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* Os médicos estao expostos a multiplos riscos no seu ambiente de trabalho que afetam a saude fisica, mental e emocional.

Riscos Psicossociais Riscos Biologicos Riscos Fisicos e

e Pressdo constante nas decisdes e Exposicao a agentes patogénicos Ergonomlcos
clinicas e Radiacao ionizante

e Responsabilidade por vidas e Contacto com sangue e fluidos e PosicOes estaticas prolongadas
humanas fluidos corporais

e Exposicao a trauma e sofrimento e Risco de infecOes transmissiveis e LesOes musculo-esqueléticas
sofrimento humano transmissiveis

e Alteracao dos ciclos circadianos

Federagao Naciona! dos Médicos
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e Horarios prolongados e e Exposicao a surtos epidémicos
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@ Mulheres [ Homens

B <39 anos

B 40-59 anos . >60anos

Total de médicos inscritos: 73.182

Fonte: Estatisticas da Ordem dos Médicos, 2024



ORISCO, APENOSIDADE g
EODESGASTERAPIDO WSNS

Envelhecimento
Especialidades com mais médicos 260 anos (%)

O envelhecimento da classe médica representa um desafio

Cirurgia Geral

para a sustentabilidade do sistema de saude:

Cardiologia

+ Elevada percentagem de médicos préximos da idade de

reforma em especialidades criticas
Ortopedia

» Perda iminente de experiéncia e conhecimento

Radiologi i 3 A
adiologia * Necessidade de renovacéo e formacao de novos

especialistas

Psiquiatria

* Maior sobrecarga para médicos mais jovens

* Aumento do risco de burnout por escassez de recursos

humanos

== Federagio Nacional dos Médicos
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Fonte: Estatisticas da Ordem dos Médicos, 2024



Feminizacao

Fonte: Estatisticas da Ordem dos Médicos, 2024

74.9%

Pediatria

Anestesiologia
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Ginecologia-Obstetricia

64.7%
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Riscos por Especialidade

Especialidade

Medicina de Emergéncia

Cirurgia

Oncologia

Radiologia

Psiquiatria

Riscos Predominantes

Trabalho por turnos, decisdes rapidas,

exposi¢ao a trauma

Posicoes estaticas prolongadas, lesdes por

instrumentos

Fadiga por compaixao, exposicao a

guimioterapicos

Exposicao a radiacdo, trabalho sedentario

prolongado

Exposicao a violéncia, sobrecarga emocional
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Manifestacoes Comuns

Disturbios do sono, ansiedade aguda

Lesdes na coluna, sindrome do tunel carpico
Desgaste emocional, riscos reprodutivos

Maior risco de neoplasias, problemas posturais

Stress pés-traumatico, burnout

Federagao Naciona! dos Médicos
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Principais Riscos Profissionaf§™ ™"

Riscos Fisicos

Radiagé&o ionizante, ruido, calor

excessivo, iluminagéo inadequada

Riscos Ergondmicos

Posturas inadequadas, movimentagéo de

doentes, trabalho estatico prolongado

VA

Riscos Biologicos

Exposicdo a agentes infeciosos,

perfurocortantes, fluidos corporais

Riscos Psicossociais
Burnout, depresséo, stress cronico,
violéncia no trabalho

Riscos Quimicos

Desinfetantes, farmacos citotoxicos,

gases anestésicos e fumos cirdrgicos

po-—
—

Federagao Naciona! dos Médicos

FNAM

M



Radiacao ionizante

Current Cardiology Reports (2024) 26:601-622
https://doi.org/10.1007/511886-024-02056-2

INTERVENTIONAL CARDIOLOGY (SR BAILEY AND T HELMY, SECTION EDITORS)

Occupational Risks of Radiation Exposure to Cardiologists

Jean-Benoit Veillette' - Marc-Antoine Carrier'2 - Stéphane Rinfret® - Julien Mercier' - Jean Arsenault® -

Jean-Michel Paradis'2

Accepted: 2 April 2024 / Published online: 16 April 2024
© The Author(s), under exclusive licence to Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2024

Abstract

Purpose of Review Invasive cardiologists are exposed to large amounts of ionizing radiation. This review aims to summarize

the main occupational risks in a radiation-exposed cardiology practice.

Efeitos a Longo Prazo

* Danos no DNA

» Cataratas e opacidades do cristalino
» Doenga musculoesquelética

+ Riscos reprodutivos (dados limitados)
* Risco de cancro nao esta claramente

aumentado (embora subgrupos com longas exposigées (>16 anos).

mf\’)

Chack for
updates

Especialidades de Maior Risco

» Cardiologia de intervengéao
* Radiologia e Neurorradiologia

* Ortopedia com fluoroscopia
» Cirurgia vascular

* Anestesiologia

Fonte: Wang et al., Curr Cardiol Rep. 2024; Roguin et al, Am J Cardiol. 2013;111(9):1368-72

Roguin et al. (2013) ide

incidéncia 3x superior do lado

uerdo em médicos i

cionistas,

nando com a E)‘osic;éo habitual

to ao tubo de raio-X. Tempo médio de
exposi¢cao ocupacional: 23,5 anos
Assomgsal nao comprov I
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Sindrome de Burnout

O burnout é caracterizado por trés dimensdes principais:

Exaustao Emocional

Esgotamento dos recursos emocionais e @

sensacdo de deplecdo energética

Q

Y4
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Despersonalizacao

Atitudes distantes e impessoais em

relagao aos doentes

Baixa Realizacao Pessoal

Sentimentos de incompeténcia e

insucesso profissional

!
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Sindrome de Burnout

O burnout é caracterizado por trés dimensdes principais: “

- Exaustdo emocional: Sensacdo de esgotamento dos

recursos emocionais ad

« Despersonalizagéo: Atitudes negativas e cinicas em
relagdo aos doentes

. . ~ e e P . 20
« Baixarealizagdo pessoal: Diminuigdo do sentimento de

competéncia e sucesso

Estudos recentes demonstram prevaléncias de burnout 0

Medicina de Urgéncia Medicina Intensiva  Medicina Interna Cirurgia Geral Pediatria

S
-_—

——
=
Ve

entre 40% a 54% dos médicos, com variagodes significativas
entre especialidades.

Fonte: Rotenstein et al, JAMA. 2018;320(11):1131-50
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Custo estimado do burnout médico para o

Custos Econdmicos
do Burnout Médico

4.6B%

Custo Anual

sistema de satude americano (Han et al.,

NnAaNnN\

2U19)

Custos Diretos

Absentismo (baixas médicas)

Presenteismo (redugao da
produtividade)

Custos de substituicao
(~$250.000 por médico)

Recrutamento e formacéo de
novos profissionais

7600%

Custo por Médico

Custo médio anual por cada médico em

burnout

Custos Indiretos

« Erros médicos e eventos adversos

« Diminuicéo da qualidade
assistencial

* Menor satisfacdo dos doentes
» Aumento de processos litigiosos

+ Perda de reputacéo institucional

ORISCO, APENOSIDADE
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1/3

Taxa de Burnout

Entre 1/3 e 1/2 dos médicos reportam burnout

(Dewa et al,, 2014)

Custos para o Profissional

Problemas de saude fisica e mental

Deterioragdo das relagdes
familiares

Abuso de substancias como
coping

== Federagio Nacional dos Médicos

ZFNAM
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"A minha filha de 8 anos disse-me recentemente: 'Mae, pareces sempre tao cansada'. Percebi que o desgaste tinha

roubado nao sé a minha saude, mas também momentos preciosos com a minha familia que nunca poderei
recuperar.” - Médica 42 anos, Pediatria

“Tenho medo de cometer um erro grave devido ao cansaco”

"Durante a pandemia, tive de tomar decisdes sobre quem receberia ventilacio. Essas escolhas ainda me

assombram todas as noites. Nao sei se algum dia vou recuperar dessa experiéncia." — Médico, 39 anos, Medicina
Intensiva

Federagao Nacional dos Médicos

FNAM
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Fatores de Risco - Burnout
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« O estudo de Paradis et al. (2024) publicado no JAMA Network Open analisou 841 médicos

nos EUA, revelando diferencgas significativas no burnout

Figure 3. Multivariate Associations of Work-Related Burnout on the Copenhagen Burnout Inventory

Factor AOR (95% CI)
Gender
Fatores de risco especificos para mulheres: Man 1 [Reference]
Conflito trabalho-familia mais acentuado Woman 1.77(1.17-2.69)
SOGI
Maior exposicao a assédio e discriminagcéo :
o g idades famil Cisgender and heterosexual 1 [Reference]
alor carga ae responsabllidades ramiliares LGBTQ+ 1.04 (038—287)

Marital status and spousal employment
Married with spouse full-time employed
Single, divorced, or widowed
Married with spouse part-time employed or not employed

Fonte: Paradis et al, JAMA Network Open (2024); Ligibel et al., JAMA Network Open (2023)

1 [Reference]
1.17 (0.60-2.27)
0.88(0.57-1.36)

Lower risk : Higher risk

of burnout : of burnout Pvalue
g NA
- .007
7 NA
- 94
n NA
— 65
R 56
__.3 Federagao Nacional dos Médicos
=Z=FNAM



Prevaléncia de Burnout  “reomarmosoar: %SNS
por Género

40,8% 23.0% 32.6%

Mulheres Médicas Homens Médicos

Intencao de Abandono
Taxa de burnout em médicas académicas

Taxa de burnout em médicos académicos
(EUA, 2024)

Percentagem de médicos académicos com
(EUA, 2024)

intencédo moderada ou elevada de deixar a
instituicao

Fatores que contribuem para a diferenca de género incluem a maior sobrecarga domeéstica, discriminagéo no local de trabalho e dificuldades de
progresséo na carreira.

po-—
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Fonte: Paradis et al, JAMA Network Open (2024); Ligibel et al., JAMA Network Open (2023)
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Abandono da profissao

Principais Fatores Preditores

Burnout (OR = 3.2, p<0.001)

Desalinhamento entre valores pessoais e institucionais (OR = 2.7,
p<0.001)

- Falta de apoio organizacional (OR = 2.3, p<0.001)
-« Desvalorizagao profissional (OR = 2.1, p<0.001)

Segundo Ligibel et al. (2023), 32,6 % dos médicos demonstraram
O :Enl'é%r;%z;o O :\r/]lgednegrzza O gﬁ;ci?(r;gao ﬁwetrenngéo intencédo moderada ou elevada de deixar a instituicdo nos préximos

dois anos, representando uma ameaca significativa a
sustentabilidade do sistema de saude.

P —

Federagao Nacional dos Médicos

Z2FNAM
Ligibel, J. A., Goularte, N., Berliner, J. |, Bird, S. B., Brazeau, C. M. L. R., Rowe, S. G., Stewart, M. T., & Trockel, M. T. (2023). Well-being parameters and
intention to leave current institution among academic physicians. JAMA Network Open.
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Figure 1. Intention to Leave (ITL) by Medical Specialty

Specialty

50+
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Figure 2. Burnout and Professional Fulfillment by Medical Specialty

56
54+
524
50 Dermatology
Neurological surgery l
48 Neuroradiology l /.
Neonatal - Orthopedic surgery
46 perinatal L
medicine Colon and rectal surgery — o
- Psychiatry -
44 Pathology/lab medicine —g@

other subspecialty

Nuclear medicine Physical medicine

./ and rehabilitation

-~

Physicians with professional fulfillment, %

Plastic surgery

Ophthalmology
L~

Geriatric medicine

.\ Radiation oncology

@ Surgery - other subspecialty

./ Hospice and palliative medicine - all specialties

Infectious disease

Thoracic surgery

@®— Urology

- all specialties

Maternal -
fetal medicine Hematology/oncology
Surger @ — Nephrology
Pediatric gery IEdl‘.|1erlgency
medical services
hematology Medical genetics and genomics
- oncology

Cardiovascular disease ritical care

401 Allergy and |mmunology J Hospital medicine @ Psychiatry
Pedlatnc /. \.
_® cardiology | Pediatric critical Pediatric /@ Otolaryngology
Pediatric hospital medicine care medicine anesthesiology Child and adolescent
384 /. r psychiatry
Radiology - other subspecialties Pediatri )
_® ediatrics Neurology Obstetrics and
Pain medicine - all specialties ®— gynecology
36+ Gastroenterology —@
Pediatrics - other subspecialty /. L . Emergency medicine
/. Internal medicine
34 b o . e ]
Pediatric emergency medicine /. Radiology -@ Family medicine Q Pulmonary disease
. ) ) Anesthesiology
Endocrinology, diabetes and metabolism @ — Rheumatology
32 T T T T T T T T T T T T
24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46

Physicians with burnout, %



Intervencdes para reducao’ cosesstrinse ~SNS

Burnout

Meta-analise de 63 estudos (Kiratipaisarl et al.,

Intervengées individuais: Reducéo significativa do burnout
(SMD =-0,29; p < 0,001)

Intervengdes organizacionais: Mais eficazes na melhoria do

bem-estar geral

Eficacia maxima: Combinacéo de estratégias individuais e

organizacionais

60 9

401

204

2024)

Individuais Organizacionais Combinadas

©  "O burnout médico é multifatorial. Intervencdes organizacionais s&0 essenciais, mas o impacto maximo ocorre quando

combinadas com abordagens individuais.” - Kiratipaisarl et al., BMC Medical Education, 2024

!
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Estratégias de Prevencéo
Nivel Organizacional

Optimizacao da Carga Laboral Cultura Organizacional Positiva
* Limitagdo da duragéo dos turnos + Lideranga de apoio e reconhecimento
(<24h)

Programas Institucionais de Bem-estar

+ Comunicagao transparente e
Garantia de periodos adequados de participacéo nas decisdes

descanso «  Tolerancia ao erro como oportunidade

Distribuigdo equitativa de tarefas na de aprendizagem

equipa «  Promocgao do trabalho em equipa e

Reducéo de tarefas burocraticas coesdo profissional

(apoio administrativo)

Gabinete de apoio psicolégico confidencial
Programas de mentoria e coaching
Vigilancia periédica de saude ocupacional

Promocéo de estilos de vida saudaveis




Conclusao

Problema Sistémico Abordagem Integrada

O desgaste na profissédo médica E necesséaria uma combinagao de
n&do € apenas um problema intervencgdes individuais e
individual, mas uma questéo de organizacionais para mitigar
saude publica que afeta a eficazmente os riscos

qualidade e sustentabilidade do ocupacionais e promover o bem-
sistema de saulde. estar dos profissionais.

Responsabilidade Partilhada

Instituicdes, classes profissionais, autoridades de salde e os proprios
médicos devem assumir a responsabilidade pela criagdo de ambientes de
trabalho saudaveis e sustentaveis.

Os médicos cuidam de todos - mas muitas vezes esquecem-se de si proprios.
Cuidar da saude do médico € cuidar da saude do sistema.
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