as vezes nao sao disponiveis ou demoram muito, logo, a primeira

escolha sédo os exames mais caros e complexos.” (E66)
“Excelente! O pais precisa de racionalidade de custos.” (E58)

“Extrema importancia, visto que o sistema publico ja deficiente
torna-se ainda mais ineficaz através do gasto desnecessario.”
(E82)

5.2.2 Custos ao paciente
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A existéncia de um sistema de saude ainda muito deficiente, por vezes causa a
necessidade do uso de servigos particulares pelo paciente, e, com a caréncia da populacao
brasileira como plano de fundo, percebe-se que o overuse pode impactar na renda do
préprio paciente. Para isso, deve haver um didlogo com os pacientes, explicitando a real
necessidade de cada exame, com a utilizagdo da medicina baseada em evidéncias para

dar suporte as solicitacdes 3.

“[...]Mesmo que ja trabalhado na faculdade, repetir esse conteudo é
importante para combater o "condicionamento" do profissional a tomar
condutas desnecessarias e dispendiosas ao paciente e ao sistema
de saude.” (E55)

‘“Importante , principalmente quando se leva em consideragcdo a
condicdo da populacéo usuéariado SUS.” (E51)

“Penso ser uma tematica indispensavel, visto que a realizacdo de
procedimentos/exames sem indicac¢éo é custoso financeiramente
para o paciente, mas também para os cofres publicos, quando no
SUS, além de atrasar ou até atrapalhar diagnésticos/condutas.” (E41)

“Ja seria fundamental em qualquer sistema de saude. Mas
considerando o contexto da crise financeira vivida pelo pais e
pelo SUS, esse tipo de iniciativa torna-se ainda mais imprescindivel no

curriculo das escolas médicas.” (E90)

As perdas sofridas pelos pacientes ndo envolvem somente custo financeiro, mas também
0 custo pessoal por passar pelo transtorno de realizar um exame e o custo fisico, decorrente
de acdes adversas aos exames 4. Os estudantes foram capazes de identificar a
importancia da consciéncia quanto os custos/beneficios de procedimentos, um dos pilares
da iniciativa da custo-consciéncia. E necessaria a compreensdo de que o objetivo de tais
campanhas néo é a racionaliza¢do dos recursos, mas a ampliacdo da qualidade do servi¢o

prestado #°.

5.2.3 Visédo focada no paciente

Os médicos fazem parte da sociedade como um todo e s&o também responsaveis pela

manutencgao da justica social. Os pacientes se encontram vulneraveis quando buscam o0s
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servicos de saude e, portanto, precisam ser tratados com o maximo de respeito e
assisténcia individualizada. Os estudantes pareceram reconhecer essa sobreposicéo de
problematicas, como meédico responsavel pelo seu paciente e, também, por um papel

social.

“Essa € a medicina que precisamos colocar em pratica! Precisamos
pensar como individuos parte de uma sociedade, além de pensar
no overdisgnosis, por vezes tdo maléficos ao paciente e ao servigo de

saude como um todo.” (E1)

“Importante, pois isso ira interferir na nossa atuagao no futuro e

influenciara na situagado assistencial e econdmica.” (E68)

“[...]seu custo-beneficio enquanto possibilidade para o sistema de
salde e os determinantes em saude que envolvem a realidade de

vida de cada paciente.” (E74)

Infelizmente, as maximas das campanhas de custo-consciéncia ainda ndo alcancaram toda
a comunidade médica, dessa forma € comum o aparecimento de falas que ndo condizem
com a literatura atual sobre o tema. Ha também uma falta de dialogo e reflexbes dos
médicos mais antigos com os alunos e colegas de profissdo. Ademais, 0 paciente é muitas
vezes excluido do processo de informacdo e decisdo. Entretanto, campanhas como a

Choosing Wisely estéo se espalhando pelo mundo 1°.

“E uma tematica extremamente pertinente e necessaria no ambito da
saude. Hoje vemos na prética que a grande maioria dos médicos
nao discutem sobre custo-consciéncia em sadde nem com seus

colegas, que dird com seus pacientes...” (E49)

5.2.4 Preservacédo ambiental

Uma reposta ao formulario se mostrou Unica, e assim chamou atencdo. A preservagao
ambiental também é uma das vantagens da pratica custo-consciente, ja que ndo ha o
desperdicio de recursos materiais e energéticos em procedimentos que nao irdo alterar o

curso do tratamento 48,
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“[...]Jpoupar recursos e promover a preservacdo ambiental.” (E17)

5.3 Principio da autonomia do paciente

O paciente é o centro de qualquer processo terapéutico. Este deve, por meio do principio
da autonomia, ter poder de deciséo sobre a propria salde e para que possa fazer escolhas
conscientes, o médico deve capacita-lo de forma que todas as opcdes sejam bem

compreendidas e limites éticos estejam claros ?”.

Quadro 4 — Categoria de Principio da autonomia do paciente e n°® de Unidades de Registros,
obtidas das respostas dos estudantes a pergunta: Qual a sua opinido sobre a inclusdo no
curriculo médico da tematica custo-consciéncia ou decisbes sébias na saude? 2018.1.
Salvador, Bahia.

PRINCIPIO DA AUTONOMIA DO PACIENTE

Também ajuda a lidar com os pacientes que gostam de check-up, para termos embasamento
de orientar a ndo necessidade de exames. (E25)

E o "X" da questao é conseguir fazer o estudante lidar com o paciente leigo, que sofre
influéncias inversas de outros leigos e da midia, que a conduta mais simples muitas vezes é a
mais correta.  (E91)

5.3.1 Demandas do paciente

A crenca de guanto mais exames e/ou procedimentos melhor atinge alguns pacientes, 0s
quais pressionam os médicos a tomarem decisfes que diferem das evidéncias cientificas.
Dessa forma, os pacientes precisam ser educados quanto a necessidade de cada exame,
capacitando-os e permitindo uma maior autonomia sobre seu processo de cuidado 0. O

Cadigo de Etica Médica contempla em seus principios fundamentais essa autonomia:

XXI - No processo de tomada de decisBes profissionais, de acordo com seus
ditames de consciéncia e as previsdes legais, 0 médico aceitard as escolhas
de seus pacientes relativas aos procedimentos diagnésticos e terapéuticos
por eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente

reconhecidas 3.

Portanto, o paciente possui o direito de ser o sujeito principal na tomada de decisdo em seu
processo de cura, sendo necessaria a iniciativa médica de informa-lo sobre todas as

alternativas.
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“Também ajuda a lidar com os pacientes que gostam de check-
up, para termos embasamento de orientar a ndo necessidade de

exames.” (E25)

5.3.2 Influéncia da midia e a desinformacao

Outro ponto que exige a atencao dos profissionais € o papel modificador da midia na relacao
médico-paciente. O aparecimento de “tratamentos da moda” e o livre acesso a informacdes
sobre as doencas sdo um problema entre as pessoas que ndo possuem um maior dominio
sobre a medicina. Cabe aos médicos auxiliar os pacientes fornecendo o conhecimento
necessario, desmistificando as crengas levadas ao consultério. As Fake News representam
uma complexa problemética de salude publica, acometendo diversas areas de estudo,
incluindo a ciéncia. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a sociedade atual vive uma
infodemia, uma pandemia de informacdes desorganizadas que dificulta ativamente a

relacdo médico-paciente e a tomada de decisées *’.

‘E o "X" da questdo é conseguir fazer o estudante lidar com o
paciente leigo, que sofre influéncias inversas de outros leigos e
da midia, que a conduta mais simples muitas vezes é a mais
correta.” (E91)

Para combater o fenbmeno contemporaneo de disseminacédo de informacg@es falsas, sdo
necessarios esforcos multidisciplinares 8. A atuacgdo do profissional de satde possui uma
vantagem para o combate a desinformacao, ja que permite o trabalho individualizado com
o oferecimento de informacdes de qualidade e embasadas cientificamente para cada

paciente 4°.

5.4 Formacé&o do médico

Esta unidade tematica imergiu da exploracdo e analise dos discursos. Se refere a
importancia da custo-consciéncia para a formacao do médico para que o aprendizado seja
consolidado desde o inicio do curso e assim, acompanhe o estudante até sua pratica

médica.
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Quadro 5 — Categoria de Formacdo do médico e n° de Unidades de Registros, obtidas das
respostas dos estudantes a pergunta: Qual a sua opinido sobre a incluséo no curriculo médico

da tematica custo-consciéncia ou decisoes sabias na salude? 2018.1. Salvador, Bahia.

FORMACAO DO MEDICO

Acho valida é muito importante para a formacao médica e ainda mais para o sistema de
salde. (E4)

Muito importante para a formacgéo do médico.( E9)

Abordar esse tema durante o curso nos faz ter um olhar critico a respeito da solicitacédo de
exames, tanto na posicéo de paciente quanto como estudantes de medicina. Isso vai fazer
diferenca na nossa vida profissional. (E12)

Acho extremamente valida para a formacao.( E13)

tomar decisdes mais conscientes, visto que hoje em dia muitos pedem exames
desnecessarios por desconhecer o tema. A incluséo seria de grande ganho para a
comunidade em geral.( E14)

extremamente importante... (E17)

Extremamente importante para nossa formacéo, especialmente quando muitos dos
profissionais pelos quais passamos nao aplicam essa tematica na forma como conduzem os
pacientes. (E24) F

Acho que tem uma importancia fundamental na nossa formagéo e que deveria inclusive
comecar a ser abordada mais precocemente na nossa formacao. Acredito também que
deveriam ter abordagens sobre isso com professores, especialmente dos ambulatérios no

campanha do Choosing Wisely, especialmente no 6° semestre que € nosso primeiro contato
mais forte com a rotina ambulatorial e atendimento ao paciente na clinica médica. (E26)

Essencial na formag&o médica, mas inserida nas ja existentes, ndo necessitando uma
disciplina exclusiva de dedicacéo. (E27)

Acho extremamente importante, pois trazem para nosso contexto assuntos que nés muitas
vezes ndo nos damos conta (E32).

Muito importante para os futuros médicos. (E38)
Assim, seria uma temética de grande valia na grade curricular. (E41)
Fundamental principalmente no ambiente pratico do internato. (E44)

Essencial para a formagéo médica, necessario para amadurecermos nesse quesito pois
raramente existe discusséo sobre essa tematica nos campos de estégio ( E45)

Acredito que seja uma temaética muito necessaria para a formacdo médica. Mas acho que,
assim como penso sobre SUS e atencao priméria, por exemplo, este é um tema que deve

semestres. (E48)

A inclusdo do tema no curriculo médico permitira que se ponha em pauta um assunto tao
atual e que é posto de lado diariamente nos consultérios e hospitais, o que podera acarretar
reducdo dos gastos na area de saude, principalmente com exames desnecessarios e
condutas equivocadas, gerando também mais confianca na relagdo médico-paciente. (E49)

Necessario, pois a discusséo de temas sobre discussdes de condutas médicas deve ser
sempre estimulada. (E52)

Acredito que é uma tematica muito importante na pratica médica, e por isso, deve ser
acrescentada na formacéo do estudante de medicina. (E57)

Acho essencial para a formag¢do médica. (E59)

Acho extremamente importante para o curriculo académico. (E60)

Ao ser implantada no curriculo, acredito que mais médicos terdo a formacao necessaria para

Sem duavidas € uma temética necesséria na formacao médica da atualidade, quando tem sido

ADAB, pois ainda existem muitos que nos ensinam condutas totalmente incompativeis com a

estar presente em todo o curso de forma transversal, e ndo abordado pontualmente em alguns
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Extremamente importante, por poder haver preferéncia da insercdo no mercado de trabalho
pessoas competentes nesse quesito. (E62)

Deveria ser discutida desde o primeiro Semestre! (E63)

Acho de extrema importancia, o impacto de gastos desnecessarios na salide é grande e,
principalmente com os docentes mais antigos, € rato termos esse tipo de discusséo. (E66)

Muito importante. Estimula o raciocinio, a pratica da boa medicina, e insere no subconsciente
do estudante de medicina/médico a ideia da importancia da escolha custo consciente, tanto
para o paciente como para o servigo de saude. (E71)

Tematica de extrema importancia, devendo ser corretamente trabalhada, para que seja
compreendida e bem executada. (E72)

Uma inclusdo fundamental na formacao do profissional de saude, discutindo-se custo-
efetividade e diminuigdo de custos desnecesséarios. (E77)

Acho que € algo essencial para a formagao de todo médico! Ainda mais com a distor¢édo do
assunto existente nos dias de hoje! (E78)

Muito importante para a formagé&o do futuro médico, principalmente para que tais préticas se
insiram definitivamente na pratica médica atual...( E81)

De extrema importancia para o futuro profissional haja vista os recursos limitados do
planeta.(E83)

Acho mandatério. A introducéo deve acontecer inclusive nos estadgios mais iniciais do curso
para evitar a resisténcia que acontece no internato. (E84)

E muito importante na formacao para reflexdo. (E85)

De suma importancia para orientar reflexdes e mudancas nas condutas dos futuros
profissionais. (E86)

E necessaria. Pude notar que os recém formados néo refletem sobre custo efetividade na
hora de solicitar exames, e logo serei eu. Se essas discussdes nao forem feitas durante a
graduacéo os mesmos problemas perdurardo. (E88)

Dessa forma o contetido choosing wisely faz uma ponte entre o conhecimento académico e o
conhecimento da prética/realidade do dia a dia. (E89)

Deve ser feito do inicio ao final do curso. (E91)
Acho que deve ser obrigatério! E muito importante a discussdo sobre este tema! (E92)

5.4.1 Insercédo da custo-consciéncia no curriculo

Uma abordagem ja discutida na literatura para a implementacdo da custo-consciéncia
apareceu nas falas dos estudantes: a inser¢cao da custo-consciéncia no curriculo médico.
Como apontaram os alunos, essa implementacdo torna-se ainda mais proveitosa caso
ocorra desde o primeiro periodo da faculdade, ndo como um componente a parte dos
demais, mas sim inserido nas discussées de todas as matérias 1%2°. A intensificacdo dessa
abordagem durante o internato e nos programas de residéncia médica pode ser proveitosa,
ja que estes sao os periodos que mais afetam e moldam o comportamento médico dos
estudantes, devido ao maior contato com a pratica. Ao redor do mundo, percebe-se a que
todos os paises que aderiram a campanha Choosing Wisely tomaram para si o

compromisso de incluir tais reflexdes no ensino médico 1°.
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“Acho mandatério. A introducdo deve acontecer inclusive nos
estdgios mais iniciais do curso para evitar a resisténcia que

acontece no internato.” (E84)
“Deve ser feito do inicio ao final do curso.” (E91)

“Acho que deve ser obrigatério! E muito importante a discuss&o

sobre este tema!” (E92)

“Acredito que seja uma teméatica muito necessaria para aformacao
meédica. Mas acho que, assim como penso sobre SUS e atencédo
primaria, por exemplo, este € um tema que deve estar presente em
todo o curso de forma transversal, e ndo abordado pontualmente

em alguns semestres.” (E48)

“Ainclusao do tema no curriculo médico permitira que se ponha
em pauta um assunto tdo atual e que é posto de lado diariamente
nos consultérios e hospitais, o que podera acarretar reducdo dos
gastos na area de saude, principalmente com exames desnecessarios
e condutas equivocadas, gerando também mais confianca na relacdo

médico-paciente.” (E49)

“Essencial na formag¢&o médica, mas inserida nas ja existentes, nao

necessitando uma disciplina exclusiva de dedicagéo.” (E27)

O sucesso das campanhas de custo-consciéncia esta atrelado ao ensino médico. E mais
proveitoso ensinar o estudante a refletir sobre suas escolhas diagnésticas e terapéuticas

do que ir de encontro a costumes ja enraizados de médicos com mais anos de atuagéo °°.

5.4.2 Exemplos negativos

Ainda observamos muitos recém-formados tomando condutas contrarias a custo-
consciéncia, o que provavelmente se deve ao fato da lacuna ainda existente no ensino
médico brasileiro. Inclusos nesta problematica estdo os vieses possuidos por alguns
professores, sendo estes devido a falta de atualizacdo constante ou ao comodismo de

praticar somente aquilo que ja esta acostumado.

“E necessaria. Pude notar que os recém formados ndo refletem

sobre custo efetividade na hora de solicitar exames, e logo serei
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eu. Se essas discussfes nao forem feitas durante a graduacéo os
mesmos problemas perduraréo.” (E88)

‘Extremamente importante para nossa formacao, especialmente
gquando muitos dos profissionais pelos quais passamos néo
aplicam essa temética na forma como conduzem os pacientes.”
(E24)

“Acho que tem uma importancia fundamental na nossa formacéo e que
deveria inclusive comegar a ser abordada mais precocemente na
nossa formacao. Acredito também que deveriam ter abordagens sobre
isso com professores, especialmente dos ambulatérios no ADAB, pois
ainda existem muitos que nos ensinam condutas totalmente
incompativeis com a campanha do Choosing Wisely,
especialmente no 6° semestre que é nosso primeiro contato mais forte
com a rotina ambulatorial e atendimento ao paciente na clinica
médica.” (E26)

“Acho de extrema importancia, o impacto de gastos desnecessarios
na saude é grande e, principalmente com os docentes mais

antigos, é rato termos esse tipo de discusséo.” (E66)

5.4.3 Importéancia na formacéo e futuro profissional

Uma das maneiras de implementar cada vez mais na sociedade médica a custo-
consciéncia, é a exposi¢cao precoce ao tema, como ja discutido. Dessa maneira, ocorre a
substituicdo de um ciclo de ensinamentos e exemplos negativos pela evolucdo do
pensamento médico. Os estudos e reflexdes aos quais os estudantes sao expostos durante
a graduacédo e programas de residéncia tem o potencial de alterar a maneira como suas

praticas serdo conduzidas no futuro profissional.

“Acho que é algo essencial paraaformacéo de todo médico! Ainda

mais com a distor¢do do assunto existente nos dias de hoje!” (E78)

“Muito importante para a formacdo do futuro médico,
principalmente para que tais praticas se insiram definitivamente na

pratica médica atual...”( E81)
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“Sem duvidas € uma temética necessaria na formacdo médica da

atualidade, quando tem sido extremamente importante...” (E17)

“‘Abordar esse tema durante o curso nos faz ter um olhar critico a
respeito da solicitacdo de exames, tanto na posicdo de paciente
guanto como estudantes de medicina. Isso vai fazer diferenca na

nossa vida profissional.” (E12)

“‘De extrema importancia para o futuro profissional haja vista os

recursos limitados do planeta.”(E83)

‘Extremamente importante, por poder haver preferéncia da
insercdo no mercado de trabalho pessoas competentes nesse
quesito.” (E62)

“‘De suma importancia para orientar reflexdes e mudancas nas

condutas dos futuros profissionais.” (E86)

5.4.4 Reflexdes e pensamento critico

Para a exercer a profissdo e obedecer a prioridade do bem-estar do paciente, o0 médico
precisa refletir sobre suas condutas, tanto durante sua formacdo quanto ja na pratica
médica de fato. A constante atualizacdo sobre inovacdes e condutas também esta presente
na constru¢cdo de um pensamento critico sobre o cenario atual da medicina. O médico
“‘prudente” faz parte de um conceito ultrapassado de seguranca e competéncia, que se
baseia na interpretacdo superficial do Juramento de Hipdcrates: “Aplicarei os regimes de
vida para a utilidade dos doentes de acordo com a minha capacidade e meu juizo”, tomando

como imperativo o uso de tudo ao seu alcance sem considerar os danos e custos °.

“[...]Jponderar sempre o beneficio do paciente diante das nossas

escolhas e 0 quanto elaimpacta no sistema.” ( E7)

“A campanha faz o académico e o proprio médico refletirem as
suas condutas diagnosticas e terapéuticas, com base na

evidéncia cientifica.” (E55)
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‘Fundamental, pois precisamos ter um pensamento critico na
nossa conduta médica que envolva sua eficiéncia enquanto

possibilidade terapéutica para o paciente.” (E74)

“Considero valida, sdo medidas essenciais para o exercicio de uma

medicina pautada em raciocinio clinico e em evidéncia.” (E37)
“E muito importante na formac&o para reflexdo.“ (E85)

“Ao ser implantada no curriculo, acredito que mais médicos terdo a
formacdo necessaria para tomar decisées mais conscientes, visto
gue hoje em dia muitos pedem exames desnecessarios por
desconhecer o tema. A inclusdo seria de grande ganho para a

comunidade em geral.” ( E14)

“Muito importante. Estimula o raciocinio, a pratica da boa medicina,
e insere no subconsciente do estudante de medicina/médico a
ideia da importancia da escolha custo consciente, tanto para o

paciente como para o servico de saude.” (E71)

Podemos observar que a custo-consciéncia impacta em muitos aspectos da pratica médica,
desde sua formacéo até a pratica, seus costumes e decisdes, como também na autonomia
do paciente e na conjuntura do sistema de saude, tudo reverbera na sociedade como um

todo.

Este estudo teve como limitacdo a pequena amostragem de alunos entrevistados e o fato
de serem de uma unica instituicdo de educacdo, a qual ja tinha implementado uma
campanha para a custo-consciéncia, portanto ndo sabemos se estas falas representam a

comunidade de estudantes de medicina no geral.
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6. CONCLUSAO

A partir da analise e interpretacao das falas colhidas através dos formularios, pode-se inferir
gue os estudantes que participaram da inser¢cdo da campanha Choosing Wisely na Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica adquiriram um bom nivel de conhecimento sobre a
custo-consciéncia, atestando sua importancia no curriculo do curso de Medicina para uma

pratica médica de qualidade.

O presente estudo contribui com a difusdo do conhecimento sobre a custo-consciéncia,
comprova a capacidade dos estudantes de perceber a relevancia do tema e afirma que a
implementacéo dessa abordagem no curriculo € imprescindivel para mudancas efetivas no

cenario médico atual.
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Himero do Parecer; 1.627.477

Apresentacio do Projeto:
s desperdicios em salde 530 uma preccupacdo frequente enire os gestores governamentais no mundo.

Em alguns palses como nos Estados

Unidos, estima-se que carca da 30% dos gaslos médicos sajam desnacassdrios. A campanha “Choosing
Wisely", gue em porfugués significa

“escolher com sabedoria® surgiu nos EUA em 2012 coma uma proposta de conscientizacdo dos médicos &
pacienies sobre 08 cuslos de cuidados

em salde desnecessarios. Esta previsto na campanha “Choosing Wisely” o envolvimento de estudantes dea
medicina, porém nao existem evidéncias

na literatura de acdo sistematica de aplicagdo desta campanha em cursos meédicos. Considerando a
necessidade de identificar a melhor estratégia

de abordagem deste programa no curso meédico, este estudo propdem a implantacio e avaliagio essas
estratagias.

Objetivo da Pesquisa;

Objetiva Primario:
Idantificar a importdncia da aplicagio da campanha “Choosing Wisaly® para os alunes do intermata
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médico.

Objetive Secundario:

Identificar @ comparar as principais condutas médicas que podem estar sendo aplicadas de maneira
desnecessaria, julgadas mais relevantes por professores médicos e alunos.

Verificar a concordancia entre as condutas médicas desnecessarias julgadas como mais relevantes entre os
professores médicos de acordo com a especialidade, local de atuagio e tempo de formagso.

Descrever a proporgio de professores e alunos que relatavam conhecimento prévio sobre a campanha do
Choosing Wisely.

Descrever a percepgio da campanha Choosing Wisely pelos alunos e professores que ja
conheciam. Traduzir e validar o questionario de percepgdo de estudantes de medicina sobre custo-
efetividade utilizado no estudo de Hunderfund.

Avaliar a percepgdo dos estudantes de medicina sobre: o papel do médico na redugio de condutas
desnecessarias, as principais dificuldades para essa redugdo e sua visdo em relagdo ao comportamento do
preceptor na pratica de condutas desnecessérias.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A possibilidade constrangimento e identificagio de suas respostas. Esses riscos serdo previsiveis em
resposta a metodologia aplicada no projeto ( meio eletrbnico, sem identificacdo do participante).
Beneficios:

Como beneficio direto aos participantes deste estudo, todos receberao orientagbes @ material relacionado
ao programa, como beneficio indireto estardo contribuindo para criagdo de projeto que visa a formagio de
profissionais médicos reflexivos e atentos & pertinéncia de adogao de condutas

a seus futuros pacientes,

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Sera construida, por um painel de especialistas uma lista de 15 condutas médicas consideradas
desnecessarias e que 340 comumente realizados. Esse painel sera formado por docentes médicos do curso
de medicina. Essa lisla serd aplicada aos demais docentes médicos do curso bam como aos alunos a partir
do 10° semestre. e eles deverdo escolher os 5 itens que considerarem mais relevantes. Havera também
duas questbes de resposta aberta, uma para sugerir temas nao contemplados na lista oferecida, e outra
guestionando sobre as motivagdes da escolha dos 5
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temas. Essa aplicagio sera realizada por meio eletrdnico ulilizando o site SurveyMonkey. Para os
professores médicos serd também aplicado um

questionario contendo: nome, idade, sexo, tempo de formado, tempo de docéncia, campo de atuagdo,
especialidade, formacdo e sobre conhecimento prévio do Choosing Wisely. Para os alunos sera colhido
também nome, idada, sexo, semesire a conhecimento prévio do Choosing

Wisely. Apos a escolha dos 5 temas mais relevantes, serfo realizadas agbes educacionais com estudanies
de medicina, professores meédicos, e a populacio em geral.Para os professores e alunos serdo realizados
eventos, com utilizacio de metodologia ativa de aprendizagem, onde serd explicado sobre a proposta do
Choosing Wisely, havera divulgagdo dos 5 temas da lista que foram os mais votados para que sejam
discutidos. Serd

recomendado aos professores que incluam a tematica dessa estratégia em suas avaliagbes. As resposlas
de perguntas sobre esse tema serdo avaliadas pelos pesquisadores.Para a populacio geral sera elaborado
material educacional socbres os 5 temas selecionados pelos professores e serd utilizado os canais de
comunicacdo da Escola com a comunidade para divulgacio. Apds o término do 11° semesire, sera enviado
um questiondrio aos alunos que participaram da agdo no 10° semestre, sobre a percepcéo do estudantes
em relagdo a custo efetividade (20) e sobre a importancia da aglo educacional nas atividades praticas do
internato. O questionario sobre a percepcdo dos estudantes de medicina consta de 3 dominios: atitudes dos
estudantes quanto a cuidados de custo-consciéncia (n = 13), consequéncias e possiveis dificuldades dos
cuidados em custo consciéncia

{n = 9) & exposicio a comportamentos dos preceptores sobre cuidados em custo-conscéncia (n = 13). Sera
feita uma tradugio e validagdo desse questionarnio para a lingua portuguesa com aplicacio em 10 alunos
previamente a aplicago dos alunos do 117 semestre. O mesmo

questionario serd aplicado a alunos de medicing do primeiro ano para comparagdo, E para os professores
que acompanharam esses alunos tambem sera respondido um questionano online, no qual sera perguntado
se eles observaram maior interesse dos alunos por esse tema em relagio as turmas anteriores Os
questiondrios aplicados de forma eletrdnica serdo enviados através do website SurveyMonkey® para o e-
mail dosprofessores e alunos convidados a participar. E aqueles que preenchidos manualmente em ficha
impressa serfo digitados pelos pesquisadores no

SurveyMonkey®, As varidveis utilizadas na avaliagio gquantitativa serdo analisadas ufilizando o Software
SPSS 17, e para a avaliagio gualitativa sera utilizado recurses do proprio SurveyMonkey,

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Folha de rosto: totalmente preenchida e assinada pelo responsavel institucional;
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Cronograma; discriming as fases da pesquisa com inicio da coleta previsto para: 11 de julho de 2016;
Orcamento: adeguado informando a fonte financiadora;

TCLE; adequado;

Declaracdo de concordancia da instituicio: anexada e assinada pelo responsdvel.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds a andlise bioética através da Resolugdo 466/12 CNS/MS e demais documentos afins a plenana do
CEP/BAHIANA considera o projeto como APROVADO

para execucdo imediala de acordo com o cronograma proposta, tendo em vista que apresenta beneficios
potenciais a partir da sua execucio &

reprasanta risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica & equidade.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Atengdo : o ndo cumprimento & Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicard na impossibilidade de
avaliagio de novos projetos deste pesquisador,

¥l DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel & compreende os
aspectos eticos e legais,

¥1.2 - Cabe ao pesquisador: a)e b) (...}

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final,

&) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momenta;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar 0s resultados da pesquisa para publicagio, com os devides credifos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; &

h} justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou
a nao publicacao dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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