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Muitos profissionais de sucesso e prestigio percorreram trajetos completamente
diferentes e conseguiram alcancar seus objetivos. Dissecando suas trajetorias, vemos
um ponto em comum: o profissionalismo.

Profissionalismo é a base do contrato da medicina com a sociedade. O Conselho para Acreditagao
para Graduacdo Médica (sigla em inglés: ACGME) define profissionalismo como “manifestagao
através do comprometimento do cumprimento de responsabilidades profissionais, aderéncia
a principios éticos e sensibilidade as necessidades da populagdo”. Estes principios podem

e devem ser aprendidos e exercitados regularmente:
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Respeito ao bem-estar e dignida-
de dos individuos

1. Em primeiro lugar, ndo cause o mal
(“Primum non nocere” — como no
juramento de Hipdcrates)

2. Redugdo da dor e sofrimento huma-
nos

3. Preservagao e promogao da vida e
sua fungao

4. Busca constante de conhecimento e
compreensdo em si proprio e em ou-
tros

5. Observagao de valores éticos em si
proprio e em outros
Comprometimento com a socieda-
de civil e a comunidade

1. Compromisso com a verdade

2. Promogao da justica

3. Protecao dos direitos humanos e
fortalecimento da unido social

4. Cuidado aos necessitados

5. Promogdo individual e coletiva da
responsabilidade pelo bem-estar de
todos

Dedicacao para com as obriga-
cOes das profissdes na sociedade
1. Dedicacdo e busca do conheci-
mento e habilidades necessarias a
pratica responsavel da medicina

2. Empenho continuo na busca de
competéncia e know-how

3. Cultivo de relagdes profissionais e
sociais inter-pessoais

4. Promocao da pesquisa e busca de
avangos na medicina e sadde publica
5. Fortalecimento da profissdo médica
Existem inimeras ameagas “moder-
nas” ao profissionalismol. Podemos

citar conflitos financeiros, politicos e
académicos com a inddstria, relacio-
namento conturbado com planos e
seguradoras de salde, banalizacao de
procedimentos médicos, formacao de
“profissionais” incapacitados por
estabelecimentos de ensino incom-
petentes, quebra da confianca da so-
ciedade na classe médica como um
todo e risco crescente de processos
judiciais.

Seria muito facil colocar a culpa nos
planos de salde, sociedade e indus-
tria, porém infelizmente ndo € esta a
realidade. Em interessante estudo
publicado na revista Survey of
Ophthalmology2, Lee e associados
reportam que 98% dos estudantes de
medicina de seis diferentes locais
testemunharam médicos falando em
tom desrespeitoso sobre seus pa-
cientes, e 61% declararam observar
freqlientemente atos e comporta-
mentos antiéticos dos membros da
equipe. Ainda, comportamentos anti-
profissionais sdo diretamente rela-
cionados ao risco de processo disci-
plinares futuros, principalmente:

1) responsabilidade e confiabilidade
escassas,

2) falta de aprimoramento e adap-
tacdo individual e 3) falta de moti-
vagao e iniciativa. A maior parte dos
casos se da ndo por falta de intelecto,
mas por falta de profissionalismo.
Enumero, por fim, a lista contendo
as dez principais “top ten” con-
dutas antiprofissionais, que de-
vem ser absolutamente conde-
nadas:

1. Desonestidade pessoal e/ou
intelectual (Ex: falsificacdo de docu-
mentos e/ou prontudrios médicos,
adulteracdo de resultados de pes-
quisas, plagio, trapagas em concursos
e exames).

2. Arrogancia e falta de respeito (Ex:
senso inapropriado de importancia
e/ou titulacdo, violacao de sigilo).

3. Preconceito (Ex: sexo, etnia, idade,
orientacdo sexual).

4. Comportamento rude com pacien-
tes e equipe de trabalho (Ex: senso
exagerado de auto-importancia, impo-
sicdo de vontades préprias).

5. Falta de responsabilidade (Ex:
desleixo, erros freqlientes, omissdo,
falta de comprometimento).

6. Irresponsabilidade fiscal (Ex: pedido
de exames e testes desnecessarios
visando remuneracdo, aceitando be-
neficios antiéticos, ndo declarando
conflitos de interesse).

7. Falta de compromisso com atua-
lizagdo e reciclagem profissional (Ex:
nao comparecimento a eventos cien-
tificos, desinteresse na leitura de
livros e revistas cientificas).

8. Falta de cuidados oportunos (Ex: de-
satencao a detalhes importantes, pre-
guica, negligéncia).

9. Excessos pessoais (Ex: roubo de
medicacdes, comportamentos destru-
tivos tais como alcoolismo e/ou uso
de drogas ilicitas).

10. Conduta sexual inapropriada (Ex:
assédio a pacientes e/ou membros da
equipe).

Por sorte, o comportamento ético
profissional pode ser aprendido atra-
vés de conversas, palestras, encon-
tros e principalmente, do exemplo de
nossas liderangas. Ter conhecimento
técnico e cientifico ndo é o bastante.
S@o outros exemplos de profissiona-
lismo: pontualidade, saudacao e cum-
primento adequado as pessoas, higie-
ne pessoal, educacao, vestuario apro-
priado, habilidade de comunicacdo,
empatia, compaixao e altruismo.
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