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RESUMO

PALAVRAS-CHAVE Introducdo: Marketing médico é um assunto controverso, principalmente no que concerne a principios

— Marketing de Servicos de Saade.

éticos. Portanto, frente a competicio acirrada de mercado, é necessdrio o preparo profissional. Conhecer a
percepgdo dos alunos de Medicina pode auxiliar na estruturagdo de alternativas de capacitacio. Metodo-

— Etica Profissional. logia: Inicialmente, identificaram-se crengas sobre marketing médico através de grupo focal composto por

— Educagio Médica.

— Tutoria.

KEYWORDS

— Marketing of Health Services.

12 alunos. Com base nesses dados, dez afirmacdes para avaliar atitudes foram aplicadas aos alunos de uma
Faculdade de Medicina piiblica brasileira. Resultados: Observou-se falta de clareza sobre o conceito de
marketing, preocupagio com principios éticos e necessidade de marketing no mercado competitivo. Na
fase de aplicacio, foram obtidas 280 respostas de diversos estigios do curso. Apenas 16,8% admitiram
contato com o tema. Houve clareza sobre ética em relagdo ao paciente, influenciada positivamente pela
progressio no curso, mas houve divergéncia na ética entre profissionais. Conclusdes: Marketing médico
¢ uma drea pouco compreendida e relegada ao curriculo oculto, sendo influenciada por transposicdes ina-
dequadas de métodos diditicos destinados a comunicagio profissional para a populagdo leiga. Novos mé-
todos de ensino, como a educagdo tutorial, podem ser uma alternativa para lidar com essas situagoes.

ABSTRACT
Background: Professional marketing is a controversial topic, mainly regarding ethical principles. The-
refore, increasing market competion turns professional capacitation mandatory. To know under gradua-
tion medical student’s perceptions could help to develop educational alternatives to face this problem.

— Professional Ethics. Metodology: First, professional marketing believes were identified through focus group methodology

— Medical Education.

— Preceptorship.

including twelve students. Based on these results, ten affirmatives were constructed to evaluate attitudes
and applied to the students of a Brazilian public medicine school. Results: It was observed lack of a clear
definition of marketing, preoccupation regarding ethical principles and need to employ marketing strate-
gies in a competitive market. At the survey stage, 280 answers from different stages of the course were
obtained. Only 16.8% admitted to have had previous contact with the topic. Clear ethical standards for
medical-patient relationship were determined, increasing with course progression. However inter-profes-
sional ethical principles was more subject to confusion. Conclusion: Professional marketing is poorly
understood and it is relegated to the occult curricula, being influenced by didactic methods inadequately
transposed for marketing strategies. Newer educational methods, like mentoring, could be an alternative
to deal with these situations.

Recebido em: 27/03/2011

Reencaminhado em: 23/10/2011

Aprovado em: 21/05/2012

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

293 36 (3) : 293-299; 2012

"'Universidade de Sio Paulo, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, SP, Brasil.



Fernando Henrique Canhoto Alves et al.

Marketing Médico sob a Otica Estudantil

INTRODUCAO

A formagdo médica é extremamente discutida, sendo senso
comum que a duragdo preconizada de seis anos se torna
cada vez mais insuficiente frente aos avancos do conheci-
mento'?. Esse enorme contetido exerce pressdo constante so-
bre os alunos, que naturalmente se dedicam a absorvé-lo as
custas do tempo que deveriam dedicar a aquisi¢ao de habili-
dades praticas ou atitudes ético-profissionais**. Somado a
isso, temos enfrentado a abertura desenfreada de novas es-
colas médicas, sem o proporcional aumento de programas
de residéncia médica para especializacao posterior a forma-
¢ao’. Como o acesso aos programas de residéncia médica
estd em muito pautado no conhecimento tedrico demonstra-
do pelo candidato na avaliacdo, esse é mais um fator que di-
reciona o aluno para adquiri-lo em detrimento das habilida-
des e atitudes necessarias®’.

O problema é ainda mais complexo em razao da falta de
consenso sobre as habilidades e atitudes que devem ser ad-
quiridas®. O aprendizado de habilidades e atitudes é pautado
em muito pelo exemplo, fazendo com que, mesmo que este
aprendizado esteja previsto no curriculo formal, o curriculo
informal e o curriculo oculto passem a exercer influéncia sig-
nificativa’. Uma dessas atitudes compreende o marketing
médico, que representa um conjunto de a¢des e estratégias
que tem por objetivo agregar valor a pratica médica por meio
da identificagdo de oportunidades e mercado, dos desejos e
das necessidades dos pacientes'®?. O marketing médico é
motivo de elevada controvérsia, sendo considerado por mui-
tos como um processo que fere os principios éticos que regem
a medicina e excluido do curriculo formal. No entanto, frente
a competicdo acirrada de mercado, trata-se de uma realidade
para a qual as institui¢des formadoras devem capacitar seus
alunos.

O Programa de Educagédo Tutorial (PET) da Secretaria de
Ensino Superior do Ministério da Educagdo é composto por
grupos de estudantes de cursos de graduacéo das Institui¢des
de Ensino Superior (IES) do Pais que desenvolvem atividades
buscando indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao
sob a tutoria de um docente. No contexto da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-
-USP), o PET esta vinculado a Comissdo de Graduagao, desen-
volvendo diversas atividades de carater coletivo, sendo um
dos enfoques o ensino médico (http://www.fmrp.usp.br/
pet/). Como parte de suas atividades em 2010, o PET-FMRP-
-USP realizou um simpdsio tematico sobre marketing médico,
convidando autoridades do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo (Cremesp), profissionais médicos e
administradores para uma discussdo aberta a comunidade.

Previamente a este simpoésio, buscou-se conhecer o conceito
dos estudantes de Medicina da FMRP-USP sobre Marketing
Médico, de modo a prover material para as palestras.

O objetivo deste trabalho é apresentar as percepg¢des de
estudantes de Medicina sobre marketing médico, contextuali-
zando essas percepg¢des a formagao, de modo a contribuir para
a estruturagdo curricular.

METODOLOGIA

Para avaliar as percepg¢des dos alunos sobre marketing médico,
foi desenvolvido um instrumento, constituido pelas afirmagoes
da Tabela 1. Os alunos deveriam responder se consideravam
cada afirmagdo verdadeira ou falsa. Esse instrumento foi de-
senvolvido em etapas. Inicialmente, utilizou-se metodologia
qualitativa de grupo focal, constituido pelos préprios integran-
tes do grupo (5 alunos do segundo ano; 4 alunos do terceiro; e
3 alunos do quarto ano), para se obterem ideias, dividas e
crengas sobre marketing médico®. Posteriormente, frente aos
dados obtidos, foi realizada uma pesquisa bibliografica, a fim
de aprofundar o conhecimento sobre os temas identificados.
Com base nas fontes localizadas, foram construidas situa¢ées
ficticias sobre marketing médico para avaliar atitude frente ao
problema, em vez de se explorar conhecimento teérico sobre
marketing médico. Essas situagdes compuseram as afirmacoes
do instrumento aplicado aos alunos do primeiro ao sexto ano
do curso médico, apés ter sido aprovado pela Comissao de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital das Clinicas da FMRP-USP e pela
Comissdo de Graduagdo da FMRP-USP.

As questdes de 1 a 6 foram embasadas na Resolucao CFM
n®1.701/2003%, as questdes de 7 a 9 na referéncia 11, e a ulti-
ma questdo solicitava a exposi¢do ao conceito de marketing
médico durante a formagdo. A participagao foi voluntaria, e
os participantes foram informados de que o resultado seria
divulgado no simpésio tematico e no érgdo de divulgagdo do
grupo PET (revista Vedas), preservando-se o anonimato indi-
vidual.

O instrumento foi aplicado antes do simpdsio tematico, o
qual foi constituido de uma parte expositiva, incluindo concei-
tos sobre marketing médico na visdo de um administrador
especializado no assunto e do Cremesp. A segunda parte foi
constituida por mesa-redonda composta por dois profissio-
nais médicos, um administrador, um conselheiro do Cremesp,
um professor de ética médica e um académico do grupo PET,
que debateram as respostas as afirmacoes. O debate foi aberto
aos 105 participantes da plateia, sendo as considerag¢des anota-
das para fomentar a presente discussao.

As respostas obtidas foram agrupadas nas trés fases de
formacgao (bésico; clinico; internato) do curriculo da FMRP-
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TaBeLA 1

Numero absoluto e porcentagem (entre parénteses) das respostas consideradas verdadeiras para as afirmagdes contidas no

instrumento apresentado aos alunos de medicina da FMRP-USP de acordo com o ciclo basico, clinico ou internato. A resposta

correta é apresentada na tdltima coluna da tabela.

0 © =
Q g g e 2 <
xﬁ = 5 < . [ 17
7 AFIRMACAO 5 O £8 = r 2
2 2 Z E S 2
P 3 Z = =
1 Ainternet é uma 6tima ferramenta para divulgacdo de novos
tratamentos realizados exclusivamente por uma clinica ou grupo de 80 (68,9) 55(544) 33(54,1) 168(6040) 0,04 B
profissionais médicos.
2 Fazer palestras ec}u.catlvas para a comunidade se constitui em forma 99 (86,0) 89 (86,4) 52(852) 240 (86,0) 0,97 Vs
de propaganda valida
3 Um procedimento de ponta recém-disponibilizado no exterior esta
sendo validado em um projeto de pesquisa. A propaganda de uma 21(184) 987  5(82)  35(126) 005  F®
clinica inclui a disponibilidade desse equipamento. Isto é valido, ja
que se trata de procedimento que estd sendo estudado.
4 Elicito incluir imagens de pacientes antes e apds tratamento em
folhetos explicativos de clinicas, desde que se obtenha a autorizacao 89 (77,4) 68 (66,6) 47(77,0) 204 (77,0) 0,15 F®
do paciente.
5 Um c91ega fO} e}le}to Medlco do Ano " por uma associagdo 19033 50(90) 39(639) 138(50,0) 0,03 s
beneficente. E licito utilizar esta premiagdo em propaganda.
6 O site pessoal de um médico disponibiliza a filmagem de um
procedimento cirdrgico, ocultando quaisquer detalhes que permitam a
identificacdo do paciente. Como se trata de ilustragdo de um 70 (60,8) 59 (57,8) 40(66,6) 169 (61,00 0,53 F®
procedimento técnico, realizada com fins didaticos, isto é uma forma
de propaganda valida.
7 Estr.ut-uraga.o' de consu%tc')rlo (1:nob1h.a e d?coragao) e trema.ments) c}e 102 (87,9) 94(91,2) 59(98,3) 255(98,3) 0,06 v
equipe auxiliar (secretarias) sdo meios eficazes de marketing médico.
8 O mfalrketmg nao serve para divulgar o médico, mas sim para oferecer 10345 33(320) 14(229) 87 (3L0) 027 yu
qualidade ao paciente.
9 Encarar o paqente como cliente ¢a base do marketlng men?llcp, mas 88(765) 73(715) 32(524) 193(694) 0,004 Fu
isto pode ocasionar falha da confianca do paciente no profissional.
10 Euja tive nogdes sobre marketing médico na faculdade, quer na forma
de cursos formais, quer em discussdes com professores ou por 7 (6,0) 23(22,3) 17(27,8) 47 (16,8) 0,00

atividades extra-curriculares.

* questdes em branco que foram desconsideradas na andlise — Q1(2); Q2(1); Q3(2); Q4(2); Q5(2);Q6(3); Q7(1); QI(1).

-USP, para avaliar o impacto da evolucdo do curso sobre o
tema. As variaveis categoricas foram expressas em porcenta-
gem, utilizando-se o teste do Qui-Quadrado para a diferenca
entre grupos. As respostas em branco foram desconsideradas
na anélise. Para todos os testes utilizados, considerou-se signi-
ficancia estatistica o valor de p < 0,05. A anélise dos dados foi
realizada com o programa Stata versao 10%.

RESULTADOS

Na fase de elaboragdo do instrumento, identificaram-se como
fatores preestabelecidos ou que geravam curiosidade ou preo-
cupagao no grupo: falta de clareza sobre o conceito de marke-
ting; preocupagdo em ferir algum principio ético ao realizar
propaganda; necessidade de realizar marketing no mercado
de trabalho competitivo; o curriculo do profissional como
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meio de divulgagdo; novos meios de divulgacdo de informa-
¢do e forma de utiliza¢do; possibilidade de transpor conceitos
de outras areas para a medicina e problemas nesse processo.
Com base nesses dados, foram identificadas como possiveis
fontes para elucidar as perguntas geradas duas referéncias
principais, que sanaram parcialmente as ddvidas e embasa-
ram a formulagdo do instrumento de pesquisa'*.

Foram obtidas 280 (46,7%) respostas dos 600 alunos matri-
culados na FMRP-USP, sendo 116 (41,4%) do ciclo basico, 103
(36,8%) do ciclo clinico e 61 (21,8%) do internato. O instrumen-
to foi aplicado previamente ao seminario tematico, sendo que
nenhum outro questiondrio foi aplicado ap6s a sua realizagao.
No geral, o tema era desconhecido por uma grande maioria
dos entrevistados (apenas 16,8% dos alunos ja haviam tido
contato com o tema de alguma forma durante o curso). Os re-
sultados obtidos sdo apresentados na Tabela 1.

Houve variagao entre 12,6% e 98,3% na porcentagem total
de acerto de cada questdo. Nas perguntas embasadas na Reso-
lucdo CFM n® 1.701/2003, a questdo 3 foi a que teve menor
taxa de acerto, com proporcdo decrescente do basico para o
internato. As questdes 1 e 5 tiveram comportamento oposto.
As questdes 2, 4 e 6 ndo foram discriminatérias. Nas questdes
de conceito sobre marketing médico, apenas a questao 9 foi
discriminatdria, apresentando redugdo da proporcao de acerto
do basico para o internato.

DISCUSSAO

Cerca de 4,7% dos processos abertos no Cremesp se referem
a publicidade médica ilegal, embora 85% das dentincias se-
jam desconsideradas, pois 0 médico tem a oportunidade de
se redimir, assinando termo de compromisso de nao incorrer
novamente na infragdo. Na grande maioria dos casos, o mé-
dico desconhece a impropriedade de suas a¢des. No presente
trabalho, apenas 16,8% dos alunos tiveram contato com o
tema, atingindo 27,8% entre os alunos do internato, refletin-
do o fato de ndo haver curso curricular formal, embora deva
estar sendo abordado no curriculo oculto. Esses dados mos-
tram a importancia do assunto e da discussdo sobre a melhor
forma de inserir este e outros temas similares na grade curri-
cular.

O conhecimento incompleto sobre marketing médico, ja
presente na fase de elaboragéo, se reproduziu na fase de apli-
cacdo. Para a maioria dos entrevistados, o marketing s6 diz
respeito a proje¢do do médico e ndo ao fato de agregar valor ao
paciente (questao 8). Isto pode ser congruente com o fato de a
grande maioria dos alunos considerar a estruturagdo do con-
sultério (questdo 7) como estratégia de marketing valida, pois
isto pode ser compreendido como propaganda para o médico

e ndo como valor para o paciente. Marketing implica um pro-
cesso de ganha-ganha, ou seja, o médico angaria novos pa-
cientes a medida que estes se sintam valorizados". Para tanto,
o processo deve incluir valores do paciente, como, por exem-
plo, ser bem atendido por recepcionistas, esperar num am-
biente agradavel ou mesmo receber uma ligacdo de acompa-
nhamento do médico. Quando se pensa em marketing, a pri-
meira impressdao que vem a mente € a propaganda em meios
de comunicagdo, o que ndo agrega valor ao atendimento do
paciente e pode implicar infragdes éticas. Compreender o con-
ceito de marketing pode evitar erros e possibilitar o alcance
dos verdadeiros objetivos' .

O receio de infringir preceitos éticos na relagdo médico-
-paciente foi extensamente discutido na fase de elaboragao. As
respostas a questdo 9 mostraram redugao desse receio com a
progressao no curso, mas esse sentimento ainda foi considera-
vel no internato. Os padrdes encontrados para o modus faciendi
do marketing (questdes 1 a 6) sdo contraditérios. Por um lado,
as respostas as questdes 2 e 3 sugerem cuidado com o pacien-
te, buscando educa-lo e protegé-lo de procedimentos experi-
mentais, que, se ndo estdo presentes no ciclo bésico, sdo enfa-
tizados ao longo do curso. Isto pode ser compreendido como
reflexo da énfase em principios éticos na relagdo médico-pa-
ciente presente ao longo de todo o curso médico. No entanto,
as respostas as questoes 1, 4 e 6 expdem certa confusao para
algumas situacdes importantes que expdem principios de rela-
¢do interprofissional indireta, ou seja, por meio de propagan-
da, que, embora devam ser também pautadas em principios
éticos, ndo sdo tdo enfatizadas como na relagdo médico-pa-
ciente. Para essas questdes, o impacto da progressao do curso
ndo foi significativo.

Um dos pontos que gerava preocupagido ou didvida na
fase de elaboracdo foi a utilizagdo do curriculo profissional
como base para marketing. A questdo 5 explorou esse concei-
to, sendo considerada verdadeira pela maioria dos entrevis-
tados, embora vetada pelo Conselho Federal de Medicina —
Resolugao CFM n® 1.701/2003 Art. 12. A base para essa reso-
lugdo é a preocupacdo com concorréncia desleal entre os mé-
dicos, pois titulos dessa natureza podem ser obtidos por
outras vias além do mérito profissional, muitas vezes refletin-
do a projecao social do médico e ndo sua competéncia técnica.
A preocupacgado com o desenvolvimento de um curriculo com-
petitivo é grande entre estudantes de Medicina, principal-
mente pela disputa de uma vaga de residéncia. As IES devem
se preocupar em instruir seus alunos sobre a correta elabora-
¢ao desses instrumentos, deixando clara sua finalidade. Uma
possivel interpretacdo para as respostas obtidas a questdo 5 é
a transposi¢do inadequada da elaboragdo de um curriculo
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destinado a fins profissionais para marketing entre a popula-
¢do leiga.

A utilizacdo de novos meios de divulgacao, principalmen-
te na rede mundial de computadores, também gerou duvida
na fase de elaboragdo. Os profissionais médicos estdo sendo
aconselhados por especialistas em marketing a desenvolver
uma pagina na rede mundial, acrescentando informagdes para
potenciais pacientes. No entanto, esse meio de divulgagao
deve ser pautado pelos mesmos principios éticos aplicaveis a
outros meios. A questdo 1 explora esse topico ao expor a van-
tagem competitiva que um grupo pode ter sobre potenciais
concorrentes por realizar um procedimento exclusivo. Isto é
vetado pela Resolugao CFM n® 1.701/2003, Art. 9, Par. 1, itens
b e ¢, pois 0 médico ndo pode realizar concorréncia desleal.
Um grupo que tem condi¢gdes de adquirir uma pagina na rede
mundial de computadores ou alegar exclusividade sobre um
NOVo recurso passa a ter uma vantagem competitiva sobre os
que ndo tém, caracterizando concorréncia desleal.

Outro aspecto a ressaltar é como veicular a informacao
para a populacdo leiga. A questdo 4 propde a utilizacdo de fo-
tos que ilustrem situag¢des antes-depois. A Resolugdo CFM n®
1.701/2003, Art. 3%, item g proibe especificamente esse tipo de
estratégia, extremamente comum. Isto se deve ao fato de o mé-
dico ndo poder garantir o resultado, em virtude da reagdo in-
dividual do paciente e de possiveis complica¢oes. A exposi¢ao
de situag¢des antes-depois passa a mensagem de que o resulta-
do sera obtido, constituindo propaganda enganosa. O fato de
se obter o consentimento do paciente para realizar a divulga-
¢do ndo evita que potenciais problemas ocorram com outros
pacientes, embora esse consentimento tranquilize o médico e
desvie a reflexdao sobre ética profissional para ética com o pa-
ciente.

No mesmo sentido, a demonstra¢do de procedimentos ci-
rargicos ou de quaisquer outros procedimentos em detalhes
que devem ser reservados ao ambiente profissional nao deve
ser transposta para a populagdo leiga, podendo ferir a sensibi-
lidade de pessoas que ndo estdo acostumadas a esse tipo de
demonstragao (questdo 6). Além disso, muitas vezes, essa de-
monstragdo é desnecessaria para se explicar o procedimento
em linguagem compreensivel pelo paciente. Vale ressaltar
que, no processo de educagdo médica, essas estratégias sdo
utilizadas em aulas expositivas para demonstragao de proce-
dimentos, tanto em situagdes de graduacdo, como em eventos
de educagdo médica continuada'®*®. Embora apropriada ao
ambiente profissional, a transposi¢cdo dessa estratégia para
meios de divulgacao é inadequada.

Finalmente, a questdo 9 foi o ponto mais controverso en-
tre os debatedores no simpésio. O conceito de paciente como

cliente, embora comum em administragdo, ndo é bem aceito
pelo médico. Esse tema estd sendo motivo de grandes deba-
tes, principalmente por motivar o uso do cédigo de defesa do
consumidor para analisar procedimentos médicos. Embora a
resposta tenha sido considerada correta pela referéncia 11,
que lhe serviu de base, ndo pode ser extrapolada como asser-
¢do definitiva, haja vista que ainda é motivo de debate na so-
ciedade.

Uma considera¢do importante é que esse trabalho estd
embasado na Resolugdo CFM n° 1.701/2003. Recentemente,
foi publicada a Resolu¢do CFM n® 1.974/2011, que atualiza e
expande os conceitos descritos na resolugdo anterior. Vale a
ressalva de que todos os principios descritos nesse trabalho
foram mantidos na nova resolugao, e os aspectos sobre propa-
ganda via rede mundial de computadores receberam especial
énfase, bem como a proibi¢do de assisténcia médica a distan-
cia (via rede mundial ou telefone), a vedagdo de antncios de
determinados titulos e certificados, e a extensdo das regras a
institui¢des, como sindicatos e sociedades médicas.

O ensino de habilidades e atitudes é um verdadeiro de-
safio frente a inadequagdo de métodos convencionais'’. No-
vos métodos, como a simulacdo, estio ganhando forma em
laboratérios de habilidades instalados em diversas IES, mas
a utilizagdo desses laboratérios esta voltada principalmente
para a aquisi¢do de habilidades mais concretas’?. Atitudes
como as que se espera que o aluno tenha frente ao marketing
médico sdo fruto de atividade reflexiva. Embora possa ser
adquirido por métodos como simulagao e ensino baseado em
problemas, isto requer atividades especificas, e pode nao ha-
ver carga horaria para contemplar todas as atitudes que ve-
nham a surgir. Marketing médico é um exemplo de uma
nova realidade que requer comportamento ético do profis-
sional que ndo existia com a énfase observada nos tltimos
cinco anos. Para lidar com essas situagdes, o ensino tutorial
pode ser mais adequado, por ser adaptavel as necessidades
do grupo. Esse método possibilita reflexdo para a identifica-
¢do, elaboracao e difusdo de conhecimento que nao esta sen-
do abordado no curriculo convencional, sob adequada su-
pervisdo. Mais do que tudo, tem o potencial de desenvolver
no aluno a capacidade de enfrentar novos problemas no futu-
ro com metodologia similar.

Foi impossivel conseguir que todos os alunos da FMRP-
-USP respondessem ao questionario. O evento foi realizado no
final do ano letivo e aplicado num intervalo maximo de duas
semanas antes do simpésio tematico, para motivar a participa-
¢do da comunidade estudantil. Esse curto intervalo, somado
ao fato de os alunos do clinico e do internato se encontrarem
dispersos em muiltiplos estdgios e j4 em fase final de curso,
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contribuiu para a menor taxa de respostas nesses grupos. Em-
bora esses fatores nos obrigassem a utilizar uma amostragem
de conveniéncia e certamente constituam uma limitagdo, ndao
ha motivos para supor que os alunos que ndo participaram
tenham sido expostos a um aprendizado sobre marketing mé-
dico diferenciado, haja vista que ndo ha curso curricular for-
mal ou curso extracurricular oferecido pela FMRP-USP. Obter
dados apds a realizagdo do simpédsio seria incluir possivel
viés, ja que os alunos que ndo participaram da pesquisa pode-
riam ter acesso por contiguidade ao que foi discutido no even-
to, sendo por isso evitado.

Em resumo, marketing médico é uma area pouco com-
preendida e ndo abordada no curriculo formal da FMRP-USP
e de muitas outras IES. Trata-se de um exemplo tipico de
tema relegado ao curriculo oculto, sendo por isso mesmo in-
fluenciado por transposi¢des inadequadas de métodos dida-
ticos destinados a comunicagao profissional para a comunica-
¢do com a populagdo leiga. A preocupacdo em desenvolver
bases éticas solidas na relagdo interprofissional deve ser a
mesma empregada na relacdo médico-paciente. Novos méto-
dos de ensino, como a educagdo tutorial, podem representar
uma alternativa para lidar com essas situa¢des na formagao
profissional.

Apoio: Esta pesquisa foi realizada com verba dedicada
pelo Programa de Educacédo Tutorial da Secretaria de Educa-
¢do Superior do Ministério da Educagdo. Os alunos e o tutor
recebem bolsa regulamentada pelo programa. O simpésio te-
matico sobre Marketing Médico foi realizado com esse fomen-
to e com recursos doados pela Associagdo Paulista de Medici-
na e Fundagdo de Amparo a Pesquisa, Ensino e Assisténcia
(Faepa) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HC-FMRP-
-UspP).
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