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Quem estd nas trincheiras ao teu lado?
Eissoimporta?

Mais do que a propria guerra

Ernest Hemingway

A Medicina enfrenta desafios sem precedentes que transcendem as fronteiras do
conhecimento técnico-cientifico. Em um cendrio caracterizado por crescente com-
plexidade e pressdes impostas por sistemas de satide sobrecarregados, limitacdes
estruturais e exigéncias regulatérias por vezes abusivas acentuam a necessidade de
liderancgas que se fundamentem em principios éticos so6lidos e na transparéncia como
valor intransponivel.*? Nesse contexto, a figura dos lideres médicos deve representar,
acima de tudo, um vetor de estabilidade, lucidez e coeréncia para o desenvolvimento
sustentavel da profissao.

Alideranca médica ndo se define apenas pelo exercicio de cargos institucionais ou
hierarquias formais, mas pelo exemplo concreto da conduta diéria.?¥ Lideres médicos
que incorporam valores éticos em suas praticas administrativas e clinicas exercem in-
fluéncia direta na qualidade dos cuidados prestados e na satisfacdo profissional de suas
equipes."® Essa influéncia se manifesta por meio de mecanismos que incluem a mo-
delagem comportamental,”® o estabelecimento de padrdes de exceléncia e a criagdo de
ambientes organizacionais propicios ao desenvolvimento profissional continuo. !

O EXEMPLO COMO FERRAMENTA DE TRANSFORMAC}AO
Ateoria da aprendizagem social demonstra que profissionais tendem a reproduzir com-
portamentos observados em figuras de referéncia 9. No contexto médico, essa dindami-
ca assume particular importancia, uma vez que lideres que demonstram compromisso
com a atualizacdo profissional, aprimoramento técnico-cientifico, busca por melhores
condic¢oes de trabalho e foco nos interesses dos pacientes estabelecem padrées que se
propagam em suas organizagoes e comunidades profissionais.+** A autoridade do li-
der decorre do seu compromisso com a ética e a integridade moral e de sua capacidade
de representar os interesses legitimos da profissao e da sociedade. %)

A transparéncia, nesse contexto, ndo se limita a divulgacdo de informacdes, mas
engloba a comunicacdo clara de processos decisérios, a prestacao de contas sobre re-
sultados e a abertura para o didlogo construtivo sobre desafios e limitacoes2 Lideres
transparentes criam ambientes de confianca que facilitam a inovacao, a colaboracdo
interprofissional e a melhoria continua da qualidade assistencial.t® A literatura
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evidencia que liderancas clinicas eficazes estdo diretamente associadas a melhora nos desfechos em satde, a seguranca
do paciente e a maior satisfacdo das equipes multiprofissionais. 8101617

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL CONTINUO: RESPONSABILIDADE INDIVIDUAL E
COLETIVA

A rapidez com que novos conhecimentos médicos sdo produzidos e validados impde aos profissionais a necessidade de
manutencao de competéncias por meio do desenvolvimento profissional continuo." O lider ético atua como catalisador
da educagiao médica continuada, estimulando a atualiza¢do permanente.®%) Organizac¢des lideradas por profissionais
comprometidos com sua propria atualizacdo apresentam indicadores superiores de participacdo em atividades de edu-
cacdo médica continuada por parte de seus colaboradores." Esse fendmeno sugere que a busca individual por excelén-
cia profissional transcende beneficios pessoais, constituindo fator determinante para a elevacao dos padroes coletivos da
pratica médica.?)

CONDICOES DE TRABALHO E QUALIDADE ASSISTENCIAL: UMA RELACAO
INDISSOCIAVEL
O lider deve promover ndo apenas a exceléncia técnica, mas também a defesa intransigente por melhores condicdes de tra-
balho, seguranca assistencial e respeito institucional ao corpo clinico.®¢2°# A melhoria das condi¢Ges de trabalho ndo apenas
atende as necessidades legitimas de seus colaboradores, mas também contribui diretamente para a exceléncia assistencial.®®
A literatura estabelece correlacdo inequivoca entre condicoes adequadas de trabalho e qualidade dos cuidados mé-
dicos. %820 Ambientes de trabalho caracterizados por recursos adequados, autonomia profissional e suporte organiza-
cional resultam em menores taxas de desfechos negativos e maior satisfacdo dos pacientes (que traz maior fidelizacdo,
adesdo aos tratamentos propostos, menor indice de processos e maior retorno financeiro).®#20

O PACIENTE COMO NORTE ETICO
O principio fundamental da Medicina - primum non nocere — encontra sua expressao contemporanea na centralidade do
paciente nos processos decisorios e na organizacdo dos servicos de satde.**) Lideres médicos éticos reconhecem que
todos os aspectos da pratica médica, desde a formagdo profissional até a gestdo organizacional, devem convergir para a
maximizacdo do beneficio aos pacientes. 20l

Essa orientacdo implica o desenvolvimento de competéncias que transcendem o dominio técnico, incluindo habili-
dades de comunicacéo, capacidade de trabalho em equipe multidisciplinar e compreensdo dos determinantes sociais da
saude."® A Medicina centrada no paciente requer transformacdes sistémicas que s6 podem ser efetivadas pela lideranca
comprometida e consistente. (4161820

DESAFIOS E PERSPECTIVAS

O ambiente para surgimento e apoio de liderancas médicas verdadeiramente comprometidas enfrenta obstaculos signi-
ficativos, incluindo pressdes econdmicas, limitacdes de recursos e resisténcia a mudangas em estruturas organizacionais
consolidadas.”®#) Ainda, o conflito entre executivos de diferentes areas que acabam de entrar na area médica sem o devido
conhecimento e experiéncia, objetivando apenas resultados e retorno financeiro de curto prazo, mostra-se um grande de-
safio para os lideres médicos.®* A abertura de canais de comunicagdo para gerenciar diferentes visdes é de fundamental
importancia - mas infelizmente frequentemente esbarra na falta de confianca entre as partes.®*® Contudo, existe robusta
evidéncia cientifica disponivel demonstrando que organizag¢des que investem no desenvolvimento de liderancas éticas ob-
tém resultados superiores em indicadores de qualidade, satisfagdo profissional e sustentabilidade organizacional. 8101627

COMENTARIOS

Lideres que transcendam a competéncia técnica e abracem a responsabilidade de inspirar transformagdes positivas na
profissdo sdo fundamentais.* A defesa da dignidade da pratica médica e da centralidade do paciente exige um posi-
cionamento firme diante de dilemas morais, conflitos de interesse e eventuais desvios administrativos.*2#5 A omissao,
nesses casos, equivale a conivéncia. Nao importa o tamanho do desafio: “o certo é o certo, mesmo que poucos estejam
fazendo; o errado é errado, mesmo que muitos estejam fazendo”.
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Cabe aos profissionais médicos, independentemente de sua posicdo hierdrquica, reconhecer que cada acdo individu-
al contribui para a construcdo coletiva de uma Medicina mais ética, transparente e que honre seus compromissos histori-
cos com a exceléncia, a integridade e o servico a humanidade.®* Nao é necessasrio possuir titulos académicos, posi¢oes
hierdrquicas formais ou atuacdo em grandes cidades, hospitais ou clinicas. Todos podem e devem exercer sua lideranca
local - os bons exemplos se espalham. 07

Lideranga pode e deve ser estudada, aprendida e praticada. *** E imperativo que a nova geragio de lideres médicos
se forme a partir de uma base ética inquestionavel, com senso de responsabilidade coletiva, honestidade e compromisso
com o fortalecimento da profissdo.** A credibilidade da Medicina depende do exemplo daqueles que, pela funcdo ou
pela conduta, exercem influéncia positiva sobre os demais. "
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