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 A participação em Congressos da classe 

médica ocorre periodicamente (2 a 3 

congressos médicos a cada ano). Assim, a 

divulgação ocorre através de congressos 

médicos, publicações em Jornais do Conselho 

Regional de Medicina (Jornal do CREMESP) e 

publicações científicas formais.  
 

Divulgação 



 Periodicamente, publicações sobre a saúde mental 

do médico e dependências poderiam ser lançadas 

no Jornal do CREMESP, visando divulgar o 

cuidado com a saúde do médico e os serviços de 

apoio. 

 

 Objetivo amplo, não apenas focado nos 

transtornos mentais. 
 

Divulgação 



 Foco na classe médica, através de jornais e revistas do 

próprio Conselho Regional de Medicina,  

 

 Divulgação na imprensa geral pode levar a alarmismo 

quanto à saúde dos médicos.  

 

 Dados de contato da Rede de Apoio a Médicos são 

apresentados mensalmente no Jornal do CREMESP, na 

seção “Guia do CREMESP”.  

 

 Considerar a confecção de cartazes para serviços de 

residência médica.  
 

Divulgação 



Integração 

 Melhor integração com serviço de perícia para 

encaminhamento de casos em Procedimento 

Administrativo 

 

 Protocolos de alta para pacientes em 

abstinência prolongada (comprovada por 

exames de fio de cabelo) 



Testagem 

 A literatura indica que a realização de exames 

de screening (urina e fio de cabelo) auxiliam na 

motivação e no melhor prognóstico. 

 

 Realização períodica de exames para 

pacientes- médicos em PA. 



Orientações 

 Médicos frequentemente tem dúvidas sobre como proceder 

quando enfrentam um problema de dependência química 

em um colega de sua equipe ou convivência e não se 

sentem confortáveis ou aptos a lidar com estas situações 

na maioria das vezes. 

 

 A orientação e o encaminhamento para tratamento 

adequado tratam-se, fundamentalmente, de um 

compromisso ético, já que o auto-monitoramento pode 

estar prejudicado em diversos transtornos mentais e 

dependências, que podem comprometer a capacidade de 

insight. 



Orientações 

 Orientações a colegas e familiares sobre como lidar 

com o médico enfermo 

 

 Considerar um protocolo on-line, passo-a-passo. 

 

 Reassegurar a permanência no trabalho, desde que 

em tratamento e demonstrar interesse na saúde do 

colega pode facilitar o engajamento na busca de ajuda.  

 

 De modo geral, a pior atitude costuma ser não fazer 

nada a respeito.  

 



• É importante o treinamento dos colegas no sentido de 
reconhecer, aconselhar e confrontar o médico 
dependente1.  

• A orientação e encaminhamento para tratamento 
adequado trata-se, fundamentalmente, de um 
compromisso ético1.  

• A intervenção, nestes casos, pode ser "salvadora de 
vidas", tanto para o médico quanto para pacientes, e o 
que costuma ser "raiva e irritação" pode se 
transformar em "eterna gratidão" ao fim de um 
tratamento bem sucedido1. 

1. Centrella M. Physicians and other health professionals. In: Miller N, editor. Principles of addiction medicine. Chevy Chase: American 
Society of Addiction Medicine; 1994. p.1-  

Orientações 



 Dentre os desafios e pontos a serem enfrentados, têm-se a 

dificuldade de interiorização do serviço no estado de São 

Paulo. 

 

 Mesmo em cidades acima de 200 a 300 mil habitantes, 

referem que conhecem todos os colegas médicos e, 

portanto, sentem-se desconfortáveis em procurar apoio local 

e preferem se tratar em São Paulo. 

 

 O desenvolvimento de serviços em outros estados 

brasileiros poderá melhorar o encaminhamento e 

seguimento de colegas que vem para São Paulo por falta de 

serviços desta natureza em seus estados de origem.  

Dificuldade de Interiorização 



Estrutura de Internação 

 Os casos que demandam internação constituem 

um desafio, uma vez que não dispomos de uma 

estrutura própria para internação, recorrendo à 

rede pública e conveniada, a depender das 

condições de cada caso em particular. 



Abordagem ao Tabagismo 

 Proporcionar tratamento para tabagistas, 

uma vez que se trata de uma das 

substâncias mais prevalentes e com 

tratamentos recentes eficazes é um possível 

direcionamento futuro. 



Foco na Prevenção 

 Disponibilização de material educativo 

(eventualmente no formato de mini-curso ou 

vídeo- aulas) para residentes e médicos no sexto 

ano ou ao receberem o registro no Conselho 

Regional de Medicina. 



Auxílio Doença 

 Atualmente o médico incapacitado para o 

trabalho tem poucas opções de benefício auxílio-

doença: 

 INSS  

 APM – Benefício de 1 salário mínimo, por 6 

meses, avaliado pelo Serviço Social da APM. 



Grupo de Mútua Ajuda 

Médicos não aderem bem aos serviços tradicionais 
e são mal atendidos1. 
 
 
 Adesão (local, horário) 

 
 Grupo virtual 
 

1. Welsh CJ. Substance use disorders in physicians. University of Maryland School of Medicine; 2001[online]. Disponível 
em:http://www.alcoholmedicalscholars.org/physician-out.htm.   
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