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“A doenca do médico € um escandalo.”

Montaigne, Século XVI.

“Nao ha nada mais ridiculo do que um medico
que nao morre de velhice.”

Voltaire, Século XVIII.



O médico doente

» Quando chega a consulta a patologia ja se tornou mais
grave, o que vai dificultar o tratamento.

» O prognostico de muitas doengas face as quais os
meédicos tém risco acrescido, p. ex. , dependéncias ou
doenca mental, € mais desfavoravel.

» A sua relacao com o colega que vai trata-lo €, ab initio,
complicada.

» Este ultimo deve nao somente adaptar o seu
comportamento e discurso, mas também agir de maneira
convincente e firme do ponto de vista terapeutico.



O meédico como doente

» A solidao do médico doente, especialmente quando sofre
da sindrome de burnout, de stress cronico ou de doenca
mental, € frequentemente causa e consequéncia de situagoes
sociais, familiares e profissionais muito diversificadas e
diferentes das que tinha no inicio de sua carreira.



Os Meédicos sao doentes comuns ?

» A relagao dos médicos com a propria doenga nao €
simples.

» Dizem ser doentes como os outros, o que hao € exato.

» Em 2010 um inquérito, em Paris, revelou que 90% dos
médicos nao tém um medico pessoal.

» A grande maioria dos medicos nunca consultou um
colega, preferindo a auto-medicagao.

» Consideremos alguma evidéncia disponivel...



Factos

» Os médicos negligenciam o seu proprio exame fisico e
tratamento.

» A maioria nao tem sequer medico assistente.
» A auto-medicagao € frequente, senao quase a regra.

» Os médicos tendem a ignorar os seus proprios sinais de
mal-estar ou sintomas.

» Os meédicos temem que a comunidade em geral, e os
seus colegas, em particular, interpretem a sua
necessidade de ajuda como deficit de aptidoes de coping.



Factos

» Uso de cuidados

Schneider et al. (2007), “Personal use of medical care and drugs among
Swiss primary-care physicians”, Swiss Med Wkly, 137: 121-128.

SO 21% tém medico assistente (contra 90% na Populagao Geral)
58% auto-medicaram-se nos ultimos 7 dias (vs. 8% na PG)

34% tomaram analgésicos nos ultimos 7 dias (vs. 15% na PG)
4% tomaram sedativos nos ultimos 7 dias (vs. 8% na PG)

2% auto-medicaram-se com antidepressivos nos ultimos 7 dias...

» Burnout

52,4% dos médicos estao em burnout (Leal, 1998).



Factos

» Burnout
»  Arigoni et al. (2010), “Trend in burnout among Swiss doctors”, Swiss Med Wkly, 170:
w13070.
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Factos

» Riscos acrescidos

Comparados com dentistas e profissionais de direito, os medicos
apresentam maior incidéncia de enfarte de miocardio e angina e
morrem mais precocemente (Scott e Hawk, 1986).

Os meédicos divorciam-se mais do que a populagao geral (Gabbard e
Menninger, 1988).

A doenca psiquiatrica em médicos tem uma prevaléncia superior a da
populacao geral — 47% tém um rastreio positivo para doenga mental
lata e 29% sintomas clinicos de depressao (Scott e Hawk, 1986).



Factos
» Riscos acrescidos

A taxa de suicidio € mais elevada nos médicos do que na populagao
geral (Center et al., 2004).

Os suicidios representam 38% das mortes prematuras em medicos e
sao quatro vezes superiores nas mulheres relativamente a populagao
geral. Os suicidios em médicas sao superiores aos existentes em
qualquer outro grupo profissional (Arnetz et al., 1987).

Nos médicos com fungoes similares de assisténcia o baixo salario, as
dificuldades de progressao nas carreiras e o estilo de gestao do hospital
sao 0s maiores stressores (Scott e Hawk, 1986).



Factos

» Riscos acrescidos

12% a 14% dos meédicos abusam de alcool ou dependem de toxicos. Os
internos utilizam substancias psicotropicas para se «energizaremy

quando necessario e para relaxarem quando tal & desejavel (Talbott,
Benson e Benson, 1980).

Os médicos dependentes estao isolados e sao ostracizados pelos seus
pares (Bolsover, 2000).

70% dos medicos nao fazem check-ups regulares, 60% dos médicos de
familia nao vao ao médico (Miller e McGowen, 2000).

Quando uma doenca lhes e de facto diagnosticada, congregam-se
multiplos diagnosticos e a taxa de cirurgia é trés vezes maior do que a
da populagao geral (Tokarz et al., 1979).



Factos

» Riscos acrescidos

A adesao dos médicos aos tratamentos prescritos pelos seus colegas é
extremamente pobre: recusam, ignoram ou depreciam o seu proprio
tratamento (Wells et al., 1984).

Negam ou desqualificam os riscos inerentes a sua pratica profissional
(Berg, Bell e Tupin, 2001).

Quando comparados com outros trabalhadores da saude
(fisioterapeutas, enfermeiros, auxiliares, administrativos), os médicos
sao muito significativamente o grupo com menor absentismo e o que
mais horas semanais trabalha (Toomingas, 2003).



Comportamento do médico doente

Minimizacao e dissimulacao dos sintomas
Auto tratamento e auto prescrigao
Incapacidade de analise e raciocinio clinico
Defensividade na hetero abordagem
Recusa da realidade

Negacao da evidencia
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Sentimento de invulnerabilidade e omnipoténcia



Por que sao necessarios programas de apoio?

» A pratica da medicina € indutora de stress.
50 a 60 horas de trabalho por semana.

Risco aumentado de burnout, contaminagao por picada de
agulha e outras, acidentes de viagao, situagoes de quase
acidente, ser agredido, etc.
» Convivio constante com situacoes emocionalmente
carregadas, relacionamento dificil com familiares,
ameagas de queixas.

» Necessidade de permanente assimilagao de
quantidades esmagadoras de informagao.



Por que sao necessarios programas de apoio?

» Mudangas rapidas e recentes nos sistemas de saude
Reformas do sistema, impacto de crises economicas
Aumento da exigéncia e responsabilidade
Aumento da burocracia, pressao remuneratoria

» Perda de autonomia medica
Cada vez mais dificil coordenagao das equipas de saude

Dificuldade de conciliagao de objectivos e praticas com
burocratas e gestores de saude

Estandardizagao de praticas e protocolos terapéuticos
Managed care, clinical governance

» Rapido turnover de conhecimento medico



Programas

» Australia: “North Wales Doctor’s Support Program for GPs”. Saude Occup.

» UK : varios programas divulgados pela BMA

» Franca: “Association d’Aide Professionelle aux Medecins Liberaux”

» Canada : MEPP — Programe d’Aide aux Medecins du Québec”

» Noruega : Programa de apoio a pares da Associacao Médica Norueguesa

» EUA : Diversos programas


http://www.wales.nhs.uk/sites3/Documents/558/Microsoft Word - Appx 3 PCSS business case 2008 without appendices.pdf
http://www.wales.nhs.uk/sites3/Documents/558/Microsoft Word - Appx 3 PCSS business case 2008 without appendices.pdf
http://www.wales.nhs.uk/sites3/Documents/558/Microsoft Word - Appx 3 PCSS business case 2008 without appendices.pdf
http://bma.org.uk/practical-support-at-work/doctors-well-being/websites-for-doctors-in-difficulty
http://bma.org.uk/practical-support-at-work/doctors-well-being/websites-for-doctors-in-difficulty
http://www.aapml.fr/index2.php
http://www.aapml.fr/index2.php
http://www.pamq.org/index.asp?LANG=EN
http://www.pamq.org/index.asp?LANG=EN
http://legeforeningen.no/kollegastotte
http://legeforeningen.no/kollegastotte

Programas

» Suica : Programa ReMed — FMH / Cantao de Geneve, Neuchatel, Berna, etc.

» Alemanha : Programa de ajuda a médicos com problemas de adicgao, da
Camara de Médicos do Estado de Hamburgo

» Espanha : PAIME — “Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo”, 1998;
Colegio de Médicos de Barcelona, Departament de Salut de la Generalitat,
Servei Catala de la Salut, y el Consejo de Colegios de Médicos de Cataluna /
Fundacion Galatea (Barcelona).

» Portugal : PAIM — “Programa de Ajuda Integral ao Médico” da SRC da OM


http://www.fmh.ch/en/rem/remed.html
http://www.fmh.ch/en/rem/remed.html
http://www.aerztekammer-hamburg.de/aerzte/aerzte_sucht.htm
http://www.fgalatea.org/cast/presentacio_gerent.htm
http://www.fgalatea.org/cast/presentacio_gerent.htm
http://www.omcentro.com/
http://www.omcentro.com/

Associacao Europeia Para a Saude Dos Médicos

European
Association for
Physician Health

[ ]

Inicio em 2001, numa reuniao em Barcelona (“Ist European meeting of PAIME”)
Manifesto of Barcelona
Formalmente fundada em Oslo, em 2009

Conferéncias:
e 2009 - Oslo
e 2011 — Salzburg
e 2013 — Dublin (Abril)


http://www.eaph.eu/
http://www.eaph.eu/

PAIM

Programa de Ajuda Integral ao Médico




PAIM

Programa de Ajuda Integral ao Médico

»Inicio em Setembro de 2002
Apoio de CM da Catalunha / Fundagdo Galatea

»Seccao Regional do Centro da OM

»Regulamentado em Novembro de 2007



Equipa Inicial do PAIM

Antonio Reis Marques
Cristina Oliveira
José Avila Costa
Jose Morgado Pereira

Carlos Braz Saraiva



PAIM

» Obijectivo principal - apoiar o medico em situagao de
doenca e/ou de crise vital, tendo em vista a sua
reabilitacao pessoal e profissional.

» Objectivo secundario - Garantir a prestacao de cuidados
de qualidade aos doentes.



PAIM - Filosofia

» Prestar cuidados integrais e de saude aos colegas, em
situagao de vida ou de saude comprovadamente dificil.

» Cuidados adequados e centrados no individuo, com
eficacia, qualidade e confidencialidade.

» Acompanhar a evolucao do tratamento.
» Prevenir recaidas.

» Promover e acompanhar a reabilitacao.



PAIM - Organizacao

» Secretariado
» Coordenador

» Colaboradores do Programa



PAIM - Organizacao
» Funcoes do Secretariado

|. Rececionar o primeiro contato
2. Gerir a marcacao da primeira avaliagao

3. Apoiar administrativamente as fungoes dos outros
membros do programa



PAIM - Organizacao

» Fungoes do Coordenador do Programa:

|. Efetuar |® avaliagao, definir prioridades e necessidades
2. Desenhar plano e referenciar para a rede de cuidados
3. Prover rede de apoio adequada a cada caso

4. Acompanhar e monitorizar



PAIM - Organizacao
» Fungoes dos Colaboradores do programa

|. Fungoes efetivas de observagao, diagnostico, tratamento
e acompanhamento.

2. Grupo dedicado de Medicos Especialistas voluntarios.

3. Manter atualizada a informacao ao coordenador,
permitindo monitorizagao dos casos



PAIM - Organizacao

» Contacto personalizado para diagnostico,/avaliacao e
triagem.

» Avaliacao pessoal, familiar, social e economica.

» Elaborar plano de acao personalizado e adequado.
» Referenciacao

» Monitorizacao da evolucao

» Reabilitagao pessoal e socioprofissional.



PAIM - A Equipa actual

v

José Avila Costa

» Carlos Ramalheira

» Maria da Luz Martins

» Ana Maria Feijao Gomes
» Henrique Dias Pereira

» Luis Marques

» Andrea Salgueiro Costa
» Fernanda Leite

» Maria dos Prazeres Francisco






I PAIM de 2007 a 2012

I Dados estatisticos




PAIM - Casos por anos

45 -
40 -
35
30

25
20 -

15

10

i

0 - ! ! ! ! ! .

2007 2008 2009 2010 2011 2012




Casos por sexo
0%




Origem dos casos
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PAIM de 2007 a 2012 - Sintese

» Total de casos — |57

» 65,6% nos ultimos 2 anos

» 54% do sexo masculino

» 85,9% dos casos sao trazidos por colegas de trabalho

» 87,8% problemas de saude mental e adigoes



PAIM de 2007 a 2012

» 9,5% necessitaram de apoio pelo Fundo de
Solidariedade da OM

» 7,6% pediram reforma antecipada
» 13,3% reforma por invalidez
» 73% retomaram a actividade

» 6,1% permanecem no programa



LIMITACOES E DESAFIOS

» Numero crescente de casos limite (CIT)
» Multidisciplinaridade da equipa (Psicologo, Assistente Social)
» Necessidade de trabalhar a diversificagao de parcerias.

» Continuidade do Programa



PAIM

Perante um Meédico doente,

nao e aceitavel nem o

SILENCIO

neém a

INDIFERENCA






Contatos

» Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos

D. Isabel Bettencourt
Tel: +(351) 239 792 920
Mail: o.medicos@omcentro.com

Dra. Maria dos Prazeres Francisco
Tel: +(351) 935 892 902
Mail: nucha.francisco@gmail.com
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