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DEFINIÇÃO DE PROFISSIONALISMO
Por princípio, o objetivo primordial do médico é cuidar e proteger os inte-
resses e o bem-estar dos pacientes. Entretanto, caracterizar as qualidades 
que definem o profissionalismo no século 21 é uma tarefa mais difícil. 
Uma das primeiras descrições do perfil profissional do médico pode ser 
identificada no Juramento de Hipócrates em 400 a.C., que é proferido até 
hoje por quase todos os concluintes dos cursos de graduação em Medi-
cina.(1) Ao longo do tempo, diversos outros atributos foram associados à 
profissão médica, incluindo competência clínica, responsabilidade, comu-
nicação, ética, humanismo, altruísmo e excelência.(1) 

O termo “profissionalismo” apareceu pela primeira vez no dicionário 
Webster’s, em 1856, referindo-se a “conduta, objetivo ou qualidade es-
perada para uma profissão ou profissional”. A sua utilização na literatura 
médica, entretanto, só ocorreu a partir da década de 1970, e desde então 
foram realizadas diversas tentativas para se estabelecer precisamente o 
seu significado.(1) A “Carta do Profissionalismo Médico”(2) estabeleceu prin-
cípios (Quadro 1) e responsabilidades (Quadro 2) profissionais do médico. 
Deve-se considerar, porém, que alguns desses itens passam pelo crivo da 
interpretação pessoal, tais como “manter relações em nível apropriado 
com os pacientes”, “distribuição justa de recursos aos pacientes” e “con-
flitos de interesse”.(1) Outra questão importante é que a cooperação e a 
conduta interprofissional, embora não estejam previstas nas descrições 
clássicas de profissionalismo, se estabelecem à medida que o exercício 
da medicina se torna mais complexo, científico e tecnológico. Portanto, 
um novo desafio ao profissional médico é trabalhar de forma eficaz e 
eficiente com toda a multiplicidade de profissionais e equipes envolvidas 
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no cuidado de pacientes.(1) Nesse 
novo contexto, o profissionalismo 
é considerado sob diferentes pers-
pectivas pelos pacientes, médicos, 
equipe de enfermagem, setores da 
saúde pública, empresariais, jurídi-
cos e religiosos. Em um estudo que 
avaliou as percepções da população 
sobre “profissionalismo médico”, os 
953 respondentes não relacionaram 
esse termo à aparência do médico, 
sua posição social ou produção de 
riqueza. Os principais aspectos re-
lacionados ao profissionalismo no 
olhar da sociedade em geral foram 
o seu bom comportamento, os seus 
valores e as atitudes positivas como 
clínicos, trabalhadores e cidadãos.(3) 

Deve-se considerar ainda que 
existem diferenças culturais rela-
cionadas à definição de profissio-
nalismo. Enquanto em algumas 
sociedades a profissão médica é au-
torregulada, em outras a profissão é 
utilizada como meio de organização 
do trabalho. Há também a influên-
cia religiosa na determinação dos 
padrões morais de conduta.(4) Uma 
revisão sistemática realizada em 
2017 forneceu as bases científicas e 
culturais para a definição de profis-
sionalismo na América Latina.(5) De 
acordo com os achados, as pers-
pectivas teóricas que norteiam a 
definição de profissionalismo são a 

deontologia (normas estabelecidas 
para a profissão), o personalismo 
(dignidade e virtudes) e o contra-
tualismo (contrato ou papel social 
da profissão). Os elementos que de-
finem profissionalismo na perspec-
tiva da América Latina em muito se 
assemelham àqueles previamente 
estabelecidos para as culturas oci-
dentais,(6) com ênfase na prudência, 
que deve orientar a prática nas si-
tuações de incerteza.(5) Para DeAn-
gelis,(1) independentemente do que 
seja incluído na definição do profis-
sionalismo médico, a profissão mé-
dica deve ser concebida como voca-
ção e dedicada a cuidar e proteger 
os pacientes. O diploma de médico 
certifica a competência para o exer-
cício da profissão, mas também es-
tabelece o compromisso de que es-
sas competências serão usadas em 
favor dos pacientes.(1)

O ENSINO E A FORMAÇÃO 
DA IDENTIDADE 
PROFISSIONAL DO MÉDICO
Há alguns anos, a literatura defen-
de a inserção de profissionalismo 
nos currículos de todos os cursos 
de Medicina para assegurar que os 
alunos compreendam a sua base 
cognitiva, internalizem os valores da 
profissão e demonstrem os compor-

tamentos profissionais esperados 
ao final da formação.(6,7) No Brasil, 
as Diretrizes Curriculares Nacionais 
(DCN) de 2001 estabeleceram que o 
médico deveria ser formado em seis 
domínios de competências: atenção 
à saúde, tomada de decisões, comu-
nicação, liderança, administração e 
gerenciamento e educação perma-
nente. Entretanto, como a interpre-
tação desses critérios é subjetiva e 
abstrata, existem dificuldades para 
estabelecer padrões formativos e 
avaliativos de profissionalismo.(8)

Embora muitas escolas médicas 
apresentem o termo “profissiona-
lismo” como um componente cur-
ricular, o ensino desse conjunto de 
competências na graduação é muito 
variável, insuficiente ou inadequa-
do.(1) Na maioria dos casos, o con-
teúdo formal de profissionalismo é 
ministrado na fase inicial da forma-
ção, em cerimônias de jaleco branco, 
cursos de ética médica, história da 
Medicina ou discussão de casos clí-
nicos. Existem também experiências 
com simulações e dramatizações de 
situações reais ou fictícias.(9) Embo-
ra os residentes e estudantes reco-
nheçam a importância do profissio-
nalismo na formação do médico e 
do especialista, a maioria considera 
que essas estratégias são insufi-
cientes e ineficazes para a aquisição 
dessa competência.(10) 

As evidências atuais reconhecem 
a aprendizagem a partir da prática 
com a observação de modelos de 
comportamento como a estratégia 
mais apropriada para o ensino e a 
aprendizagem de profissionalismo.(9) 
Os preceptores representam “mode-
los” nos estágios que supervisionam 
e sua postura ao atender os pa-
cientes exerce influências sobre os 
aprendizes, fornecendo referências 
para suas reflexões e autocríticas. A 
partir da atuação desses modelos, 
é possível verificar a ocorrência de 
resultados desejáveis e internali-
zar esses comportamentos em seus 
próprios padrões de conduta. De 
acordo com a Associação de Educa-
ção Médica na Europa (AMEE), essa 
estratégia, conhecida como “apren-
dizagem situada”, é a forma a mais 

Quadro 1. Princípios profissionais do médico(2)

Primazia do bem-estar 
do paciente

Baseia-se no altruísmo e na dedicação primordial 
do médico aos interesses e bem-estar do 
paciente. Esse princípio assegura confiança 
na relação médico-paciente e não deve ser 
comprometido pelo mercado de forças, pressões 
sociais ou exigências administrativas.

Autonomia do paciente Pressupõe a honestidade do médico para com os 
pacientes. Os pacientes devem ser capacitados pelos 
médicos a tomar decisões informadas sobre o seu 
tratamento e essas decisões devem ser respeitadas, 
desde que estejam de acordo com os princípios éticos 
e não decorram em danos por cuidado inadequado.

Justiça social A profissão médica deve promover a justiça no 
sistema de saúde por meio da distribuição justa de 
recursos. Os médicos devem atuar no sentido de 
eliminar a discriminação nos cuidados de saúde 
com base em raça, gênero, status socioeconômico, 
etnia, religião ou qualquer outra categoria social.

Fonte: ABIM Foundation; ACP-ASIM Foundation; European Federation of Internal 
Medicine. Medical professionalism in the new millennium: a physician charter. Ann 
Intern Med. 2002;136(3):243-6. doi: 10.7326/0003-4819-136-3-200202050-00012(2)
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Tabela 2. Compromissos profissionais do médico(2)

Competência profissional O médico deve estar comprometido com a aprendizagem ao longo da vida, sendo 
responsável pela manutenção e atualização do conhecimento médico, habilidades 
clínicas e trabalho em equipe necessários para a provisão de atendimento de 
qualidade. Mais amplamente, a profissão deve verificar permanentemente a 
competência dos seus membros e assegurar a disponibilidade dos mecanismos 
necessários para que os médicos possam atingir esse objetivo.

Honestidade O médico deve garantir que o paciente seja completa e honestamente informado antes 
do seu consentimento ao tratamento e após a sua realização, devendo também ter 
poderes para decidir sobre o curso de sua terapia. O médico também deve reconhecer que 
ocasionalmente podem ocorrer erros médicos que prejudicam os pacientes. Se ocorrerem 
danos ao paciente em consequência de erro médico, o paciente deve ser prontamente 
informado para que a confiança do paciente no profissional não seja comprometida.

Confidencialidade Conquistar a confiança do paciente significa salvaguardar a confidencialidade de suas 
informações, e isso se estende às discussões com outras pessoas envolvidas no cuidado. 
Nessas circunstâncias, sugere-se a obtenção do consentimento do paciente, a menos que 
não seja factível. Atualmente, assegurar a confidencialidade é mais importante do que nunca, 
considerando a ampla gama de sistemas eletrônicos que compartilham informações clínicas.

Manter relações em 
nível apropriado 

Devido à inerente fragilidade, vulnerabilidade e dependência dos pacientes, 
certas relações entre médicos e pacientes devem ser evitadas, particularmente 
aquelas que possam sugerir a obtenção de vantagens pessoais, sexuais, 
financeiras ou de outro propósito privado pelo médico.

Melhoria permanente 
da qualidade

Os médicos devem se dedicar à melhoria contínua na qualidade dos cuidados de saúde, 
o que não se aplica somente à sua competência clínica, como também no trabalho 
colaborativo com outros profissionais para redução de erros, aumento da segurança do 
paciente, minimizar o uso desnecessário dos recursos da saúde e otimizar os resultados do 
cuidado. Os médicos devem participar ativamente do desenvolvimento e implementação 
de medidas para melhorar a qualidade do atendimento e da prestação de cuidados.

Melhorar o acesso ao cuidado O profissionalismo médico deve objetivar que em todos os sistemas de saúde haja 
disponibilidade uniforme de acesso e padrão adequado de atendimento. O médico deve 
se esforçar individual e coletivamente para reduzir as barreiras nos cuidados de saúde. 
Dentro de cada sistema, o médico deve trabalhar para eliminar barreiras ao acesso 
com base na educação, legislação, geografia e condição socioeconômica. Compromisso 
com a equidade implica a promoção a saúde e medicina preventiva, colocando as 
necessidades dos pacientes à frente de seus interesses próprios ou da profissão.

Distribuição justa de recursos Os médicos devem atuar mediante a gestão sábia e eficaz dos recursos, comprometendo-se 
com o trabalho individual e coletivo que seja custo-efetivo. Essa responsabilização 
requer a prevenção escrupulosa de exames e procedimentos supérfluos. A provisão 
desnecessária desses recursos expõe os pacientes a danos evitáveis   e despesas, 
além do que diminui os recursos disponíveis para outros pacientes.

Conhecimento científico A expectativa da sociedade em relação ao médico pressupõe a integridade e o uso 
apropriado do conhecimento científico e tecnologia na prestação do cuidado. O dever 
do médico é defender a prática baseada em evidência e em experiência consolidada.

Gestão confiável dos 
conflitos de interesse

Em muitas oportunidades as responsabilidades profissionais do médico podem ser 
comprometidas para a obtenção de vantagens, ganhos pessoais ou privados. Situações 
particularmente ameaçadoras ocorrem nas interações pessoais ou organizacionais 
do médico com empresas e indústrias com fins lucrativos, incluindo fabricantes de 
equipamentos médicos, companhias de seguros e empresas farmacêuticas. Nessas 
condições, o médico tem por obrigação reconhecer, divulgar e lidar com os conflitos 
de interesse que surjam no decurso das suas atividades profissionais. Relações entre 
empresas e líderes formadores de opinião devem ser divulgados, especialmente 
quando determinar critérios, protocolos e diretrizes para o exercício profissional.

Responsabilidades profissionais Como profissionais, os médicos devem colaborar na qualificação do atendimento 
prestado, sendo respeitosos com colegas e outros profissionais, participando 
dos processos de controle de qualidade. Esses processos incluem a reparação 
e a disciplina dos membros que não cumpriram os compromissos profissionais 
e a aceitação de sua avaliação externa por pacientes, colegas e gestores.

Fonte: ABIM Foundation; ACP-ASIM Foundation; European Federation of Internal Medicine. Medical professionalism in the new 
millennium: a physician charter. Ann Intern Med. 2002;136(3):243-6. doi: 10.7326/0003-4819-136-3-200202050-00012(2)
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eficaz para fortalecer o ensino de 
profissionalismo médico.(11) 

Segundo Irby et al.,(12) o ensino de 
profissionalismo deve combinar es-
tratégias diversificadas como a ins-
trução direta, a discussão de casos, 
a prática reflexiva e a aprendizagem 
situada a partir de modelos. Ainda 
segundo esse autor, o desenvolvi-
mento de profissionalismo médico 
se faz por meio de três componentes 
básicos: virtude, comportamento e 
formação de identidade profissional. 

O conceito de identidade profis-
sional foi introduzido na educação 
médica por Merton em 1957, segun-
do o qual: “Para moldar o novato em 
um efetivo praticante de medicina, é 
necessário fornecer-lhe uma identi-
dade profissional para que ele pen-
se, aja e sinta como um médico”. A 
formação de uma identidade profis-
sional pressupõe a integração entre 
valores pessoais e profissionais e 
inclui fatores intrínsecos e extrín-
secos, como gênero, cultura, famí-
lia, amigos e ambiente de formação 
acadêmica. Autores que defendem a 
teoria construtivista do desenvolvi-
mento apontam que não se espera 
que uma identidade profissional 
esteja totalmente desenvolvida até 
meados dos 30 anos de idade.(13)

 Em 2010, a Fundação Carnegie pu-
blicou um relatório sobre o futuro da 
educação superior, sugerindo que a 
formação de identidade profissional 
se tornasse um objetivo fundacional 
de diversos cursos de graduação nos 
Estados Unidos, incluindo a Medici-
na.(14) Desde então, os desafios para 
a formação médica não se limitam 
apenas ao ensino de profissio-
nalismo, mas se estendem 
para o apoio ao desenvolvi-
mento da identidade pro-
fissional dos aprendizes.

A AVALIAÇÃO DO 
PROFISSIONALISMO
Em 1990, George Miller 
estabeleceu uma estru-
tura piramidal de qua-
tro níveis para orientar 
a avaliação das Com-
petências Clínicas dos 

Médicos e estudantes de Medicina, 
na qual cada nível representa uma 
etapa na aquisição das competên-
cias e requer métodos específicos 
de avaliação.(15) Em 2015, a Pirâmide 
de Miller foi revisada por Cruess et 
al.,(16) que sugeriram um quinto nível 
a ser adicionado no ápice da pirâ-
mide (Figura 1). Esse nível se refere 
à identidade profissional do médi-
co, sendo designado “SER” para di-
ferenciá-lo do nível anterior “FAZ”. 
Foram também propostos alguns 
métodos específicos para avaliação 
desse componente.(16)

A partir de uma revisão sistemá-
tica sobre métodos de avaliação de 
profissionalismo, Wilkinson et al.(8) 
elaboraram uma matriz (blueprint) 
de avaliação, associando as com-
petências a serem analisadas e os 
instrumentos/métodos existentes. 
A matriz proposta foi denominada 
Multisource feedback – MSF (feed-
back de múltiplas fontes ou avalia-
ção 360 graus) e baseia-se na coleta 
sistemática de dados e feedback 
sobre o desempenho de um apren-
diz ou profissional a partir de diver-
sos observadores e colaboradores, 
permitindo uma visão da atuação 
daquele indivíduo sob diferentes 
perspectivas. Essas perspectivas in-

cluem as percepções de pacientes, 
pessoas que estejam em seu mes-
mo nível (pares), além de profissio-
nais que estejam em níveis hierar-
quicamente superiores e inferiores 
em sua estrutura organizacional de 
trabalho.(8)

Há recomendações essenciais 
para que a avaliação 360 graus (ou 
MSF) alcance níveis de validade e 
confiabilidade aceitáveis: os ques-
tionários devem ser projetados para 
avaliar tarefas e comportamentos 
específicos e são necessárias ao 

Fonte: Adaptada de Cruess RL, Cruess SR, 
Steinert Y. Amending Miller’s pyramid to 
include professional identity formation. 
Acad Med. 2016;91(2):180-5. doi: 10.1097/
ACM.0000000000000913(16)

Figura 1. A Pirâmide de Miller modificada

SER
Identidade

DEMONSTRA
Desempenho

FAZ
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SABE COMO
Consciência

SABE
Conhecimento
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Quadro 3. P-MEX (Professionalism Mini-Evaluation Exercise)

Habilidades no relacionamento médico-paciente.

Ouve atentamente a paciente.

Demonstra interesse na paciente como ser humano.

Demonstra respeito pela paciente.

Reconhece e atende às necessidades das pacientes.

Aceita as inconveniências para atender às necessidades das pacientes.

Advoga a favor das necessidades da paciente e de seus familiares.

Mantém limites apropriados na relação com pacientes e colegas.

Habilidades reflexivas.

Demonstra consciência sobre suas limitações.

Admite suas falhas e omissões.

Solicita feedback.

Aceita feedback.

Mantém a compostura em situações difíceis.

Gerenciamento do tempo.

É pontual.

Conclui as tarefas de maneira confiável no tempo previsto.

Tem disponibilidade para pacientes e colegas.

Habilidades no relacionamento interprofissional.

Mantém limites apropriados na relação com pacientes e colegas.

Mantém aparência adequada.

Identifica e reconhece as próprias lacunas em conhecimento e habilidades.

Demonstra respeito pelos colegas.

Evita linguagem depreciativa.

Auxilia colegas quando necessário (ou quando solicitado).

Mantém sigilo e confidencialidade.

Utiliza os recursos (necessários/disponíveis) de forma adequada.

Respeita regras e regulamentos do sistema de saúde.
Fonte: Adaptada de Cruess R, McIlroy JH, Cruess S, Ginsburg S, Steinert Y. The professionalism 
mini-evaluation exercise: a preliminary investigation. Acad Med. 2006;81(10 Suppl):S74-8.(18) 

menos 40 avaliações de pacientes e 
11 avaliações dos pares.(8)

Uma revisão sistemática mais 
recente avaliou a utilidade e as 
propriedades psicométricas dos 
métodos de avaliação de profis-
sionalismo e concluiu que o P-MEX 
(Professionalism Mini-Evaluation 
Exercise) foi o que apresentou o 
melhor desempenho nesses quesi-
tos.(17) O P-MEX é um instrumento de 
avaliação desenvolvido no Canadá 

para avaliar o profissionalismo de 
médicos-residentes e estudantes 
de medicina(18) (Quadro 3). Um grupo 
de 92 professores da Universidade 
de McGill identificou 24 itens rele-
vantes para avaliação de profissio-
nalismo que foram agrupados em 
quatro domínios: habilidades de 
relacionamento médico-paciente, 
habilidades reflexivas, habilidades 
de gerenciamento de tempo e habi-
lidades de relacionamento interpro-

fissional.(18) O P-MEX foi originalmen-
te elaborado e validado na língua 
inglesa e ainda não há uma versão 
adaptada e validada para a língua 
portuguesa.

AVALIAÇÃO DE 
PROFISSIONALISMO NA 
RESIDÊNCIA MÉDICA
O Conselho de Acreditação para 
Educação Médica nos Estados Uni-
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dos (ACGME) estabeleceu em 2013 
que os programas de residência 
médica naquele país devem imple-
mentar avaliações regulares para 
verificar a aquisição das competên-
cias essenciais e de seus subcom-
ponentes pelos médicos em trei-
namento, e isso inclui habilidades 
interpessoais e profissionalismo.(19) 
Na medida em que o comportamen-
to não profissional na residência 
pode gerar danos aos pacientes e à 
sociedade, a identificação e a corre-
ção desses desvios são atribuições 
dos programas.(20) Existem diversos 
métodos validados para avaliação 
das competências médicas, como o 
Mini-Ex (miniexercício clínico avalia-
tivo), o DOPS (observação direta de 
habilidades procedurais) e o OSCE 
(exame clínico objetivo e estrutu-
rado para avaliação de habilidades 
clínicas). Embora nenhum desses 
instrumentos tenha sido especifica-
mente desenhado para a avaliação 
de profissionalismo, a combinação 
desses três métodos com a avalia-
ção 360 graus apresenta boa fide-
lidade e acrescenta credibilidade 
satisfatória na avaliação das com-
petências profissionais. A avaliação 
combinada permite a identificação 
e a predição antecipada de desvios, 
possibilitando, assim, intervenções 
precoces no treinamento e preven-
ção de consequências maiores.(21)  

CONSIDERAÇÕES FINAIS
 • O profissionalismo médico 
é um constructo cultural, 
não havendo uma definição 
universal para esse termo. 
Na cultura ocidental e 
latina, guarda relação com a 
prática normativa, altruísta 
e de responsabilidade 
social, sendo a prudência 
um atributo importante 
para nortear a prática.

 • O ensino de profissionalismo 
deve combinar estratégias 
diversificadas, sendo a 
aprendizagem situada 
inspirada em bons modelos 
profissionais uma estratégia 
válida e eficiente.

 • Na graduação e na residência, 
os currículos devem ser 
orientados para a aquisição 
de valores, comportamentos 
e identidade profissional, 
formando egressos 
que pensem, sintam e 
atuem como médicos.

 • A avaliação de profissionalismo 
na residência é importante na 
identificação de desvios e deve 
ser realizada regularmente 
por meio da combinação 
de métodos válidos e 
confiáveis e sob diferentes 
olhares e perspectivas.
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