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RESUMO 
 
MURTA,  Gu i lhe rme Augusto .  O  Ensino  da  Medic ina  do Trabalho  
nos  Cursos de  Graduação Médica  do  Es tado do  Paraná .  2016.123 f .  
D isser tação  (Mes t rado  em Ens ino  nas  C iênc ias  da  Saúde )  –  
Facu ldades Pequeno  P r ínc ipe .  
 
O r ien tado r :  P ro f .  D r .  Márc io  José  de  A lme ida  
 

O con teúdo  de  Med ic ina  do  T raba lho  é  impo r tan te  na  educação  

méd ica ,  independen te  da  espec ia l idade  a  se r  esco lh ida  pe lo  

acadêm ico ,  dev ido  à  re levânc ia  do  tema.  Po r  i sso ,  o  tema  

necess i ta r ia  es ta r  inc lu ído  no  p lane jamento  pedagóg ico  nos  cu rsos  

de  Med ic ina .  O  ob je t i vo  gera l  do  es tudo  fo i  ana l isa r  como es tão  

sendo ens inados os  temas re lac ionados à  Med ic ina  do  T raba lho  nos  

cursos  de  g raduação  em Med ic ina  no  Es tado  do  Pa raná .  Do  pon to  de  

v i s ta  metodo lóg ico ,  t ra ta -se  de  uma  pesqu isa  exp lo ra tó r ia  e  

desc r i t i va ,  com abo rdagem mis ta .  A  pesqu isa  fo i  reg is t rada  na  

P la ta fo rma B ras i l  e  ap rovada  pe lo  Comi tê  de  É t i ca  da  Facu ldades 

Pequeno Pr ínc ipe .  Foram u t i l i zados  do is  ins t rumentos  de  co le ta  de  

dados:  o  ques t ioná r io  e  a  en t rev i s ta .  As  in fo rmações co le tadas  

pe rm i t i ram a lgumas aná l i ses  que  responde ram aos  ob je t i vos  da  

pesqu isa .  As  IES que  d ispon ib i l i zam Med ic ina  do  T raba lho  são  as  

ma is  an t igas .  As  metodo log ias  a t i vas  de  ens ino  fo ram iden t i f i cadas  

como p redominan tes .  Em comparação  às  re fe rênc ias  b ib l iog rá f icas  

u t i l i zadas ,  as  IES Pa ranaenses  abo rdam os  temas de  Med ic ina  do  

T raba lho  em menor  f requênc ia .  A lém d isso ,  o  es tudan te  méd ico ,  de  

aco rdo  com a  v isão  docen te ,  não  pe rcebe  a  impor tânc ia  do  tema .  

Cons ta tou -se  a inda  em um po r ta l  de  pub l i cações ,  poucos  pe r iód icos  

sob re  o  assun to .  O  au to r  suge re  que  é  necessá r ia  uma readequação 

cur r icu la r  pa ra  inc lu i r  t emas de  Med ic ina  do  T raba lho .  

 
P ALAVR AS-CHAVE:  Educação Médica ,  Medic ina  do Traba lho,  
Educação de  Graduação em Medic ina .  



  

ABSTRACT 
 
MURTA,  Gui lherme Augusto.  The teach ing of  occupat ional  
medic ine  in  undergraduate  medica l  courses  in  the  s ta te  o f  
Paraná.   2016 .123 f .  Maste r ’ s  D isser ta t ion  (Mas te r  Cou rse  in  
Teach ing  in  Hea l th  Sc ience )  –Pequeno  P r ínc ipe  Co l lege .  
 
Adv iso r :  P ro f .  D r .  Márc io  José  de  A lme ida  
 

The  Occupa t iona l  Hea l th  con ten t  i s  impo r tan t  in  med ica l  educa t ion ,  

rega rd less  o f  spec ia l t y  t o  be  chosen  by  the  academ ic  due  to  the  

re levance  o f  the  top ic .  The re fo re ,  the  i ssue  wou ld  need  to  be  

inc luded  in  educa t iona l  p lann ing in  med ica l  courses .  The  ove ra l l  

ob jec t i ve  o f  the  s tudy was to  ana lyze  how the  issues  re la ted  to  

Occupat iona l  Hea l th  in  unde rgradua te  courses  in  Med ic ine  in  the  

S ta te  o f  Pa raná  a re  be ing  taugh t .  F rom a  methodo log ica l  po in t  o f  

v iew,  th is  i s  an  exp lo ra to ry  and  desc r ip t i ve  research  w i th  a  m ixed  

app roach .  The  resea rch  was reg is te red  on  the  P la ta fo rma  B ras i l  and  

app roved  by  the  E th i cs  Commi t tee  o f  Facu ldades  Pequeno Pr ínc ipe .  

Two ins t ruments  we re  used  to  co l lec t  da ta :  the  ques t ionna i re  and  the  

in te rv iew.  The  in fo rma t ion  co l lec ted  a l lowed some ana lys is  tha t  

answered  to  the  resea rch  ob jec t i ves .  The  HEI  tha t  p rov ide  

Occupat iona l  Hea l th  a re  the  o ldes t .  The  ac t i ve  teach ing 

methodo log ies  have  been  iden t i f ied  as  p reva len t .  Compared  to  the  

used  re fe rences ,  Pa ranaenses  HEI  add ress  the  issues  o f  

Occupat iona l  Hea l th  a t  lower  f requency .  In  add i t ion ,  the  med ica l  

s tuden t ,  accord ing  to  the  p ro fesso r 's  v iew,  does  no t  rea l i ze  the  

impo r tance  o f  the issue .  I t  was  a lso  found  in  a  pub l ica t ion  po r ta l ,  f ew 

jou rna ls  on  the  sub jec t .  The  au thor  sugges ts  tha t  a  read jus tment  o f  

the  cu r r icu lum i s  necessa ry  to  inc lude  top ics  o f  Occupa t iona l  Hea l th .   

 

KEYWORDS:  Medica l  Educat ion,  Occupat ional  Medic ine ,  
Undergraduate  Medica l  Educat ion.  
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1.  INTRODUÇÃO  
 
 
 É  s ign i f i ca t i vo  des tacar  que  as  doenças  e  os  ac iden tes  de  

t raba lho  cons t i tuem grave  fa to  que  chama a  a tenção  da  soc iedade,  

pe los  p re ju ízos  causados à  saúde  da  popu lação .  Segundo a  

Organ ização  In te rnac iona l  do  T raba lho ,  (ORGANIZAÇÃO 

INTERNACIONAL DO TRABALHO,  2015 ) ,  es t imat i vas  apon tam pa ra  

um to ta l  de  2 ,35  m i lhões  de  ac iden tes  de  t raba lho  mor ta i s  a  cada  

ano .  I sso  pode  se r  t raduz ido  pa ra ,  aprox imadamente ,  uma mor te  e  

115  ac iden tes  a  cada  15  segundos.   

Nes te  cenár io ,  14 ,9% des tas  mor tes ,  f o ram em decor rênc ia  de  

ac iden tes  e  85 ,1% fo ram causadas po r  en fe rm idades va r iadas  

re lac ionadas ao  t raba lho .  Ass im,  apesa r  dos  ac iden tes  despe r ta rem 

ma io r  a tenção  imed ia ta ,  as  doenças  do  t raba lho  resu l t a ram nas  

pa to log ias  ocupac iona is  ma is  p reva len tes .  Es tas  necess i tam de  um 

o lha r  pa r t i cu la r ,  j us tamente  po r  se rem de  d i f í c i l  iden t i f i cação ,  em 

que  o  méd ico ,  com conhec imento  adequado sobre  Med ic ina  do  

T raba lho ,  ocupa  pos ição  fundamenta l  quan to  ao  d iagnós t ico  e  ao  

t ra tamento .  

 Podemos obse rva r  que  a  popu lação  economicamente  a t i va  

(PEA)  no  nosso  Pa ís ,  con fo rme  ú l t imo dado  d i spon íve l  do  Ins t i tu to  

B ras i le i ro  de  Geogra f ia  e  Es ta t ís t i ca ,  ( INSTITUTO BRASILEIRO DE 

GEOGRAFIA  E ESTATÍSTICA,  2011 ) ,  e ra  de  60%.  As  in fo rmações  

ep idem io lóg icas  con t r ibu í ram para  conduz i r  o  pesqu isador  do  

p resen te  es tudo  a  indaga r  se  os  es tudan tes  du ran te  o  cu rso  méd ico  

fo ram ap resen tados  ao  con teúdo  de  Med ic ina  do  T raba lho ,  de  modo 

que  quando se  fo rmarem,  es tes  tenham cond ições  de  a tende r  às  

necess idades dos  t raba lhado res  que  se  cons t i tuem ma io r  pa r te  da  

popu lação  b ras i le i ra .   
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Como a  ma io r ia  da  popu lação  es tava  su je i ta  a  se r  v í t ima de  

doenças  causadas  ou  agravadas dev ido  ao  labo r ,  (60% da  popu lação  

compõem a  PEA) ,  v i s to  que  ex is te  a  poss ib i l idade  de  que  ha ja  

impac to  pa ra  a  Prev idênc ia  Soc ia l ,  quan to  à  iden t i f i cação  de  

ac iden tes  de  t raba lho  que  são  con tab i l i zados  e ,  anua lmen te ,  

d ispos tos  no  Anuá r io  Es ta t ís t i co  da  P rev idênc ia  Soc ia l ,  (ANUÁRIO 

ESTATÍSTICO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL,  2014) .  

 O ú l t imo documen to  d i spon ib i l i zado  à  consu l ta  é  do  ano  de  

2014 ,  (ANUÁRIO ESTATÍSTICO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL,  2014 ) ,  

quando fo ram reg is t rados ,  no  INSS,  704 .136  en t re  ac iden tes  e  

doenças  do  t raba lho .  No  Es tado  do  Pa raná ,  de  acordo  com a  mesma 

re fe rênc ia ,  f o ram reg is t rados  52 .478  ac iden tes  e  doenças  do  

t raba lho .  Para  compreensão  des te  p rocesso  saúde -doença  é  

necessá r io  que  as  dev idas  in fo rmações se jam inc lu ídas  como 

con teúdo  p resen te  na  g raduação  méd ica .   

 Adema is ,  a  impor tânc ia  de  doenças  e  ac iden tes  de  t raba lho  

f i gu ra  como tema re levan te  também ressa l tado  pe la  OIT  e  ind icado  

em d ive rsas  convenções ,  de  ca rá te r  no rmat i vo ,  mu i tas  das  qua is  o  

B ras i l  é  s igna tá r io  e ,  den t re  es tas ,  es tão  p resen tes  as  Convenções 

nº  155  e  nº  161 .  

 A  Convenção  nº  155 ,  (BRASIL ,  2002 ) ,  tem como tema a  

Segurança  e  Saúde  dos  T raba lhado res  e  de f ine  que  o  te rmo  saúde ,  

com re lação  ao  t raba lho ,  ab range  não  somente  a  ausênc ia  de  

a fecções  ou  de  doenças ,  mas também os  e lemen tos  f í s icos  e  

menta is  que  a fe tam o  se r  humano.  Po r tan to ,  é  de  ap l i cação  bas tan te  

ab rangente ,  com impor tânc ia  em p lane jamento  púb l ico  e  re f lexos  

f inance i ros ,  ha ja  v i s ta  que  a  saúde da  popu lação  de  t raba lhadores  

tem po tenc ia l  de  ge ra r  consequênc ias ,  inc lus i ve  na  economia  do  

Pa ís .   

 Já  a  Convenção  nº  161 ,  (BRASIL ,  2002 ) ,  de l ibe ra  sob re  os  

Se rv i ços  de  Saúde  no  T raba lho ,  em que  re fo rça  a  inc lusão  do  tema 
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nas po l í t i cas  púb l icas  pa ra  pô r  em p rá t i ca  e  reexam ina r  

pe r iod icamen te  uma po l í t i ca  nac iona l  coe ren te  com re lação  aos  

serv i ços  de  saúde  no  t raba lho .  Es ta  re fe rênc ia  exp l i c i tamen te  ind ica  

a  in tegração  da  Med ic ina  do  T raba lho  na  po l í t i ca  nac iona l  de  saúde.   

 É  impo r tan te  rea lça r  que  a  Organ ização  Mund ia l  da  Saúde,  

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE,  2010 ) ,  re fo rça  a  impor tânc ia  

da  saúde  e  segu rança  do  t raba lho  a t ravés  do  “P lano  Globa l  de  Ação  

pa ra  a  Saúde dos  T raba lhado res ” ,  o  qua l  p r io r i za  a  imp lementação  

das  boas  p rá t icas  e  técn icas  d i spon íve is  v i sando  às  med idas  de  

p ro teção  aos  t raba lhado res .  Também,  re fo rça  a  necess idade  de  

no rmat i zação  e  es t ímu lo  nac iona l  de  uma po l í t i ca  de  saúde  e  

segu rança  no  t raba lho .  

O P lano  de  Ação  G loba l  es tabe lece  a lguns  ob je t i vos ,  den t re  os  

qua is  es tão  inc lu ídos :  e labo ra r  e  imp lementa r  ins t rumentos  de  

po l í t i cas  à  saúde  dos  t raba lhado res ,  p romove r  o  desempenho e  o  

acesso  aos  se rv i ços  de  saúde ocupac iona l  e  inco rpora r  a  saúde  dos  

t raba lhadores  em ou t ras  po l í t i cas  púb l icas .  

 Ana l isando  o  con tex to  b ras i le i ro ,  a  l eg is lação  nac iona l  p revê  

d i ve rsos  requ is i tos  lega is  re fe ren tes  ao  tema.  Ao  cons ide ra r  o  

d ispos to  no  a r t igo  200 ,  da  Conso l idação  das  Le is  do  T raba lho ,  

(BRASIL ,  1977) ,  obse rvamos que  “Cabe ao  Min is té r io  do  T raba lho  

es tabe lece r  d ispos ições  comp lemen ta res  às  no rmas de  que  t ra ta  

es te  cap í tu lo ,  tendo  em v is ta  as  pecu l ia r idades  de  cada  a t i v idade  ou  

se to r  de  t raba lho  ( . . . ) ” .   

Nesse  panorama ,  após  es ta  regu lamentação  de  1977 ,  su rg iu  a  

Po r ta r ia  3214  de  08  de  Junho de  1978 ,  que  inaugu rou  as  No rmas 

Regu lamentadoras ,  pa râme t ro  a té  ho je  u t i l i zado  pa ra  cumpr imento  

lega l  norma t i vo  da  saúde e  segu rança  do  t raba lho ,  v i s to  que  a  

Po r ta r ia  de l ibe ra :  
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O Min is t ro  de  Es ta do  do  T rab a lh o ,  n o  us o  de  s uas  
a t r i bu i çõ es  l eg a is ,  c on s ide ran do  o  d i sp os t o  no  a r t .  2 00 ,  
d a  c ons o l id açã o  da s  L e i s  do  T ra ba lh o ,  com r ed açã o  
d ad a  p e la  Le i  n º  6 . 51 4 ,  d e  2 2  d e  de zem bro  de  19 77 ,  
r eso l ve :  A r t .  1 º  Apr o va r  as  Norma s  Reg u lame n ta dor as  -  
NR -  do  Ca p í tu l o  V ,  T í t u lo  I I ,  d a  Co nso l i da çã o  da s  L e is  
d o  T ra ba lh o ,  r e l a t i vas  à  Seg ura nça  e  Me d ic i na  do  
T rab a lh o .  

  

  

Com o  apo io  des ta  regu lamentação ,  os  t raba lhado res  com 

v incu lação  reg ida  pe la  Conso l idação  das  Le is  do  T raba lho  têm 

d i re i to  a  serem a tend idos  em saúde  ocupac iona l ,  de  fo rma 

p reven t i va ,  com um p rograma es t ru tu rado  a  se r  desenvo lv ido  po r  

méd ico  do  t raba lho .   

 No  âmbi to  do  S is tema  Ún ico  de  Saúde  (SUS) ,  a  Le i  n º  8080  de  

1990 ,  Le i  Orgân ica  da  Saúde (BRASIL ,  1990) ,  apon ta  que  o  t raba lho  

é  um dos  fa to res  e lencados  como cond ic ionan tes  da  saúde no  Pa ís .  

O ve rbo  cond ic iona r ,  (DICIONÁRIO DO AURÉLIO ON-LINE ,  2016 ) ,  

d i z  respe i to  a  “ to rna r  dependente  de  cond ição ” .  Des ta  fo rma,  o  

amb ien te  e  as  a t iv idades  do  labo r  v igo ram como uma das  cond ições  

da  saúde do  B ras i l  e  podem t raze r  re f lexos  impor tan tes  pa ra  a  saúde  

da  popu lação .   

Os  t raba lhado res  ca recem se r  p ro teg idos  e  cu idados ,  sendo  

inc lu ídos  em uma  po l í t i ca  de  Es tado  com ação  d i re i ta  do  SUS e  

p rev is ta  em le i .  No  a r t i go  13 ,  (BRASIL ,  1990 ) ,  i sso  f i ca  c r i s ta l ino :  “A  

a r t i cu lação  das  po l í t i cas  e  p rogramas ,  a  ca rgo  das  com issões  

in te rse to r ia i s ,  ab range rá ,  em espec ia l ,  as  segu in tes  a t i v idades :  (…)  

V I  –  saúde  do  t raba lhador ” ,  sendo  a  ide ia  re fo rçada  no  a r t i go  15 ,  

(BRASIL ,  1990) :  

 
 

A  Un iã o ,  os  Es t ado s ,  o  D is t r i t o  Fe der a l  e  o s  Mun ic íp i o s  
e xe r ce r ão ,  em s eu  âm b i t o  a dm in is t r a t i vo ,  as  s eg u in t es  
a t r i bu i çõ es :  (… )  V I  –  e la bor aç ão  de  n o rma s  t écn i cas  e  
e s ta be lec ime n to  d e  pa drõ es  d e  q ua l id ad e  pa ra  
p romo çã o  d a  sa úd e  d o  t r a ba lha dor  ( . . . ) .  
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Cons ide rando  o  assun to  em pau ta ,  a  Le i  Orgân ica  da  Saúde,  

(BRASIL ,  1990 ) ,  ap ro funda-se  no  tema  ao  de f in i r  a  saúde  do  

t raba lhador :  

 
 

(…)  sa úd e  d o  t r aba lha dor  (…)  um  co n ju n to  de  
a t i v i d ade s  q u e  se  d es t in a ,  a t ra vés  d as  aç ões  d e  
v i g i l ân c ia  e p id em io lóg i ca  e  v ig i l â nc ia  sa n i t á r i a ,  à  
p romo çã o  e  p r o te çã o  da  sa úd e  d os  t r a ba lhad ore s ,  
a ss im  c omo v i sa  à  r ecu per aç ão  e  re ab i l i t açã o  d a  s aú de  
d os  t r a ba lha dor es  su bmet id os  a os  r i sc os  e  ag ra vos  
a d v ind os  d as  co nd iç õe s  d e  t r a ba lh o .  
 

 

 Fo ram de f in idos ,  pe la  mesma fon te ,  (BRASIL ,  1990 ) ,  os  te rmos 

v ig i lânc ia  san i tá r ia  e  v ig i lânc ia  ep idemio lóg ica :  
 

 

(…)  v ig i l ân c ia  s an i t á r i a ,  um co n ju n to  d e  aç õe s  ca pa z  de  
e l im in a r ,  d im in u i r  o u  p r e ven i r  r i sco s  à  s aú de  e  d e  
i n t e r v i r  n os  p r ob lema s  sa n i t á r io s  dec or re n te s  do  me io  
am b ie n te ,  da  p r od uç ão  e  c i r cu l aç ão  d e  b en s  e  da  
p res t aç ão  de  s e r v iç os  de  in t e re ss e  da  sa úd e .  
  
(…)  v ig i l ân c ia  e p idem io lóg i ca  (…)  um c on j un t o  de  aç ões  
q ue  p ro por c io nam o  co nh ec ime n to ,  a  d e tec çã o  o u  
p re ven çã o  d e  q ua lq u er  m ud anç a  no s  f a to re s  
d e te rm ina n tes  e  co nd i c io nan t es  de  sa úd e  in d i v i dua l  ou  
c o le t i va ,  c om a  f i n a l id ad e  d e  re come nd ar  e  ad o ta r  as  
me d id as  d e  p r e ve nç ão  e  co n t ro le  d as  do enç as  ou  
ag ra vo s .  

 

 

 Pa ra  i lus t ra r  a inda  com ma is  exemp los  de  ações  amp las  e  

complexas  à  saúde  do  t raba lhado r ,  segundo  a  Le i  Orgân ica  da  

Saúde,  (BRASIL ,  1990 ) ,  es tão  inc lu ídas  nas  segu in tes  d imensões:  
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I  -  a ss is t ênc ia  a o  t r a ba lha dor  v í t ima  de  ac id en t es  de  
t r a ba lho  o u  p o r tad or  de  d oe nça  p r o f i ss io na l  e  do  
t r a ba lho ;  
 
I I  -  pa r t i c i pa çã o ,  no  âmb i to  de  c ompetê nc ia  do  S is tem a 
Ún ic o  de  Saú de  ( SUS) ,  em  es tu do s ,  pesq u i sas ,  
a va l i açã o  e  c on t r o l e  dos  r i s co s  e  ag r a vo s  po t en c ia is  à  
s aú de  e x is t en t es  no  p ro ce sso  de  t r aba lho ;  
 
I I I  -  p a r t i c ip aç ão ,  n o  âm b i to  de  c ompet ên c ia  do  S is tem a 
Ún ic o  d e  Sa úd e  (SUS) ,  da  n o rmat i zaç ão ,  f i sc a l i zaçã o  e  
c on t r o le  da s  con d iç ões  d e  p r od uç ão ,  e x t r açã o ,  
a rma zen ament o ,  t r a ns por t e ,  d i s t r i bu iç ão  e  man use io  de  
s ub s tâ nc ia s ,  d e  p ro du t os ,  de  m áq u ina s  e  d e  
eq u ipam ent os  q u e  ap r es en tam  r i sco s  à  s aú de  do  
t r a ba lha dor ;  
 
I V  -  a va l iaç ão  do  imp ac t o  q ue  as  t e cn o log ia s  p ro vo cam 
à  sa úd e ;  
 
V  -  i n f o rmaç ão  ao  t r ab a lh ad or  e  à  su a  re spe c t i va  
e n t id ad e  s in d ica l  e  às  em pres as  so bre  os  r i sc os  d e  
a c id en t es  de  t r ab a lh o ,  do en ça  p r o f i ss io na l  e  d o  
t r a ba lho ,  bem c omo os  r esu l t ad os  d e  f i sc a l i za çõ es ,  
a va l i açõ es  am b ien ta i s  e  e xames  de  sa úd e ,  d e  adm is sã o ,  
p e r ió d ic os  e  d e  d em iss ão ,  res pe i t ad os  os  p r ece i t os  da  
é t i ca  p ro f i s s ion a l ;  
 
V I  -  pa r t i c i paç ão  n a  no rm at i za ção ,  f i s ca l i zaç ão  e  
c on t r o le  dos  se r v i ç os  d e  s aú de  do  t r ab a lh ad or  n as  
i n s t i t u i ç õe s  e  em pre sa s  p úb l i c as  e  p r i va d as ;  
 
V I I  -  r e v is ão  pe r iód i ca  d a  l i s t ag em o f i c i a l  de  d oe nç as  
o r ig in ad as  n o  p ro ce sso  d e  t r ab a lh o ,  t en do  n a  sua  
e l ab ora çã o  a  c o la bo raç ão  da s  e n t i da de s  s in d ic a is ;  e  
 
V I I I  -  a  g a ra n t i a  ao  s i nd ic a to  d os  t r ab a lh ad ore s  de  
r eq uere r  a o  ó rg ã o  c omp ete n te  a  in t e rd i çã o  d e  máq u ina ,  
d e  s e to r  d e  se r v i ço  ou  de  t o do  amb ie n te  de  t r a ba lho ,  
q ua nd o  h ou ver  e xp os i ção  a  r i sc o  im in en t e  p a ra  a  v id a  
o u  s aú de  do s  t r ab a lh ad ore s .  

  
 

Po r tan to ,  a  saúde  do  t raba lhado r  tem s ido  abo rdada  como um 

tema  bas tan te  amp lo ,  que  eng loba  d i ve rsos  aspec tos  que  envo lvem 

in te rd isc ip l ina r idade ,  con teúdos  com necess idade  de  conhec imento  

t ransve rsa l  e ,  ao  mesmo tempo,  in tegrado  pa ra  o  adequado ze lo .  O 

con teúdo  é  complexo  e ,  caso  não  se ja  dev idamente  ens inado  na  
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f o rmação méd ica ,  o  p ro f iss iona l  f o rmado pode rá  encon t ra r  

d i f i cu ldades  na  p rá t i ca .   

Ins ta  sa l ien ta r  que  o  Conse lho  Fede ra l  de  Med ic ina  (CFM) é  um 

ó rgão  que  possu i  a t r ibu ições  cons t i tuc iona is  de  f i sca l i zação  e  

no rmat i zação  da  Med ic ina  (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,  

2010 ) .  Ao  va le r -se  des te  p r inc íp io ,  es tabe lece  no rmas  pa ra  a  boa  

p rá t i ca  méd ica  e  o  adequado a tend imento  da  popu lação  a t ravés  de  

d ispos i t i vos  como o  Cód igo  de  É t i ca  Méd ica ,  em issão  de  pa receres  e  

reso luções .  Uma dessas  é  a  Reso lução  nº  1488 ,  (CONSELHO 

FEDERAL DE MEDICINA,  1998) ,  que  é  d i r i g ida  a  todo  méd ico  que  

p res ta  a tend imento  a  t raba lhado res .   

Podemos  ressa l ta r  que  den t re  as  a t r ibu ições  esperadas  a  todo  

méd ico ,  independen te  da  espec ia l idade ,  es tá  a  de  ze la r  pe la  

p romoção,  p revenção  e  recupe ração  da  saúde co le t i va  e  ind iv idua l  

dos  t raba lhadores .  

 A lém d isso ,  ao  consu l ta r  t raba lhado res ,  são  deve res  do  

méd ico ,  quando ap l icáve l :  e labo ra r  p ron tuá r io  méd ico ,  f o rnecer  

documentos  méd icos ,  ( l audos ,  pareceres ,  re la tó r ios ) ,  p romover  a  

em issão  da  Comun icação  do  Ac iden te  de  T raba lho  (CAT) ,  inves t iga r  

o  nexo  causa l  en t re  a  pa to log ia  e  a  a t i v idade  labo ra l ,  a tenua r  a  

noc iv idade  en t re  os  p rocessos  de  p rodução  e  o rgan ização  do  

t raba lho  e  p romove r  acesso  ao  t raba lho  de  pessoas  com de f i c iênc ia .  

 Em ac résc imo ,  a  Reso lução  do  CFM nº  1488 /1998  a inda  ge ra  

demanda sob re  o  méd ico ,  pa ra  ap rec ia r  as  pecu l ia r idades  da  

empresa  com en foque  no  conhec imen to ,  quan to  ao  p rocesso  

p rodu t i vo  e  às  a t iv idades  labo ra is  desempenhadas pe los  empregados ,  

os  qua is  o  méd ico  a tende  como fo rma de  p romover  a  saúde  des ta  

popu lação .  

Pa ra  esc la rece r  o  nexo  causa l ,  ( re lação  da  doença  com a  

a t i v idade  labo ra l ) ,  po r  exemp lo ,  o  méd ico  necess i ta ,  a lém de  co le ta r  

dados  a t ravés  da  anamnese  e  do  exame f ís ico ,  também conhece r :  a  
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h is tó r ia  ocupac iona l ,  o  es tudo  do  pos to  e  a  o rgan ização  de  t raba lho ,  

a  iden t i f i cação  de  fa to res  de  r isco  no  ambien te  de  t raba lho ,  a  co le ta  

de  depo imentos ,  as  exper iênc ias  de  t raba lhadores ,  os  dados 

ep idem io lóg icos  e  também a  busca  pe la  l i te ra tu ra  a tua l i zada .  Ass im,  

se r ia  espe rado  de  todo  méd ico ,  independente  da  espec ia l idade ,  

conhec imen to  sob re  esses  fa to res  que  são  mu i to  espec í f i cos ,  

embora  de  abo rdagem imensamente  necessá r ia  duran te  a  g raduação  

em Med ic ina .   

 Em ha rmon ia  com o  que  fo i  menc ionado an te r io rmente ,  o  

Cód igo  de  É t ica  Méd ica  es tabe lece  ao  p ro f iss iona l  a  ind icação  da  

boa  conduta ,  amparada  em d ive rsos  p r inc íp ios  é t i cos  e  apresen ta  as  

no rmas  que  es tabe lecem os  d i re i tos  (d iceo lóg icas )  e  deve res  

(deon to lóg icas)  dos  méd icos ,  e  d isc ip l ina :  
 

 

As  n o rma s  q ue  deve m se r  seg u idas  p e lo s  méd i co s  no  
e xe r c íc io  de  su a  p ro f i s são ,  i nc l us i ve  n o  e xe rc íc i o  de  
a t i v i d ade s  r e la t i va s  ao  e ns in o ,  à  p esq u is a  e  à  
a dm in is t r aç ão  d e  se r v i ço s  d e  sa úd e ,  bem com o no  
e xe r c íc io  d e  q ua isq u er  ou t r as  a t i v id ad es  em q u e  s e  
u t i l i ze  o  co nh ec ime n to  ad v in do  do  es t ud o  d a  Me d i c ina .  
( CONSEL HO FEDERAL DE MEDI CI NA,  2 00 9) .  
 

 

 Nes te  con tex to ,  o  Cód igo  de  É t ica  Méd ica  p revê  s i tuações  com 

re lação  à  saúde dos  t raba lhadores ,  nos  p r inc íp ios  fundamenta is  

( i tem XI I ) :  “O  méd ico  empenha r -se-á  pe la  me lhor  adequação  do  

t raba lho  ao  se r  humano ,  pe la  e l im inação  e  con t ro le  dos  r i scos  à  

saúde  ine ren tes  às  a t i v idades  labo ra is ” .  Também,  veda  ao  méd ico :  

“de ixa r  de  esc la rece r  o  t raba lhador  sob re  as  cond ições  de  t raba lho  

que  ponham em r i sco  sua  saúde,  devendo comun ica r  o  f a to  aos  

empregado res  responsáve is ” ,  (a r t i go  12) ,  e  “de ixa r  de  esc la rece r  ao  

pac ien te  sob re  os  de te rm inan tes  soc ia i s ,  amb ien ta is  ou  p ro f iss iona is  

de  sua  doença” ,  (a r t i go  13 ) .   
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At ravés  desses  exemplos ,  o  Cód igo  de  É t i ca  Méd ica  esc la rece  

que  também,  do  pon to  de  v i s ta  é t ico ,  o  méd ico  responde pe los  

conce i tos  da  Med ic ina  do  T raba lho  den t re  suas  p remissas  de  

a tuação ,  sendo ,  po r tan to ,  imp resc ind íve l  que  o  tema se ja  p rev is to  e  

ens inado  du ran te  a  fo rmação  p ro f iss iona l  na  g raduação .  

 Des ta r te ,  se ja  do  pon to  de  v i s ta  de  o rgan izações  in te rnac iona is  

(OIT ,  OMS) ,  da  Leg is lação  B ras i le i ra ,  (No rmas Regu lamentadoras ) ,  

do  S is tema Ún ico  de  Saúde,  do  Conse lho  Fede ra l  de  Med ic ina  ou  

dos  dados ep idem io lóg icos  da  P rev idênc ia  Soc ia l  ( INSS) ,  a  Med ic ina  

do  T raba lho  é  reconhec ida  como con teúdo  ind ispensáve l ,  sendo  

inc lus i ve  espe rado  para  a  p rá t i ca  p ro f iss iona l  de  todos  os  méd icos .   

 Med ian te  as  in fo rmações  ap resen tadas ,  se r ia  espe rado  que  o  

con teúdo  da  Med ic ina  do  T raba lho  es t i vesse  fo r temente  p resen te  na  

fo rmação méd ica  e ,  por  i sso ,  es t i vesse  con t ido  na  p rogramação 

cur r icu la r .  En t re tan to ,  nas  D i re t r i zes  Cu r r icu la res  Nac iona is  do  

Cu rso  de  Graduação  em Med ic ina  (BRASIL ,  2014 ) ,  não  há  re fe rênc ia  

d i re ta  à  Med ic ina  do  T raba lho ,  abo rdando -a  apenas de  fo rma  

tangenc ia l .  Exemp lo  d i sso  pode  ser  obse rvado  nes ta  D i re t r i z ,  no  

a r t i go  5º ,  ao  ve rsa r  sob re  as  a t i v idades  re la t i vas  ao  SUS:  
 

 

Na Ate nçã o  à  Sa úd e ,  o  g ra du an do  se rá  f o rmad o  pa ra  
o bs er va r  as  d imen sõ es  (…)  q u e  s i ng u la r i zam cad a  
p es so a  o u  c ad a  g ru po  so c ia l  (…)  seg u nd o  a s  
p r i o r id ad es  d ef i n ida s  pe la  vu ln e ra b i l i d ad e  e  pe lo  r i sco  à  
s aú de  e  à  v i da ,  ob ser va do  o  q ue  d e te rm ina  o  S i s tema 
Ún ic o  d e  Saú de  ( SUS) .  ( BRASIL ,  20 14 ) .   

 

 

 É  impor tan te  pe rcebe r  que  o  con tex to  soc ia l  e  o  labo r  são  

ine ren tes  à  ma io r  pa r te  da  popu lação ,  por  i sso  es tão  imp l íc i tos  nes ta  

d imensão e ,  po r tan to ,  também a  Med ic ina  do  T raba lho  es tá  inse r ida  

nesse  a r t i go ,  mesmo que  de  fo rma ind i re ta .  
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 As  D i re t r i zes  Cur r i cu la res  Nac iona is  do  Curso  de  Graduação  

em Med ic ina  quando  da  “Da A tenção  às  Necess idades Ind iv idua is  da  

Saúde” ,  na  “Fo rmu lação  de  H ipó teses  e  P r io r i zação  de  P rob lemas”  

i nd icam o :  “ ( . . . )  p rognóst ico  dos  p rob lemas  do  pac ien te ,  

cons ide rando  os  con tex tos  pessoa l ,  f ami l ia r ,  do  t raba lho ,  

ep idem io lóg ico ,  amb ien ta l  e  ou t ros  pe r t inen tes ” ,  (BRASIL ,  2014 ) .  

Sendo ass im ,  a  d imensão do  t raba lho  é  ind icada ,  nesse  t recho  

c i tado  ac ima,  como fa to r  re levan te  f ren te  à  condu ta  do  méd ico ,  

quando se  t ra ta  do  p rognóst ico  do  pac ien te .  Por  es te  pon to  de  v is ta ,  

ad ic iona lmen te ,  o  tema deve r ia  es ta r  p rev is to  du ran te  a  fo rmação 

acadêm ica .  

 Sob re  o  te rmo  competênc ia ,  no  que  se  re fe re  à  p rá t i ca  méd ica ,  

a  mesma Di re t r i z  de f ine :  
 

 

(…)  é  c ompre en d id a  com o a  cap ac id ad e  de  mo b i l i za r  
c on he c im en t os ,  ha b i l i d ad es  e  a t i t u de s  (…)  q ue  se  
a p re se n tam  à  p rá t i ca  p r o f i ss io na l ,  em d i f e re n te s  
c on t e x t os  d o  t r a ba lho  em sa úde ,  t r ad u z ind o  a  
e xc e lên c ia  da  p rá t i ca  m éd ic a ,  p r io r i t a r iam en t e  n os  
c en ár io s  do  SUS.  (BRASIL ,  20 14) .   
 

 

 Novamente ,  há  c la ra  co r re lação  en t re  as  boas  p rá t icas  méd icas  

e  a  a tuação  p ro f iss iona l ,  nos  cená r ios  do  SUS,  de  aco rdo  com as  

D i re t r i zes  Cu r r icu la res  Nac iona is  do  Curso  de  Graduação  em 

Med ic ina .   

Em uma das  re ferênc ias  sobre  o  SUS,  na  Le i  8080  de  1990 ,  

p rev iamen te  pon tuada ,  há  a  ind icação  de  que ,  em a lguns  t rechos ,  o  

méd ico  se ja  p rov ido  de  conhec imento  em Med ic ina  do  T raba lho .  

Co r re lac ionando  as  duas  fon tes  p rév ias ,  (Le i  8080  e  D i re t r i zes  

Cu r r i cu la res ) ,  parece  se r  dedu t íve l  que  a  Med ic ina  do  T raba lho  

es te ja  inse r ida ,  du ran te  a  fo rmação acadêmica ,  p rovendo o  

es tudan te  das  competênc ias  re la t ivas  a  es te  tema.   
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 Po r  ou t ro  lado ,  na  l i te ra tu ra  pesqu isada ,  f o ram encon t rados  

mu i tos  ind íc ios ,  con fo rme a  segu i r  desc r i tos ,  de  que  a  de f i c iênc ia  no  

ens ino  da  Med ic ina  do  T raba lho  é  uma  rea l idade  p resen te  nos  

cursos  méd icos ,  em d iversos  pa íses .  

 P ropo rc ionando con t inu idade  à  pesqu isa ,  no  Re ino  Un ido ,  

W i l l iams;  W ynn;  W h i teka  (2011) ,  re fe renda  que  o  Conse lho  Gera l  de  

Med ic ina ,  em um documento  chamado ,  “Tomorrow’s  Docto rs ” ,  

asseve ra  que  os  méd icos  em fo rmação  devem se r  capazes  de  

re lac iona r  f a to res  soc ia i s  que  podem con t r ibu i r  com a  h i s tó r ia  

na tu ra l  da  doença  e  o  sucesso  do  t ra tamento ,  inc lu indo  temas 

cond izen tes  à  in te r face  t raba lho  e  saúde .  

Pa radoxa lmente ,  em pesqu isa  respond ida  por  66% das  esco las  

de  Med ic ina  do  Re ino  Un ido ,  (W ILL IAM;  W YNN;  W HITEKAR,  2011 ) ,  

menos da  metade  des tas  (48%) t inham a  Med ic ina  do  T raba lho  como 

d isc ip l ina  fo rma l .  Em re lação  às  pesqu isas  an te r io res ,  c i rcunscr i t as  

também ao  Re ino  Un ido ,  o  a r t i go  cons ta tou  que  houve  cons ide ráve l  

p io ra  quan to  ao  ens ino  da  Med ic ina  do  T raba lho ,  tan to  em qua l idade ,  

quan to  em número  de  ho ras  rese rvadas a  es te  assun to .  

 A inda ,  em ou t ra  pesqu isa  respond ida  po r  135  un ivers idades  de  

va r iadas  nações ,  (GEHANNO e t  a l . ,  2014 ) ,  houve  o  levan tamento  de  

que  a  méd ia  de  ho ras  ded icadas  fo rma lmente  à  Med ic ina  do  

T raba lho  fo i  de  apenas 25 ,5  ho ras ,  sendo  que  em 52% das  

ins t i tu i ções ,  responde ram ded ica r  tempo igua l  ou  menor  a  20  horas .  

Na  Espanha,  (ZAMORA e t  a l . ,  2013 ;  ANGEL e t  a l . ,  2007 ) ,  e  no  

Méx ico ,  (SANCHEZ-ROMAN e t  a l . ,2009 ) ,  es tudos  também 

ev idenc ia ram uma  carênc ia  no  ens ino  do  con teúdo  de  Med ic ina  do  

T raba lho  no  decor re r  da  g raduação .  

Também,  nos  cu rsos  de  Med ic ina  na  Tu rqu ia ,  de  acordo  com 

(C IMIRIN e t  a l . ,  2010) ,  não  hav ia  uma educação  p rogramada e  

es t ru tu rada  du ran te  a  g raduação  méd ica .  Tan to  a  duração ,  quan to  a  

qua l idade  do  ens ino  da  Med ic ina  do  T raba lho  de ixavam a  dese ja r .  
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 É  impo r tan te  também de ta lhar  que ,  em 2015 ,  f o i  pub l icado  um 

es tudo  com abrangênc ia  g loba l ,  em  21  un ivers idades  e  1 .985  

es tudan tes ,  (BHARDW AJ e t  a l . ,  2015 ) ,  o  qua l  acen tuava  a  

in fo rmação de  que  os  a lunos  de  pa íses  subdesenvo lv idos  e  em 

desenvo lv imento  t inham uma pos tu ra  menos  in te ressada  quan to  à  

saúde  e  segurança  no  t raba lho  que  os  de  pa íses  desenvo lv idos .   

Um es tudo  p receden te  apon tava  para  a  mesma conc lusão ,  

(DELCLOS e t  a l . ,  2005 ) .  Apesa r  d i sso ,  ou t ra  pesqu isa  com 

rep resen tan tes  de  d i ve rsos  pa íses ,  (RUSS e t  a l .  ,  2011 ) ,  reve lou  que  

após  um t re inamento  ob r iga tó r io  sob re  Med ic ina  do  Traba lho ,  t an to  o  

i n te resse ,  quan to  o  conhec imento  fo ram apr imorados  em a lunos  de  

g raduação  em Med ic ina .    

 No  B ras i l ,  segundo  Kawakami  e t  AL(2011 ) ,  ex i s t iam  ind íc ios  de  

que  o  ens ino  de  Med ic ina  do  T raba lho  nas  esco las  méd icas  

b ras i le i ras  e ra  inc ip ien te ,  demandando  ma io r  a tenção .   

Con fo rme ens inam Dias  e  S i l ve i ra  (2001 ) ,  no  B ras i l ,  as  

esco las  de  Med ic ina  te r iam o  deve r  de :  
 

 

(…)  f o rmar  méd i cos  ca pa ze s  d e  re so l ve r  p r ob lemas  d e  
s aú de ,  t r a ba lha r  em eq u ip es  mu l t i p r o f i ss i ona i s ,  
r eco nh ec er  a  de t e rm in aç ão  so c ia l ,  sub j e t i va  e  b io lóg ic a  
d os  p r oc ess os  s aú de  d oe nç a ,  e  c r i a r  p r o j e to s  
t e r ap êu t i cos  q u e  com b in em rec u rs os  d es t as  t r ês  (…)  
 

 

 A inda ,  con fo rme desc r i to  po r  De  Lucca  e  K i tamura  (2012 ) ,  o  

ap r imoramento  do  ens ino  pa ra  fo rmar  méd icos  que  a tendam às  

necess idades da  soc iedade se r ia  um desa f io  pe rmanen te  pa ra  as  

esco las  de  Med ic ina .  Como já  d i to ,  a  Med ic ina  do  T raba lho  es ta r ia  

i nse r ida  nes te  con texto  sendo ,  en tão ,  impo r tan te  es ta r  inco rpo rada  

no  escopo  do  cu r r ícu lo .    

 Há  a inda  de  se  ressa l ta r  a  in fo rmação  de  que  o  pesqu isado r  do  
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p resen te  es tudo  não  loca l i zou  nenhum a r t i go  c ien t í f i co ,  de  in i c ia t i va  

de  pesqu isado res  do  Es tado  do  Pa raná ,  que  f i zesse  re fe rênc ia  ao  

ens ino  da  Med ic ina  do  T raba lho  na  g raduação  méd ica ,  po r  i sso ,  uma 

inves t igação  ma is  ap ro fundada do  tema sob re  o  assun to  no  âmbi to  

do  Pa raná  é  pe r t inen te .   

 Nesse  passo ,  desponta  o  segu in te  ques t ionamento :  Como a  

Med ic ina  do  T raba lho  es tá  sendo  ens inada  nos  cu rsos  de  g raduação  

méd ica?  Ass im,  em re lação  à  pergun ta  da  pesqu isa ,  es te  es tudo  

p ropõe -se  a  ana l i sa r  como acon tece  o  ens ino  da  Med ic ina  do  

T raba lho  nos  cu rsos  da  g raduação  em Med ic ina  do  Es tado  do  Paraná .  
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2.  OBJETIVOS 
 
 
2.1  OBJETIVO GERAL 

 
 
 Ana l isa r  o  ens ino  dos  temas re lac ionados  à  Med ic ina  do  

T raba lho  nos  Cursos  de  Graduação  em Med ic ina  no  Es tado  do  

Pa raná .   

 

 

2 .2  OBJETIVOS ESPECÍF ICOS 

  

 

1 -  T raça r  o  pe r f i l  p ro f iss iona l  dos  docen tes  responsáve is  pe lo  

ens ino  da  Med ic ina  do  T raba lho .  

2 -  Carac te r i za r  as  metodo log ias  u t i l i zadas  no  ens ino  de  

Med ic ina  do  T raba lho  nos  cu rsos  es tudados.  

3 -  Iden t i f i ca r  os  con teúdos re lac ionados à  Med ic ina  do  

T raba lho  que  são  ob je to  de  ens ino  nos  cursos  es tudados.  

4 -  Reve la r ,  segundo  op in ião  dos  p ro fesso res ,  qua l  é  a  

pe rcepção  do  es tudan te  de  Med ic ina  sob re  a  Med ic ina  do  T raba lho .  

5 -  Contab i l i za r  o  número  de  pe r iód icos  re fe ren tes  à  á rea  de  

Med ic ina  do  T raba lho  em um po r ta l  de  pe r iód icos .  
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3.  REFERENCI AL TEÓRICO 
 
 
 Na  pe rspec t i va  de  con tex tua l i za r  o  ens ino  da  Med ic ina  do  

T raba lho ,  no  que  compete  à  pesqu isa  desenvo lv ida ,  a lguns  conce i tos  

re levan tes  necess i tam se r  observados,  de  modo  a  fundamenta r  e  

p rover  ma io r  cons is tênc ia  ao  es tudo .  Ass im,  compõe o  Refe renc ia l  

Teó r i co :  a  H is tó r ia  da  Med ic ina  do  T raba lho ,  a  Med ic ina  do  T raba lho  

na  A tua l idade ,  as  Metodo log ias  de  Ens ino  e  o  Mé todo  Qua l i ta t i vo  de  

Pesqu isa .   

 
 
3.1  A  HISTÓRIA DA MEDICINA DO TRABALHO 

 
 
 Em con fo rm idade  com os  a rcabouços  h is tó r icos ,  manusc r i tos  de  

H ipóc ra tes ,  P l ín io ,  Ga leno  en t re  ou t ros ,  demonst ravam a  impo r tânc ia  

do  amb ien te ,  da  pos ição  soc ia l  e  das  a t i v idades  labo ra is  como 

fa to res  de  r i sco  a  se rem cons ide rados  na  e t io log ia  de  doenças ,  

(FRIAS JÚNIOR,  1999 ) .   

Ma is  t a rde ,  em 1556 ,  Geo rg ius  Agr ico la ,  no  l i v ro  De Re 

Meta l l i ca  d i scor re  sob re  a  a t i v idade  da  ext ração  e  fund ição  de  

meta is ,  menc ionando as  d i f i cu ldades  de  se  adap ta r  ao  t raba lho  

no tu rno ,  (MORENO;  F ISCHER;  ROTENBERGERG,  2003 ) ,  bem como 

as  doenças  pu lmonares  dos  m ine i ros ,  (FRIAS JÚNIOR;  S ILVA,  1999) .  

Em 1567,  Ce lso  também documen ta  casos  de  in tox i cação  de  

t raba lhadores  por  mercúr io ,  (FRIAS JÚNIOR,  1999) .  

Con tudo ,  o  marco  na  h is tó r ia  da  Med ic ina  do  T raba lho  oco r reu  

apenas,  no  ano  1700 ,  quando um l i v ro  t rouxe  de ta lhamento  a té  en tão  

inéd i to  co r re lac ionando p ro f issões  e  doenças .  Escr i to  pe lo  méd ico  e  

p ro fessor  de  Med ic ina ,  Be rna rd ino  Ramazz in i ,  De Morb is  A r t i f i cum 
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Dia t r iba  é  cons ide rado  o  p r ime i ro  T ra tado  Méd ico  de  Saúde  dos  

T raba lhado res ,  (FRIAS JÚNIOR,  1999 ) .  A  p r ime i ra  ed ição  con tava  

com 42  p ro f i ssões  e  respec t i vas  pecu l ia r idades .  Na  segunda  ed ição ,  

l ançada ,  em 1713,  houve  ad ição  de  12  p ro f issões ,  to ta l i zando  54  

ocupações ,  (MENDES,  2000 ) .   

No  que  d i z  respe i to  a  Ramazz in i ,  es te  méd ico  e  au to r  nasceu  

em Capr i ,  em  1633 ,  sendo  cons ide rado  o  pa i  da  Med ic ina  do  

T raba lho  (FELTON,  1997 ) .  É  tamanha  a  impo r tânc ia  des te  i lus t re  

méd ico  que  Franco  (2014 ) ,  c i tando  Rosen,  ind ica  que  Ramazz in i  es tá  

pa ra  Med ic ina  do  T raba lho ,  ass im  como  Vesa l ius  es tá  pa ra  a  

ana tomia ,  como Harvey ,  pa ra  a  f i s io log ia  e  Morgan in i ,  pa ra  a  

pa to log ia .  Ass im,  Ramazz in i  é  um “d i v iso r  de  águas ”  na  h i s tó r ia  da  

Med ic ina  do  T raba lho .   

 É  pe r t inen te  pon tua r  que  o  in te resse  pe la  saúde  dos  

t raba lhadores  começou quando Ramazz in i  obse rvava  um ope rá r io  

t raba lhando em sua  casa ,  em Módena ,  em uma  c loaca ,  ( loca l  

des t inado  escoamento  de  fezes  e  ou t ros  de je tos ) ,  e  ass im 

documentou  Ramazz in i :  

  
 

Ob ser ve i  q ue  um d os  op erá r i os ,  n aq ue le  an t r o  de  
Car on t e ,  t r a ba lha va  aç od ad ame nte ,  a ns io so  po r  
t e rm ina r ;  ap ied ado  de  s eu  l abo r  impró pr io ,  i n te r r og ue i - o  
p o rq ue  t rab a lh a va  t ão  a f anos ame nte  e  nã o  ag ia  com 
me no s  p re ss a ,  p a ra  q u e  nã o  s e  ca nsa sse  
d ema s iad ame nte ,  c om o  e xces s i vo  e s f o rço .  En t ão ,  o  
m is e rá ve l ,  l e van t an do  a  v i s ta  e  o lh and o-me des se  a n t ro ,  
r esp on de u :  ‘n i ng uém  q ue  nã o  t enh a  e xper ime n ta do  
p od erá  im ag in a r  q uan to  cus t a r ia  p e rma ne cer  nes t e  
l ug a r  d u ra n te  ma is  de  q ua t r o  ho r as ,  p o is  f i ca r i a  ceg o ’ .  
De po is  q ue  e l e  sa iu  da  c l oac a ,  e xam ine i  se us  o l hos  
c om a t en ção  e  os  n o te i  ba s tan t e  in f l ama dos  e  
e ne vo ad os ;  em seg u id a  p ro cu r e i  s abe r  q ue  rem éd io  o s  
c l oaq u e i ros  u sa vam par a  ess as  a f ecç ões ,  o  q ua l  
r esp on de u-me q u e  u sa r i a  o  ú n ic o  remé d io ,  q u e  e ra  i r  
ime d ia t amen t e  p a ra  ca sa ,  f ec har - se  em  q uar to  es cu r o ,  
p e rma ne ce nd o  a té  o  d i a  s eg u in te ,  e  b an ha nd o  
c on s ta n teme n te  os  o l hos  com ág u a  mor na ,  c omo ún ic o  
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me io  d e  a l i v i a r  a  do r  d os  o lh os .  Perg u n te i - l he  a in da  se  
s o f r ia  de  a lg um a rd o r  n a  g a rg a n ta  e  de  ce r ta  
d i f i cu ld ad e  p a ra  re sp i r a r ,  s e  d o ía  a  cab eç a  e nq ua n to  
aq u e le  o dor  i r r i t a va  a s  n a r in as ,  e  se  s en t ia  n áus ea s .  
‘Na da  d is so ,  r e spo nd eu  e l e ,  som en te  os  o l hos  s ão  
a t ac ad os  e  se  q u ise ss e  p ros seg u i r  n es t e  t r ab a lh o  mu i t o  
t em po ,  s em d emo ra  p e rd e r ia  a  v i s ta ,  c omo tem  
a co n te c i do  aos  ou t r os ’ .  As s im ,  a ten den do-m e,  co b r iu  o s  
o l ho s  c om as  mão s  e  seg u iu  p a ra  c asa .  De po is  o bs er ve i  
mu i t os  op erá r i os  de ss a  c l ass e ,  q ua se  c eg os  ou  ceg os  
c omp le tame n te ,  me nd ig a nd o  pe la  c i da de  ( . . . ) .  
( RAMAZZI NI ,  20 00) .  
 

 

Na  época ,  d i ve rsos  a to res  cos tumavam pa r t ic ipa r  no  t ra tamento  

de  doen tes ,  como barbe i ros -c i ru rg iões ,  cu rande i ros  e  re l i g iosos ,  mas 

e ra  incomum que  um méd ico  de  fo rmação un ive rs i tá r ia  como 

Ramazz in i ,  a ten tasse  pa ra  t raba lhado res  das  c lasses  menos 

favo rec idas .  Fo i  rea lmente  uma an tec ipação  de  tendênc ia  a  v isão  

re fe ren te  à  p reocupação  soc ia l  com a  saúde dos  t raba lhadores .  As  

cond ições  de  t raba lho ,  na  v i são  de  Ramazz in i ,  pode r iam impac ta r  

i nc lus i ve  em econom ias ,  con fo rme desc reve :  

 

 
É ,  c e r t am en t e ,  um de ver  pa ra  com a  m íse ra  co nd iç ão  
d os  a r t e sã os ,  cu j o  la bo r  m anua l  m u i t as  ve zes  
c on s ide rad o  v i l  e  só r d id o ,  é ,  co n tu do  n ec ess ár io  e  
p rop orc i on a  c omod ida de s  à  so c ie da de  h uma na  ( . . . ) .  
Nã o  só  n os  t em po s  an t ig o s ,  mas  t am bém n a  n ossa  
é po ca ,  o s  g o ver no s  b em con s t i t u íd o s  t êm c r ia do  le i s  
p a ra  co ns eg u i rem um bom r eg im e  d e  t r a ba lho ,  pe lo  q ue  
é  j us t o  q ue  a  a r t e  méd i ca  s e  mov im en te  em f a vo r  
d aq ue les  q ue  a  j u r i s p ru dê nc ia  co ns ide r a  de  t an ta  
imp or tâ nc ia ,  e  emp en he- se ,  c omo a té  ag or a  t em f e i t o ,  
em  cu ida r  da  s aúd e  do s  o per á r ios ,  pa r a  q ue  p oss am,  
c om a  seg ur an ça  p os s íve l ,  p r a t i c a r  o  o f íc io  a  q ue  s e  
d es t i na r am ( . . . ) .  P r ín c ip es  e  c omerc ia n te s  g e ra lm en t e  
o b têm g or do s  p ro ve n to s  d o  t r a ba lh o  d os  m in e i ro s ,  
p o rq ue  p r ec is am de  m eta is  p a ra  q u ase  t o das  as  
i n dú s t r ias ,  do nd e  a  n ec ess ida de  da  me lho r  co nse r va çã o  
d os  o per á r ios ,  p rop on do  c u ida dos  p r e ven t i vos  e  
r eméd ios  p a ra  s uas  d oe nç as ,  c omo os  a n t ig os  f i ze r am e  
t am bém s e  f a z  n os  n os sos  t emp os .  ( RAMAZZI NI ,  2 00 0) .  
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 O  pa i  da  Med ic ina  do  T raba lho  rev i sou  a  l i te ra tu ra  po r  me io  de  

540  re fe rênc ias  e  182  au to res ,  em tempos  sem fac i l idades  d ig i ta i s  e  

que  a  b ib l iog ra f ia  méd ica  não  e ra  tão  abundante  (CARNEVALE;  

MENDINI ;  MORIANI ,  2009 ) .  Todav ia ,  a lém des te  es fo rço  em va lo r i za r  

o  conhec imento  teó r ico ,  ev idenc iava  também a  impo r tânc ia  do  o lha r  

méd ico  pe la  observação  d i re ta  e  des taca :  
 

 

( . . . )  é  e v i de n te  q u e  em uma só  c id ad e ,  em uma só  
r eg iã o ,  n ão  se  e xe rc i t am t od as  as  a r t e s ,  e ,  d e  a co r do  
c om o s  d i f e re n tes  l ug a res ,  sã o  t amb ém d i ve rs os  os  
o f í c ios  q u e  po dem oc as ion ar  vá r ia s  do en ça s .  Da s  
o f i c in as  d os  a r t í f i ce s ,  p o r ta n to ,  q u e  s ão  an t es  esc o las  
d e  on de  s a í  ma is  i ns t r u íd o ,  t u do  f i z  p a ra  d esc obr i r  o  
q ue  me lho r  p od er ia  s a t i s f a ze r  o  pa la dar  dos  c u r io sos ,  
ma s ,  so b re t ud o ,  o  q ue  é  ma is  imp or ta n te ,  sa ber  aq u i lo  
q ue  se  p ode  sug er i r  ( . . . )  c on t r a  as  do enç as  dos  
o per á r io s .  (RAMAZZI NI ,  20 00) .  
 

 

 A  re levânc ia  da  a t i v idade  labo ra l  na  saúde  é  tamanha ,  que  

Ramazz in i  ind i cou :  “Um méd ico  que  a tende  um doente  deve  

in fo rmar -se  de  mu i ta  co isa  ( . . . ) .  A  es tas  in te r rogações dev ia  

acrescen ta r -se  ou t ra :  que  a r te  exe rce ”?  (RAMAZZINI ,  2000 ) .  Ass im,  

f a to res  re lac ionados ao  t raba lho  devem se r  cons ide rados  pa r te  

i n tegran te  da  anamnese méd ica .  Contudo ,  apesa r  de  ind icado ,  há  

ma is  de  300  anos ,  a  pe rgun ta  pode  se r  in fe l i zmente  in f requente  e  

a té  mesmo ignorada ,  no  co t id iano  das  consu l tas  méd icas .   

 Nesse  mesmo sen t ido ,  o  pa i  da  Med ic ina  do  T raba lho  também 

demonst rava  p reocupação  com doenças  que  pudessem causa r  

d is tú rb ios  incapac i tan tes .  Ind icava  a inda  med idas  p reven t i vas  e  

me lho r ias  das  cond ições  de  t raba lho  como  fo rma de  ev i ta r  pa to log ias ,  

(FRANCO,  2014 ) .  O método  de  es tudo  quan to  à  saúde  dos  

t raba lhadores  ins t i tu ído  po r  Ramazz in i  es tava  bas tan te  ad ian te  do  

seu  tempo :  
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En t r e  cap í t u lo s  ma i s  de ta l ha do s  e  ou t r os  ma is  
s i n té t i c os ,  a  o b ra  e s tá  e s t ru t u ra da  seg u nd o  um ro te i r o  
me t od o lóg i co  -  o  mé t od o  de  Rama zz in i  -  q u e  in c lu i  a  
d es c r i çã o  do  o f íc io ,  su a  re le vâ nc ia  s oc ia l  e  as  re la çõ es  
s oc ia i s  en vo l v id as ,  a  an á l i se  d o  p r oce ss o ,  d o  amb ien te ,  
d a  o rg an i zaç ão  do  t r a ba lho  e  d os  r i sco s  e  ca rg a s  a  q u e  
o s  t r ab a lha dor es  s ão  e xpo s to s ,  a s  d oe nç as  ag ud as  e  
c r ôn i cas  q u e  os  a f e tam,  com a s  res pe c t i va s  
f i s i op a tog en ia  e  d i s t r i b u i çã o  ep idem io lóg i ca ,  o  
t r a t ame n to  e  a  p re ve nç ão  das  mesma s  e  as  r e laç ões  
d os  o f íc io s  c om o  me io  amb ie n te  ( VASCONCEL LOS;  
GAZE,  2 009 ) .  
 

 

 É  in te ressan te  no ta r  que  os  conce i tos  fo rmam a  base  

conce i tua l  do  que ,  a tua lmen te ,  denom inamos de  in tegra l idade  do  

cu idado  à  saúde.  Ramazz in i ,  já  no  in íc io  do  sécu lo  18 ,  despontou  na  

de fesa  de  ações  p reven t i vas ,  cu ra t i vas  e  de  reab i l i tação  dos  

t raba lhadores  a r t i cu ladas  às  d imensões soc ia i s  e  econôm icas .  

Po r tan to ,  a tua lmente ,  o  cu idado  à  saúde dos  t raba lhado res  deve r ia  

es ta r  inse r ido  fo r temen te  nas  po l í t i cas  púb l icas  de  saúde do  

t raba lhador ,  (MATTOS,  2003 ) .  

 

 

3 .2  A  MEDICINA DO TRABALHO NA ATUAL IDADE 

 
 
 No  que  se  re fe re  à  Med ic ina  do  T raba lho  em nossa  a tua l idade ,  

a  p repa ração  dos  méd icos  do  t raba lho ,  no  Bras i l ,  teve  in íc io  de  

fo rma  s is temát ica ,  a  pa r t i r  do  ano  1973 ,  para  a tende r  à  Po r ta r ia  do  

M in is té r io  do  T raba lho  de  número  3237 /72 ,  que  ins t i t u iu  a  

Organ ização  dos  Se rv i ços  Espec ia l i zados  em Med ic ina  do  T raba lho  

nas  empresas ,  (GOMES,  1993) .   
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En t re tan to ,  f o i  apenas,  no  ano  2002 ,  que  o  Conse lho  Federa l  

de  Med ic ina  (CFM),  a t ravés  da  Reso lução  de  número  1634 ,  

reconheceu  a  Med ic ina  do  T raba lho  como espec ia l idade  méd ica .  

 A  de f in i ção  da  espec ia l idade  de  Med ic ina  do  T raba lho  de  

aco rdo  com Dias  e t  a l .  (2016 )  é  que :  
 

 

A  Me d ic in a  d o  T rab a lh o  é  a  es pec ia l i d ad e  mé d ic a  q ue  
s e  ocu pa  d as  r e laç õe s  e n t re  o  t r a ba lho  e  o  p ro ces so  
s aú de- do en ça  d os  t r a ba lha dor es  v i s an do  à  p r omoç ão  da  
s aú de  e  da  q u a l id ad e  d e  v id a  e  à  p re ve nçã o  d os  
a c id en t es  e  d oe nça s ,  p o r  m e io  da  me lho r i a  c on t ín ua  
d as  co nd iç õe s  de  t r a ba lho  e  d a  sa úd e ,  n as  d im en sõ es  
f ís i c a  e  m en t a l .  

 

 

 A  espec ia l idade  es tá  re lac ionada in t imamente  à  C l ín ica  Méd ica  

e  à  Saúde Co le t iva  e  exe rce  a  a t r i bu ição  de  a jus ta r  o  t raba lho  ao  

t raba lhador  pa ra  a lcança r  a  p romoção da  saúde,  e  a  p revenção  de  

ac iden tes ,  doenças  e  ev i ta r  incapac idades re lac ionadas ao  t raba lho ,  

(D IAS  e t  a l . ,  2016) .   

P rogress ivamente ,  a  Med ic ina  do  T raba lho  compar t i lha  

responsab i l idades  com ou t ras  espec ia l idades  méd icas  e  p ro f i ssões  

de  ou t ros  campos  do  conhec imento ,  en t re  e las ,  a  e rgonomia ,  a  

tox i co log ia ,  a  h ig iene  ocupac iona l ,  a  te rap ia  ocupac iona l ,  a  

f i s io te rap ia ,  a  engenha r ia  de  segu rança  no  t raba lho  e  a  saúde  

amb ien ta l ,  (D IAS;  GONTIJO;  OL IVEIRA,  2003 ) .  

 A lém d isso ,  é  in tegran te  do  con teúdo  da  Med ic ina  do  T raba lho  

o  conhec imento  sob re  os  p roced imentos  lega is  re lac ionados à  

e labo ração  de  documentos  méd icos  pa ra  f ins  t raba lh is tas ,  

ep idem io lóg icos ,  (no t i f i cação  de  doenças  re lac ionadas ao  t raba lho) ,  

bem como a  emissão  de  encaminhamen tos  dos  t raba lhado res  a  

ó rgãos  púb l i cos ,  (a fas tamentos  do  t raba lho ,  ass is tênc ia  méd ica ,  

reab i l i tação  ocupac iona l ) .  
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 É  necessá r io  sa l i en ta r  que  a lguns  re fe renc ia i s  lega is  têm 

ín t ima imp l icação  re fe ren te  à  Med ic ina  do  T raba lho ,  como a  Le i  n º  

8213  de  24  de  Ju lho  de  1991 (BRASIL ,  1991 ) ,  que  em seus  a r t i gos  de  

nº  19  ao  nº  22 ,  d i spõe  sob re  de f in i ções  sobre  ac iden te  de  t raba lho ,  

ass im como aponta  as  d i f e renças  en t re  doença  p ro f iss iona l  e  doença  

do  t raba lho :  
 

( . . . )  Ac id en t e  do  t r a ba lho  é  o  q ue  oco r re  p e lo  e xe r c íc io  
d o  t r ab a lh o  a  se rv i ç o  de  empr es a  o u  de  empr eg ad or  
d omé s t i co  ou  pe lo  e xe r c íc io  do  t r ab a lh o  d os  seg ur ad os .   
 
( . . . )  p r o vo ca nd o  les ão  c o rp o ra l  o u  pe r t u rb aç ão  
f unc ion a l  q u e  ca us e  a  mor t e  o u  a  p e rd a  o u  re duç ão ,  
p e rma ne n te  o u  t em por á r ia ,  da  c ap ac ida de  pa r a  o  
t r a ba lho .  ( . . . )  Co ns id e ram- se  ac id en t e  d o  t r a ba lho  ( . . . ) :  

 
I  -  d oe nça  p ro f i s s io na l ,  ass im  e n te nd id a  a  p ro du z ida  ou  
d es en ca de ad a  pe lo  e xe r c íc io  d o  t ra ba lho  p ec u l i a r  a  
d e te rm ina da  a t i v id ad e  e  c on s ta n te  da  r esp ec t i va  
r e l aç ão  e l ab ora da  p e lo  Min i s té r io  d o  T rab a lh o  e  da  
P re v idê nc ia  Soc ia l ;   
 
I I  -  d oe nça  do  t r aba lho ,  ass im  e n te nd id a  a  adq u i r id a  o u  
d es en ca de ad a  em f unç ão  de  co nd iç õe s  e sp ec ia is  em 
q ue  o  t r a ba lh o  é  re a l i za do  e  com e le  se  r e l ac i on e  
d i r e tam en t e  ( . . . ) .  
 

 

 Pe rcebemos  que  o  ac iden te  de  t raba lho  não  é  con f igu rado  

apenas  em s i tuações  n í t i das  de  causa l idade  da  lesão ,  como em 

t raumas duran te  o  t raba lho .  Ou t ras  doenças  que  vão ,  desde  s imp les  

d is tensões  muscu la res ,  a té  pa to log ias  de  desenvo lv imento  c rôn ico  

como derma toses ,  ps icopa to log ias ,  pe rdas  aud i t i vas ,  

pneumopato log ias ,  in tox icações  e  a té  cânce r  podem se r  

cons ide radas  ac iden tes  de  t raba lho  pe la  de f in ição  lega l .     

A lém dessas  cond ições ,  o  a r t i go  21  da  re fe r ida  Le i  também 

equ ipa ra  ao  ac iden te  de  t raba lho  as  segu in tes  s i t uações  que :  o  l abo r  

se ja  f a to r  con t r ibu t i vo  ao  desenvo lv imen to  ou  agravamento  de  lesão ;  

l esões  p ra t icadas  por  t e rce i ros ;  a tos  de  te r ro r i smo fo r tu i t os  
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deco r ren tes  de  fo rça  ma io r ,  (desabamen to ,  incênd io ,  i nundação ) ;  

doenças  p roven ien tes  de  con taminação  ac iden ta l  no  exerc íc io  da  

a t i v idade  labo ra l .   

É  re levan te  observa r  que  mesmo quando o  empregado es t i ve r  

f o ra  do  loca l  de  t raba lho ,  mas a  se rv i ço  da  empresa ,  em 

de te rm inadas s i tuações  “como  no  pe rcu rso  da  res idênc ia  para  o  

loca l  de  t raba lho  ou  des te  para  aque la ” ,  (BRASIL ,  1991 :  a r t igo  

número  21 ,  i tem IV ) ,  caso  ha ja  lesão  po r  uma  co l isão  au tomob i l ís t i ca ,  

po r  exemplo ,  a  s i tuação  se rá  cons iderada  ac iden te  de  t raba lho  

(nes te  caso  denom inado também como ac iden te  de  t ra je to ) .  Nesse  

sen t ido ,  cons ide rando  as  de f in ições ,  o  ro l  de  poss ib i l i dades  quan to  à  

carac te r i zação  de  ac iden tes  de  t raba lho  é  bas tan te  ex tenso .  

 Po r  sua  vez,  a  Reso lução  nº  1488 ,  (CONSELHO FEDERAL DE 

MEDICINA,  1998 ) ,  desc reve  que  en t re  as  a t r ibu ições  espe radas  a  

todo  méd ico  que  a tende  o  t raba lhado r ,  (60% da  PAE) ,  independente  

da  espec ia l idade ,  es tá  a  de  p romove r  a  em issão  da  Comun icação  do  

Ac iden te  de  T raba lho  (CAT)  e  inves t iga r  o  nexo  causa l  en t re  a  

pa to log ia  e  a  a t i v idade  labo ra l .  

 Desse  modo,  o  t raba lhado r  ao  p rocu ra r  ass is tênc ia  pa ra  sua  

pa to log ia ,  em uma  Un idade  de  Saúde  púb l ica  ou  em um consu l tó r io  

méd ico  p r i vado ,  a lém das  t rad ic iona is  abo rdagens  de  d iagnós t i co  e  

de  te rapêu t ica ,  ambos inc lu ídos  nos  conhec imentos  de  c l ín ica  

méd ica ,  ao  méd ico  cabe  se r  capaz da  inves t igação  quan to  ao  nexo  

causa l  en t re  a  pa to log ia  e  a  a t i v idade  labo ra l .  Havendo  comprovação  

do  a tend imento  de  t ra ta r -se  de  ac iden te  de  t raba lho  (BRASIL ,  1991 :  

a r t i gos  nº  19  ao  nº  22) ,  o  méd ico  te r ia  a  a t r ibu ição  de  emi t i r  a  CAT.  

De  fo rma aná loga ,  nos  casos  em que  o  méd ico  que  a tende  em 

p ron to  a tend imento  ass is te  o  pac ien te  com lesões  deco r ren tes  de  

ac iden tes  de  t râns i to ,  en t re  os  p roced imen tos ,  deve r ia  in fo rmar -se  

sob re  a  poss ib i l idade  de  ca rac te r i zação  de  ac iden te  de  t ra je to  e ,  

havendo  con f i rmação,  emi t i r  a  Comun icação  de  Ac iden te  de  T raba lho .   
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No que  se  re fere  aos  bene f íc ios  que  são  ga ran t idos  aos  

t raba lhadores  v incu lados  ao  Ins t i tu to  Nac iona l  da  Segu r idade  Soc ia l  

( INSS)  há  mu i tas  in fo rmações  ú te is  para  o  conhec imen to  méd ico  que  

gua rda  re lação  com o  con teúdo  da  Med ic ina  do  Traba lho .  Ao  se r  

a fas tado  do  t raba lho ,  a  P rev idênc ia  Soc ia l  garan te  renda  em 

s i tuações  como a  cobe r tu ra  dos  even tos  de  doença ,  após  os  

p r ime i ros  qu inze  d ias  de  a fas tamento ,  ind icado  por  a tes tado  méd ico  

ou  inva l idez .  Também,  na  l i cença  mate rn idade ,  es tá  assegu rado  o  

d i re i to  da  ges tan te  ao  encaminhamen to  méd ico  ao  INSS de  28  d ias  

an tes  do  pa r to  a té  a  da ta  do  nasc imento .  

Em re lação  à  mor te  do  segu rado ,  é  p rev is to  bene f íc io  da  

pensão  pa ra  homem ou  mu lhe r ,  ao  côn juge  ou  companhe i ro  e  

dependentes ,  (BRASIL ,  1988 ) .  Em mu i tas  des tas  s i tuações ,  a  ação  

méd ica  ao  encam inha r  um laudo  ou  pa recer ,  pode  aux i l ia r  o  

t raba lhador  a  recebe r  o  bene f íc io .  Nas  s i tuações  de  re to rno  ao  

t raba lho ,  após  o  pe r íodo  de  a fas tamen to ,  o  méd ico  também pode 

con t r ibu i r  com a  adequada readaptação  ao  labo r ,  p r inc ipa lmente ,  

quando houve r  seque las  resu l tan tes  da  pa to log ia  que  mot i vou  o  

a fas tamen to .   

Cabe  ressa l ta r  a inda  que  após  o  méd ico  encam inha r  o  pac ien te  

à  P rev idênc ia  Soc ia l ,  o  per i t o  méd ico  do  INSS que  ava l ia  a  

concessão  de  bene f íc io  ao  t raba lhado r  não  é  necessa r iamente  

méd ico  do  t raba lho .  Como cons ta  no  ú l t imo ed i ta l  de  concu rsos  para  

pe r i to  méd ico  do  INSS de  2011 ,  em “ I I -  Do  Ca rgo ” ,  pa ra  Pe r i to  

Méd ico  P rev idenc iá r io ,  o  p ré - requ is i to  a  se r  a l cançado é :  
 

Escolaridade e pré-requisitos: diploma de conclusão de Curso de 
Graduação de Nível Superior em Medicina, fornecido por Instituição de 
Ensino Superior credenciada pelo MEC e registro regular no Conselho 
Regional de Medicina. 
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Ainda  no  i tem “ I I  -  Do  Ca rgo ”  do  ed i ta l ,  ap resen ta  o  sumár io  

de  a t i v idades  espe radas  do  pe r i to  méd ico :  
 

 

(...) emissão de parecer conclusivo quanto à capacidade laboral para 
fins previdenciários; inspeção de ambientes de trabalho para fins 
previdenciários; caracterização da invalidez para benefícios 
previdenciários e assistenciais e execução das demais atividades 
definidas nos termos do regulamento. 
 

 

Po r tan to ,  mesmo pa ra  o  méd ico  que  tem a  a t r ibu ição  de  ava l ia r  

t raba lhadores  quan to  à  concessão  de  bene f íc ios ,  com imp l i cações  

t raba lh i s tas ,  não  é  p ré - requ is i to  se r  Méd ico  do  T raba lho .  No  que  

tange  à  fo rmação,  bas ta  es ta r  graduado em Med ic ina .  A  f im  de  

desempenha r  as  funções  espe radas  do  pe r i to  méd ico  p rev idenc iá r io  

é  supos to  que  o  con teúdo  sob re  as  a t r ibu ições  ao  cargo  tenha  s ido  

d ispon ib i l i zado  ao  egresso  do  cu rso  méd ico .  

No  que  conce rne  aos  bene f íc ios  p rev idenc iá r ios ,  es tes  são  

anua lmen te  con tab i l i zados  e  resumidos ,  em um documento  

denom inado  Anuár io  Es ta t ís t i co  P rev idenc iá r io ,  que  con tém dados  de  

bene f íc ios  conced idos ,  ac iden tes  de  t raba lho  e  d i ve rsas  ou t ras  

in fo rmações resu l tan tes  da  a tuação  do  Ins t i tu to  Nac iona l  da  

Segur idade  Soc ia l .  Es ta  fon te  faz pa r te  das  re fe rênc ias  u t i l i zadas  no  

p resen te  t raba lho  e ,  em a lguns  momentos ,  é  evocada  como base  de  

in fo rmações .  

 Em consenso  com o  tema da  pesqu isa ,  como as  a t i v idades  

labo ra is  e  os  p rocessos  p rodu t i vos  es tão  em cons tan te  evo lução ,  as  

po l í t i cas  púb l i cas ,  a  leg is lação  e  a  saúde  do  t raba lhado r  necess i tam 

cons tan temen te  de  a jus tes :  
 
 
( . . . )  O  e xe r c íc io  da  Me d i c in a  do  T rab a lh o  é  in f lu en c ia do  
p e lo s  a va nç os  d o  co nh ec ime n to  t éc n ico  e  d as  
t e cn o log ias  m éd ica s ,  p e las  po l í t i ca s  p úb l i c as  e  o  
a rca bo uç o  l eg a l  q ue  r eg u lame n tam as  re l aç ões  de  
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t r a ba lho  e  a  o rg an iza ç ão  da  p ro duç ão  n o  p a ís  e  e s tá  em 
d e l i c ad a  s in t on ia  c om as  m ud ança s  n os  p r oc ess os  
p rod u t i vos  e  s eu s  im pa c tos  s obr e  o  pe r f i l  d os  
t r a ba lha dor es  e  so b re  a s  f o rmas  de  v i ve r ,  ad oe cer  e  
mor r e r  r e l ac io na das  ao  t r ab a lh o .  (D I AS  e t  a l . ,  20 16) .  

 

 

No  Bras i l ,  a  ma io r ia  da  popu lação  tem conhec imento  de  que  a  

des igua ldade  soc ia l  é  g r i tan te .  Cond ições  de  t raba lho  a rca icas  

conv ivem,  lado  a  lado ,  com p rocessos  p rodu t i vos  que  con tam com 

tecno log ia  de  pon ta  e ,  ao  mesmo tempo ,  há  pecu l ia r idades  labora is  

de  toda  na tu reza  e  magn i tude .  

Some-se  a inda  o  fa to  de  que  o  Pa ís  ap resen ta  d imensões  

con t inen ta i s ,  ca rac te r ís t i cas  sóc io -econômico  cu l tu ra is  d i s t in tas ,  

com v íncu los  emprega t íc ios  de  toda  na tu reza  pa ra  en tão  conc lu i r  

que  o  pe r f i l  de  saúde do  t raba lhado r  é  ex t remamen te  var iáve l .  A  

compreensão  ind iv idua l i zada  e  in tegra l  do  ind iv íduo  é  um ve rdade i ro  

desa f io  pa ra  o  méd ico ,  que  necess i ta  sa i r  da  zona  de  con fo r to ,  

p rop ic iado  pe las  ind icações  de  l i v ros  e  normas e  c r ia r  a l te rna t i vas  

pa ra  cumpr i r  bem o  pape l  soc ia l  na  p romoção  e  p ro teção  da  saúde 

dos  t raba lhadores ,  (DIAS e t  a l . ,  2016 ) .  

 Os  au to res  Vasconce l los  e  Gaze  (2009)  de fendem que :  

“P revenção ,  p romoção,  p ro teção ,  recupe ração  e  repa ração  compõem 

um con jun to  de  mat r i zes  do  d i re i t o  à  saúde  em suas  re lações  com o  

t raba lho ,  numa perspec t i va  in tegra l izado ra ” .  

 Não  po r  acaso ,  os  assun tos  técn icos  inc lu ídos  no  tema  

Med ic ina  do  T raba lho  são  abrangentes ,  como:  l eg is lação  bás ica  de  

saúde  do  t raba lhado r ,  po l í t i cas  púb l i cas  em saúde  e  t raba lho ,  

pe r íc ias  em Med ic ina  do  T raba lho ,  ep idem io log ia  bás ica  ap l icada  à  

Med ic ina  do  T raba lho  e  b ioes ta t ís t i ca ,  é t i ca  méd ica  e  ques tões  

b ioé t i cas  em saúde  do  t raba lhador ,  agravos  à  saúde  re lac ionados ao  

t raba lho ,  ps icopa to log ia  e  saúde  menta l  no  t raba lho ,  ac iden tes  de  

t raba lho ,  p romoção  da  saúde  no  t raba lho ,  v ig i lânc ia  em saúde  do  
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t raba lhador ,  tox i co log ia  ocupac iona l ,  h ig iene  do  t raba lho ,  e rgonomia ,  

reab i l i tação  e  re to rno  ao  t raba lho ,  ges tão  em saúde,  segu rança  e  

me io  amb ien te ,  saúde  amb ien ta l  e  segu rança  no  t raba lho ,  

(Assoc iação  Nac iona l  de  Med ic ina  do  T raba lho ,  2016 ) .  

Em re lação  ao  parâmet ro  lega l  f ren te  ao  M in is té r io  do  T raba lho  

e  Emprego ,  as  No rmas Regu lamentado ras  cons t i tuem-se  como 

re fe rênc ia  cen t ra l  quan to  à  saúde  e  segurança  dos  t raba lhadores .  A  

NR de  número  1  esc la rece  c la ramente  sob re  o  cumpr imento  das  

no rmas  ob r iga tó r ias  ao  empregado r :  

 

 
As  Norma s  Regu lame n ta dor as  –  NR,  r e la t i vas  à  
s eg ura nç a  e  Me d ic i n a  do  T rab a lh o ,  sã o  de  o bs er vâ nc ia  
o b r ig a tó r i a  pe las  empr es as  p r i va das  e  pú b l i ca s  e  p e los  
ó rg ãos  p úb l i c os  d a  adm in is t ra çã o  d i re t a  e  i nd i re ta  (…) .  
( BRASIL ,  19 83) .  
 

 

D ian te  dos  fundamen tos  abo rdados,  des tacamos que  o  

envo lv imento  do  p ro f i ss iona l  méd ico  no  con texto  do  cu idado  à  saúde 

do  t raba lhado r  es tá  in t imamente  re lac ionado à  NR de  número  7 ,  a  

qua l  tem ações  vo l tadas ,  espec i f i camente ,  pa ra  a  saúde  ocupac iona l  

e  apon ta  a  necess idade  de  imp lan tação  de  p rograma  de  saúde  jun to  

aos  t raba lhadores :  
 

 

Es ta be lec e  a  ob r ig a t o r ie da de  de  e l ab ora çã o  e  
imp lemen t aç ão  (…)  d o  Pr og rama d e  Co n t ro l e  Méd i co  d e  
Sa úd e  Oc up ac io na l  –  PCMSO,  c om o  ob j e t i vo  de  
p romo çã o  e  p r es e rva ç ão  da  s aú de  do  c on j un to  do s  se us  
t r a ba lha dor es .  ( BRASI L ,  1 99 4) .  
 
 

 
 Ao  méd ico  do  t raba lho ,  cabe  a  e labo ração  do  PCMSO.  

En t re tan to ,  es te  p ro f i ss iona l  pode  de lega r  a  ou t ro  méd ico ,  mesmo 

que  não  se ja  espec ia l i s ta ,  a  e laboração  de  exames,  con fo rme ind ica  
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o i t em 7 .3 .2  da  NR-7 :  

 

 
( . . . )  r ea l i za r  o s  e xam es  m éd ic os  ( . . . )  ou  en car r eg ar  o s  
me smos  a  p r o f i ss i o na l  mé d i co  f am i l i a r i zad o  com o s  
p r i nc íp i os  d a  pa t o log ia  o cup ac ion a l  e  su as  ca us as  ( . . . )  
e  o s  r i sc os  a  q u e  es t á  ou  se r á  e xp os to  c ad a  t ra ba lha dor  
d a  em pre sa  ( . . . ) .   

 

 

In te ressan te  ressa l ta r  que  a  perm issão  de  enca r rega r  ou t ro  

méd ico ,  mesmo que  não  se ja  espec ia l i s ta  em Med ic ina  do  T raba lho ,  

p ropo rc iona  opor tun idade  pa ra  a  poss ib i l idade  de  o  méd ico  em gera l  

es ta r  d i re tamente  inse r ido  no  PCMSO e ,  pa ra  tan to ,  es te  p ro f iss iona l  

necess i ta  es ta r  mun ido  do  dev ido  conhec imento ,  desde  o  momento  

da  graduação .  

No  que  tange  aos  r i scos  ocupac iona is  que  podem es ta r  

p resen tes  no  amb ien te  de  t raba lho ,  esses  são  c lass i f i cados  como:  

f ís icos ,  qu ím icos ,  b io lóg icos ,  e rgonôm icos  e  de  ac iden tes .  En t re  os  

r i scos  f í s i cos  es tão :  ru ído ,  rad iações  ion izan tes ,  ca lo r ,  f r io .   

Os  exemp los  de  r i scos  qu ím icos  são  inúmeros ,  inc lu indo  desde  

p rodu tos  inócuos  a té  agro tóx icos  e  subs tânc ias  carc inogên icas .  As  

más pos tu ras  e  os  pos tos  de  t raba lho  inadequados fazem par te  dos  

r i scos  e rgonôm icos .  O r isco  de  ac iden tes  advém de  s i tuações  que  

p rop ic iam a  oco r rênc ia  de  t raumas e  lesões .  A  expos ição  a  fungos ,  

bac té r ias  e  v í rus  es tá  inc lu ída  en t re  os  r iscos  b io lóg icos .  Ass im,  

podemos obse rvar  que ,  tan to  a  iden t i f i cação  da  p resença  de  r i scos ,  

bem como,  as  med idas  p reven t ivas  fazem pa r te  do  con teúdo  da  

Med ic ina  do  T raba lho .  

Os exames  méd icos  p rev is tos  na  No rma Regu lamen tado ra  de  

número  7  (BRASIL ,  1994 ) ,  aos  qua is ,  o  empregado é  ob r igado  a  

submete r -se  são :  adm iss iona l ,  dem iss iona l ,  mudança  de  função  e  

re to rno  ao  t raba lho .  De f ine  a  NR número  7  (BRASIL ,  1994 ) :  
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7 . 4 .3 . 1 .  No  e xame m éd ic o  adm is s io na l ,  d e ve rá  se r  
r ea l i zad a  an t es  q ue  o  t r a ba lha do r  as suma su as  
a t i v i d ade s .   

7 . 4 .3 . 2 .  No  e xam e méd i co  p e r iód i co ,  d e  aco r do  c om os  
i n t e r va los  m ín im os  d e  t em po  ab a i xo  d i s c r im ina dos :  

a )  Par a  t r a ba lh ad or es  e xpo s tos  a  r i sc os  o u  a  s i t u aç ões  
d e  t r a ba lho  q ue  imp l iq uem o  des en ca de ament o  ou  
ag ra vam ent o  de  do en ça  o cu pac ion a l ,  ou ,  a i nd a ,  pa ra  
aq u e le s  q ue  s e jam p or ta dor es  de  d oe nç as  c r ôn i cas ,  os  
e xam es  d e verã o  s e r  r epe t i do s :  

a . 1 )  A  c ad a  a no  ou  a  i n te r va los  meno res ,  a  c r i t é r io  do  
mé d ic o  e nc ar reg ad o ,  ou  se  no t i f i ca do  p e lo  m éd ic o  
ag e n te  da  i nsp eçã o  d o  t r a ba lho ,  o u ,  a i nd a ,  com o 
r esu l t ad o  d e  n eg oc ia çã o  co le t i va  de  t r a ba lho ;   

a . 2 )  De  a co r do  com  a  p e r iod i c id ade  e sp ec i f i c ad a  n o  
An e xo  n º  6  da  NR 1 5 ,  p a ra  os  t r ab a lha dor es  e xpos t os  a  
c on d içõ es  h ip e rb ár i c as .   

b )  Para  os  d ema is  t r a ba lha dor es :  

b . 1 )  An ua l ,  q ua ndo  me nor es  de  1 8  ( de zo i t o )  a no s  e  
ma io re s  de  45  (q u ar en ta  e  c i nco )  an os  d e  id ad e ;   

b . 2 )  A  ca da  do i s  an os ,  p a ra  os  t r ab a lh ad ore s  e n t re  1 8  
( de zo i t o )  an os  e  45  (q uar en t a  e  c inc o )  a no s  d e  id ade .   

7 . 4 .3 . 3 .  No  e xame  méd i co  de  r e to rno  a o  t r a ba lh o ,  
d e verá  s e r  rea l i zad a  o b r ig a t o r iam en te  no  p r ime i r o  d ia  
d a  vo l t a  a o  t r a ba lho  d e  t r a ba lha dor  au se n te  po r  p e r ío do  
ig ua l  o u  su per i o r  a  3 0  ( t r i n ta )  d ia s  po r  mo t i vo  d e  
d oe nç a  o u  a c id en te ,  d e  n a tu r e za  ocu pa c io na l  ou  nã o ,  
o u  p a r to .   

7 . 4 .3 . 4 .  No  e xame mé d ico  de  mu da nç a  d e  f un çã o ,  se r á  
o b r ig a to r i ame n te  re a l i zad a  an t es  da  d a ta  da  m ud anç a .  

7 . 4 .3 . 4 .1 .  Pa ra  f i ns  de s ta  NR,  e n te nd e-s e  p o r  mu da nça  
d e  f unç ão  to da  e  qu a lq uer  a l t e r açã o  d e  a t i v i da de ,  po s to  
d e  t r a ba lho  o u  d e  s e to r  q u e  im p l iq ue  a  e xp os iç ão  d o  
t r a ba lha dor  a  r i s co  d i f e re n te  d aq ue le  a  q ue  es ta va  
e xp os t o  a n tes  da  mu da nç a .  

7 . 4 .3 . 5 .  No  e xam e mé d ico  dem iss io na l ,  s e rá  
o b r ig a to r i ame n te  re a l i zad a  a té  a  d a ta  da  h omo log a ção ,  
d es de  q u e  o  ú l t imo  e xame mé d ico  o cu pa c ion a l  t e nh a  
s i do  r ea l i zad o  h á  ma i s  de :   
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•  1 35  ( c en t r o  e  t r i n ta  e  c in co )  d ia s  pa ra  a s  empre sa s  
d e  g rau  de  r i sco  1  e  2 ,  s eg un do  o  Qua dro  I  da  NR 4 ;   

•  9 0  ( no ven t a )  d i as  pa r a  a s  empr es as  de  g rau  de  
r i s co  3  e  4 ,  seg u ndo  o  Qu adr o  I  d a  NR 4 ( . . . ) .  

7 . 4 .4 .  Pa r a  c ad a  e xam e méd i co  r ea l i za d o ,  p re v i s to  no  
i t em 7 . 4 .1 ,  o  méd i co  em i t i r á  o  A te s ta do  d e  Saú de  
Oc up ac io na l  -  ASO,  em 2  (d ua s )  v ia s .  

 

 

Ass im,  nas  ocas iões  de  exames ocupac iona is ,  o  méd ico ,  

mesmo que  não  se ja  espec ia l i s ta  em Med ic ina  do  T raba lho ,  

necess i ta  sabe r  quando deve  ocor re r  e  como em i t i r  o  ASO,  ind icando  

ou  não  a  ap t idão  do  empregado  para  o  t raba lho .  Não  é  ra ro  que  se ja  

necessá r io  a inda  conhec imento  re lac ionado à  emissão  de  ou t ros  

documentos  e  laudos ,  como  ind icação  de  res t r ição  de  a t i v idades  

espec í f i cas  no  t raba lho  ou  encaminhamen tos  a  espec ia l i s tas .   

 No  que  se  re fe re  à  á rea  de  a tuação  do  tema,  a  Assoc iação  

Nac iona l  de  Med ic ina  do  T raba lho  ind ica  ser  bas tan te  amp la ,  

ex t rapo lando  o  âmb i to  t rad ic iona l  da  p rá t i ca  méd ica .  Es tão  

in tegradas  na  a tuação  méd ica  em Med ic ina  do  T raba lho :  
 

 

-  Nos  e spa ço s  do  t r ab a lho  o u  da  p ro duç ão  -  as  
em pre sa s  - ,  com o empr eg ad o  n os  Ser v iç os  
Esp ec ia l i za do s  de  Eng en har i a  d e  Seg ur anç a  e  de  
Me d i c in a  d o  T raba lho  ( SESMT ) ,  como p re s tad or  d e  
s e r v iç os  t é cn ic os ,  p a ra  a  e l ab ora ção  do  Pr og rama d e  
Co n t ro l e  Mé d i co  de  Saú de  Ocu pac ion a l  ( PCMSO)  ou  de  
c on su l t o r i a ;  
-  Na  n o rma l i zação  e  f i sca l i zaç ão  d as  co nd i çõ es  de  
Sa úd e  e  Seg ura nç a  no  T ra ba lho  (SST)  des en vo l v i da  
p e lo  M in i s t ro  do  T ra ba lho  e  Em preg o  ( MT E) ;  
-  Na  re de  p úb l i c a  de  se r v i ço s  d e  sa úd e  e  n o  
d es en vo l v im en to  da s  a çõ es  d e  s aú de  d o  t r a ba lha dor ;  
-  Na  ass ess or ia  s in d ic a l  em  s aú de  do  t r a ba lha dor ,  n as  
o rg an i zaçõ es  de  t r a ba lha dor es  e  d e  empr eg ad ore s ;  
-  Na  Per íc i a  Mé d ic a  da  Pre v id ênc ia  So c ia l ,  enq u an to  
s eg ura dor a  d o  Ac ide n te  do  T ra ba lho  (SAT) ;  
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-  Na  a tu aç ão  j u n to  ao  S i s tema J ud ic i á r io  c omo p er i t o  
j u d ic ia l  em p r oc esso s  t r a ba lh is ta s ,  a çõ es  c íve i s  e  aç õe s  
d a  p r omot o r ia  pú b l i c a ;  
-  Na  a t i v id ad e  doc en t e  e  na  f o rmaç ão  e  c ap ac i t a çã o  
p ro f i s s i on a l ;  
-  Na  a t i v i da de  d e  i n ve s t ig a çã o  n o  c amp o das  re l açõ es  
e n t re  sa úd e  e  t r aba lho ;  
-  Em c ons u l t o r i a  p r i va d a  no  c amp o da  SST .  (Ass oc iaçã o  
Na c ion a l  d e  Med i c in a  d o  T rab a lh o ,  2 01 5) .  

 

 

 Dessa  fo rma,  a  Med ic ina  do  T raba lho  agrega  va lo r  soc ia l  e  

pode  se r  t raduzida  em saúde  e  qua l idade  de  v ida  pa ra  os  

t raba lhadores ,  pode ,  inc lus i ve ,  se r  cons ide rada  par te  do  pa t r imôn io  

econôm ico  das  empresas  por  con t r ibu i r  com a  p rodu t i v idade  dos  

t raba lhadores .  
 

 

3 .3 .  COMPETÊNCIAS MÉDICAS 

 
 
 Dian te  dos  fundamen tos  a té  es te  momento  abo rdados,  

cons ta tamos que ,  a de f in ição  de  competênc ia  p ro f i ss iona l  es tá  

re lac ionada ao  con jun to  de  sabe res  (sabe r  f aze r ,  sabe r  se r ,  sabe r  

ag i r )  necessár ios  pa ra  o  exerc íc io  da  p ro f i ssão .  O ind iv íduo  

competen te  é  capaz  de  desenvo lve r  a t i v idades  de  fo rma  au tônoma,  

pe los  conhec imentos  e  hab i l idades  adqu i r idos ,  t endo  a  capac idade  

de  p lane ja r ,  imp lementa r  e  ava l ia r  med idas  para  o  p leno  exe rc íc io  

p ro f i ss iona l ,  (MENDES,  2000 ) .  

Na  v i são  de  Pe r renoud (2001 ) ,  a  competênc ia  é  de f in ida  pe la  

“ ( . . . )  capac idade  de ,  em s i tuações  de  t raba lho ,  mob i l i za r ,  com 

d isce rn imento  e  den t ro  de  um p ra zo  de f in ido ,  mú l t ip los  recu rsos ,  

en t re  os  qua is ,  sabe res  teó r i cos ,  p ro f i ss iona is  e  exper iênc ia ” .  

 No  que  se  re fe re  ao  con tex to  do  ens ino  méd ico  no  Bras i l ,  a  

f o rmação  deve  basea r -se  em competênc ias  de  aco rdo  com as  
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Di re t r i zes  Cu r r icu la res  Nac iona is  (DCN).  As  Ins t i tu ições  de  Ens ino  

Super io r  devem desenvo lve r ,  du ran te  a  g raduação ,  as  compe tênc ias  

méd icas ,  ao  es t imu la r  nos  acadêm icos  a  capac idade  de  mob i l i za r  

conhec imen tos ,  hab i l idades  e  a t i tudes  pa ra  poss ib i l i t a r  o  

en f ren tamento  de  s i tuações ,  p rob lemas  e  d i lemas da  v ida  rea l ,  (DIAS  

e t  a l . ,  2016 ;  GONTIJO e t  a l . ,  2013 ) .  

Segundo os  au to res  supramenc ionados,  o  ce r t i f i cado  méd ico  

adqu i r ido  ao  f ina l  do  p rocesso  fo rma t i vo  deve  exp ressa r  a  

l eg i t imação  soc ia l  de  p ro f i ss iona is  capazes  de  a tua r  na  ca r re i ra  

méd ica ,  (D IAS e t  a l . ,  2016 ;  GONTIJO e t  a l . ,  2013 ) ,  e  pa ra  que  i sso  

se ja  poss íve l ,  o  a r t i go  3º  das  D i re t r i zes  Cu r r icu la res  Nac iona is  do  

Cu rso  de  Graduação  em Med ic ina  ind ica  às  esco las  méd icas :   

 

 
F o rma çã o  g e ra l ,  hum an i s ta ,  c r í t i c a ,  r e f l e x i va  e  é t i ca ,  
c om ca pa c id ade  pa ra  a t ua r  nos  d i f e ren t es  n íve i s  de  
a t en çã o  d o  p ro ces so  sa úd e-d oe nça ,  com açõ es  de  
p romo çã o ,  p re ve nç ão ,  re cu per aç ão  e  re ab i l i t a çã o  da  
s aú de ,  no s  âmb i to s :  i nd i v i du a l  e  co le t i vo ,  com 
r esp on sa b i l i da de  so c ia l  e  c omprom isso  com a  de f esa  da  
c i da da n ia  e  da  d ig n ida de  h uma na ,  ob je t i va ndo-se  c omo 
p romot o r  d a  s aú de  i n t eg ra l  d o  se r  huma no .  
 
 
 
 

 Por tan to ,  as  ações  de  p revenção ,  p ro teção ,  recupe ração  e  

reab i l i tação  da  saúde,  tão  p resen tes  no  tema de  Med ic ina  do  

T raba lho ,  são  espe radas  do  méd ico  em ge ra l  que  a tende  a  

popu lação .  

Nes te  p r i sma,  o  méd ico  pa ra  a tende r  adequadamen te  o  

pac ien te  p rec isa  es ta r  a ten to  ao  conv ív io  e  à  in tegração  harmôn ica  

com a  equ ipe  de  saúde e  membros  da  comun idade  soc ia l  na  qua l  

es tá  inse r ido ,  cons iderando  as  a t i v idades  labo ra is ,  resu l tando  na  

a tenção  in tegra l  à  saúde  das  pessoas ,  (GONTIJO e t  a l . ,  2013 ) .  

 Sa l ien tamos que  a  in tegra l idade  é  pon to  de  des taque  na  
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f o rmação  do  acadêm ico ,  apon tada  como um dos  p r inc ipa is  e lemen tos  

do  cu r r ícu lo  baseado em competênc ias  com assoc iação  ao  S is tema 

Ún ico  de  Saúde e  un ive rsa l idade  da  p res tação  de  se rv i ços .  O 

cu idado  ao  pac ien te  não  depende  exc lus i vamente  de  técn icas  

te rapêu t icas ,  v i s to  que  pa ra  o  êx i to  do  cu idado  à  saúde  é  necessá r io  

reconhecer  as  rea is  necess idades de  saúde  pa ra  o  ind iv íduo ,  sua  

famí l ia  e  me io  soc ia l  onde  v i ve  e  t raba lha ,  (FRANCO;  CUBAS;  

FRANCO,  2014 ) .   

 Como a  ocupação  labo ra l  é  componente  in tegran te  na  v ida  

co t id iana ,  em concordânc ia  com a  l i te ra tu ra  de  De  Lucca  e  Campos 

(2011 ) ,  a  i nc lusão  de  fa to res  labo ra is  deve  se r  ap ro fundada na  

anamnese méd ica :  

  

 
( . . . )  o  g rand e  d es a f io  co ns is t e  n a  c o r r e ta  a ss oc ia çã o  da  
d oe nç a  c om o  t r a ba lho  q ue  r a ram en te  s e  d ec or re r á  da  
u t i l i zaç ão  e xc lus iva  de  de t e rm in ad o  t es t e  o u  p ro -
c ed im en to  l ab o ra to r i a l ,  e x ig in do  a  bus ca  de  ou t r as  
f on te s  d e  in f o rma çã o  e ,  f un dam ent a lme n te  de  uma  
a bra ng en t e  e  ap r op r i ad a  c o le ta  da  h is t ó r ia  do  pac ien t e .  
 

 

 No  que  se  re fe re  ao  tema de  Med ic ina  do  T raba lho ,  con fo rme 

Mendes (2000 )  são  requer idos  aos  méd icos  os  segu in tes  p r inc íp ios :  

En tende r  e  va lo r iza r  a  in f l uênc ia  do  me io -amb ien te  e  amb ien te  de  

t raba lho  sob re  a  saúde  humana;  ob te r  a  h is tó r ia  ocupac iona l  na  

anamnese;  reconhece r  s ina is  e  s in tomas  re lac ionados  à  expos ição  

de  agen tes  amb ien ta i s  e  ocupac iona is  ma is  comuns;  compreende r  e  

exe rce r  responsab i l idades  é t i cas  e  lega is  in t r ínsecas  ao  a tend imento  

de  pac ien tes  com p rob lemas  e  p reocupações ambien ta is  ou  

ocupac iona is .   

Sendo ass im,  pa ra  que  ta is  ob je t ivos  se jam bem suced idos ,  é  

impresc ind íve l  que  as  esco las  méd icas  poss ib i l i t em a  aqu is i ção  de  

con teúdo  necessár io  pa ra  que  o  egresso  pe rceba  a  sempre  poss íve l  
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i n f luênc ia  da  p ro f i ssão  e  do  ambien te  de  t raba lho  sob re  a  saúde  dos  

t raba lhadores .  

 Em re lação  às  competênc ias  pa ra  o  espec ia l i s ta  em Med ic ina  

do  T raba lho ,  em 2002,  a  Assoc iação  Nac iona l  de  Med ic ina  do  

T raba lho  (ANAMT) ,  e labo rou  o  mate r ia l  in t i tu lado  “Compe tênc ias  

Reque r idas  pa ra  o  Exe rc íc io  da  Med ic ina  do  T raba lho ” ,  que  fo i  

a tua l i zado ,  em 2016 ,  o  qua l  é  des t inado  a  o r ien ta r  os  p rocessos  de  

fo rmação,  a  educação  con t inuada  e  a  concessão  do  t í tu lo  de  

espec ia l i s ta  (DIAS  e t  a l . ,  2016 ) .  Nes ta  re fe rênc ia ,  as  competênc ias  

são  d i v id idas  em se is  domín ios .   

 É  per t i nen te  ve r i f i ca rmos que  dev ido  às  p rá t i cas  de  Med ic ina  

do  T raba lho  es ta rem,  co t id ianamente ,  envo lv idas  em con f l i tos  de  

in te resses  en t re  Cap i ta l  e  T raba lho ,  impondo  aos  méd icos  s i tuações  

de  cons t rang imento  e  d i l emas  é t i cos ,  houve  es tabe lec imen to  do  

p r ime i ro  domín io  como  o  ju ízo  mora l ,  co locado  de  fo rma cen t ra l  e  

i n te r l i gado  aos  ou t ros  c inco  domín ios .  O ju ízo  mora l  cons t i tu i  a  

“me lhor  base ,  ace i ta  po r  todos ,  pa ra  so lução  de  con f l i tos ,  sem 

v io lênc ia ,  e  o r ien tado  pe lo  en tend imento  e  busca  de  jus t i ça ” ,  (DIAS 

e t  a l . ,  2016 ) .  

A l iado  a  es ta  de f in ição ,  de  acordo  com a  pe rcepção  do  

pesqu isador  do  p resen te  es tudo ,  ao  pensa r  no  co t id iano  das  

a t i v idades  em que  o  méd ico  no  B ras i l  es tá  envo lv ido ,  o  domín io  

mora l  como compe tênc ia ,  também deve r ia  se r  a  base  de  todos  os  

requ is i t os  aos  méd icos ,  independen te  da  espec ia l idade ,  dev ido  ao  

fa to  de  aux i l ia r  a  so luc iona r  con f l i tos  tão  s ingu la res ,  como 

pe rcebemos  na  á rea  da  saúde,  de  mane i ra  é t i ca .   

 Em ad ição ,  os  c inco  dema is  domín ios  (D IAS e t  a l ,  2016 )  são :  1 -  

Aná l ise  da  S i tuação  de  Saúde dos  T raba lhado res ;  2 -  Es tudo  do  

T raba lho ;  3 -  Formu lação  de  Po l í t i cas ,  Organ ização  da  A tenção  

In tegra l  a  Saúde dos  T raba lhadores  e  Gestão  In tegrada  de  Saúde,  

Segurança  e  Amb ien te ;  4 -  P ro teção  e  Educação  pa ra  Saúde;5 -  
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Competênc ias  T ransve rsa is  (Comun icação  e  Re lações  In te rpessoa is ;  

Gestão  do  Conhec imento ;  T raba lho  em Equ ipe ,  L ide rança  e  

Med iação  de  Conf l i tos ) ,  sendo  que  os  i tens  das  compe tênc ias  

ind icadas  pe la  ANAMT apresen tam u t i l idade  também pa ra  méd icos  

em ge ra l .  

 

 

3 .4 .  METODOLOGIAS DE ENSINO 

 

 

 Ou t ro  pon to  que  merece  ên fase  no  es tudo  em pau ta  é  o  

re la tó r io  emi t ido ,  em 1910,  po r  Ab raham F lexne r ,  que  após  ava l iação  

de  150  esco las  méd icas  da  Amér i ca  do  No r te ,  iden t i f i cou  que  os  

p ro f i ss iona is  de  Med ic ina  receb iam educação  inadequada na  ma io r  

pa r te  das  IES  amer icanas  e  p ropôs  mudanças  na  graduação .   

Des ta r te ,  f o rmou-se ,  com o  documento ,  a  base  da  mudança  

pa ra  que  o  ens ino  es t i vesse  cen t ra l i zado  no  p ro fesso r ,  com 

con teúdos o rgan izados  por  d isc ip l inas  e  adm in is t rados  po r  

depa r tamentos ,  o  que  é  a tua lmente  conhec ido  como  Método  

T rad ic iona l .  Indub i tave lmente ,  o  re la tó r io  con t r ibu iu  pa ra  o  avanço  

no  ens ino  e  me lho r ia  de  vá r ios  ind icadores  de  saúde,  (ABREU,  2009 :  

p .13) .  

 Todav ia ,  no  método  t rad ic iona l ,  o  con teúdo  méd ico  fo i  

f ragmen tado  em espec ia l idades  e ,  dev ido  a  pouca  comun icação  

en t re  os  depa r tamentos ,  su je i to  a  repe t i ções  e  despe rd íc ios .  O 

envo lv imento  dos  p ro fesso res  méd icos ,  mu i tas  vezes ,  pon tua l  não  

poss ib i l i tou  o  en tend imento  do  docen te  ace rca  da  in tegra l idade  do  

cur r ícu lo .  O  docen te  res t r ing iu -se  à  rep rodução  do  conhec imento  

l i te rá r io  e  à  t ransm issão  de  con teúdos,  ao  passo  que  o  es tudan te  

deve r ia  re te r  o  conhec imento ,  numa  a t i tude  pass iva ,  sem re f lexão  

c r í t i ca ,  (MITRE e t  a l . ,  2008 ) .   
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 Ass im,  no  Método  T rad ic iona l ,  em gera l ,  de  um lado ,  a  

Ins t i tu i ção  de  Ens ino  Supe r io r  f o rnece  conhec imento  f ragmen tado  ao  

a luno ,  enquan to  que ,  no  co t id iano  p ro f i ss iona l ,  o  egresso  

necess i ta rá  cons ide ra r  a  in tegra l i dade  e  as  pa r t i cu la r idades  do  

pac ien te .  Como resu l tado ,  pode rá  have r  uma incongruênc ia  quan to  à  

comple ta  ava l iação  do  ind iv íduo ,  (ABREU,  2009 ,  p .13) .  

En t re tan to ,  observamos que  como a l te rna t i va ,  su rgem os  

Métodos  A t i vos  de  Ens ino  Ap rend izagem.  Em opos ição  ao  t rad ic iona l ,  

que  ap resen ta  a  teor ia  e  depo is  a  p rá t ica ,  as  Metodo log ias  A t i vas  

p ropõem que  os  a lunos  se jam expos tos  a  s i tuações  de  desa f ios  

p rá t i cos  para  depo is  ap ro fundarem-se  na  l i te ra tu ra .  O p ro fessor  

suge re  uma s i tuação  p rob lema,  es t imu lando  os  es tudan tes  na  

inves t igação  do  caso  e  na  cons t rução  do  conhec imento ,  (ABREU 

2009 ) .  

 Em ac résc imo ao  c i tado ,  as  Metodo log ias  A t i vas  de  ens ino  

p ropõem ao  a luno  a  v isão  do  todo ,  com amp l iação  da  expansão  da  

consc iênc ia  do  ind iv idua l  pa ra  o  co le t i vo ,  que  u l t rapassa  o  

t re inamen to  pu ramente  técn ico  de  pa to log ias ,  (MITRE e t  a l . ,  2008) .  

A  pedagog ia  tem en foque  a inda  na  é t i ca  e  na  re f lexão  de  con teúdos 

e  s i tuações .  No  deco r re r  do  ap rend izado ,  os  docen tes  acompanham 

a  evo lução  dos  es tudan tes  para  reconhece r  a  t empo suas  

d i f i cu ldades  e  poss ib i l i ta r  in te rvenções  ind iv idua is  com sens ib i l idade .   

 Sa l ien tamos que  há  inúmeros  Métodos  A t i vos  de  Ens ino ,  

con tudo  do is  de les  têm s ido  ma is  comumente  u t i l i zados  e  d i f und idos  

no  ens ino  méd ico :  a  P rob lemat i zação  e  a  Ap rend izagem Baseada em 

Prob lemas,  (ABP em por tuguês  ou  PBL -  Prob lem Based Learn ing  -  

em ing lês ) ,  (ABREU,  2009 ) .  A lgumas ins t i tu ições  empregam a inda  a  

ap rend izagem baseada em equ ipes ,  (ABE em po r tuguês  ou  TBL -  

Team Based Learn ing -  em ing lês) ,  (BOLLELA e t  a l . ,  2014 ) .   

 A  t í tu lo  de  ma io r  esc la rec imen to ,  no  método  da  

P rob lemat i zação ,  o  p ro fesso r  exe rce  pape l  de  agen te  de  
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t rans fo rmação soc ia l  ao  es t imu la r  um grupo  de  es tudan tes  a  de tec ta r  

p rob lemas  rea is  e  busca r  so luções .  Os es tudan tes  são  incen t i vados  

pe lo  docen te  a  o lha r  a ten tamen te  a  rea l i dade  na  iden t i f i cação  de  

p rob lemas ,  pode rá  se r  e le i to  um ou  ma is  desses  p rob lemas  pa ra  

todo  o  g rupo  es tuda r  ou ,  vá r ios  p rob lemas  d is t r ibu ídos ,  sendo  um 

pa ra  cada  pequeno g rupo ,  v i s to  que  as  d iscussões  en t re  os  a lunos  e  

p ro fessores  a juda rão  na  condução  das  e tapas  des ta  metodo log ia ,  

(ABREU,  2009 ) .  

Nesse  sen t ido ,  pa ra  a l cança r  os  ob je t i vos  de  mane i ra  

s i s temat i zada ,  a  P rob lemat i zação  u t i l i za  o  Método  do  Arco ,  

(desenvo lv ido  por  Cha r les  Mague rez) ,  o  qua l  é  compos to  pe lo  

segu in te  sequenc iamen to  de  e tapas :  obse rvação  da  rea l idade  e  

de f in i ção  do  p rob lema,  pon tos -chave  pa ra  o  es tudo ,  teo r i zação ,  

h ipó teses  de  so lução  e  ap l i cação  à  rea l idade ,  (MITRE e t  a l . ,  2008 ) .   

 I sso  nos  leva  a  en tende r  que  ao  passa r  pe las  e tapas  do  a rco ,  o  

d iscen te  exe rc i ta  a  re f lexão ,  tendo  como pon to  de  pa r t ida  e  de  

chegada  a  rea l idade  soc ia l ,  sendo  que  pa ra  busca r  a  so lução  de  

p rob lemas  são  necessá r ios ,  em mu i tos  casos ,  a  in te rd isc ip l ina r idade  

e  o  ape r fe i çoamento  do  pensamen to  c r í t i co ,  (MITRE e t  a l . ,  2008 ) .   

 Já  na  metodo log ia  PBL,  um grupo  de  es tudan tes  e  o  docen te ,  

(denom inado tu to r  ou  fac i l i tado r ) ,  f o rmam um grupo  tu to r ia l .  O  tu to r  

ap resen ta  uma  s i tuação  p rob lema,  que  fo i  e labo rada  p rev iamente  po r  

uma equ ipe  de  espec ia l i s tas ,  com o  in tu i to  de  a l cança r  os  ob je t i vos  

da  ap rend izagem de te rm inados,  (BERBEL ,  1998 ) .  Os  p rob lemas 

devem te r  f o r te  mo t i vação  p rá t ica ,  susc i tando  o  su rg imento  de  

dúv idas  e  evocando  re f lexões  em busca  de  so luções .  Para  tan to ,  os  

es tudan tes  cons t roem teo r ias  que  exp l i cam p rob lemas ap resen tados  

baseados nos  conhec imentos  p rév ios ,  no  bom senso  e  no  rac ioc ín io  

l óg ico .  

Tomando como base  es ta  d iscussão ,  os  es tudan tes  com o  

apo io  do  p ro fesso r  de f inem os  ob je t i vos  de  es tudo  re fe ren tes  às  
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s i tuações -p rob lema abo rdadas  e  pa r tem pa ra  o  es tudo  au tod i r i g ido .  

Após  es tas  fases ,  o  g rupo  novamente  se  reúne  pa ra  in tegra r  os  

conhec imen tos  na  ten ta t i va  de  reso lve r  as  s i tuações -p rob lema.  O 

método  perm i t i rá  ao  es tudan te  ap render  a  cons t ru i r  o  p róp r io  

conhec imen to  e  a  t raba lha r  em grupo ,  de  modo a r t i cu lado  e  

p rodu t i vo ,  (MITRE e t  a l . ,  2008 ) .  

 É  ú t i l  leva r  em cons ide ração  que  o  PBL é  s is temat i zado  em 

se te  e tapas :  esc la rece r  te rmos e  conce i tos ;  de f in i r  as  pe rgun tas ;  

ana l isa r  o  p rob lema;  d iscu t i r  e  o rgan izar  as  ide ias  do  i tem  an te r io r ;  

f o rmu la r  os  ob je t ivos  de  es tudo  e  a  ap rend izagem;  ob te r  in fo rmações 

novas  e  esc la recedo ras  dos  ob je t i vos  de  es tudo  fo ra  do  g rupo  

tu to r ia l ;  re la ta r  e  s in te t i za r  os  conhec imentos  novos  adqu i r idos  e  

ve r i f i ca r  se  todos  os  ob je t i vos  fo ram esc la rec idos ,  (T IBERIO;  ATTA;  

L ICHTENSTEIN,  2003 ) .  

 Be rbe l  (1998)  sus ten ta  a  op in ião  de  que  o  PBL e  a  

P rob lemat i zação  têm a  seme lhança  de  pa r t i rem de  p rob lemas ,  porém 

gua rdam também a lgumas d i f e renças :  
 
 

 
Na  Me to do log ia  da  Pr ob lemat i za ç ão ,  enq u an to  
a l t e rn a t i va  de  meto do log ia  de  e ns ino ,  os  p ro b lema s  sã o  
e x t ra íd o s  da  re a l i da de  p e la  o bs er vaçã o  re a l i za da  p e los  
a l un os .  Na  Apr en d i zag em Bas ea da  em  Pr ob lemas ,  
e nq ua n to  p ro po s ta  c u r r i c u la r ,  os  p r ob lema s  d e  e ns in o  
s ão  e la bor ado s  p o r  um a eq u ip e  d e  e sp ec ia l i s t as  pa ra  
c obr i r  t od os  os  c on he c imen t os  ess enc ia is  d o  c u r r í c u l o .  
O  co nh ec ime n to  de  su as  c a rac t e r ís t i c as  n ão  pe rm i te  
c on f un d i - las ,  m as ,  com ce r t e za ,  t omá- la s  c omo 
a l t e rn a t i va s  in sp i ra dor as  de  um ens ino  i no va dor  q u e  
u l t r apass e  a  ab ordag em t r ad ic i on a l .  (BERBEL,  1 99 8) .  

  

 

Con temp lando  a  Ap rend izagem Baseada  em Equ ipes  (ABE)  ou  

Team Based  Lea rn ig  (TBL ) ,  a  c lasse  é  d i v id ida  em pequenos  g rupos  

e  o  p ro fesso r  p ropõe  aos  a lunos  o  es tudo  d i r ig ido  p rév io  às  

a t i v idades  em au la ,  (p repa ração  ind iv idua l  p ré -c lasse ) .  Depo is ,  
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a lgumas e tapas  se  sucedem,  (garan t ia  de  p repa ro ,  ap l i cação  de  

conce i tos ) ,  com o  ob je t i vo  de  que  as  d i scussões  se jam p rodu t i vas ,  

com prob lemas e  cená r ios  re levan tes  na  p rá t i ca  p ro f i ss iona l  d iá r ia ,  

(BOLLELA e t  a l ,  2014 ) .  

 No  TBL ,  os  d i scen tes  devem se r  desa f iados  po r  me io  de  

in te rp re tação ,  in fe rênc ias ,  aná l ises  ou  s ín tese  de  p rob lemas.  É  uma 

es t ra tég ica  pedagóg ica  embasada na  va lo r i zação  da  

responsab i l idade  ind iv idua l  dos  a lunos  pe ran te  suas  equ ipes ,  e  com 

o  componen te  mot i vac iona l  pa ra  ap l i cação  de  conhec imento  

adqu i r idos ,  na  so lução  de  s i t uações  e  con teúdos re levan tes  na  

p rá t i ca  p ro f i ss iona l ,  (BOLLELA e t  a l . ,  2014 ) .  
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4.  METODOLOGIA  
 

 

No  tocan te  à  Me todo log ia ,  o  p resen te  t raba lho  fo i  uma  pesqu isa  

exp lo ra tó r ia  com método  de  es tudo  desc r i t i vo .  A  abordagem u t i l i zada  

pa ra  a  pesqu isa  fo i  m is ta ,  com p ro je to  exp lana tó r io  sequenc ia l .  

 A lém d isso ,  a  pesqu isa  b ib l iog rá f i ca  fo i  a  e tapa  p r imord ia l  

des ta  pesqu isa  c ien t í f i ca ,  f o rnecendo  embasamento  po r  me io  de  

ev idênc ias  apon tadas  po r  pesqu isado res  e  respec t ivas  pub l icações .  

Cons is t iu  no  levan tamento ,  na  se leção ,  na  le i tu ra ,  na  aná l i se ,  na  

in te rp re tação ,  no  a rqu ivamento  e  na  u t i l i zação  de  in fo rmações 

pe r t inen tes  ao  tema.   

As  fon tes  l i te rá r ias  fo ram p rocu radas  em pe r iód icos ,  

documentos ,  l i v ros ,  rev i s tas  c ien t í f i cas  e  ana is  de  congressos .   A  

e tapa  de  pesqu isa  b ib l iog rá f ica  oco r reu ,  desde  os  p r ime i ros  passos  

da  pesqu isa ,  a té  os  ú l t imos,  se rv indo  de  amparo  teó r ico  pa ra  o  

desenvo lv imento  da  d i sse r tação .  

O  p ro je to  do  p resen te  es tudo  fo i  reg is t rado  na  P la ta fo rma 

B ras i l  e  submet ido  à  ava l iação  do  Comi tê  de  É t ica  da  Facu ldades 

Pequeno P r ínc ipe .  O Pa rece r  de  ap rovação  do  Comi tê  de  É t ica  

oco r reu ,  em 14  de  se tembro  de  2015 ,  es tando  reg is t rado  sob  o  

número  1 .227 .581 ,  com Cer t i f i cado  de  Ap resen tação  pa ra  Ap rec iação  

É t i ca  (CAAE)  número  48508715 .  1 .0000 .5580 .    

Os  par t i c ipan tes  do  es tudo  e ram cons t i tu ídos  pe las  Ins t i tu i ções  

de  Ens ino  Supe r io r  do  Es tado  do  Pa raná  com Curso  de  Med ic ina .  Os 

des t ina tá r ios  da  pesqu isa  fo ram,  p re fe renc ia lmente ,  os  

Coo rdenado res  da  D isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho  (CDMT) do  

Es tado  do  Pa raná .  Caso  não  houvesse  d i sc ip l ina  de  Med ic ina  do  

T raba lho  na  Ins t i tu ição  de  Ens ino  Supe r io r  ( IES) ,  en tão  o  

Coo rdenado r  do  Cu rso  de  Med ic ina  (CCM) te r ia  a  a t r ibu ição  de  

pa r t i c ipar  da  pesqu isa .  
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No que  d i z  respe i to  ao  c r i té r io  de  exc lusão ,  f o i  de f in ida  a  não  

fo rmatu ra  de  nenhuma tu rma.  Esse  p ré - requ is i to  f o i  baseado  na  

in te rp re tação  do  pesqu isador  de  que  mu i tos  aspec tos  pode r iam se r  

adequadamente  ava l iados  quando o  tema já  t i vesse  s ido  abo rdado  e  

i s to  pode rá  oco r re r  den t ro  dos  se is  anos  do  cu rso .  As  Ins t i tu i ções  de  

Ens ino  Supe r io r  ( IES)  que  o fe r tavam cu rso  de  Med ic ina  e  não  

es tavam inc lu ídas  no  c r i té r io  de  exc lusão ,  f i ze ram pa r te  do  es tudo .  

Ass im,  o i t o  IES foram se lec ionadas.  

Em re lação  ao  r i sco  po tenc ia l  do  es tudo ,  houve  a  h ipó tese  

quan to  à  expos ição  de  dados re la t i vos  ao  ens ino  da  Med ic ina  do  

T raba lho  das  IES nos  cu rsos  de  graduação  em Med ic ina  do  Es tado  

do  Pa raná .  I sso  fo i  dev idamente  expos to  no  Te rmo de  

Consent imento  L iv re  Esc la rec ido ,  bem como no  documento  para  a  

Au to r i zação  do  Depa r tamento  da  Ins t i tu ição  em que  o  responsáve l  

pe las  respos tas  conco rdou  em par t ic ipa r  do  es tudo  e  d i vu lga r  os  

dados.   

Apesa r  d is to ,  no  in tu i to  de  ga ran t i r  ma io r  con f idenc ia l idade ,  o  

pesqu isador  p re fe r iu  nominar  os  pa r t i c ipan tes  por  le t ras  de  A  a  H.  

Essa  o rdem a l f abé t i ca  é  cor re lac ionada  pe la   da ta  de  receb imento  

dos  ques t ioná r ios  respond idos  receb idos ,  (con fo rme ind icado  na  

tabe la  1 ) .   

No  que  se  re fe re  ao  poss íve l  bene f íc io ,  es te  fo i  o  de  ev idenc ia r  

as  ca rac te r ís t i cas  do  ens ino  da  Med ic ina  do  T raba lho  nos  cu rsos  de  

g raduação  méd ica  do  Es tado  do  Pa raná .  Com o  apo io  des tes  dados,  

ex i s t iu  a  poss ib i l idade  de  adqu i r i r  ma io res  in fo rmações sob re  como 

as  Ins t i tu i ções  de  Ens ino  Supe r io r  t ransm i tem aos  d iscen tes  os  

con teúdos re fe ren tes  à  saúde  ocupac iona l .  A lém d isso ,  também 

houve  a  opo r tun idade  de  comparar  es tes  dados com re fe rênc ias  da  

l i te ra tu ra  que  abordava  o  tema em ou t ros  pa íses .    

Também,  como fe r ramenta  pa ra  co le ta  de  dados,  houve  a  

e labo ração  de  um ques t ionár io .  O  desenvo lv imento  da  fe r ramenta  fo i  
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necessá r io  por  con ta  de  o  pesqu isador  não  te r  encon t rado  

ques t ioná r io  que  a tendesse  aos  ob je t i vos  des te  es tudo .  Pa ra  

va l idação  do  con teúdo ,  o  ins t rumen to  de  pesqu isa  fo i  ap resen tado  

pa ra  aprec iação  de  t rês  méd icos  espec ia l i s tas  em Med ic ina  do  

T raba lho .   

É  pe r t inen te  en fa t i za r  que  como  pré - requ is i to ,  os  va l idado res  

também prec isa r iam se r  docen tes  do  tema Med ic ina  do  T raba lho  na  

g raduação  e /ou  pós-g raduação  de  curso  méd ico .  Após  a  subm issão  

do  ins t rumento  de  pesqu isa  p ropos to  aos  va l i dado res ,  as  p r inc ipa is  

suges tões  fo ram:  inc lu i r  o  i tem aud io log ia  ocupac iona l  como tema a  

ser  ques t ionado  ( Inc lusão  no  i tem 4  do  ques t ionár io )  e  ad ic ionar   o  

assun to  no  que  se  re fe re  à  p resença  da  ava l iação  d iscen te  a  

respe i to  da  d isc ip l i na  de  Med ic ina  do  T raba lho ,  sob  o  pon to  de  v i s ta  

docen te .  

É  impo r tan te  ressa l ta r  que  o  pesqu isador  a tendeu às  suges tões  

e  a  ve rsão  f ina l  do  ques t ioná r io  pad rão  fo i  e labo rada ,  com pe rgun tas  

abe r tas ,  f echadas e  de  mú l t ip la  esco lha ,  con fo rme cons ta  no  

apênd ice  1 .   

O ques t ioná r io  é  d i v ido  em t rês  d imensões,  e  as  suas  

respec t i vas  par t i cu la r idades ,  a  segu i r  ind icadas :  dados  sobre  a  

ins t i tu i ção  e  o  des t ina tá r io  do  ques t ioná r io ,  (do  i tem  1 .1  ao  1 .5 ) ,  

i n fo rmações  a  respe i to  do  ens ino  da  Med ic ina  do  T raba lho  na  IES,  

(do  i tem  2 .1  ao  4 .3 ) ,  e  a lgumas  par t i cu la r idades  re fe ren tes  aos  

a lunos ,  (do  i tem 5 .1  ao  5 .3 .2 ) .  

O ques t ioná r io  pad rão  teve  o  d i rec ionamento  ao  responsáve l  

pe las  respos tas ,  em con jun to  com o  Termo  de  Consent imento  L i v re  

Esc la rec ido  e  a  Au to r i zação  do  Depa r tamento  da  Ins t i tu ição .  Após  o  

re to rno  com as  respos tas ,  os  ques t ioná r ios  fo ram tabu lados .  Ass im,  

com base  nos  achados,  f o ram e labo rados  tabe las  e  g rá f icos ,  ass im 

como os  apon tamen tos  deco r ren tes .   
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Em ad ição ,  o  f o rmu lá r io  para  cap tação  das  respos tas  fo i  

desenvo lv ido  no  Goog le  Fo rms .  A  ve rsão  pub l i cada  e  a  p lan i lha  

respec t i vamente  encon t ram-se  d ispon íve is  nos  ende reços :  

ht tps :< / /docs .goog le . com/ fo rms /d /1qQUt09sa tQWbYh4 ivmAcX9 z1ME_

vanFTVuaNO6-GKB8 /v iewfo rm> e   <h t tps : / /  docs .goog le . com/sp read  

shee ts /d /1 ª  docs .goog le .com/sp readsheets /d /1ªUW6t93 r5RabFkpa iNc 

qU2VyKXt1CBUqkuvK1RBdBb8 /ed i t#g id=394880204>.  

Cons ide rando  o  assun to  da  pesqu isa ,  o  p rograma  es ta t ís t i co  (R 

CORE TEAM,  2015 ) ,  de  so f twa re  l i v re  e  de  cód igo  abe r to ,  f o i  

u t i l i zado  nos  resu l tados  quan t i ta t i vos  f ren te  às  respos tas  do  

ques t ioná r io .  Houve  a  e labo ração  da  aná l i se  desc r i t i va  e ,  como 

p rodu to ,  poss ib i l i tou  a  ind icação  de  quan t idades  e  percen tua is .  

Esses  pa râmet ros  most ra ram u t i l idade  ao  reve la r  as  

carac te r ís t i cas  do  un ive rso  es tudado ,  ass im como  pa ra  a  

comparação  com ou t ras  pesqu isas .  

Em re lação  ao  de ta lhamento  a  respe i to  de  como  oco r reu  o  

p roced imento  pa ra  o  con ta to  com os  des t ina tá r ios  da  pesqu isa ,  

desc reve remos na  sequênc ia .  Em 15  de  ou tubro  de  2015 ,  o  

pesqu isador  en t rou  em con ta to  te le fôn ico  com os  pa r t i c ipan tes  do  

es tudo ,  rep resen tan tes  das  Ins t i tu ições  de  Ens ino  Super io r ,  

exp l i cando  o  in tu i to  da  pesqu isa .  Ind icou  também que  env ia r ia  nesse  

mesmo d ia  o  l i nk  com o  acesso  ao  ques t ioná r io  (Goog le  Fo rms ) ,  bem 

como o  Te rmo de  Consent imento  L i v re  Esc la rec ido  e  a  Au to r i zação  

do  Depar tamento  da  Ins t i tu ição  pa ra  le i tu ra  e  conco rdânc ia .  

A t ravés  da  u t i l i zação  do  te le fone ,  quase  todos  os  des t ina tá r ios  

compreende ram e  conco rda ram em pa r t i c ipar ,  sem ou t ras  ex igênc ias .  

A  ún ica  exceção  fo i  uma IES,  que  ped iu  pa ra  recebe r  também um 

a rqu ivo  de  texto ,  i nd icando  o  p ro je to  da  d isse r tação ,  com ma io r  

de ta lhamento ,  an tes  do  ace i te .  Essa  ex igênc ia  fo i  cumpr ida .  

O env io  do  e -ma i l ,  (com b reve  con tex tua l i zação  do  es tudo ,  l i nk  

pa ra  o  ques t ioná r io ,  o  Te rmo de  Consent imento  L i v re  Esc la rec ido  e  a  
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Au to r i zação  do  Depa r tamento  da  Ins t i tu ição)  f o i  encaminhado  pa ra  

cada  pesqu isado ,  ind iv idua lmen te ,  em p r ime i ra  opor tun idade  no  d ia  

15  de  ou tubro  de  2015 .  E -ma i l s  sequenc ia is  aos  que  não  

responde ram após es te  p r ime i ro  con ta to ,  f o ram rea l i zados  de  fo rma 

aná loga ,  do  pon to  de  v i s ta  semân t i co ,  porém com as  dev idas  

a l te rações  na  fo rma do  tex to ,  e  necessá r ias  con tex tua l i zações  de  

cada  caso  pa ra  que  não  houvesse  s imp lesmente  a  repe t i ção  do  env io  

de  e -ma i l ,  de  mane i ra  idên t i ca .   

In te ressan te  pon tuar  que  o  pesqu isado r  hav ia  es t imado,  

i n ic ia lmente ,  cons ide rando  o  número  de  IES  pa r t ic ipan tes  (o i t o ) ,  o  

i n te rva lo  de  tempo  de  do is  meses pa ra  que  todos  os  ques t ioná r ios  

fossem respond idos .  Po rém,  no  deco r re r  da  pesqu isa ,  o  tempo 

necess i tou  se r  d i la tado  e  ma is  de  c inco  meses  se  passa ram en t re  o  

p r ime i ro  con ta to  e  a  ú l t ima  respos ta .  Dev ido  à  poss ib i l idade  de  

ex tensão  te r  s ido  compat íve l  com o  tempo de  desenvo lv imento  da  

pesqu isa ,  houve  a  poss ib i l idade  de  agua rda r  todas  as  respos tas  que  

poss ib i l i tou  100% de  pa r t ic ipação .    

 Quanto  ao  ques t ioná r io ,  G i l  (1999 ,  p .128 )  asseve ra  que  es te  

pode  se r  de f in ido  como:  

 

 
( . . . )  t éc n ic a  de  inve s t ig aç ão  c omp os ta  po r  um n úmer o  
ma i s  ou  me nos  e le va do  d e  q ues t õe s  a p res en t ad as  p o r  
e sc r i t o  à s  p ess oa s ,  t en do  po r  o b je t i vo  o  co nh ec ime n to  
d e  o p in iõ es ,  c r enç as ,  s en t imen t os ,  i n t e re sse s ,  
e xp ec t a t i va s ,  s i t u aç õe s  v i venc iad as  ( . . . ) .  
 

 

 

O  ques t ioná r io  é  cons t i t u ído  po r  sé r ie  o rdenada de  pe rgun tas ,  

respond idas  po r  esc r i to  e  sem a  p resença  do  en t rev i s tado r .  As  

ques tões  podem ser  abe r tas ,  f echadas ou  de  mú l t ip la  esco lha .  Nas  

abe r tas ,  o  pesqu isado  pode  responde r  l i v remente .  Nas  fechadas,  o  
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a rgu ido  responde en t re  duas  opções poss íve is .  Nas  pe rgun tas  de  

mú l t ip la  esco lha ,  há  a  poss ib i l i dade  de  ass ina la r  ma is  de  duas  

opções  de  respos tas .  

Nos  d i ze res  de  R ibe i ro  (2008 ,  p .13 ) ,  en t re  as  van tagens  do  

ques t ioná r io  es tão :  as  ques tões  ob je t i vas ,  a  pad ron ização ,  a  

l i be rdade  de  tempo pa ra  o  pesqu isado  pensa r  e  responde r ,  devendo  

cons ide ra r  que  a  inv iab i l idade  do  pesqu isador  de  esc la recer  

respos tas  é  uma das  d i f i cu ldades  quan to  ao  ques t ioná r io .   

 In te ressan te  ev idenc ia r  que  há  do is  me ios  de  co le ta  de  dados 

po r  ques t ioná r ios  bas tan te  u t i l i zados :  o  e le t rôn ico  (on - l ine )  e  o  

impresso .   De  aco rdo  com Va l le jo  e t  a l  (2007 ) ,  há  ev idênc ias  de  que  

ques t ioná r ios  env iados  no  fo rmato  on- l ine  ap resen tam me lho r  

índ ices  de  respos ta  que  os  t ransm i t i dos  em me io  f ís ico .  

Na  op in ião  de  Kogsved  e t  a l  (2007 ) ,  ques t ioná r ios  on - l i ne  são  

supe r io res  aos  impressos  também no  que  d i z  respe i to  à  segurança  e  

à  in tegra l i dade  dos  dados.  Ou t ras  van tagens são  re lac ionadas  ao  

receb imen to  das  respos tas  que  poss ib i l i tam com ma io r  f ac i l idade  a  

tabu lação  o rgan izada  d ig i ta l ,  a lém de  v iab i l i za r  acesso  em qua lque r  

l oca l  e  ho rá r io  e  a inda  não  ocupa r  espaço  f í s ico  com papé is .  

Após  receber  as  respos tas  de  todos  os  ques t ioná r ios ,  ao  

chega rmos  à  fase  de  ana l isa r  os  dados ,  houve  con tab i l i zação  das  

respos tas .   

Ve r i f i camos que  apesa r  de  o  tamanho  amost ra l  co r responde r  ao  

un iverso  da  pesqu isa ,  o  número  de  pa r t i c ipan tes  não  fo i  su f ic ien te  

pa ra  va l idade  de  tes tes  es ta t ís t i cos  quan to  à  con f iab i l idade  de  

resu l tados .  En t re tan to ,  f o i  poss íve l  com os  resu l tados  quan t i ta t i vos  

rea l i za r  g rá f i cos ,  tabe las ,  ponde rações  e  descr i ções .  

O  pesqu isador  cons ta tou  pe la  observação  dos  aspec tos  

ana l isados ,  que  as  in fo rmações  não  fo ram su f i c ien tes  para  a t ing i r  a  

todos  ob je t i vos  da  pesqu isa  e  que  se r ia  necessá r io  re tomar  a  busca  

de  ma is  con teúdo .  Pa ra  tan to ,  o  pesqu isado r  op tou  por  
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complemen ta r  as  in fo rmações com en t rev i s tas  vo l tadas  pa ra  os  

coo rdenado res  das  IES,  que  ind ica ram d ispon ib i l i za r  a  d isc ip l ina  de  

Med ic ina  do  T raba lho .   

Dev ido  ao  fa to  de  o  pesqu isado r  op ta r  po r  d i rec iona r  a  

en t rev i s ta  apenas às  IES com d isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho ,  

t ra ta -se  de  uma amost ra  não  p robab i l i s ta  i n tenc iona l .  Um ro te i ro  da  

en t rev i s ta  f o i  e labo rado  con fo rme apênd ice  2 .  Para  reve la r  

i n fo rmações sob re  as  en t rev i s tas ,  o  pesqu isador  u t i l i zou  a  ava l iação  

qua l i ta t i va .  

Po r tan to ,  o  es tudo  u t i l i za  método  de  abo rdagem m is ta  e  a  

es t ra tég ia  ado tada  fo i  exp lana tó r ia  sequenc ia l .  Segundo Samp ie r i ,  

Co l lado  e  Lúc io  (2013 ,  p .  548) ,  os  au to res  são  un íssonos em a f i rmar  

que :  “a  me ta  da  pesqu isa  m is ta  não  é  subs t i tu i r  a  pesqu isa  

quan t i ta t i va ,  nem a  pesqu isa  qua l i ta t i va ,  mas u t i l i za r  os  pon tos  

fo r tes  de  ambos os  t ipos ,  combinando -os  ( . . . ) ” .   

 Sampie r i ,  Co l lado  e  Lúc io  (2013 )  sus ten tam a  mesma op in ião  

de  que  os  métodos  m is tos  são  mu l t imetód icos .  O en foque  qua l i ta t i vo  

é  u t i l i zado  quando se  busca  en tende r  a  pe rspec t i va  dos  pa r t i c ipan tes  

ace rca  dos  fenômenos que  os  rode iam,  a lém de  ap ro funda r  suas  

expe r iênc ias ,  seus  pon tos  de  v i s ta ,  suas  op in iões  e  seus  

s ign i f i cados  ace rca  da  sub je t i v idade  de  sua  rea l idade  (SAMPIERI ;  

COLLADO;  LÚCIO,  2013 ) .  

A  ava l iação  qua l i ta t i va  é  ind icada  pa ra  s i tuações  que  v isam à  

descober ta  e  à  in te rp re tação  da  rea l idade  de  fo rma  ma is  comp le ta  e  

ap ro fundada.  P rocu ra  rep resen ta r  os  d i f e ren tes  e ,  po r  vezes ,  

con f l i tan tes  pon tos  de  v is ta  p resen tes  em uma s i tuação  soc ia l .  Na  

pesqu isa  qua l i ta t i va ,  o  pesqu isador  é  o  in te rp re tado r  da  rea l idade  

(LUDKE e  ANDRÉ,  1986 ,  p .18 -20 ) .   

A  u t i l i zação  da  ava l i ação  qua l i ta t i va  pe rm i te  re t ra ta r  a  

complex idade  de  uma s i t uação ,  f oca l i zando  o  p rob lema na  sua  

to ta l idade  (OL IVEIRA,  2008 ) .   
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 Do  pon to  de  v i s ta  de  T r i v iños  (1987 ,  p .128 -130 ) ,  as  

carac te r ís t i cas  do  es tudo  qua l i ta t i vo  são :  

 

1 ª )  A  pesqu isa  qua l i ta t i va  tem o  amb ien te  na tu ra l  como fon te  

d i re ta  dos  dados  e  o  pesqu isado r  como ins t rumento -chave .  

2 ª )  A  pesqu isa  qua l i ta t i va  é  descr i t i va .  

3 ª )  Os pesqu isado res  qua l i ta t i vos  es tão  p reocupados com o  

p rocesso  e  não  s imp lesmen te  com os  resu l t ados  e  o  p rodu to .  

4 ª )  Os pesqu isado res  qua l i ta t i vos  tendem a  ana l i sa r  seus  dados 

indu t i vamente .  

5 ª )  O s ign i f i cado  é  a  p reocupação  essenc ia l  na  abo rdagem 

qua l i ta t i va .  

 
 Guer ra  (2014 ,  p .11 )  reve la  a  ex i s tênc ia  de  ou t ra  carac te r ís t i ca  

dos  es tudos  qua l i ta t i vos :  “ ( . . . )  o  c ien t i s ta  ob je t i va  ap ro funda r -se  na  

compreensão  dos  fenômenos que  es tuda  –  ações  dos  ind iv íduos ,  

g rupos  ou  o rgan izações  em seu  ambien te  ou  con texto  soc ia l  –  

i n te rp re tando -os  segundo  a  pe rspec t i va  dos  p róp r ios  su je i tos  que  

pa r t i c ipam da  s i tuação ,  sem se  p reocupa r  com rep resen ta t i v idade  

numér ica ,  genera l i zações  es ta t ís t i cas  e  re lações  l i nea res  de  causa  e  

e fe i to . ”  Em re lação  à  co le ta  de  dados,  pe la  en t rev i s ta ,  Bogdan &  

B ik len  (2010 ,  p .134 )  i lus t ram que :   

 

 
( . . . )  uma e n t re v i s ta  é  u t i l i zad a  p a ra  rec o lh e r  d ad os  
d es c r i t i vo s  na  l i ngu ag em do  p r óp r i o  s u je i t o ,  pe rm i t in do  
a o  i n ves t ig ad or  de se n vo l ve r  in t u i t i vam en t e  uma id é ia  
s ob r e  a  ma ne i r a  com o os  su je i t os  in te r p re t am as pe t os  
d o  mu nd o .  
 

 

 Ass im,  a  en t rev is ta  t ra ta -se  de  um ins t rumen to  de  co le ta  de  

in fo rmações que  v i sa  reve la r  in fo rmações sob  o  pon to  de  v is ta  do  

inves t igado .  Já ,  sob re  a  mane i ra  de  fo rmu lação  de  pergun tas  no  
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ro te i ro  de  en t rev i s tas ,  podem se r :  abe r tas  ou  es t ru tu radas .  Nas  

p r ime i ras ,  o  pesqu isado r  conduz a  en t rev is ta  de  aco rdo  com as  

necess idades de  momento .   

Nas  es t ru tu radas ,  as  ques tões  são  p rev iamen te  formu ladas  e  

não  há  poss ib i l idade  de  ad ic iona r  ma is  pe rgun tas  ao  ro te i ro  p ré -

es tabe lec ido  no  deco r re r  da  en t rev is ta .  

 Há  a inda  a  moda l idade  de  en t rev i s ta  com ca rac te r ís t i cas  das  

duas  an te r io res ,  denominada de  sem ies t ru tu rada .  Na  p resen te  

pesqu isa ,  nos  va lemos  da  en t rev i s ta  sem ies t ru tu rada  d i rec ionada  

aos  Coo rdenado res  da  D isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho  das  IES 

pa ranaenses .   

De  aco rdo  com Manz in i  (1991 ,  p .154) ,  na  en t rev is ta  

semies t ru tu rada ,  é  e labo rado  p rev iamente  um ro te i ro  de  pe rgun tas  

p r inc ipa is  pa ra  a t ing i r  os  ob je t ivos  p re tend idos .  Confo rme as  

c i r cuns tânc ias  no  momen to  da  en t rev i s ta  e  havendo necess idade ,  o  

pesqu isador  pode  complemen ta r  ao  ro te i ro  ma is  i ndagações.  As  

pe rgun tas  abe r tas  e  fechadas  podem faze r  par te  do  ro te i ro  de  uma 

en t rev i s ta  semies t ru tu rada .  

 É  impo r tan te  lembra r  que  a  van tagem do  método  é  a  ma io r  

f lex ib i l idade  do  en t rev i s tado r  em d i r i g i r  o  cu rso  do  d iá logo ,  

p ropo rc ionando ass im ma io r  r i queza  de  respos tas  com prec isão  e  

p ro fund idade  de  con teúdo .  En t re  as  l im i tações  do  método  es tão :  a  

poss ib i l idade  de  o  en t rev is tado  ser  in f luenc iado  pe lo  en t rev is tador ;  

as  d i f i cu ldades  de  rea l i zação  po r  con ta  de  res t r i ções  da  

d ispon ib i l idade  do  en t rev i s tado  e  o  ma io r  es fo rço  do  pesqu isador  

pa ra  a  aná l ise  dos  dados,  (GUERRA,  2014 ,  p .19 ) .  

Após  a  en t rev is ta ,  o  con teúdo  é  t ransc r i to  e  ana l i sado  a  f im  de  

ge ra r  um p rodu to  que  reve le  in fo rmações subs tanc ia i s .  Pa ra  a  

aná l ise  da  en t rev i s ta ,  o  pesqu isado r  op tou  por  ado ta r  o  

en tend imento ,  segundo Ba rd in  (2011 ) .  

 De  aco rdo  com San tos  (2012) ,  em re fe rênc ia  a  Ba rd in  (2011 ) ,  



61 
 

  

podemos obse rva r  que  as  e tapas  pa ra  o rgan iza r  a  aná l ise  do  

con teúdo  das  en t rev i s tas  são :  a  p ré -aná l i se ,  a  exp lo ração  do  

mate r ia l  e  o  t ra tamento  dos  resu l t ados .  Na  p ré -aná l ise ,  é  rea l i zada  a  

le i tu ra  e  a  o rgan ização  do  mater ia l .  O  con ta to  in ic ia l  com as  

t ransc r ições  é  chamado  de  le i tu ra  f lu tuan te ,  em que  são  e labo radas  

as  h ipó teses  da  pesqu isa .   

As  h ipó teses  são  “a f i rmações in i c ia i s  que  podem ser  

comprovadas  ou  re fu tadas  ao  f ina l  do  es tudo ” ,  (SANTOS 2012 ) .  No  

p resen te  es tudo ,  a  h ipó tese  é  que  co r responde a  cada  pe rgun ta ,  e  

segundo  a  nossa  pe rcepção ,  são :  

 1 -  A  Med ic ina  do  T raba lho  não  é  impo r tan te  aos  o lhos  dos  

es tudan tes  de  Med ic ina ,  segundo en tend imento  docen te ;  2 -  Os  

assun tos  ma is  impo r tan tes  sobre  Med ic ina  do  T raba lho ,  que  o  

méd ico  em gera l  p rec isa r ia  sabe r ,  são  fa to res  de  r isco  pa ra  

pa to log ias  re lac ionadas ao  t raba lho ,  conhec imento  sob re  doenças  do  

t raba lho  e  leg is lação  em saúde do  t raba lhador ;  3 -  O  pequeno número  

de  pe r iód icos  sobre  Med ic ina  do  T raba lho  é  consequênc ia  das  duas  

h ipó teses  an te r io res .   

Em re lação  à  e tapa  da  exp lo ração  do  mate r ia l ,  as  in fo rmações 

são  d i v id idas  em ca tego r ias  e  pos te r io rmente  cod i f i cadas ,  os  dados 

b ru tos  são  o rgan izados  e  reun idos  em un idades ,  que  perm i tem uma 

desc r ição  das  ca rac te r ís t i cas  pe r t inen tes  do  con teúdo .   

Cond izen te  a  San tos  (2012 )  no  que  d i z  respe i to  a  Bard in  (2011) :  

 
 

O  p ro ces so  d e  c od i f i caç ão  d os  da do s  r es t r ing e - se  a  
e sc o lha  de  u n ida de s  de  reg is t r o ,  ou  se j a ,  é  o  rec o r te  
q ue  s e  da r á  na  pesq u i sa  ( . . . )  um a un ida de  d e  r eg is t r o  
s ig n i f i c a  uma un ida de  a  s e  co d i f i ca r ,  p od en do  es ta  se r  
um t ema,  um a p a lav r a  o u  uma f ras e  ( . . . )  a  p re se nça  de  
e l eme n tos  o u  u n ida de s  de  r eg is t r os  (p a la v ra s ,  t em as  ou  
o u t ra s  un id ad es )  po de  s e r  s ig n i f i c a t i va  o u ,  a o  con t r á r io ,  
a  au sê nc ia  de  d e te rm ina do s  e lem en to s  p od e  b loq u ear  
o u  t r a du z i r  a  von t ad e  e sc on d ida  ( . . . ) .  
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Compreendemos que  a  ca tego r i zação  pe rmi te  “ reun i r  ma io r  

número  de  in fo rmações  à  cus ta  de  uma  esquemat i zação  e ,  ass im,  

co r re lac iona r  c lasses  de  acon tec imen tos  para  o rdená - los ” ,  (COSTA,  

2016 ) .  A  técn ica  fac i l i ta  a  ta re fa  de  o rgan iza r  as  in fo rmações  pa ra  

p repa rá - la  pa ra  o  p róx imo passo .  

Na  e tapa  segu in te  da  Exp lo ração  do  Ma te r ia l ,  é  impo r tan te  

comparar  as  respos tas ,  pa ra  ave r igua r  poss íve is  pon tos  em comum.  

De fo rma  opos ta ,  quando  são  encon t radas  d i f e renças ,  cabe  ao  

pesqu isador  loca l i za r  poss íve is  seme lhanças  que  possam ex is t i r  

en t re  as  respos tas .  De  aco rdo  com Santos  (2012 )  em re fe rênc ia  à  

Ba rd in  (2011) :  

 
 

Ou t r o  po n to  d i sc u t i d o  n es ta  pa r te  con f ig u r a -s e  so bre  a  
t em át i ca  p r op os içã o ,  ou  s e ja ,  um en un c ia do  g e r a l  
b as ea do  em d ad os .  Ao  c on t r á r io  do s  c on ce i t o s ,  q ue  
s eg un do  a  au t o ra ,  p od em o u  n ão  s e  a j us ta r ,  as  
p rop os i çõe s  sã o  ve rd ad e i r as  o u  f a l s as ,  me smo o  
p esq u is ad or  p od end o  o u  n ão  dem ons t r á - l as .  
 
 
 

P ropo rc ionando  con t inu idade  ao  t raba lho ,  podemos  obse rvar  

que  na  ú l t ima e tapa  que  cor responde ao  T ra tamento  dos  Resu l tados ,  

o  pesqu isado r  deve  “ re to rnar  ao  re fe renc ia l  teó r i co ,  p rocu rando  

embasa r  as  aná l ises  dando sen t ido  à  in te rp re tação ” ,  (SANTOS 2012) .  

Em comp lemen to  às  cons ide rações  rea l i zadas ,  o  pesqu isador  

u t i l i zou  o  ro te i ro  (apênd ice  2 ) ,  como en t rev i s ta  sem ies t ru tu rada ,  ao  

a rgu i r  os  rep resen tan tes  das  IES  que  s ina l i za ram a  p resença  da  

d isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho .  As  en t rev is tas  fo ram rea l i zadas  

a  pa r t i r  de  10 /10 /16 .  Todas as  en t rev i s tas  foram conduz idas  

pessoa lmen te  pe lo  pesqu isado r  nas  da tas ,  loca is  e  ho rá r ios  

combinados  em comum com o  docen te  pesqu isado .  

É  vá l ido  ressa l ta r  que  na  época  das  en t rev i s tas ,  a  IES E já  
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d ispon ib i l i zava  a  d i sc ip l i na  de  Med ic ina  do  T raba lho  e ;  po r  i sso ,  

d i f e ren te  do  ques t ioná r io  que  fo i  respond ido  pe lo  Coo rdenador  do  

Cu rso  de  Med ic ina  (CCM),  a  en t rev i s ta  f o i  rea l i zada  com o  

Coo rdenado r  da  D isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho  (CDMT).   

Opor tuno  sub l inha r  que  o  pesqu isador  do  p resen te  es tudo  

reconhece  que  os  ins t rumentos  u t i l i zados  para  co le ta  de  dados,  

(ques t ioná r io  e  en t rev i s ta ) ,  têm  como uma das  l im i tações  o  fa to  de  

que  nem sempre  o  docen te  pa r t i c ipan te  do  es tudo ,  ( se ja  CDMT,  se ja  

CCM),  tem p leno  domín io  sob re  a  inse rção  do  con teúdo  de  Med ic ina  

do  T raba lho  no  cu r r ícu lo  do  cu rso  méd ico  e ,  po r  i sso ,  as  respos tas  

podem não  te r  a  exa ta  co r respondênc ia  com a  rea l idade .   

Impo r tan te  reg is t ra rmos  também que  o  Coordenador  da  

D isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho  (CDMT) pode  não  pe rcebe r  com 

in tegra l idade  os  con teúdos inc lu ídos  no  cu r r ícu lo  ao  longo  do  cu rso .  

Po r  i sso ,  é  poss íve l  que  de ixe  de  inse r i r  momen tos  de  ap rend izagem 

não  con templados  p rop r iamente  na  d i sc ip l ina  de  Med ic ina  do  

T raba lho ,  mas que  podem es ta r  p ropos tos  em ou t ras  e tapas  do  curso  

como,  po r  exemp lo ,  no  in te rna to .   

Já  o  Coo rdenador  do  Cu rso  de  Med ic ina  (CCM)  pode  não  es ta r  

a  pa r  de  todas  as  pecu l ia r idades  de  todas  as  d isc ip l inas  e  módu los  

do  cu rso ,  sendo  também pass íve l  de  fa lha  ao  responde r  aos  

ques t ionamen tos  da  p resen te  pesqu isa .   

Sob re  o  ob je t i vo  p ropos to  de  con tab i l i za r  o  número  de  

pe r iód icos ,  re fe ren te  à  á rea  de  Med ic ina  do  T raba lho ,  em um Por ta l  

de  Pe r iód icos ,  o  pesqu isado r  recor reu  ao  po r ta l  da  in te rne t  da  

Coo rdenação  de  Aper fe içoamen to  de  Pessoa l  de  N íve l  Supe r io r  

(PORTAL CAPES,  Ma io  2016 ) .  Segundo o  con teúdo  d ispon ib i l i zado  

pe lo  Por ta l  CAPES,  o  s i s tema  e le t rôn ico  é  cons t i tu ído  por :  ( . . . ) .  

  
 

Uma b ib l i o te ca  v i r t u a l  q ue  r eú ne  e  d is po n ib i l i za  a  
i n s t i t u i ç õe s  d e  en s in o  e  pe sq u i sa  n o  B ras i l  o  me lh o r  da  
p rod uç ão  c ie n t í f i ca  in t e rn ac io na l .  E l e  c on t a  c om um 
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a cer vo  de  ma i s  de  38  m i l  t í t u l os  com t e x t o  com p le t o ,  
1 23  ba se s  re fe ren c ia is ,  11  b as es  de d i ca da s  
e xc lus i vament e  a  p a te n tes ,  a lém  d e  l i v ro s ,  
e nc i c l op éd ias  e  ob ras  de  r e f e rên c ia ,  n o rma s  téc n ic as ,  
e s ta t í s t i ca s  e  c on te úd o  a ud io v is ua l .  ( PORTAL CAPES,  
Se t embro  20 16) .  
 
 
 

O  au to r  da  pesqu isa  em te la  u t i l i zou  como re fe rênc ia  a  

c lass i f i cação  de  pe r iód icos  Qua l is -Pe r iód icos  d i spon ib i l i zada  pe lo  

Po r ta l  CAPES.  Ao  pesqu isa r  os  assun tos  re fe ren tes  à  Med ic ina  do  

T raba lho ,  houve  a  cons ta tação  de  que  a  temát i ca  es tava  inser ida  

en t re  os  pe r iód icos  da  á rea  de  ava l iação  de  Saúde Co le t i va .  A  ú l t ima 

l i s tagem de  c lass i f i cação  d ispon íve l  é  do  ano  de  2014 .  Ne la ,  

es tavam con t idos  1177  pe r iód icos  nac iona is  e  i n te rnac iona is .   Já  

pa ra  iden t i f i ca r  qua is  pe r iód icos  t i ve ram re lação  com o  tema de  

Med ic ina  do  T raba lho ,  o  pesqu isado r  ve r i f i cou  nomina lmente  o  t í tu lo  

dos  1177  pe r iód icos .   
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5.  RESULTADOS 
 
 

Todas  as  o i to  Ins t i tu i ções  de  Ens ino  Supe r io r  ( IES)  do  Pa raná  

que  fo ram inc lu ídas  na  pesqu isa  responderam ao  ques t ioná r io ,  

a lcançando ass im 100% de  pa r t ic ipação .   

Pe rcebemos  que  os  p ro f i ss iona is  responsáve is  pe las  respos tas  

demonst ra ram bas tan te  expe r iênc ia ,  en t re  25  e  36  anos  de  fo rmados,  

em méd ia  29 ,7  anos  e  med iana  29 ,5 .  Em apenas uma  IES ,  o  docen te  

des t ina tá r io  da  pesqu isa  e ra  do  gêne ro  femin ino ,  enquanto  que  em 

se te  e ram mascu l inos .  Cabe  in fo rmar  que  na  IES  B  e  D ,  o  CDMT era  

um mesmo ind iv íduo .   

 

 
T A B E L A  1  -   DESCRIÇÃO DAS INFORMAÇÕES DE IDENTIFICAÇÃO DE CADA INSTITUIÇÃO E 

SEU RESPONDENTE                       

Instituição Data da 
Resposta 

Cargo do 
Pesquisado 

Especialista 
em Medicina 
do Trabalho 

Tempo 
de 

formado       
(em 

anos) 

Gênero do Pesquisado 

A 15/10/2015 CCM Não 25 Masculino 

B 13/11/2015 CDMT Sim 34 Masculino 

C 30/11/2015 CDMT Sim 25 Masculino 

D 1/12/2015 CDMT Sim 34 Masculino 

E 27/1/2016 CCM Não 36 Masculino 

F 25/2/2016 CCM Não 25 Masculino 

G 4/3/2016 CCM Não 27 Masculino 

H 23/3/2016 CCM Não 32 Feminino 
F O N T E :  D a d o s  d o  e s t u d o  ( 2 0 1 6 ) .  
NOTA: Período das respostas ente 15/10/2015 e 23/03/2016. 
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I n te ressan te  en fa t i za r  que  ma is  de  c inco  meses se  passa ram 

en t re  o  p r ime i ro  con ta to  e  a  ú l t ima respos ta ,  a lcançando f ina lmente  

os  100% de  pa r t ic ipação .  O  número  de  e -ma i l s  necessá r ios  a té  uma 

respos ta  va r iou  de  um a  se te ,  com méd ia  de  ap rox imadamen te  

qua t ro  e -ma i ls  po r  IES,  enquanto  o  to ta l  de  e -ma i l s  env iados  

to ta l i zou  33 .  A  tabe la  4  ind ica  que  das  o i to  ins t i tu ições ,  qua t ro  (50%) 

o fe r tavam a  d isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho .   

 
 
 
T A B E L A -  2  I N D I C A Ç Õ E S  E N T R E  A  I E S ,  N Ú M E R O  D E  E - M A I L S  E N V I A D O S ,  

D A T A S  D E  E N V I O  D O S  E - M A I L S  E  D A T A  D A  R E S P O S T A   
  

Instituição 

Número de e-mails 
enviados até a 

resposta do 
questionário 

Datas de envio de e-mail  Datas da 
Resposta 

 

A 1 15/10/15 15/10/2015  

B 2 15/10/15, 04/11/15 13/11/2015 
 

C 3 15/10/15, 04/11/15, 18/11/15 30/11/2015  
D 3 15/10/15, 04/11/15, 18/11/15 01/12/2015  
E 5 15/10/15, 04/11/15, 18/11/15, 02/12/15, 18/01/16 27/01/2016  

F 6 15/10/15, 04/11/15, 18/11/15, 02/12/15, 
18/01/16, 15/02/16 25/02/2016  

G 6 15/10/15, 04/11/15, 18/11/15, 02/12/15, 
18/01/16, 15/02/16 04/03/2016  

H 7 15/10/15, 04/11/15, 18/11/15, 02/12/15, 
18/01/16, 15/02/16, 21/03/16 

23/03/2016  

FONTE: D a d o s  d o  e s t u d o  ( 2 0 1 6 ) .  
 

 

Cabe esc la rece r  que ,  em uma IES pa r t ic ipan te ,  a  d i sc ip l ina  de  

Med ic ina  do  T raba lho  in ic iou ,  em 2016 e ,  na  época  de  respos ta ,  

( segundo  semest re  de  2015 )  es tava  a inda  em p lane jamento  e ,  po r  

i sso ,  quem respondeu à  pesqu isa ,  f o i  também o  Coo rdenado r  do  

Cu rso  de  Med ic ina  e  não  o  Coo rdenado r  da  d i sc ip l ina  de  Med ic ina  do  

T raba lho ,  o  que  se r ia  espe rado  de  uma  ins t i tu i ção  com d isc ip l ina  de  
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Med ic ina  do  T raba lho  cons t i tu ída .   

Dev ido  a  esse  mot i vo  c i t ado ,  con fo rme  a  tabe la  1 ,  t rês  das  

ins t i tu i ções  (37 ,5%) t i ve ram o  ques t ioná r io  respond ido  pe los  seus  

Coo rdenado res  da  D isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho  (CDMT),  que  

são  méd icos  do  t raba lho ,  enquanto  c inco  (62 ,5%)  foram respond idos  

po r  seus  respec t ivos  Coo rdenado res  do  Cu rso  de  Med ic ina  (CCM),  

que  responde ram não  se rem méd icos  do  t raba lho .  É  impor tan te  

ressa l ta r  que  nos  casos  em que  a  IES  não  o fe r tava  a  Med ic ina  do  

T raba lho  como d isc ip l ina  obr iga tó r ia ,  tampouco  ex is t i a  a  

poss ib i l idade  de  o  a luno  cursá - la  de  fo rma facu l ta t i va .  

A  u t i l i zação  de  metodo log ias  a t i vas ,  segundo os  docen tes  que  

responde ram ao  ques t ioná r io ,  con fo rme  tabe la  3  e  g rá f ico  1 ,  f o i  

apon tada  como  p redom inan te  e  es teve  p resen te  em 75% das  IES .  Na  

sequênc ia ,  hav ia  espaço  para  responde r  qua l ,  espec i f i camente ,  a  

metodo log ia  ado tada ,  havendo  o  segu in te  resu l tado :  t rês  ind ica ram 

p rob lemat i zação ,  duas  Prob lem Based Learn ing  (PBL) ,  uma Team 

Based Lea rn ing  (TBL ) .  
 
 
 
TABELA 3 – CARACTERÍSTICAS NAS INSTITUIÇÕES REFERENTES AO USO DE METODOLOGIAS 

ATIVAS DE ENSINO, BEM COMO MÉTODO UTILIZADO 

Instituição Utilização de metodologias ativas Método Utilizado 
A Não Não 
B Sim Problematização 
C Sim Problematização 
D Não Não 
E Sim Problematização 
F Sim PBL 
G Sim TBL 
H Sim PBL 

FONTE: D a d o s  d o  e s t u d o  ( 2 0 1 6 ) .  
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GRÁFICO 1 – PROPORÇÃO DE UTILIZAÇÃO DE METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO NAS IES 
PARANAENSES INCLUÍDAS NO PRESENTE ESTUDO 

 

FONTE: D a d o s  d o  e s t u d o  (2016). 

 
  

A  tabe la  4  faz re fe rênc ia  ao  tempo de  ex is tênc ia  do  curso  de  

Med ic ina  nas  Ins t i tu ições  de  Ens ino  Super io r .  A  ava l i ação  fo i  de  8  a  

100  anos  com méd ia  de  39  e  med iana  de  37  anos .  Na  tabe la  4 ,  

pe rcebemos  que  a  IES E ap resen ta r ia  d i sc ip l ina  de  Med ic ina  do  

T raba lho  a  pa r t i r  de  2016 .  Por  i sso ,  quando fo i  env iado  o  

ques t ioná r io ,  o  docen te  que  respondeu  à  pesqu isa  fo i  o  Coo rdenado r  

doCurso  de  Med ic ina ,  e  não  o  Coo rdenado r  da  D isc ip l ina  de  

Med ic ina  do  T raba lho .  
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T A B E L A  4  –     C A R A C T E R Í S T I C A S  N A S  I N S T I T U I Ç Õ E S  Q U A N T O  T E M P O  D E  
E X I S T Ê N C I A  D O  C U R S O  M É D I C O ,  A D M I N I S T R A Ç Ã O  E  A  
P R E S E N Ç A  D A  D I S C I P L I N A  D E  M E D I C I N A  D O  T R A B A L H O  D E  
F O R M A  O B R I G A T Ó R I A  O U  F A C U L T A T I V A    

 

Instituição 
Tempo que o curso de 

Medicina existe na 
Instituição (em anos) 

Administração 
da IES 

Presença de 
disciplina 

obrigatória de 
Medicina do 

Trabalho 

Presença de disciplina 
facultativa de Medicina 

do Trabalho 

A 26 Estadual Não Não 
B 48 Privada Sim Não 
C 100 Federal Sim Não 
D 50 Privada Sim Não 
E 12 Privada   Sim * Não 
F 18 Estadual Não Não 
G 8 Estadual Não Não 
H 50 Estadual Não Não 

F O N T E :  D a d o s  d o  e s t u d o  ( 2 0 1 6 ) .  

NOTA: *A partir de 2016. 

 

 

Cons ta tamos que ,  as  ins t i tu ições  com a  d i sc ip l ina  fo rma lmente  

m in is t rada  como Med ic ina  do  T raba lho  to ta l i zavam 50%,  con fo rme 

ind ica  o  g rá f ico  2 .  Nes tas ,  o  tempo  de  ex is tênc ia  do  Curso  de  

Med ic ina  var iou  de  12  a  100  anos  com méd ia  de  52 ,5  anos ,  va lo r  25%  

supe r io r  à  méd ia  ge ra l  e  106% maio r  quando comparadas  às  IES que  

não  t inham d isc ip l i na  de  Med ic ina  do  T raba lho  ins t i tu ída .  
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GRÁFICO 2 – CORRELAÇÃO ENTRE A EXISTÊNCIA DA DISCIPLINA DE MEDICINA DO TRABALHO 
(SIM/NÃO) NAS INSTITUIÇÕES E O TEMPO DE EXISTÊNCIA DO CURSO MÉDICO 

 

 

FONTE: D a d o s  d o  e s t u d o  (2016). 

 

 

Ve r i f i camos que ,  das  o i to  Ins t i t u i ções ,  a  ma io r  pa r te  (c inco )  é  

de  admin is t ração  púb l i ca ,  uma fede ra l  e  qua t ro  es tadua is .  T rês  IES  

con tam com a  adm in is t ração  p r i vada .   

En t re  as  IES que  o fe r tavam a  Med ic ina  do  T raba lho  como 

d isc ip l ina ,  observamos os  dados d ispos tos  nas  tabe las  5 ,  6  e  7 .  

En t re  es tas  IES,  duas  (50%) ava l iavam os  a lunos  com provas  

p rá t i cas .  Número  a inda  ma is  reduz ido ,  de  apenas uma (25%) das  

ins t i tu i ções  que  ind ica ram te r  au las  p rá t icas  com acompanhamento  

de  docen tes  aos  amb ien tes  de  t raba lho .  A  carga  horá r ia  to ta l  va r iou  

de  36  a  54  ho ras  com méd ia  de  47 ,5  horas .  
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TABELA – 5 ACOMPANHAMENTOS DE DOCENTE EM AULAS PRÁTICAS ENTRE AS IES COM 
DISCIPLINA DE MEDICINA DO TRABALHO DE FORMA OBRIGATÓRIA  

  Quantidade  Percentual 
Há aulas práticas com acompanhamento de docentes aos 
ambientes de trabalho 

  

    Não 3 75 
    Sim 1 25 
Total 4 100 

FONTE: D a d o s  d o  e s t u d o  ( 2 0 1 6 ) .  

 

 

 

TABELA 6 – TIPOS DE AVALIAÇÕES OFERTADAS ENTRE AS IES COM A DISCIPLINA DE MEDICINA 
DO TRABALHO DE FORMA OBRIGATÓRIA  

  Quantidade  Percentual 
Tipo de Avaliação       
    Prova Teórica 2 50 
    Prova Teórica e Prática 2 50 
Total 4 100 

FONTE: D a d o s  d o  e s t u d o  ( 2 0 1 6 ) .  

 

 

 

 

TABELA 7 – INFORMAÇÕES SOBRE O ENSINO DE MEDICINA DO TRABALHO PARA INSTITUIÇÕES 
QUE A MINISTRAM FORMALMENTE COM A MÉDIA GERAL E O DESVIO-PADRÃO 

  B C D E Média Desvio Padrão 
Carga Horária 54 60 36 40 47.5 11.36 
Aulas Teóricas (em horas) 36 30 36 40 35.5 4.12 
Aulas Práticas (em horas) 18 30 0 0 12 14.7 
Quantidade de professores envolvidos na 
docência 

1 4 1 1 1.75 1.5 

Quantidade de professores especialistas 1 3 1 1 1.5 1 
F O N T E :  D a d o s  d o  e s t u d o  ( 2 0 1 6 ) .  
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Notamos a inda  que ,  das  qua t ro  i ns t i tu i ções  que  não  

d ispon ib i l i zavam a  d i sc ip l i na  de  Med ic ina  do  T raba lho ,  (nem 

ob r iga tó r ia  nem e le t i va ) ,  apenas uma não  ind icou  o  número  de  ho ras  

des t inadas  ao  con teúdo  de  saúde ocupac iona l .   

A tabela 8 mostra quais assuntos, de acordo com a resposta dos 

questionários, as IES indicavam que eram abordados durante a lgum 

momento no Curso de Medicina. A Legis lação em Saúde do Trabalhador 

foi  o conteúdo abordado em 75% das IES. Mais de 50% das inst i tu ições 

pesquisadas também ministravam os temas de Aval iação de Riscos 

Ocupacionais,  Ergonomia, Exames Médicos Ocupacionais.  

Por outro lado, menos de 50% dos pesquisados responderam que 

no currículo havia o ensino de temas referentes à psicopatologia 

ocupacional,  à toxicologia ocupacional,  à dermatologia ocupacional e 

aos programas de qual idade de vida no t rabalho.  Os assuntos de 

reabi l i tação ocupacional e sobre pessoa com def iciência não foram 

indicados como objeto de estudo por nenhuma IES. 

 
TABELA 8 – FREQUÊNCIA DOS ASSUNTOS DO CAMPO DE MEDICINA DO TRABALHO ENTRE OS 

CURSOS DE MEDICINA ESTUDADOS 

Assuntos abordados em Medicina do Trabalho 
Quantidade de 

instituições que incluem o 
conteúdo correspondente 

Percentual 
referente às 
instituições 

participantes 
       
Legislação em Saúde do Trabalhador 6 75,0 
Avaliação de Riscos Ocupacionais 5 62,5 
Ergonomia 5 62,5 
Exames Médicos Ocupacionais 5 62,5 
Higiene Ocupacional 4 50,0 
Pneumopatologia Ocupacional 4 50,0 
Transtornos Músculo Esqueléticos Ocupacionais 4 50,0 
Psicopatologia Ocupacional 3 37,5 
Toxicologia Ocupacional 3 37,5 
Audiologia Ocupacional 2 25,0 
Dermatologia Ocupacional 2 25,0 
Programas de Qualidade de Vida no Trabalho 2 25,0 
Reabilitação Ocupacional 0 0,0 
Pessoa com Deficiência 0 0,0 

FONTE:  D a d o s  d o  e s t u d o  (2016) .  
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Quanto ao quest ionamento que indagava, sequencia lmente,  as IES 

para que indicassem os cinco temas mais importantes de saúde 

ocupacional,  apenas cinco inst i tu ições responderam (62,5%). Os temas 

mais prevalentes, presentes em quatro das cinco inst i tuições foram: 

Ergonomia, Aval iação de Riscos Ocupacionais e Exames Médicos 

Ocupacionais.     

Pe rcebemos também pe la  aná l i se  que ,  en t re  as  ins t i tu ições  que  

o fe rec iam Med ic ina  do  T raba lho  como  d isc ip l ina  fo rma l  e  obr iga tó r ia ,  

pudemos de tec ta r  que  todas  (4 )  rea l i zavam uma ava l iação  d i scen te  

sob re  a  mesma.  Na  sequênc ia  des ta  pergun ta ,  hav ia  o  segu in te  

ques t ionamen to :  “Caso  pos i t i vo ,  qua is  f o ram os  resu l tados?  

(desc reva) ” .  Houve  duas  respos tas :  “Sa t i s fa tó r io  com c r í t i cas ”  e  “A  

pesqu isa  sob re  a  d isc ip l ina  demonst ra  uma f ranca  evo lução  na  

sa t is fação  dos  a lunos  com as  mudanças  nos  ú l t imos 2  anos .  A  

ap rovação  tem s ido  pa ra  bom e  ó t imo” .   

F ren te  à  pergun ta  do  ques t ioná r io  “Assun tos  Re lac ionados  à  

Med ic ina  do  T raba lho  são  Pe rceb idos  como  Impor tan tes? ”  houve  

apenas uma  IES que  ind icou  pos i t i vamen te  (12 ,5%),  enquanto  que  

se is  (75%) responde ram de  fo rma nega t i va  e  uma não  respondeu 

(12 ,5%).   

A  p róx ima pe rgun ta  so l ic i tava  ao  pesqu isado  que  jus t i f i casse  o  

po rquê  da  respos ta ,  ( tan to  se  pos i t i va  quan to  se  nega t i va ) .  A  

ins t i tu i ção  que  a f i rmou que  os  assun tos  re lac ionados  à  Med ic ina  do  

T raba lho  são  pe rceb idos  como impor tan tes ,  desc reveu  que  a  

jus t i f i ca t i va  sob re  es ta  pe rcepção  do  d i scen te  f ren te  ao  tema  es ta r ia  

embasada no  “número  de  a lunos  in te ressados em faze r  a  mon i to r ia ” .  

Den t re  as  IES  que  ind icavam que  a  Med ic ina  do  T raba lho  não  

e ra  impo r tan te  aos  o lhos  dos  a lunos  (75%) ,  o  ques t ioná r io  so l ic i tava  

uma  jus t i f i ca t i va .  Das  se is  ins t i tu ições ,  apenas t rês  d isco r re ram.  De 

aco rdo  com o  rep resen tan te  de  uma das  ins t i tu ições  os  es tudan tes  

“não  percebem a  impo r tânc ia  pa ra  o  fu tu ro ” .  Segundo ou t ra  IES,  o  
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respec t i vo  docen te  ac red i ta  que  os  a lunos  ap resen tam 

“Desconhec imen to .  Não  va lo r i zação ” .   

De  acordo  com o  o lha r  de  ou t ro  pesqu isado ,  os  a lunos  “não  

reconhecem na  Med ic ina  do  T raba lho  uma ca r re i ra ,  po rém sabemos 

que  o  é . ”  Apon tou  a inda  que  es ta  e  aque la  respos tas  e ram 

p roven ien tes  de  ins t i tu ições  que  ind ica ram,  em questão  an te r io r ,  que  

não  d i spon ib i l i zavam a  Med ic ina  do  T raba lho  como d isc ip l i na  

ob r iga tó r ia  ou  e le t i va .  

Em re lação  à  en t rev i s ta  semies t ru tu rada ,  o  pesqu isado r  buscou  

e  ap l i cou  o  ro te i ro  (apênd ice  2 )  às  IES  que  s ina l i za ram a  Med ic ina  

do  T raba lho  como d isc ip l i na  ob r iga tó r ia .   

O  p r ime i ro  docen te  en t rev is tado  fo i  o  responsáve l  pe la  

d isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho  da  IES C,  em 10  de  Ou tub ro  de  

2016 .  A  en t rev i s ta  teve  du ração  de  13  m inu tos  e  25  segundos.  O 

segundo docen te  en t rev i s tado  t rouxe  in fo rmações re fe ren tes  à  IES  E,  

na  da ta  de  11  de  ou tub ro  de  2016 .  A  en t rev i s ta  teve  du ração  de  12  

m inu tos  e  18  segundos.  O CDMT das  IES B e  D  pa r t ic ipou  da  

te rce i ra  en t rev is ta  que  ocor reu ,  em 1º  de  novembro  de  2016 ,  e  se  

es tendeu po r  20  m inu tos .  Todos os  en t rev i s tados  ocupavam a  função  

de  CDMT.  

A  t í tu lo  de  de ta lhamento  da  pesqu isa ,  as  en t rev i s tas  fo ram 

gravadas  em me io  d ig i ta l  e  pos te r io rmente  fo ram t ransc r i tas .  Fo ram 

obedec idas  às  e tapas  de  aná l ise  de  con teúdo ,  segundo o  re fe renc ia l  

de  Ba rd in ,  e  o  pesqu isado r  ca tego r i zou  as  in fo rmações.   

Cons ta tamos que ,  segundo a  ma io r  pa r te  dos  docen tes  que  

responde ram ao  ques t ioná r io ,  a  Med ic ina  do  T raba lho  não  é  

impo r tan te  aos  o lhos  dos  a lunos .  Du ran te  a  ques tão ,  em uma das  

en t rev i s tas  sem ies t ru tu radas  o  assun to  fo i  ap ro fundado .  Os  a rgu idos  

depos i tam a  razão  do  achado  na  formação  méd ica .   Ass im,  a  ques tão  

um (apênd ice  2 ) ,  apon ta  pa ra  a  segu in te  un idade  de  respos tas :  

f o rmação méd ica  inadequada:  
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“ ( . . . )  no  me u  en t en d ime n to ,  a  ra zã o  é  ún i ca  e  
e xc l us iv ament e  l i ga do  à  f o rma çã o  d o  m éd ic o ”  ( . . . ) .  
( CDMT,  IES E) .  
 
“ ( . . . )  a  ge n te  ob serv a  i s so  a t é  n a  p ró p r ia  re l açã o  qu e  os  
a l un os  t êm n o  se n t id o  de  nã o  va lo r i za r  mu i t o  a  
d i sc ip l i na  ( . . . )  e ssa  f a l t a  d e  v a lo r i za ç ã o  e  
r eco nh ec ime n to  do s  a l un os  r e f l e tem a  f o rma çã o . . .  a  
p róp r i a  f o rm aç ão ” .  ( CDMT,  IES B  e  D) .  
 

 

Aten tando-nos  a  um dos  a rgumen tos  que  exp l ica r ia  o  mo t i vo  da  

fa l t a  de  impo r tânc ia  d iscen te  a t r i bu ída  ao  tema,  es te  ser ia  o  

desconhec imento  do  es tudan te  quan to  à  função  da  Med ic ina  do  

T raba lho  na  soc iedade :  

 

 
“ Em m inh a  o p in ião  ( . . . )  e  p e la  m in ha  ex per iê nc ia ,  
t am bém  a in da  ac re d i t o  q ue  os  a lu no s  nã o  t e nh am a  
c ompr ee nsã o  d a  imp or tâ nc ia  da  Med i c in a  do  T r ab a lh o ,  
d e  qu a l  é  o  p ap e l  do  Méd ic o  d o  T r aba lho  pe r an t e  a  
s oc ieda de  ( . . . ) ” .  ( CDMT,  I ES C) .  

 

 

 A lém d isso ,  ou t ro  mot i vo  apon tado  que  con t r ibu i  pa ra  a  

inadequação fo rmat i va ,  quan to  à  Med ic ina  do  T raba lho ,  se r ia  a  f a lha  

das  ins t i tu i ções  em fo rmar  méd icos  de  mane i ra  que  inc lua  o  tema de  

Med ic ina  do  T raba lho  en t re  os  aspec tos  a  serem cons ide rados  na  

Med ic ina  de  abo rdagem in tegra l :  

 

 

“ Bom,  no  m eu  en te nd im en t o ,  é  ún i ca  e  exc l us iv ame nte  
l i g ad o  à  f o rm açã o  d o  mé d i co .  E le  n ão  t em o  
c on he c im en t o  e  os  imp ac to s  q ue  i s so  r ep erc u te  s ão . . .  
é . . .  os  d esa f i os  q ue  a  Med ic i na  d o  T r ab a lho  t em 
e n f re n ta do  em  to do s  os  se us  as pe c to s .  A  Med ic i na ,  no  
me u  po n to  d e  v i s ta ,  é  e  con t i nu a  sen do  ex t rem ame nte  
s oc ia l . . .  on de  a  r e la çã o  é  s aú de ,  d oen ça  e  os  asp ec t os  
s oc ia i s  q ue  im pac tam. . .  é . . . n ess a  t r í a de ” .  (CDMT ,  I ES 
E ) .  
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 É  ex t remamente  pe r t inen te  des taca r  que ,  o  assun to  de  

Med ic ina  do  T raba lho  como cons t i tu in te  da  v i são  in tegra l  do  pac ien te ,  

deve  ser  abo rdado  na  fo rmação méd ica  sob  r i sco  de  p re ju ízos  

quan to  ao  d iagnós t ico  e t io lóg ico  e  à  reso lução  ap ropr iada  do  quad ro  

c l ín i co .  
 

 

“ As  do enç as  qu e  oc o r rem com os  i nd iv í du os  ( . . . )  po dem 
te r  um a o r ig em no  t ra ba lho .  E  é  i ss o  qu e  nós  t em os  
fa l ad o  mu i t o  n a  g ra du aç ão  ( . . . )  n ós  f a l amo s  num o lha r  
d a  a t en çã o  i n te g ra l  à  sa úd e  d as  p es so as ,  o nd e  o  
mé d ic o  qu e  es tá  se  g ra du and o ,  e le  t em q ue  e n te nd er  
q ue  m u i t o  d as  qu e i x as ,  mu i t o  do s  q ua dro s  c l í n i cos  que  
e l e  v a i  a t en der . . .  qu e  e l e  v a i  t e r  n o  s eu  co ns u l t ó r io  
p od e  t e r  o r ig em n o  t r ab a lh o . . .  s e  e le  n ão  s ou ber  i n te r v i r  
n es ses  co nd ic i on an t es  o  qu e  v a i  ac on t ec e r?  E le  v a i  
t r a t a r ,  t r a t a r ,  t r a ta r  e  as  p es so as  v o l t am n o  mesmo 
am b ie n te  on de  a  s i t uaç ão  de  r i sc o  a co n te ce ” .  ( CDMT ,  
I ES B  e  D) .  
 

 

Na segunda pe rgun ta  do  ro te i ro  de  en t rev i s ta  (apênd ice  2 )  a  

un idade  de  respos tas  iden t i f i cada  fo i :  Med ic ina  do  T raba lho  como 

uma lacuna  na  fo rmação do  méd ico .   

Há  novamente  a  ind icação  de  que  o  ens ino  na  g raduação  se ja  

pe rmeado  pe la  a tenção  in tegra l  ao  ind iv íduo .  En t re  os  assun tos ,  a  

Med ic ina  do  T raba lho  deve  es ta r  i nc lu ída  e  d i spon ib i l i zada  ao  

es tudan te .  É  re levan te  conhece r  sob re  o  amb ien te  de  t raba lho ,  o  

p rocesso  p rodu t ivo  e  a  in te ração  des tes  aspec tos  na  saúde do  

ind iv íduo .  

 
“ ( . . . )  a l gum as  qu es tõ es  da  im por t ânc ia  d e  e le  co nh ec er  
( . . . )  sa ber  que  ex i s te  uma r e l aç ão  e n t re  a  s aú de  e  
t r a ba lho ,  os  d e te rm ina n tes  soc ia is  des t a  re la ção ,  
c on he cer  o  p roc ess o  d e  t r ab a lh o ,  con he cer  o  t r ab a lh o ,  
c on he cer  o  p r oces so  p ro du t i v o  e  a  o rg an i za ç ão  do  
t r a ba lho  ( . . . )  o  ma i s  im por t an t e  d iss o  t u do  é  q ue  eu  
a ch o  q ue  é  ess e  o lh a r  d a  s aúd e  in t eg r a l ” .  CDMT,  IES B  
e  D) .  
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 Pudemos ve r i f i ca r  t ambém que  os  r iscos  do  amb ien te  de  

t raba lho  e  o  en tend imento  dos  p rocessos  p rodu t i vos  são  e lencados 

como um dos  aspec tos  ind icados  como con teúdo  na  g raduação .   

 

 
“ ( . . . )  o  p r ime i r o  g ran de  tem a qu e  a  ge n te  a bor da  
b as t an t e  ( . . . )  e n ten d ime n to  do s  r i sco s  d o  amb ie n te  de  
t r a ba lho  ( . . . )  nã o  h á  com o e le  p r ev en i r  a s  do en ças  s e  
e l e  n ão  en t end er  o s  r i sc os  ( . . . )  e  co nh ecer  os  
p roc ess os ,  po r qu e  nã o  é  só  i de n t i f i c a r  o  r i sc o ”  ( . . . )  
“ i d en t i f i c a r  t o do  o  p roc ess o ” .  ( CDMT,  I ES C) .  

 

 

 A lém d isso ,  du ran te  o  ens ino  sobre  a  anamnese ,  ao  a luno  é  

ind icado  cons ide ra r  aspec tos  do  t raba lho  na  ava l iação  do  pac ien te .  
 

 

“ ( . . . )  d i an t e  do  a t en d ime n to  q ue  e l e  f a z d e  uma p es soa ,  
d e  um pac ien t e  do  s eu  c ons u l t ó r i o  e l e  t em qu e  in c lu i r  a  
a nam ne se  oc up ac io na l  ( . . . )  aq u i l o  que  Ram a zz in i  f a l av a  
h á  30 0  an os  ( . . . )  t em qu e  des per ta r  e ss a  anam ne se  
o cu pa c ion a l ” .  ( CDMT,  I ES B  e  D) .  
 
“ ( . . . )  ap r o fu nd ar  e ss e  r ac io c ín io  pa ra  en t en der  ( . . . )  
s ob r e  a  h i s tó r i a  oc up ac io na l  pa r a  o  d i agn ós t i c o  
o cu pa c ion a l  e  co nd uç ão  a  g en te  po uc o  v ê . . .  e  
r ea lme n te  o s  méd ic os  n ão  se  a p ro f un dam por qu e  nã o  
t êm co nh ec ime n to  p a ra  i sso ” .  ( CDMT,  I ES E) .  

  

 

Al ice rçados  no  en tend imento  de  que  a  pa to log ia  pode  te r  

re lação  com o  t raba lho ,  é  impo r tan te  des taca r  que  há  doenças  

espec í f i cas  t rad ic iona is  que  devem ser  conhec idas  pe lo  es tudan te ,  

como pneumocon ioses ,  de rmatoses ,  perdas  aud i t i vas  e  também 

pa to log ias  con temporâneas re lac ionadas aos  novos  p rocessos  

p rodu t i vos ,  como ps icopa to log ias .   
 
 

“ ( . . . )  ex is t e  uma  qu es t ão  com o um má rmore  ( . . . )  co is as  
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a n t ig as  com c o isa s  nov as  ( . . . )  t em q ue  es t a r  p r ep ara do  
p ra  co n t in ua r  i den t i f i can do  a s  pn eum oc on io se s  p ra  
c on t i nu a r  id en t i f i c an do  as  pe r das  au d i t i va s ,  a s  
d e rmat os es . . .  mas  e l e  t em qu e  en t en der  o  qu e  o  
p roc ess o  p ro du t i v o  e  de  o r gan i za ç ão  do  t r a ba lh o  m ex e  
c om a  q ues t ão  da  sa úd e  men t a l  de le .  Que  t ip o  de  
i n t e r f e r ên c ia  qu e  pos sa  t e r  do  a ument o  d a  
p rod u t i v i dad e  na  bu sc a  e xa ger ad a  d a  p ro du t i v i da de  ( . . . )  
um a a sso c iaç ão  en t r e  o  de sg as te  f í s i co  e  o  d es gas t e  
me n ta l  ( . . . ) ” .  ( CDMT ,  IES B  e  D) .  
 
“ ( . . . )  t e r  co nh ec ime n to  da  comp lex ida de  de  a lgum as  
p a to l og ias  qu e  sã o  as  do en ças  p ro f i s s i on a is ,  po r  
e xem p lo ,  n a  su a  e x t rem idad e  c omo,  p o r  ex emp lo ,  a  
p ne umo co n ios e  ( . . . )  q ue  ex is t e  n a  p r á t i c a  ( . . . )  e n ten der  
c omo s imp le s  s i t u aç õe s  p od em te r  r e laç ão  com o  
t r a ba lho ,  m as  t amb ém e x is tem pa t o lo g ia s  e sp ec í f i c as  
( . . . ) ” .  ( CDMT ,  IES E ) .  

 
 

 É  ú t i l  também sa l ien ta r  que ,  as  ex igênc ias  lega is  re fe ren tes  à  

Saúde e  Segu rança  do  T raba lho  também são  ind icadas  como 

con teúdo  impor tan te  pa ra  es ta rem inc lu ídas  na  p rogramação 

Curr i cu la r .   
 

 

“ ( . . . )  t em qu e  t e r  um a n oç ão  da s  ( . . . )  l e i s  d a  Me d ic ina  
d o  T ra ba lho . . .  as  NRs . . .  ( . . . )  t em  l e i s  q ue  re gu lamen tam 
a  a tua çã o  do  mé d ic o  ( . . . ) .  se ja  a t é  pe la  CAT,  mas  e le  
t em qu e  te r  i de ia  d i s so  t u do ” .  ( CDMT ,  I ES C) .  
 

 

Na ú l t ima pe rgun ta  do  ro te i ro  de  en t rev i s ta  (apênd ice  2 )  a  

un idade  de  respos tas  iden t i f i cada  fo i :  F rag i l i dade  na  p rodução  e  

d i f usão  do  conhec imen to .  

 In te ressan te  menc iona rmos que ,  ao  indaga r  se  os  CDMTs 

conhec iam a  cons ta tação  do  ba ixo  número  de  pe r iód icos  pub l i cados  

sob re  Med ic ina  do  T raba lho ,  a  respos ta  dos  docen tes  fo i  a f i rmat i va  

po r  unan im idade .  
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“ ( . . . )  t en ho  in fo rma çã o  de  q ue  ( . . . )  m e  s i n to  ma l  po r  
i s so  ( . . . )  eu  ac ho  qu e  é  o  p on t o  ma i s  f r á g i l  q ue  nós  
t em os  a i nd a  de n t ro  da  n oss a  es pe c ia l i da de ” .  (CDMT ,  
I ES C) .  
 

 

 Ou t ro  dado  cons ta tado ,  que  podemos  c i ta r  é  que  apesar  do  

acesso  a  in fo rmações  que  poder iam se rv i r  de  base  pa ra  pesqu isas  

c ien t í f i cas ,  o  Méd ico  do  T raba lho ,  em ge ra l ,  não  cos tuma u t i l i za r  as  

in fo rmações  pa ra  e labo ra r  e  pub l i ca r  a r t i gos  c ien t í f i cos .  
 

 

“ ( . . . )  ach o  q ue  méd i c o  d o  t r a ba lho  é  um p r o f i ss i on a l  q ue  
t em m u i to  ace ss o  à  i n fo rm ação  e  a  d ad os  
e p id em io ló g ic os . . .  e l e  t r a ba lha  mu i t o  com ess as  
i n f o rma çõe s  ( . . . )  em co n t ra par t ida  eu  nã o  s ab er ia  
p rec i sa r  se  po r  f a l t a  d e  in t e re sse  o u  f a l t a  de  t empo . . .  
o u  a t é  p o rq ue  o  g rup o  d e  mé d ico s  d o  t r a ba lho  não  
i n ve s te  t a n to  no  âmb i t o  d a . . . d a  es c r i t a . . . se j a  em te rmos  
d e  a r t i g os  pa r a  ap res en t aç ão  em  
c on gre sso s . . . a p re se n ta çã o  em ev en t os  im pre sso s  e  não  
impr ess os . . . qu e  eu  ac ho  q ue  aca ba  r e f le t in do  na . . . no  
n ão  co nh ec ime n to  d a  i n fo rm aç ão  a  n í v e l  c i en t í f i co  
c on se qu en t emen t e ” .  ( CDMT, IES E) .  
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6.  D ISCUSSÃO  
 
 

É va lo roso  des tacar  que  o  fa to  de  100% das  Ins t i tu i ções  de  

Ens ino  Supe r io r  ( IES)  do  Pa raná  inc lu ídas  na  pesqu isa  te rem 

respond ido  ao  ques t ioná r io  con fe re  à  pesqu isa  represen ta t i v idade  do  

tema p ropos to  re fe ren te  à  ab rangênc ia  do  Es tado  do  Pa raná .  

Compara t i vamen te ,  es tudos  de  re fe rênc ia  de  l i te ra tu ra  que  busca ram 

pesqu isa r  o  ens ino  da  Med ic ina  do  T raba lho  t i ve ram par t i c ipação  

menor ,  como 66% (W ILL IAMS;  W YNN;  W HITEKAR,  2011 ) ,  44% 

(GEHANNO e t  a l . ,  2014 ) ,  30 ,2% (KAW AKAMI  e t  a l . ,  2011 ) .  

Pe rcebemos  que  en t re  o  p r ime i ro  con ta to  te le fôn ico ,  o  env io  de  

e -ma i l  e  a  da ta  da  ú l t ima respos ta  de  ques t ioná r io  f o ram 

con tab i l i zados  cerca  de  c inco  meses de  in te rva lo .  Nes te  tempo,  

f o ram env iados  33  e -ma i l s  co r respondendo  em méd ia  a  qua t ro  e -

ma i l s  sequenc ia is  a  cada  des t ina tá r io ,  so l i c i tando  a  respos ta  à  

pesqu isa .  

 I sso  demons t ra  que  a  con tab i l i zação  do  tempo  a  ser  des t inado  

pa ra  agua rda r  a  respos ta  de  ques t ioná r ios  des t inados  a  IES deve  

es ta r  p rev is to  no  p lane jamen to  do  es tudo ,  de  modo que  ha ja  

v iab i l idade  c rono lóg ica  para  a t ing i r  uma par t i c ipação  exp ress iva  dos  

pesqu isados .   

Apesa r  do  sucesso ,  em te rmos de  pa r t i c ipação  pe rcen tua l ,  com 

100% das  IES  pesqu isadas  responde rem à  pesqu isa ,  em números  

abso lu tos ,  o  to ta l  de  pa r t i c ipan tes  fo i  de  apenas o i to .  Os es tudos  

compara t i vos  na  l i te ra tu ra  most ra ram se r  ma is  re levan tes ,  tendo  

con tado  com o  envo lv imento  de  21  esco las  b r i tân icas  (W ILL IAMS;  

W YNN;  W HITEKAR,  2011 ) ,  28  ins t i tu ições  espanho las  (GONZALES 

e t  a l .  ,  2007 ) ,  48  ins t i tu ições  b ras i l e i ras  (KAW AKAMI  e t  a l . ,2011)  e  

135  IES  eu rope ias  (GEHANNO e t  a l . ,  2014 ) .  
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No que  se  re lac iona  à  expe r iênc ia  p ro f i ss iona l  dos  

des t ina tá r ios  da  pesqu isa ,  o  p resen te  es tudo  encon t rou ,  em méd ia ,  

30  anos  de  g raduação  em Med ic ina .  Es te  fa to ,  po r  dedução ,  tende  à  

conc lusão  de  que  os  ques t ioná r ios  tenham s ido  respond idos  por  

méd icos  com expe r iênc ia  p ro f iss iona l .  

Sob re  o  tempo de  ex is tênc ia  do  Cu rso  de  Med ic ina  nas  

Ins t i tu i ções  de  Ens ino  Supe r io r ,  a  méd ia  de  39  anos  fo i  encon t rada .  

O dado  demonst rou  que  não  hav ia ,  em ge ra l ,  IES nova tas  na  

expe r iênc ia  d idá t ica .  Um resu l tado  cur ioso  fo i  que ,  den t re  os  cu rsos  

que  o fe rec iam a  d i sc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho ,  o  tempo  de  

ex is tênc ia  da  g raduação  fo i  25% supe r io r  à  méd ia  gera l ,  

con tab i l i zando  52  anos ,  e  106% maio r  quando comparada  às  IES que  

não  ap resen tavam d isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho  ins t i tu ída .  

Es ta  in fo rmação pode r ia  ind ica r  que  a  matu r idade  ins t i tuc iona l  

p rop ic iava  ma io r  pe rcepção  quan to  à  impo r tânc ia  de  o  tema es ta r  

i nse r ido  na  fo rmação méd ica .   

Ou t ra  poss ib i l idade  se r ia  a  de  que  as  IES  ma is  an t igas  te r iam a  

tendênc ia  de  ins t i tu i r  assun tos  com d iv i são  de  d isc ip l inas  em 

opos ição  a  mode los  que  in tegram assun tos  de  Med ic ina  do  T raba lho  

em ou t ras  denominações,  no  decor re r  dos  módu los  do  cu rso .  Cabe 

a inda  ressa l ta r  que  t rês  das  qua t ro  IES que  responde ram inc lu i r  a  

d isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho  no  cu r r ícu lo  acadêmico ,  

i nd ica ram a  u t i l i zação  do  Método  de  Ens ino  P rob lemat i zação  e  uma 

apon tou  o  uso  da  Metodo log ia  T rad ic iona l .   

Obse rvamos que ,  apenas 50% das  IES pesqu isadas  o fe r ta ram a  

d isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho .  Es te  número  fo i  in fe r io r  à  

re fe rênc ia  de  l i te ra tu ra  eu rope ia  (GEHANNO e t  a l . ,  2014 )  e  à  

b ras i le i ra  (KAW AKAMI  e t  a l . ,  2011 )  em que  95% e  94 ,9%,  

respec t i vamente  o fe r tavam a  d isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho .   

Con tudo ,  cu r iosamente  o  pe rcen tua l  f o i  semelhan te  ao  es tudo  

b r i tân ico  (W ILL IAMS;  W YNN;  W HITEKAR,  2011 ) ,  que  encon t rou  48% 
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de p resença  da  d isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho  en t re  as  

ins t i tu i ções  pesqu isadas .  Es ta  d i f e rença  en t re  os  resu l tados  da  

pesqu isa  Eu rope ia  e  B r i tân ica  fo i  poss íve l ,  po is  na  pesqu isa  daque le ,  

apenas 2% das  IES  da  popu lação  em es tudo  e ram b r i tân icas .  Em 

re lação  ao  es tudo  b ras i le i ro  (KAW AKAMI  e t  a l . ,  2011 ) ,  48  

ins t i tu i ções  pa r t i c ipa ram,  sendo  que  menos de  10% e ram 

pa ranaenses  e ,  des tas ,  80% fo ram as  ins t i tu ições  que  responde ram 

à  p resen te  pesqu isa  como  tendo  obr iga tó r ia  a  d i sc ip l i na  de  Med ic ina  

do  T raba lho .  

 O pe rcen tua l  encon t rado  nas  IES  pa ranaenses  também fo i  

supe r io r  aos  36% de  p resença  da  d isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho  

nas  ins t i tu i ções  espanho las ,  (GONZALEZ e t  a l . ,  2007 ) .Também,  a lém 

desses  resu l tados ,  f o i  poss íve l  cons ta ta r  que ,  as  IES  pa ranaenses  

que  não  o fe r tavam de  fo rma compu lsó r ia  tampouco  a  

d ispon ib i l i zavam de  mane i ra  e le t iva .  Se r ia  espe rado  en tão ,  que  

assun tos  de  tamanha  re levânc ia  es t i vessem con t idos  em ou t ras  

d isc ip l inas ,  mesmo que  não  nominados fo rma lmente  como Med ic ina  

do  T raba lho ,  todav ia ,  i sso  não  fo i  cons ta tado .  

 Os  temas  a  segu i r  f o ram ev idenc iados  na  f requênc ia  de  25% a  

75% de  p resença  como  con teúdo  nas  IES.  Fo ram e les ,  em ordem 

c rescen te  de  f requênc ia :  reab i l i tação  ocupac iona l  (0%) ,  aud io log ia  

ocupac iona l ,  de rmato log ia  ocupac iona l  e  p rogramas  de  qua l idade  de  

v ida  (25%),  ps icopa to log ia  ocupac iona l  e  tox i co log ia  ocupac iona l  

(37 ,5%),  h ig iene  ocupac iona l ,  pneumopato log ia  ocupac iona l  e  

t rans to rnos  muscu loesque lé t icos  ocupac iona is  (50%) ,  ava l i ação  de  

r i scos  ocupac iona is ,  e rgonom ia  e  exames méd icos  ocupac iona is  

(62 ,5%),  leg is lação  em saúde do  t raba lhado r  (75%).   

Em re lação  a  compara t i vos  da  l i te ra tu ra ,  quan to  aos  con teúdos 

o fe r tados  pe las  IES ,  seguem as  comparações  na  tabe la  9 .  
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TABELA – 9 ASSUNTOS ABORDADOS NO CAMPO DE MEDICINA DO TRABALHO NO PRESENTE 
ESTUDO E EM REFERÊNCIAS DE LITERATURA 

  

Assuntos abordados em Medicina do Trabalho A B C  

     
1- Legislação em Saúde do Trabalhador 75,0 ND 85,0  
2- Avaliação de Riscos Ocupacionais 62,5 52,0 72,0  
3- Ergonomia 62,5 ND 58,0  
4- Exames Médicos Ocupacionais 62,5 ND ND  
5- Higiene Ocupacional 50,0 ND ND  
6- Pneumopatologia Ocupacional 50,0 81,0 89,0  
7- Transtornos Musculoesqueléticos Ocupacionais 50,0 67,0 81,0  
8- Psicopatologia Ocupacional 37,5 76,0 72,0  
9- Toxicologia Ocupacional 37,5 48,0 85,0  
10- Audiologia Ocupacional 25,0 ND  ND  
11- Dermatologia Ocupacional 25,0 76,0 78,0  
12- Programas de Qualidade de Vida no Trabalho 25,0 ND ND  
13- Reabilitação Ocupacional 0,0 71,0 44,0  
14- Pessoa com Deficiência 0,0 15,0 30,0  

F O N T E :  D a d o s  d o  e s t u d o  ( 2 0 1 6 ) .  
 
L E G E N D A :  
  
A: Percentual de presença do conteúdo nas IES pesquisadas no presente estudo. 
B: Percentual de presença do conteúdo nas IES pesquisadas segundo Williams et al. (WILLIAMS; WYNN 
(WHITEKAR, 2011). 
C :  Percentual de presença do conteúdo nas IES pesquisadas segundo Gehanno et al. (l2014).  
N D :  N ã o  D i s p o n í v e l .  

 

 

Ve r i f i camos que  a  ma io r  pa r te  dos  tóp icos  tem ma io r  p resença  

nos  es tudos  compara t i vos .  A  re fe rênc ia  de  IES  b ras i le i ras  

p rev iamen te  u t i l i zada  pa ra  comparações  (KAW AKAMI  e t  a l . ,  2011 )  

não  teve  ab rangênc ia  re fe ren te  a  assun tos  espec í f i cos  em Med ic ina  

do  T raba lho  e ,  por  i sso ,  não  fo i  inc lu ída  na  tabe la  9 .  

Os  temas  re lac ionados  na  tabe la  9  fo ram esco lh idos  pa ra  faze r  

pa r te  do  ques t ioná r io  da  p resen te  pesqu isa  pe la  cons t i tu ição  de  

robus tos  ind íc ios  quan to  à  re levânc ia  na  g raduação  méd ica ,  

con fo rme demonst rado  nos  pa rágra fos  segu in tes .   
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Notamos também que ,  a  Leg is lação  em Saúde  do  T raba lhado r  

apa rece  como tema ma is  p reva len te ,  menc ionado po r  75% das  IES 

( tabe la  9 )  como p resen te  na  formação méd ica .  Es te  assun to  é  

impo r tan te  e  ta l vez  f i gu re  como p redom inan te  em ¾ das  IES dev ido  

a  ex igênc ias  lega is  re fe ren te  à  saúde  do  t raba lhado r  con fo rme 

d isco r r ido  p rev iamente  (BRASIL ,  1983 ;  BRASIL ,  1990 ;  BRASIL ,  1994 ;  

BRASIL ,  2016 ) .   

Impo r tan te  a le r ta rmos pa ra  o  fa to  de  que  sem o  conhec imento  

sob re  a  Leg is lação  em Saúde do  T raba lhado r ,  have rá  lacuna  de  

conhec imen to  pa ra  p rocede r  co r re tamente  em a t i v idades  co t id ianas ,  

i ndependente  da  espec ia l idade  esco lh ida  pe lo  fu tu ro  méd ico ,  como 

rea l i za r  um a fas tamento  à  p rev idênc ia  soc ia l ,  reg is t ra r  um ac iden te  

de  t raba lho  ou  ind ica r  res t r ição  méd ica  f ren te  à  a t i v idade  labo ra l .    

A  iden t i f i cação  de  agen tes  poss ive lmente  noc ivos  (se jam 

qu ím icos ,  f í s i cos ,  b io lóg icos ,  e rgonôm icos  ou  de  ac iden tes)  no  

amb ien te  de  t raba lho  fazem pa r te  de  med idas  de  ava l iação  de  r i scos  

ocupac iona is ,  p resen tes  em 62 ,5% das  IES pa r t ic ipan tes  ( tabe la  9 ) .  

Pe la  ava l iação  dos  r i scos  é  que  o  méd ico  te rá  cond ições  técn icas  em 

reconhecer  e  an tec ipar  po tenc ia is  r i scos  à  saúde  dos  t raba lhado res .  

O  assun to  se rve  de  base  pa ra  o  desenvo lv imen to  de  conce i tos  pa ra  

o  con teúdo  da  h ig iene  ocupac iona l  que  aborda  med idas  p reven t i vas  

no  ambien te  de  t raba lho .   

Sob re  o  tema de  E rgonomia ,  que  é  impo r tan t íss imo para  a  

saúde  do  t raba lhado r  e  também da  popu lação  em ge ra l ,  62 ,5% das  

IES do  Es tado  do  Pa raná  ( tabe la  9 )  abordavam na  g raduação  méd ica .  

A  Assoc iação  Bras i le i ra  de  E rgonom ia ,  em re fe rênc ia  à  Assoc iação  

In te rnac iona l  de  E rgonom ia ,  de f ine  es te  assun to  como:   
 
 
( . . . )  uma d i sc ip l i na  c ie n t í f i ca  r e lac i on ad a  ao  
e n te nd im en t o  da s  in t e ra çõ es  e n t re  o s  s e res  huma no s  e  
o u t ro s  e l emen t os  ou  s i s tem as ,  e  à  a p l i c aç ão  d e  t e o r ias ,  
p r i nc íp i os ,  da do s  e  mé t od os  a  p r o j e t os  a  f im  d e  o t im i za r  
o  bem-e s ta r  h uma no  e  o  de semp en ho  g l ob a l  do  s i s t ema.  
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Os e rg o nom is t as  co n t r ib uem p ara  o  p la ne j ame n to ,  
p ro j e t o  e  a  a va l i aç ão  de  t a r e f as ,  po s to s  d e  t r a ba lho ,  
p rod u to s ,  amb ie n te s  e  s i s tem as  d e  mod o  a  t o rn á - los  
c omp at íve i s  c om as  ne ce ss id ad es ,  h ab i l i d ad es  e  
l im i t aç õe s  das  p ess oa s .  (ASSO CIAÇÃO BRASIL EI RA DE 
ERGO NO MI A,  2 01 6) .  
 
 
 

É p r imord ia l  lembramos que ,  os  conhec imentos  sobre  

e rgonom ia  são  pe r t inen tes  pa ra  a  p revenção  de  doenças ,  

espec ia lmente  as  os teomuscu la res .  O  desconhec imen to  tem 

po tenc ia l  de  causa r  d i ve rsos  p re ju ízos ,  con fo rme apon tado  no  

Manua l  Sob re  E rgonom ia  da  Un ive rs idade  Es tadua l  de  Camp inas :  
 
 
 
A  q ue s tã o  e rg o nôm ic a  p ass ou  a  se r  uma p re ocu pa çã o  
c on s ta n te  da s  emp res as ,  a  pa r t i r  do  mom ent o  em  q ue  
f o i  i de n t i f i ca da  com o um a d as  ma io re s  c aus as  de  
a bs en t e ísmo.  As  co ns eq uê nc ia s  d ess es  a f as tame n tos ,  
a l ém d a  g e r aç ão  de  c us to s  d i r e to s  e  i n d i re t os  e le vad os ,  
t êm c on t r i bu íd o  p a r a  a  q ued a  da  q ua l i d ad e  de  v i da  d os  
t r a ba lha dor es  l es io na do s ,  j á  q u e  s ão  b em co nh ec idos  
o s  e f e i t o s  ps ic o lóg i co s  e  s oc ia i s  do s  ac omet id os  po r  
d oe nç as  ca us ad as  p e la  in ad eq ua b i l i da de  dos  p os t os  de  
t r a ba lho  e  dos  p roc ess os  p rod u t i vo s ,  q ue  imp õem 
r i tmo s  rep e t i t i vo s ,  em preg o  d e  f o r ça ,  p os iç ões  
a n t ie rg o nôm ic as ,  e n t re  o u t ros  mú l t i p l os  f a to r es  de  
r i s cos  po t en c ia is .  (FERREI RA e t  a l . ,  20 01) .  
 
 

 
Ass im,  ao  igno ra r  o  con teúdo  de  e rgonom ia ,  é  poss íve l  inco r re r  

em equ ívocos  quan to  à  u t i l i zação  de  fe r ramentas  de  ava l iação  

e rgonôm ica  de  t raba lho  e  pe rde r  a  opo r tun idade  de  ind ica r  me lho r ias  

no  amb ien te  de  t raba lho .  O  e fe i t o  co la te ra l  da  inadequada 

abo rdagem e rgonôm ica  tende  a  p re jud ica r  a  saúde  dos  t raba lhado res  

com consequente  aumento  de  absen te ísmo  méd icos  e  a fas tamentos  

labo ra is .  

Em re lação  ao  assun to  de  exames  ocupac iona is ,  a  p resen te  

pesqu isa  a fe r iu  a  p resença  do  con teúdo  em 62 ,5% das  IES do  
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Paraná  ( tabe la  9 ) .  Sem es te  conhec imento ,  o  egresso  do  cu rso  

méd ico  ce r tamente  te rá  d i f i cu ldades  em a tua r  em s i tuações  nas  

qua is  o  empregado ,  de  fo rma obr iga tó r ia ,  deve rá  ser  ava l i ado  po r  

méd ico  nos  momen tos  da  admissão ,  demissão ,  re to rno  ao  t raba lho ,  

mudança  de  função  bem como pe r iod icamen te ,  (BRASIL ,  1994 ) .  

Nes tas  opo r tun idades,  pa ra  o  p ro f i ss iona l  exam inado r  e fe t i vamente  

desempenha r  o  pape l  esperado ,  necess i ta rá  do  conhec imento  

adequado.  

Nesse  panorama ,  a  H ig iene  Ocupac iona l  f o i  apon tada  como 

p resen te  em 50% das  IES  Paranaenses  ( tabe la  9 ) .  Após  a  

iden t i f i cação  de  r iscos  ocupac iona is ,  (ava l iação  de  r iscos  

ocupac iona is ) ,  é  impo r tan te  a  ind icação  de  med idas  pa ra  m i t i ga r  os  

r i scos  que  são  poss íve is  f a to res  causa is  de  lesões .  In tegra  o  

con teúdo  da  h ig iene  ocupac iona l :  a  ava l i ação  e  con t ro le  dos  agen tes  

f ís icos ,  qu ím icos ,  b io lóg icos ,  e rgonôm icos  e  de  ac iden tes .  I sso  

serve  de  a le r ta  pa ra  o  méd ico  que  desconhece  o  tema,  o  qua l  es tá  

su je i t o  a  i gno ra r  med idas  p reven t i vas  de  doenças  as  qua is  os  

t raba lhadores  podem se r  a l vos .   

Em ac résc imo ,  o  tema de  pneumo log ia  ocupac iona l  f o i  

respond ido  como p resen te  em 50%dos des t ina tá r ios  do  p resen te  

es tudo .  En t re  as  pa to log ias  ma is  no tó r ias  des te  g rupo ,  es tão  as  

pneumocon ioses  e  a  asma  re lac ionada  ao  t raba lho .   

De  aco rdo  com pro toco lo  sob re  Pneumocon ioses  do  M in is té r io  

da  Saúde (BRASIL ,  2006 ) ,  a  de f in i ção  é que são “( . . . )  pneumopat ias  

re lac ionadas  e t io log icamente  à  ina lação  de  poe i ras  em amb ien tes  de  

t raba lho  ( . . . ) ” .  Em re lação  aos  ramos de  a t i v idades  labo ra is  com 

ma io r  expos ição  es tão :  a  m ineração  e  a  t rans fo rmação de  m ine ra is  

em ge ra l ,  a  meta lu rg ia ,  a  ce râmica ,  os  v id ros ,  a  cons t rução  c i v i l ,  a  

agr icu l t u ra  e  a  indús t r ia  da  made i ra ,  (BRASIL ,  2006) .  

 Por tan to ,  es ta  grande  var iedade  de  agen tes  envo lv idos ,  em 

d ive rsos  p rocessos  labo ra is ,  po tenc ia lmen te ,  expõe  a  popu lação  



87 
 

  

con tac tan te  ao  r isco  e ,  po r  i sso ,  também passa  a  es ta r  susce t íve l  a  

desenvo lve r  pneumocon ioses .   

In te ressan te  expo rmos  que  as  pneumocon ioses  podem se r  

c lass i f i cadas  como  f ib r inogên icas  ou  não  f ib r inogên icas ,  ambas com 

imp l i cações  impo r tan tes  quan to  ao  p re ju ízo  da  função  pu lmonar .  Não  

é  po r  acaso  que  a  No rma  Regu lamentado ra  de  número  se te ,  no  

quad ro  I I ,  ind ica  como obr iga tó r ia  a  rea l i zação  de  Esp i romet r ia  e  

Ra ios -X de  Tó rax ,  (u t i l i zando  c r i té r io  espec í f i co  da  C lass i f i cação  

In te rnac iona l  da  O IT  para  Rad iogra f ias ) ,  em todos  os  func ioná r ios  

expos tos  a  ae rod isperso ides  f ib rogên icos  e  não  f ib rogên icos ,  na  

opo r tun idade  da  adm issão  e  também pe r iod icamente ,  (BRASIL ,  1994 ) .   

No  caso  de  pneumocon ioses  f i b rogên icas ,  a  pa togênese  tem 

como ca rac te r ís t i ca  a  f ib rose  in te rs t i c ia l  do  pa rênqu ima pu lmonar  

i ncu ráve l  e  po tenc ia lmente  p rogress iva .  

Apesa r  da  agress iv idade  da  doença  e  a  causa  ex is t i r  

comumente  p resen te  no  amb ien te  de  t raba lho ,  segundo  L ido  e t  a l  

(L IDO.  2008) ,  no  B ras i l  “ ( . . . )  poucos  dados  es tão  d i spon íve is  ace rca  

da  oco r rênc ia  das  pneumocon ioses  ( . . . ) ,  po r  se  t ra ta r  de  doenças  

subd iagnost icadas  e  subnot i f i cadas ” .   I sso  pode  deno ta r  rea lmen te  a  

fa l t a  de  conhec imento  sob re  o  assun to ,  inc lus i ve  de  p ro f iss iona is  

méd icos  nes tas  doenças  que  são  impo r tan tes  e  inc lu ídas  em 

pneumopato log ia  ocupac iona l .  

Sob re  a  asma re lac ionada ao  t raba lho ,  de  aco rdo  com 

Fe rnandes;  S te lmach ;  A lg ran t i  (2006 )  é  cons iderada  a  doença  

resp i ra tó r ia  assoc iada  ao  t raba lho  de  ma io r  p reva lênc ia  em pa íses  

desenvo lv idos .  Apesa r  d isso ,  o  d iagnós t ico  é  subes t imado.  

Es ta  pa to log ia ,  segundo Be rns te in  e t  a l . (1993 ) ,  é  de f in ida  como 

obs t rução  reve rs íve l  ao  f luxo  aéreo  e /ou  h ipe r - rea t iv idade  b rônqu ica  

dev ido  a  causas  e  cond ições  a t r ibu íve is  a  um de te rm inado  ambien te  

de  t raba lho  e  não  a  es t ímu los  ex te rnos .  Po r tan to ,  ma is  um exemplo  

de  pa to log ia  re lac ionada  ao  t raba lho ,  p reva len te  e  pouco  inser ida  no  
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cur r ícu lo  da  g raduação  méd ica ,  de  aco rdo  com a  p resen te  pesqu isa .  

Causa  su rp resa  também que  T rans to rnos  Muscu loesque lé t icos  

Ocupac iona is  não  tenham s ido  um assun to  ma is  f requen te  en t re  os  

con teúdos c i t ados  pe las  IES ab rang idas  po r  es ta  pesqu isa ,  es tando  

p resen te  em apenas 50% ( tabe la  9 ) .  O g rupamento  de  pa to log ias  

cor responde  a  segunda ma io r  causa  de  aposen tado r ias  ac iden tá r ias  

po r  inva l idez  re lac ionadas  ao  t raba lho ,  de  aco rdo  com o  INSS em 

2014 ,  tan to  em f requênc ia ,  (2 .999  casos ) ,  quan to  em cus tos ,  

(R$  4 .286 .000 ) .   

Ao  cons ide ra r  os  a fas tamentos  labo ra is  temporá r ios  

ocas ionados por  doenças  do  t raba lho ,  (aux í l io -doença  ac iden tá r io ) ,  

pe la  mesma re fe rênc ia ,  os  números  a inda  são  ma is  impactan tes ,  

es tando  c lass i f i cados  como  segunda ma io r  causa ,  tan to  em 

f requênc ia ,  (62 .482  casos ) ,  quan to  em cus tos ,  (R$  79 .755 .000 ) .  

(ANUÁRIO ESTATÍSTICO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL,  2014 ) .  

Mu i to  conhec ido  e  d i vu lgado  também f igu ra  o  tema de  

t rans to rnos  menta is  ocupac iona is .  O  con teúdo ,  no  en tan to ,  es tava  

p resen te  em somen te  37 ,5% das  IES  no  Es tado  do  Pa raná ,  ( tabe la  9 ) .  

Em es tudo  recen te  no  B ras i l ,  (GONÇALVES e t  a l . ,  2014 ) ,  qua t ro  

cap i ta is  f o ram pesqu isadas :  R io  de  Jane i ro ,  São  Pau lo ,  Fo r ta leza ,  

Po r to  A legre .  Nes tas ,  f o ram iden t i f i cadas  a  p reva lênc ia  de  

t rans to rnos  menta is ,  na  popu lação  es tudada,  respec t i vamen te  em 

51 ,9  %,  53 ,3  %,  64 ,3  % e  57 ,7  %.    

A  ev idênc ia  numér i ca  quan to  à  impo r tânc ia  das  ps icopa to log ias  

ocupac iona is  f igu ra  ob je t i vamen te  no  anuá r io  es ta t ís t i co  

p rev idenc iá r io  de  2014 ,  (ANUÁRIO ESTATÍSTICO DA PREVIDÊNCIA 

SOCIAL,  2014 ) .   

O encam inhamento  do  t raba lhador  ao  Ins t i tu to  Nac iona l  do  

Seguro  Soc ia l  mot i vado  po r  es te  grupo  de  pa to log ias  apa rece  como 

o  3º  ma io r  mot ivo  de  a fas tamento  labo ra l  tan to  em f requênc ia  

(11 .735  casos )  como em cus tos  (R$  19 .798 .000 ) ,  den t re  todos  os  
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benef íc ios  reconhec idos  como aux í l i o -doença  ac iden tá r ios .  Ass im,  

as  ps i copa to log ias  c lass i f i cadas  como deco r ren tes  do  t raba lho  es tão  

c lass i f i cadas  na  te rce i ra  co locação  de  ma is  e levado  cus to  e  de  ma io r  

número  de  casos  en t re  todos  os  g rupamen tos  de  doenças  que  são  

d i rec ionados para  a fas tamento  labora l  à  Prev idênc ia  Soc ia l .  

Ou t ro  assun to  que  es teve  p resen te  em apenas  37 ,5  % das  IES 

do  Es tado  do  Paraná  ( tabe la  9 )  fo i  a  tox i co log ia  ocupac iona l .  Es ta  

sob ressa i  como tema  cen t ra l  em  casos  de  adoec imento ,  como em 

in tox i cações  e  cânce r  ocupac iona l .  Em re lação  às  subs tânc ias  ma is  

f requentes  envo lv idas  no  câncer  l i gado  ao  t raba lho ,  segundo  

Deschamps e t  a l . ,  qua t ro  co r respondem a  ma is  de  90% dos  casos :  

asbes tos ;  aminas  a romá t i cas ;  h id roca rbone tos  po l ic íc l i cos  (PAH)  e  

benzeno ,  (DESCHAMPS e t  a l . ,  2006) .   

Essas  subs tânc ias  qu ím icas  u t i l i zadas  em d ive rsos  p rocessos  

p rodu t i vos  permanecem em con ta to  po tenc ia l  com mu i tos  

t raba lhadores  que  podem adoecer .  O  d iagnós t i co  causa l  acu rado  

imp l i ca  o  p ro f iss iona l  méd ico  have r  adqu i r ido  conhec imento  

adequado,  o  que  apa ren temen te  não  fo i  rea l idade  no  con teúdo  da  

g raduação  das  IES pa ranaenses  pesqu isadas .  

Ou t ro  exemp lo  de  um grupo  de  agen tes  qu ím icos  de  g rande  

re levânc ia  que ,  espec ia lmen te  pe las  ca rac te r ís t i cas  do  B ras i l ,  

ameaçam a  saúde dos  t raba lhado res  e  merece  des taque  é  o  

agro tóx ico .  Do  pon to  de  v is ta  f inance i ro ,  o  agronegóc io  most rou  

impo r tânc ia  pa ra  a  economia  b ras i le i ra  co r respondendo  a  21 ,46% de  

pa r t i c ipação  do  P IB  em 2015 (CENTRO DE ESTUDOS AVANÇADOS 

EM ECONOMIA APL ICADA,  2015 ) .   Ad ic iona lmente ,  é  a la rmante  que  

o  B ras i l  se ja  cons ide rado  campeão mund ia l  em consumo de  

agro tóx icos  e  o  Pa raná ,  o  te rce i ro  ma io r  consum ido r  do  Pa ís ,  

(CARNEIRO e t  a l . ,  2015 ) .   

Ao  re lac iona r  a  in fo rmação  sob re  a  p reva lênc ia  da  a t i v idade  

econôm ica  agr íco la  com o  dado  re fe ren te  ao  uso  de  p rodu tos  
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qu ím icos  tóx icos ,  na  agr i cu l tu ra  no  B ras i l ,  a  in tox i cação  ocupac iona l  

pa rece  se r  uma resu l tan te  lóg ica  des ta  in te ração .  Não causa  

surp resa  que ,  segundo Rosany Bochne r ,  d i re to ra  do  S is tema 

Nac iona l  de  In fo rmações Tóx ico-Farmaco lóg icas ,  os  agro tóx icos  

cor responde ram,  en t re  2007  e  2011 ,  a  te rce i ra  ma io r  causa  de  

in tox i cação  no  B ras i l ,  (TOURINHO,  2015 ) .  

Ass im,  cons ta tamos que  apesa r  de  doenças  re lac ionadas à  

in tox i cação  exógena por  subs tânc ias  qu ím icas  (como agro tóx icos ,  

gases  tóx icos ,  meta is  pesados )  es ta rem e lencadas como pa to log ias  

de  no t i f i cação  compu lsó r ia ,  como ind ica  a  Po r ta r ia  do  M in is té r io  da  

Saúde nº  205  de  2016  (BRASIL ,  2016 ) ,  mu i tas  vezes  a  no t i f i cação  

não  oco r re .  

 A  es t imat i va ,  segundo Tour inho  (2015 ) ,  é  que  a  cada  even to  

de  in tox icação  po r  agro tóx ico  no t i f i cado  ex is tem ou t ros  50  não  

no t i f i cados .  A  p ropo rção  ev idenc ia  que ,  apesa r  da  a l ta  p reva lênc ia  

dec la rada  de  in tox i cações  po r  agro tóx icos ,  es ta  parece  a inda  es ta r  

bas tan te  subes t imada.   

Há  d i ve rsas  ou t ras  causas  de  in tox i cação  ocupac iona l  que  

podem se r  de  d i f íc i l  d iagnós t i co  causa l ,  p r inc ipa lmente  as  ins id iosas  

como oco r re  em onco log ia .  De  aco rdo  com o  INCA ( INSTITUTO 

NACIONAL  DE CÂNCER JOSÉ DE ALENCAR GOMES DA SILVA,  

2012 )  de  8  a  16% dos  cânce res  te r iam  re lação  à  expos ição  

ocupac iona l .  

Cons ide rando  que ,  em 2012 ,  hav ia  oco r rênc ia  de  518 .510  casos  

novos  de  cânce r ,  se  o  p ro f iss iona l  méd ico  não  t i ve r  adqu i r ido  

conhec imen to  sob re  o  tema ,  dezenas  de  m i lha res  de  cânce res  

passa rão  sem nexo  causa l  com t raba lho  reconhec ido .  Com isso ,  

med idas  de  p ro teção  ao  t raba lhado r  que  pode r iam ser  ressa l tadas ,  

em caso  de  d iagnós t ico  e t io lóg ico  de  cânce r  ocupac iona l ,  podem ser  

po tenc ia lmente  igno radas ,  não  imped indo  ass im a  novas  expos ições  

ao  r isco  de  t raba lhado res  saudáve is  e  o  su rg imento  de  casos  
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onco lóg icos  ev i táve is .  

Em ad ição  às  doenças  ins id iosas ,  as  in tox i cações  agudas 

f ren te  à  expos ição  a  subs tânc ias  qu ím icas  no  ambien te  de  t raba lho  

também são  cons ide radas  como poss íve is  geradoras  de  doenças .  

Ap resen tam o  agravan te  de  que  podem es ta r  re lac ionadas  a  

s i tuações  de  emergênc ia  em que  a  ação  méd ica  competen te  é  

fundamenta l .   

Obse rvamos que  a  pe rda  aud i t i va  induz ida  po r  ru ído  (PA IR)  

l abo ra l  é  tema da  aud io log ia  ocupac iona l  que  fo i  ind icada  como 

p resen te  no  con teúdo  de  ens ino  méd ico  em apenas 25% das  IES do  

Pa raná  ( tabe la  9 ) .  Con fo rme apon ta  o  P ro toco lo  de  Pe rdas  Aud i t i vas  

Induz idas  po r  Ru ído  do  M in is té r io  da  Saúde (BRASIL ,  2006 ) :  

 
 

A  PAI R é  o  ag ra vo  ma is  f r eq uen te  à  s aú de  do s  
t r a ba lha dor es ,  e s ta nd o  p r es en te  em d i ve r sos  r amos  de  
a t i v i d ade ,  p r i nc i pa lme n te  s i de r u rg ia ,  me t a lu rg ia ,  g rá f i ca ,  
t ê x te is ,  p ap e l  e  pa pe lão ,  v i d ra r ia ,  en t r e  ou t r os .  A lém 
d os  s i n toma s  aud i t i vos  f r eq uen t es  – ,  q ua is  s e j am,  
p e rd a  au d i t i va ,  d i f i c u ld ade  d e  comp ree ns ão  d e  f a l a ,  
zu mb ido  e  i n to le r ân c ia  a  so ns  in t enso s  – ,  o  t r ab a lh ad or  
p o r ta dor  d e  PAI R t amb ém a pres en ta  q ue i xas ,  com o 
c e f a l e ia ,  t o n tu r a ,  i r r i t a b i l i da de  e  p r ob lema s  d ig es t i vos ,  
e n t re  ou t r os .  
 

 
No tocan te  à  p reva lênc ia  da  PAIR,  a  mesma re fe rênc ia  (BRASIL ,  

2006 )  apon ta  que  fo i  es t imado que  25% da  popu lação  t raba lhado ra  

no  B ras i l  es teve  expos ta  a  ru ído  e  po tenc ia lmente  po r tadora  de  PAIR.  

Po rém,  ressa l ta  que  hav ia  poucos  dados sob re  a  p reva lênc ia  no  

B ras i l ,  re fo rçando ass im a  impo r tânc ia  do  en tend imento ,  d iagnós t ico  

e  no t i f i cação  da  pa to log ia .   

Em re lação  a  ou t ro  tema que  fo i  neg l igenc iado  pe la  ma io r  par te  

das  IES,  são  as  de rmatoses  ocupac iona is ,  v is to  que  es tas  são  

de f in idas  como:  
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( . . . )  t o da  a l t e raç ão  das  mu co sas ,  pe le  e  se us  a ne xos  
q ue  s e ja  d i re t a  o u  i n d i re t ame n te  ca usa da ,  c on d i c io na da ,  
ma n t id a  ou  ag rava d a  p o r  ag en t es  p re se n tes  na  
a t i v i d ade  oc up ac io na l  ou  no  amb ie n te  de  t r ab a lh o .  
( BRASIL ,  20 06) .  
 

 

É  re levan te  sub l inha r  que  agen tes  como rad iações  não  

ion izan tes ,  ca lo r ,  f r io ,  e le t r i c idade ,  c imento ,  so lven tes ,  ó leos  de  

cor te ,  de te rgen tes ,  ác idos ,  á lca l is ,  ad i t i vos  da  bo r racha ,  n íque l ,  

c romo ,  coba l to  e  res inas  es tão  p resen tes  em d ive rsos  amb ien tes  de  

t raba lho  e  e lencados  en t re  os  causado res  de  de rmatoses  

ocupac iona is  (BRASIL ,  2006 ) .   

No  caso  do  d iagnós t ico  da  a fecção  em es tad iamento  de  g raus  3 ,  

4  e  5 ,  é  poss íve l  que  ha ja  ind icação  de  a fas tamento  labora l  e  

t ra tamento  in te rm i ten te  ou  cons tan te  pode  se r  reque r ido (BRASIL ,  

2006 ) .  Cons ide rando  que  a  p resença  daque les  agen tes  é  bas tan te  

comum no  ambien te  de  t raba lho  e  que  podem te r  repe rcussões  à  

saúde e  ao  t raba lho ,  o  tema pa rece  se r  de  fa to  bas tan te  impor tan te .  

Pe rcebemos  também que ,  apenas  25% das  IES ( tabe la  9 )  

apon ta ram inc lu i r  qua l idade  de  v ida  no  t raba lho  (QVT)  como tema de  

es tudo  duran te  a  g raduação  méd ica .  En t re tan to ,  o  assun to  f i gu ra  

como re levan te  do  pon to  de  v i s ta  de  saúde,  tendo  a inda  ou t ras  

repe rcussões  às  empresas .   

É  impor tan te  des taca r  que  a  a t i v idade  labo ra l  ao  ser  humano 

adqu i re  tamanha impor tânc ia  que ,  mu i tas  vezes ,  pa rece  pa r te  

i nsepa ráve l  da  v ida  humana;  ass im,  o  t raba lho  in f luenc ia  mu i tos  

aspec tos  da  v ida ,  den t ro  e  fo ra  do  t raba lho .  O  desenvo lv imento  da  

qua l idade  de  v ida  no  t raba lho ,  segundo A re l lano  e  L imong i -F rança ,  

tem com o  ob je t i vo  p r inc ipa l  a  busca  do  equ i l íb r io  ps íqu ico ,  f í s i co  e  

soc ia l  dos  empregados (ARELLANO;  L IMONGI-FRANÇA,  2013 ) .  

 Do  pon to  de  v i s ta  f í s i co ,  a lgumas med idas  pa ra  p ropo rc ionar  a  

me lho r ia  da  qua l idade  de  v ida  dos  empregados têm como pon to  de  
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pa r t ida  as  ind icações  méd icas ,  sendo  a  Gestão  da  Saúde uma  á rea  

bas tan te  es t ru tu rada  nas  ações  de  QVT.  

 Segundo Fe rnandes (1996 )  en t re  os  bene f íc ios  no  inves t imen to  

na  qua l idade  de  v ida  no  t raba lho  es tão :  redução  do  absen te ísmo,  

redução  da  ro ta t iv idade ,  redução  da  fad iga ,  aumento  da  in tegração  

soc ia l ,  aumento  da  p rodu t i v idade  e  p romoção  da  saúde  e  segu rança .  

Ass im,  parece  ev iden te  que  o  méd ico  necess i ta  adqu i r i r  o  

conhec imen to  na  fo rmação  méd ica  pa ra  es ta r  inse r ido  nes te  con tex to .  

 Já  a  reab i l i tação  ocupac iona l ,  no  levan tamento  rea l i zado  por  

es te  es tudo ,  não  fo i  ind icado  po r  nenhuma das  Ins t i tu ições  de  

Ens ino  Supe r io r  como tema in tegran te  no  cu r r ícu lo  de  fo rmação 

méd ica  ( tabe la  9 ) .  Po rém,  tem s ido  pe rceb ido  como impor tan te ,  t an to  

em cons ide ração  a  um cená r io  econôm ico  nac iona l ,  quan to  ao  bem-

es ta r  ind iv idua l .    

De  acordo  com a  Le i  n º  8213 ,  a r t i go  89 ,  a  reab i l i tação  é  

des t inada  a :  

 

 
(...) p r op orc io nar  ao  be ne f i c i á r i o  in ca pa c i t a do  pa r c i a l  o u  
t o t a lme n te  p a ra  o  t r aba lho ,  e  às  p es so as  po r t ad oras  de  
d e f i c i ênc ia ,  os  m e io s  p a ra  a  ( re )  e du ca çã o  e  d e  ( re )  
a da p ta çã o  p ro f i ss i on a l  e  so c ia l  i n d i ca do s  pa ra  
p a r t i c i pa r  do  merca do  d e  t r aba lho  e  d o  co n te x t o  em q ue  
v i ve .  Parág ra f o  ú n ic o .  A  r ea b i l i t a çã o  p ro f i s s io na l  
c ompr ee nd e :  
a )  o  f o rn ec ime n to  d e  ap are lh o  d e  p ró te se ,  ó r t es e  e  
i n s t rum en to s  de  aux í l i o  p a ra  l oc omoçã o  q u an do  a  pe r da  
o u  red uç ão  d a  ca pa c id ad e  f unc ion a l  p ud er  se r  a t en ua da  
p o r  s eu  u so  e  d os  eq u ipam ento s  n ece ss ár i os  à  
h ab i l i t açã o  e  r ea b i l i t a çã o  so c ia l  e  p ro f i s s i on a l ;  
b )  a  rep ara çã o  o u  a  s ubs t i t u i ção  dos  ap are lh os  
me nc iona do s  no  inc i so  a n te r i o r ,  desg as t ad os  p e lo  u so  
n o rma l  ou  po r  oc o r rê nc ia  es t r an ha  à  vo n tad e  do  
b en e f i c iá r i o ;  
c )  o  t r an sp or te  do  ac id en t ad o  d o  t r a ba lho ,  q u an do  
n ec ess ár io .  ( BRASIL ,  19 91) .  
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Nes te  con tex to ,  de  aco rdo  com os  p ressupostos  de  Grav ina  e  

Le ine r  (2013 ) ,  a lém de  aspec tos  econôm icos ,  a  reab i l i tação  

p ro f i ss iona l ,  como  um p rocesso  de  inc lusão  soc ia l ,  f i gu ra  como  pa r te  

i n tegran te  de  um es tado  de  bem-es ta r  soc ia l .  O méd ico  desempenha 

a t i v idades  inc lu ídas  nesse  p rocesso ,  (den t ro  de  uma equ ipe  

mu l t id i sc ip l ina r ) ,  pa ra  que  a  pessoa  com l im i tações  se ja  adap tada  a  

um t raba lho  adequado  que  deve  cu lm inar  em me lhor ia  na  qua l idade  

de  v ida  e  ma io r  p rodu t i v idade  labo ra l  (GRAVINA;  LE INER,  2013 ) .  

 O tema é  inser ido  no  a r t i go  3º  das  D i re t r i zes  Cu r r i cu la res  

Nac iona is  do  Curso  de  Graduação  em Med ic ina ,  (desc r i to  nes te  

es tudo  no  i tem 2 .3  Competênc ias  Méd icas ) ,  e ;  por tan to ,  espe rado  

que  o  p ro f i ss iona l  g raduado  t i vesse  receb ido  o  conhec imen to  sob re  o  

assun to .   

O  assun to  re la t i vo  à  pessoa  com de f i c iênc ia  não  fo i  ind i cado  

como p resen te  nas  IES  pesqu isadas .  De  aco rdo  com a  Le i  8213  

(BRASIL ,  1991)  no  a r t i go  93  ind ica :  
 
 

A  emp res a  c om 1 00  ou  m a is  f unc ion ár io s  e s tá  ob r ig ada  
a  p r ee nc her  d e  d o is  a  c in co  p o r  c en to  d os  se us  c a rg os  
c om b en e f i c iá r i os  r eab i l i t ad os ,  o u  pe ss oas  po r t ad ora s  
d e  d e f i c iê nc ia  ( . . . ) .  

 

 

Os  c r i té r ios  técn icos  sob re  c lass i f i cação  es tão  d ispos tos  no  

Dec re to  número  5296  (BRASIL ,  2004 ) ,  no  a r t i go  5º .  Os pa râmet ros  

gua rdam re lação  com uma ava l iação  méd ica  c r i te r iosa  e  espec í f i ca .  

Pa ra  se r  ca rac te r i zado  como pessoa  com de f ic iênc ia ,  o  empregado 

necess i ta  de  um laudo  méd ico .  Não  há  p re r roga t i va  que  es te  laudo  

tenha  de  se r  em i t ido  po r  Méd ico  do  T raba lho  ou  de  ou t ras  

espec ia l idades .   

Ass im,  se  por  um lado  bas ta  a  empresa  te r  ma is  de  99  

func ioná r ios  pa ra  te r  ob r igação  lega l  de  con t ra ta r  pessoa  com 

de f i c iênc ia ,  por  ou t ro ,  necess i ta rá  de  méd ico  qua l i f i cado  pa ra  
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emissão  do  laudo  que  v iab i l i za rá  a  ca rac te r i zação  do  ind iv íduo  como 

co t is ta .  

O p resen te  t raba lho  também inc lu iu  a  pesqu isa  quan to  à  

abo rdagem d idá t ica  das  IES  no  Es tado  do  Pa raná ,  ( tabe la  3 ) .  

Metodo log ias  a t i vas  fo ram ind icadas  como  u t i l i zadas  po r  75% dos  

respondentes .  Das  ins t i tu ições  que  o fe r tavam Med ic ina  do  T raba lho  

como d isc ip l ina  (75%) ,  t rês  das  qua t ro  também u t i l i zavam 

metodo log ias  a t i vas  (75%) .  I sso  apa ren ta  se r  um ind ica t i vo  de  que  

metodo log ias  a l te rna t i vas  ao  t rad ic iona l  es tavam sendo  empregadas 

no  ens ino .  En t re  as  ma is  p reva len tes  fo ram o  Prob lem Based 

Lea rn ing  (25%) e  a  Prob lema t i zação  (25%).  

  É  cu r ioso  no ta r  que  n inguém ind icou  ma is  de  um método  

empregado pa ra  o  ens ino -ap rend izagem a t i vo .  Em re lação  ao  

compara t i vo  de  l i te ra tu ra ,  de  aco rdo  com Gehanno e t  a l . (2014 ) ,  26% 

das  esco las  pesqu isadas  na  Eu ropa  u t i l i zavam o  Prob lem Based  

Lea rn ing ,  pe rcen tua l  seme lhan te  ao  encon t rado  nas  IES das  esco las  

méd icas  pa ranaenses .  

 Fo i  poss íve l  percebe r  que  as  re ferênc ias  u t i l i zadas  -  Gehanno 

e t  a l .  (2014 ) ,  W i l l i ams e t  a l . (2011)  e  Kawakami  e t  a l . (2011 )  -  não  

ind ica ram dados  re fe ren tes  ao  uso  da  P rob lemat i zação  no  cu rso  de  

g raduação  méd ica  re fe ren te  à  Med ic ina  do  T raba lho .   

Nos  dados levan tados  po r  es te  es tudo ,  en t re  as  IES que  

o fe r tavam a  Med ic ina  do  T raba lho  como d isc ip l ina ,  me tade  

ava l iavam os  a lunos  a t ravés  de  p rovas  p rá t i cas  e  apenas 1 /4  dos  

p ro fessores  acompanhavam os  a lunos  em v i s i tas  aos  amb ien tes  de  

t raba lho ,  em a t i v idade  p rá t ica ,  ( tabe la  5 ) .   

Es te  dado  é  in fe r io r  aos  76 ,9  % das  IES com a t iv idades  em 

campo encon t rados  po r  Kawakami  e t  a l .  (2011 )  e  também menor  que  

os  38% de  Gehanno e t  a l . (2014 ) ;  po rém,  supe r io r  a  W i l l iams e t  a l  

(2011 ) ,  o  qua l  ind icou  que  nenhuma esco la  de  Med ic ina  b r i tân ica  

o fe r ta  ao  d i scen te  v i s i ta  ao  amb ien te  de  t raba lho .  Es ta  p rá t i ca  
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pedagóg ica  aparen ta  te r  g rande  re levânc ia  no  ap rend izado  da  

Med ic ina  do  T raba lho ,  de  aco rdo  com De Lucca  e  K i tamura :  
 

 
No s  re la t os  d as  p e rc ep çõ es  d os  a l uno s  d u ra n te  a s  v i s i -
t a s  n os  l oc a is  de  t r a ba lho ,  os  a lu nos  o u v i ram o  ru íd o ,  
s en t i r am o  ch e i r o  d e  s ub s tâ nc ia s ,  v i r am po e i ra s  e  f u -
mo s  metá l i c os ,  o bse r va r am os  mo v ime n to s  re pe t i t i vos  e  
o  t r ab a lho  mo nó t on o  e ,  p o r  me io  de  en t r e v is t as  com 
t ra ba lha dor es ,  pu de ram per ce ber  q ue  o  t r a ba lho  p ode  
s e r  um a f on t e  d e  p ra ze r  o u  d e  ad oec im en to .  Ap ós  as  
me smas ,  f i c ou  a  co n v i cçã o  d e  q ue  a  p e rg un t a  c lás s ica  
d a  a nam nes e  o cup ac ion a l  -  “ o  q uê  voc ê  f a z  e  com o 
f a z” -  j am a is  s e rá  esq u ec id a  du r an te  a  in ve s t ig a çã o  d as  
d oe nç as  dos  t r ab a lh ad ore s  e  d a  in f lu ên c ia  do  t r ab a lho  
e n t re  os  f a to r es  d e te rm ina n tes .  ( DE LUCCA,  2 01 2) .  
 

 
 

Em re lação  à  ca rga  ho rá r ia  des t inada  ao  assun to  de  Med ic ina  

do  T raba lho ,  em méd ia ,  f o ram encon t radas  47 ,5  ho ras  nas  IES 

pa ranaenses  (Tabe la  7 ) .  Es te  número  most rou  se r  ma io r  que  a  

in fo rmação reve lada  po r  Gehanno e t  a l . (2014 ) ,  que  ind icou  apenas a  

méd ia  de  25 ,5  ho ras  em esco las  méd icas  eu rope ias .  Todav ia ,  o  va lo r  

f o i  meno r  que  no  es tudo  de  Kawakami  e t  a l . (2011 ) ,  o  qua l  apon tou  

méd ia  de  59 ,5  ho ras  nas  IES b ras i le i ras .   

Segundo o  es tudo  de  W i l l iams e t  a l . (2011 ) ,  no  con texto  

b r i tân ico ,  as  IES es tão  d im inu indo  a  ca rga  horá r ia  nos  ú l t imos  anos .  

No  ano  2000 ,  32% o fe r tavam mais  de  6  ho ras  de  au la  de  Med ic ina  do  

T raba lho ,  já  em 2010 95% das  IES d ispon ib i l i zavam menos de  6  

ho ras  no  cu r r ícu lo  para  o  mesmo assun to .  

Ass im,  reconhecemos que  es tas  in fo rmações ind icam que  o  

tema  de  Med ic ina  do  T raba lho  apa ren ta  ser  pouco  en fa t i zado  na  

fo rmação de  méd icos  no  B ras i l  e  também nos  es tudos  in te rnac iona is ,  

tendo  inc lus i ve  o  es tudo  b r i tân ico  demonst rado  que  a  carga  ho rá r ia ,  

que  já  most rava  se r  ba ixa ,  f o i  a inda  ma is  reduz ida  nos  ú l t imos anos .   

Kawakami  e t  a l .  u t i l i zam da  segu in te  a rgumentação :  a  méd ia  da  
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carga  ho rá r ia  para  au las  p rá t icas  re fe ren tes  à  Med ic ina  do  T raba lho  

nas  IES  b ras i le i ras  fo i  de  21 ,5  ho ras  (KAW AKAMI  e t  a l . ,  2011 ) ,  

bas tan te  ma is  e levada  que  a  méd ia  de  12  ho ras  encon t rada  nas  IES 

pa ranaenses ,  segundo o  p resen te  es tudo .  Duas das  qua t ro  

i ns t i tu i ções  do  Paraná  não  d ispon ib i l i zam au las  p rá t icas .  

Esses  dados ev idenc iam que  a  carga  ho rá r ia  apa ren ta  ser  

reduz ida  para  abrange r  os  d i ve rsos  temas de  Med ic ina  do  T raba lho ,  

tan to  nas  IES pa ranaenses ,  quan to  nos  es tudos  compara t i vos .  

Cons ide rando  a  re levânc ia  dos  assun tos ,  se r ia  esperado  ma io r  f oco ,  

tan to  na  abordagem teó r i ca ,  como na  p rá t i ca ,  inc lus i ve  em v i s i tas  

aos  amb ien tes  de  t raba lho  com acompanhamento  do  docen te .  I s to  

não  fo i  iden t i f i cado  no  p resen te  es tudo ,  nem nas  re fe rênc ias  

l i te rá r ias .   

De tec tamos que  as  qua t ro  IES  que  o fe r tavam d isc ip l ina  de  

Med ic ina  do  T raba lho ,  p ropo rc ionavam pesqu isas  de  ava l iação  

d iscen te .  Hav ia  o  ques t ionamen to  sob re  o  resu l tado  da  pesqu isa  e  

houve  apenas duas  respos tas .  As  respos tas  t i ve ram con teúdo  

pos i t i vo ,  mas  gené r ico  e  nenhuma ind icou  em te rmos  quan t i ta t i vos  

os  achados da  pesqu isa  de  ava l iação  d i scen te .   

No  momento  em que  fo ram indagados sob re  a  impressão  

d iscen te  a  respe i to  da  Med ic ina  do  T raba lho ,  87 ,5% das  IES  do  

Es tado  do  Pa raná  ind ica ram que  a  Med ic ina  do  T raba lho  não  é  

impo r tan te  aos  o lhos  dos  a lunos .  Des tas ,  t rês  jus t i f i ca ram:  “não  

pe rcebem a  impo r tânc ia  pa ra  o  fu tu ro ” ,  “Desconhec imento .  Não  

va lo r i zação . ”  E  “Não  reconhecem na  Med ic ina  do  T raba lho  uma 

car re i ra ,  po rém sabemos que  o  é ” .  Mesmo sabendo  que  a  p r ime i ra  e  

a  ú l t ima respos tas  são  p roven ien tes  de  ins t i tu ições  que  ind ica ram 

não  d i spon ib i l i za r  a  Med ic ina  do  T raba lho  como d isc ip l ina  

ob r iga tó r ia  ou  e le t i va ,  os  pesqu isados  demons t ra ram pe las  

na r ra t i vas  te rem op in ião  fo rmada sob re  o  assun to .  

 Co r respondente  a  um es tudo  in te rnac iona l  abrangendo 31  IES 
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de  16  pa íses ,  Bha rdwa j  e t  a l .  apon tam que  o  in te resse  re fe ren te  à  

saúde  ocupac iona l  en t re  es tudan tes  de  Med ic ina  rea lmente  é  ba ixo ,  

mesmo em ab rangênc ia  g loba l ,  (BHARDW AJ e t  a l . ,  2015 ) .  

Após  os  ques t ioná r ios ,  o  p resen te  es tudo  co le tou  in fo rmações 

a t ravés  da  en t rev i s ta  sem ies t ru tu rada .  A  aná l ise  de  con teúdo  das  

respos tas  reve lou  a lgumas in te rp re tações  bas tan te  in te ressan tes .  

 Na  ques tão  um,  o  con teúdo  das  respos tas  dos  inqu i r idos  

re fo rça  a  h ipó tese  levan tada  na  e tapa  da  p ré -aná l ise ,  de  que  o  

es tudan te  rea lmen te  não  pe rcebe  a  impo r tânc ia  de  temas de  

Med ic ina  do  T raba lho .  O  mot i vo  para  isso  es ta r ia  na  fo rmação 

méd ica  inadequada  que  as  IES  cos tumam empregar  quan to  ao  ens ino  

do  tema.   

A  h ipó tese  levan tada  na  ques tão  do is  teve  con f i rmação nas  

en t rev i s tas ;  ou  se ja ,  en t re  os  assun tos  que  o  méd ico  em ge ra l  

p rec isa  saber  sob re  Med ic ina  do  T raba lho  es tão :  fa to res  de  r isco  

pa ra  pa to log ias  re lac ionadas ao  t raba lho ;  conhec imento  sobre  

doenças  do  t raba lho ;  leg is lação  em saúde do  t raba lhado r .  Os temas 

fo ram ap ro fundados nas  respos tas .  A lém d isso ,  f o i  reve lado  que  a  

Med ic ina  do  T raba lho  deve  es ta r  inc lu ída  quando do  ens ino  baseado 

na  v isão  in tegra l  à  saúde  do  pac ien te .  

Fo i  ev idenc iado  também que ,  tan to  as  pa to log ias  t rad ic iona is  

(pneumocon ioses ,  perdas  aud i t i vas ,  derma toses  ocupac iona is ) ,  como 

também as  doenças  adv indas  de  p rocessos  p rodu t i vos  

con temporâneos,  (ps i copa to log ias) ,  são  e lencadas como con teúdo  

que  dever ia  se r  d ispon ib i l i zado  ao  es tudan te  de  g raduação  méd ica .   

O  es tudan te  também dever ia  conhecer  amb ien tes  de  t raba lho  e  

p rocessos  p rodu t i vos  pa ra  en tão  adqu i r i r  conhec imento  sob re  os  

fa to res  de  r isco  pa ra  pa to log ias  de  o r igem ocupac iona l .  

A  respe i to  do  con teúdo  de  leg is lação  em saúde do  t raba lhado r  

f o i  c i tada ,  espec i f i camen te ,  a  necess idade  sobre  o  en tend imento  das  

No rmas  Regu lamen tado ras  (NRs)  e  da  Comun icação  de  Ac iden tes  de  
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Traba lho  (CAT) .  

Em re lação  à  te rce i ra  pe rgun ta  da  en t rev i s ta ,  a  respos ta  dos  

docen tes  é  que  es tavam c ien tes  do  ba ixo  número  de  per iód icos  

pub l icados  sob re  Med ic ina  do  T raba lho .  Não  houve  ind icação  de  

mot i vo  espec í f i co  pa ra  exp l ica r  a  in fo rmação.  Nenhum dos  docen tes  

ind icou  que  o  achado se r ia  consequênc ia  das  duas  h ipó teses  

an te r io res ;  não  havendo en tão  a  con f i rmação des ta  h ipó tese  do  

pesqu isador  pa ra  a  te rce i ra  pe rgun ta .   

No  que  se  re fe re  ao  pouco  in te resse  do  acadêmico  sobre  o  

assun to ,  o  pesqu isado r  buscou  re fe rênc ias  quan to  à  par t i c ipação  de  

es tudan tes  em even tos  c ien t í f i cos  de  Med ic ina  do  T raba lho .  O 

Congresso  Nac iona l  de  Med ic ina  do  T raba lho  é  um grand ioso  even to  

p romov ido  pe la  Assoc iação  Nac iona l  de  Med ic ina  do  T raba lho  

(ANAMT) que  oco r re  a  cada  t rês  anos .  Em 2016 ,  o  even to ,  na  16ª  

ed ição ,  ocor reu  em Foz do  Iguaçu  dos  d ias  14  a  19  de  Ma io  e ,  de  

aco rdo  com o  Re la tó r io  F ina l  Congresso  ANATM –  2016 ,  con tou  com 

2024  inscr i t os .  Des tes ,  apenas  13  e ram es tudan tes  (0 ,6%).    

P romovendo  segu imento  ao  p resen te  t raba lho ,  ve r i f i camos  que  

a  fa l ta  de  impor tânc ia  a t r ibu ída ,  tan to  sob  o  pon to  de  v i s ta  da  

Ins t i tu i ção  de  Ens ino  Super io r ,  quan to  do  d iscen te ,  du ran te  a  

fo rmação e  o  desenvo lv imento  acadêm ico  na  g raduação  em Med ic ina  

re fe ren te  à  Med ic ina  do  T raba lho ,  p rovave lmente ,  a tuam 

s ine rg icamente ,  em que  o  reduz ido  in te resse  pode  es ta r  sendo  

re f le t ido  nas  pub l i cações  c ien t í f i cas  sob re  o  tema.  Pa ra  ave r igua r  

es ta  poss ib i l idade ,  o  pesqu isado r  consu l tou  o  po r ta l  da  in te rne t  da  

Coo rdenação  de  Aper fe içoamen to  de  Pessoa l  de  N íve l  Supe r io r  

(PORTAL CAPES,  Ma io  de  2016 ) ,  a  c lass i f i cação  Qua l is -Pe r iód icos ,  

sendo  que  a  de f in i ção  des ta  l i s tagem,  segundo o  por ta l  re fe re :  
 

 

Qu a l i s  é  o  co n jun to  d e  p ro ce d imen to s  u t i l i za dos  p e la  
Ca pes  p a ra  es t r a t i f i c açã o  da  q u a l ida de  d a  p r od uç ão  
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i n t e le c tua l  dos  p rog rama s  de  pó s -g rad ua çã o .  Ta l  
p roc ess o  f o i  co nce b id o  p a ra  a t end er  às  nec es s ida de s  
e sp ec í f i c as  d o  s i s tem a de  a va l i açã o  e  é  b as ea do  n as  
i n f o rma çõe s  f o rn ec id as  p o r  me io  do  ap l i ca t i vo  Co le ta  d e  
Da dos .  Como  re su l t a do ,  d i s po n ib i l i za  uma  l i s t a  com  a  
c l ass i f i c aç ão  do s  ve íc u los  u t i l i za do s  pe lo s  p r og ramas  
d e  p ós -g ra du aç ão  p a ra  a  d i vu lg aç ão  d a  s ua  p ro du çã o .  
A  es t r a t i f i ca çã o  d a  q ua l i dad e  d es sa  p ro duç ão  é  
r ea l i zad a  de  f o rma in d i re t a .  Dess a  f o rma,  o  Qua l i s  
a f e re  a  q ua l id ad e  do s  a r t i g o s  e  de  o u t ro s  t i p os  de  
p rod uç ão ,  a  pa r t i r  d a  a ná l i s e  d a  q ua l id ad e  d os  ve íc u los  
d e  d i vu lg aç ão ,  ou  s e ja ,  pe r ió d ic os  c ie n t í f i c os .  
A  c la ss i f i c açã o  d e  p e r ió d ic os  é  r ea l i za d a  p e las  á re as  
d e  a va l ia çã o  e  pass a  p o r  p r oc ess o  a nu a l  d e  a t ua l i zaçã o .  
Ess es  ve íc u los  s ão  e nq ua drad os  em es t r a tos  
i n d ic a t i vo s  da  q u a l i d ad e  -  A1 ,  o  ma i s  e l e vad o ;  A2 ;  B1 ;  
B2 ;  B3 ;  B4 ;  B5 ;  C  -  c om p es o  ze r o .  ( PORTAL CAPES,  
Ma io  2 01 6) .  
 
 

Ao  pesqu isa r  no  po r ta l  os  assun tos  re fe ren tes  à  Med ic ina  do  

T raba lho ,  inc lu ída  na  á rea  de  ava l i ação  de  Saúde  Co le t i va ,  es tavam 

con t idos  1177  per iód icos  nac iona is  e  in te rnac iona is .  Nes tes  es tavam 

inc lu ídos  per iód icos  impressos  e  on - l i ne ,  e  cabe  ressa l ta r  que  em 

a lguns  casos  as  duas  ve rsões  com o  mesmo t í tu lo  t em o  mesmo 

con teúdo .  Ao  iden t i f i ca r  os  t í tu los ,  f o i  ve r i f i cado  que  apenas 1 ,01% 

des tes  (12  pe r iód icos )  f az iam re fe rênc ia  à  Med ic ina  do  T raba lho ,  

con fo rme tabe la  10 .  Apenas do is  des tes  pe r iód icos  e ram do  Bras i l  

(0 ,17% do  to ta l ) .  A lém de  pouco  f requentes ,  as  p roduções nac iona is  

não  f i gu ravam en t re  as  ma is  bem co locadas quan to  à  qua l idade  dos  

pe r iód icos ,  sendo  as  ú l t imas  co locadas,  com uma  rep resen tan te  no ta  

B2  e  ou t ra  B3 .   
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TABELA 10 – NOME DOS PERIÓDICOS DE SAÚDE OCUPACIONAL NA CLASSIFICAÇÃO QUALIS- 
PERIÓDICOS ÁREA DE SAÚDE COLETIVA, COM RESPECTIVOS ISSN E QUALIDADE 

 
 

 Nome do Periódico ISSN Qualidade 
Occupational and Environmental Medicine 1470-7926 A1 
Occupational and Environmental Medicine (London) 1351-0711 A1 
International Archives of Occupational and Environmental Health 0340-0131 A2 
International Archives of Occupational and Environmental Health 
(Internet) 

1432-1246 A2 

Journal of Toxicology and Environmental Health. Part B, Critical Reviews 1093-7404 A2 
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health (Print) 0355-3140 A2 
Journal of Occupational and Environmental Medicine 1076-2752 B1 
Archives of Environmental & Occupational Health 1933-8244 B2 
International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health 1232-1087 B2 
International Journal of Occupational and Environmental Health 1077-3525 B2 
Revista Brasileira de Saúde Ocupacional 0303-7657 B2 
Revista Brasileira de Medicina do Trabalho 1679-4435 B3 

FONTE: D a d o s  d o  e s t u d o  (2016).  
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7.  CONCLUSÕES E PERSPECTIV AS 
 
 

Equ iva len te  às  ma is  d i ve rsas  fon tes ,  con fo rme  p rev iamen te  

d isco r r ido ,  de  acordo  com as  o rgan izações  in te rnac iona is  (OIT ,  

OMS),  a  Leg is lação  B ras i le i ra ,  o  S is tema Ún ico  de  Saúde ,  o  

Conse lho  Fede ra l  de  Med ic ina  e  os  dados ep idem io lóg icos  da  

P rev idênc ia  Soc ia l ,  apon tam que  os  temas re lac ionados à  Med ic ina  

do  T raba lho  têm re levânc ia  subs tanc ia l  e  f i gu ram como con teúdo  

impor tan te  pa ra  p rá t i ca  p ro f i ss iona l  dos  méd icos .  Po r  con ta  da  

re levânc ia ,  o  pesqu isado r  buscou  ma is  in fo rmações sob re  como o  

tema  é  ens inado  na  graduação  méd ica .   

Man i fes tado  pe lo  ob je t i vo  ge ra l ,  o  es tudo  p ropôs  ana l isa r  o  

ens ino  dos  temas re lac ionados à  Med ic ina  do  T raba lho  nos  cu rsos  

de  g raduação  em Med ic ina  no  Es tado  do  Pa raná .  Como pa r te  da  

aná l ise ,  os  ob je t ivos  espec í f i cos  a juda ram a  no r tear  a  t ra je tó r ia  da  

pesqu isa .   

Em respos ta  ao  ob je t i vo  espec í f i co  1 ,  o  pe r f i l  p ro f i ss iona l  dos  

docen tes  inqu i r idos  tem ca rac te r ís t i cas  de  se rem p ro f iss iona is  

expe r ien tes ,  não  espec ia l i s tas  de  Med ic ina  do  T raba lho ,  ocupa rem a  

função  de  Coordenado res  do  Cu rso  de  Med ic ina  e  na  quase  

to ta l idade  do  gêne ro  mascu l ino .  De  fo rma p redom inan te ,  as  IES  

onde  a tuam não  d ispon ib i l i zam a  d isc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho  

e  são  de  adm in is t ração  púb l ica .  

No  que  tange  às  Ins t i tu i ções  de  Ens ino  Supe r io r  que  ind ica ram 

d ispon ib i l i za r  a  d i sc ip l ina  de  Med ic ina  do  T raba lho  no  deco r re r  do  

curso  méd ico  também e ram as  ma is  an t igas .  Não  f i cou  ev iden te  se  o  

fa to  ocor re  po r  ma io r  matu r idade  ins t i tuc iona l  que ,  ao  pe rceber  a  

impo r tânc ia  e  ab rangênc ia  do  tema ,  ins t i tu iu  uma d isc ip l ina  

espec í f i ca ,  ou  se  po r  se rem ma is  an t igas ,  s imp lesmente ,  p re fe r iam 

f ragmen ta r  assun tos  com d iv i são  de  mú l t ip las  d i sc ip l i nas  em 
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opos ição  a  mode los  que  in tegram a  Med ic ina  do  T raba lho  no  

deco r re r  dos  módu los  do  cu rso ,  denom inando -a  de  ou t ras  fo rmas.   

Adema is ,  f o i  pesqu isada  a  carga  ho rá r ia  des t inada  à  d isc ip l ina  

de  Med ic ina  do  T raba lho  (quando  ex is ten te )  e  o  resu l t ado  

encon t rado  apon ta  pa ra  ba ixa  ca rga  ho rá r ia ,  t an to  no  Es tado  do  

Pa raná  quan to ,  de  acordo  com os  compara t i vos  l i te rá r ios ,  em te rmos 

g loba is .  Ou t ross im,  na  ma io r  par te  das  IES com d isc ip l ina  de  

Med ic ina  do  T raba lho  não  há  d ispon ib i l i zação  de  au las  p rá t icas ,  

sendo  o  con teúdo  concen t rado  em exp lanações teó r icas .   

Em re fe rênc ia  ao  ob je t i vo  espec í f i co  2 ,  de  carac te r i za r  as  

metodo log ias  u t i l i zadas  no  ens ino  de  Med ic ina  do  T raba lho ,  os  

inqu i r idos  ind ica ram que ,  de  fo rma gera l ,  u t i l i zam metodo log ias  

a t i vas  de  ens ino .  Os  métodos  ind icados  fo ram a  p rob lemat i zação  

(em t rês  IES) ,  PBL (em duas IES)  e  TBL (em uma IES) .  O dado  

demonst ra  que  uma parce la  p redom inan te  das  esco las  méd icas ,  no  

un iverso  do  p resen te  es tudo ,  tem recor r ido  à  esco lha  de  ens ino  por  

metodo log ias  a t i vas  em a l te rna t i va  ao  método  t rad ic iona l .  

Em a tenção  ao  ob je t i vo  espec í f i co  3 ,  sobre  os  con teúdos  de  

Med ic ina  do  T raba lho ,  ma is  da  me tade  das  IES  abo rdam os  

segu in tes  temas:  Leg is lação  em Saúde  do  T raba lhado r ;  Ava l iação  de  

R iscos  Ocupac iona is ;  E rgonom ia ;  Exames Méd icos  Ocupac iona is .   

Es tavam ausen tes  na  metade  dos  cursos  méd icos  assun tos  

como:  H ig iene  Ocupac iona l ;  Pneumato log ia  Ocupac iona l ;  

T rans to rnos  Múscu lo  Esque lé t i cos  Ocupac iona is .  Menos de  50% das  

IES d ispon ib i l i zavam:  Ps icopa to log ia  Ocupac iona l ;  Tox ico log ia  

Ocupac iona l ;  Aud io log ia  Ocupac iona l ;  De rmato log ia  Ocupac iona l ;  

P rogramas de  Qua l idade  de  V ida  no  T raba lho .  Nenhum cu rso  méd ico  

ind icou  ap resen ta r  os  temas de  Reab i l i tação  P ro f i ss iona l  e  Pessoa  

com Def ic iênc ia .  

Du ran te  as  en t rev i s tas ,  os  temas c i tados  fo ram:  Ava l iação  de  

R iscos  Ocupac iona l ,  De rmatoses ,  Pe rdas  Aud i t i vas ,  Ps icopa to log ias  
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e  Leg is lação  em Saúde do  T raba lhado r .   A lém d isso ,  f o i  ressa l tada  a  

impo r tânc ia  da  inc lusão  da  Med ic ina  do  T raba lho  ao  abo rda r  a  saúde  

do  pac ien te  de  fo rma in tegra l ,  sendo  impor tan te  que  es te jam 

inc lu ídos  aspec tos  ocupac iona is  na  anamnese  méd ica .   

Impo r tan te  pe rcebe r  que  a  fa l ta  de  ap resen tação  dos  assun tos  

de  Med ic ina  do  T raba lho  du ran te  a  fo rmação méd ica  pode  se r  

desencadeante  pa ra  que  o  conhec imento  não  se ja  ap rop r iadamente  

adqu i r ido  o  que  p rop ic ia  d i f i cu ldades  pa ra  a tuação  do  p ro f i ss iona l .   

Uma das  ev idênc ias  de  que  o  conhec imen to  sob re  Med ic ina  do  

T raba lho  não  é  t raduz ido  em boas p rá t i cas  do  méd ico  es tá  

documentada  em apontamen tos  de  subnot i f i cação  de  doenças  

ocupac iona is  como Asma Ocupac iona l ,  Pneumocon ioses ,  PA IR,  

De rmatoses  Ocupac iona is ,  In tox icação  po r  Agro tóx icos  e  Cânce r  

Ocupac iona l .   

D ian te  de  pa to log ias  ass im,  in fe l i zmente ,  o  méd ico  que  não  

teve  a  opor tun idade  de  adqu i r i r  o  conhec imento  du ran te  a  g raduação ,  

pode  encon t ra r  d i f i cu ldades  em a tua r  com r igo r  técn ico  necessá r io .  

A  fa lha  su je i ta  o  méd ico  a  ag i r  como agente  causado r  de  d i s to rções  

d iagnós t icas  e  te rapêu t i cas .  

Em mu i tos  momentos ,  ao  longo  do  desenvo lv imen to  do  es tudo ,  

o  pesqu isado r  re lac ionou  os  achados com re fe rênc ias  de  l i te ra tu ra .  

Sob re  a  comparação  a  respe i to  dos  temas ens inados,  pesqu isas  

o r ig inadas  de  pa íses  eu ropeus,  (W ILL IAMS;  W YNN;  W HITEKAR,  

2011 ;  GEHANNO e t  a l .  2014 )  demonst ram que  os  assun tos  

re lac ionados  à  Med ic ina  do  T raba lho  são  menos f requen tes  nas  IES 

Pa ranaenses  que  nos  es tudos  compara t i vos .  A  ev idênc ia  re fo rça  a  

necess idade  de  que  os  cu rsos  méd icos  a ten tem para  a  inc lusão  de  

assun tos  da  Med ic ina  do  T raba lho  no  t ransco r re r  da  fo rmação 

méd ica .   

Quanto  ao  ob je t ivo  espec í f i co  4  de  reve la r ,  segundo  op in ião  

dos  p ro fesso res ,  qua l  é  a  pe rcepção  do  es tudan te  de  Med ic ina  sobre  
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a  Med ic ina  do  T raba lho ,  o  ques t ioná r io  demons t rou  que ,  de  fo rma 

p redom inan te ,  a  Med ic ina  do  T raba lho  não  é  impo r tan te  aos  o lhos  

dos  a lunos  das  Ins t i tu ições  de  Ens ino  Supe r io r  do  Es tado  do  Pa raná .  

O  assun to  fo i  ap ro fundado  nas  en t rev i s tas  com os  CDMTs  que  

a f i rmaram que  o  g raduando méd ico ,  rea lmente ,  não  percebe  a  

impo r tânc ia  sob re  a  Med ic ina  do  T raba lho .  O  mot ivo  a legado  fo i  a  

f o rmação méd ica  inadequada quan to  à  Med ic ina  do  Traba lho .  

Também,  re fo rça  o  a rgumento  do  des in te resse  pe la  Med ic ina  do  

T raba lho ,  a  ín f ima pa r t i c ipação  de  es tudan tes  no  ma io r  even to  

c ien t í f i co  sob re  o  tema  ocor r ido ,  em 2016,  (ASSOCIAÇÃO NACIONAL 

DE MEDICINA DO TRABALHO,  2016 ) .   

No  que  d i z  respe i to  à  respos ta  ao  ob je t i vo  espec í f i co  5 ,  de  

con tab i l i za r  o  número  de  pe r iód icos  re fe ren tes  à  á rea  de  Med ic ina  

do  T raba lho ,  o  pouco  in te resse  do  es tudan te  sob re  o  tema também 

fo i  expos to  f ren te  ao  pequeno número  de  p roduções  c ien t í f i cas  

re fe ren tes  ao  tema de  aco rdo  com o  po r ta l  de  pe r iód icos  

consu l tado , (  PORTAL  CAPES,  Ma io  2016 ) .  Fo i  i r r i só r io  o  número  de  

pe r iód icos  encon t rados  que  t ra tavam espec i f i camente  da  Med ic ina  

do  T raba lho ,  tan to  nac iona l ,  quan to  in te rnac iona lmente .   

No  B ras i l ,  a lém da  quan t idade ,  a  qua l idade  das  ra re fe i tas  

pub l icações  também de ixou  a  dese ja r .  Duran te  as  en t rev i s tas ,  os  

DCMTs  demonst ra ram te r  c iênc ia  sob re  a  ba ixa  p rodução  c ien t í f i ca  

sob re  o  tema.  A  h ipó tese  levan tada  pe lo  pesqu isado r  é  que  a  fa l ta  

de  a tenção  e  de  in te resse  do  acadêm ico  a l iados  à  fo rmação méd ica  

inadequada resu l ta r ia  em ba ixa  p rodução  c ien t í f i ca  sob re  o  tema.     

É  s ign i f i ca t i vo  des tacar  que  a  p resen te  pesqu isa  a t ing iu  o  

ob je t i vo  de  co le ta r  dados  de  100% das  Ins t i tu ições  de  Ens ino  

Super io r  do  Es tado  do  Pa raná  inc lu ídas  no  es tudo  po r  me io  do  

ques t ioná r io .   

Em re lação  a  en t rev i s tas ,  as  qua t ro  IES com d isc ip l ina  de  

Med ic ina  do  T raba lho  par t i c ipa ram.  
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 De  aco rdo  com es tas  in fo rmações e  cons ide rando  a  re levânc ia ,  

de  fo rma ge ra l ,  a  Med ic ina  do  T raba lho  pode r ia  t e r  ma io r  inse rção  

nos  cursos  de  g raduação  méd ica .  Houve  in fe rênc ia ,  de  acordo  com 

as  re fe rênc ias  u t i l i zadas ,  de  que  es ta  d i f i cu ldade  também es teve  

p resen te  em Ins t i tu i ções  de  Ens ino  Super io r  na  fo rmação méd ica  em 

d ive rsas  nações ,  tan to  em pa íses  desenvo lv idos ,  quan to  em 

subdesenvo lv idos .  

A lém d isso ,  as  in fo rmações  deco r ren tes  da  p resen te  pesqu isa  

suge rem uma  re f lexão  c r í t i ca  quan to  aos  dados  p rospec tados .  O  

au to r  pos ic iona -se  a f i rmando que  é  p rec iso  a  readequação do  

con teúdo  cu r r i cu la r  nos  cu rsos  de  fo rmação méd ica  do  Es tado  do  

Pa raná  com a  inc lusão ,  de  fo rma  ma is  robus ta ,  dos  assun tos  

re la t i vos  à  Med ic ina  do  T raba lho ,  havendo ou  não  d isc ip l ina  

espec í f i ca  de  Med ic ina  do  T raba lho .  

Em respos ta  aos  ques t ioná r ios  e  à  en t rev i s ta ,  podemos 

obse rva r  a  impo r tânc ia  dos  conhec imentos ,  (NRs,  R iscos  

Ocupac iona is ,  Doenças  e  R iscos  Ocupac iona is ,  Leg is lação  em Saúde  

do  T raba lhador ) ;  das  hab i l idades ,  (anamnese ocupac iona l ) ,  e  das  

a t i t udes ,  ( conhec imen to  do  ambien te  de  t raba lho ,  emissão  de  

Comun icação  de  Ac iden te  de  T raba lho ) ,  como  con teúdo  de  ens ino  

re fe ren te  à  Med ic ina  do  T raba lho  du ran te  a  g raduação  méd ica .   

Ass im,  con fo rme p recon izam as  D i re t r i zes  Cu r r icu la res  do  

Cu rso  de  Graduação  em Med ic ina  (2014 ) ,  os  aspec tos  envo lvendo 

competênc ias  méd icas  es tão  con temp lados  no  tema de  Med ic ina  do  

T raba lho  e  também po r  isso  deve r ia  es ta r  f o r temen te  inse r ido  na  

g raduação  méd ica .   

O  pesqu isador  v is lumbra  a inda  que  es ta  pesqu isa  possa  se r  

u t i l i zada  pe las  Assoc iações  de  Med ic ina  do  T raba lho ,  ( tan to  a  

nac iona l  -  ANAMT -  como as  reg iona is ) ,  ass im como pe la  Assoc iação  

B ras i le i ra  de  Ens ino  Méd ico  (ABEM)  na  pe rspec t i va  de  d i vu lga r  os  

resu l tados  pa ra  poss ib i l i t a r  uma  re f lexão  ma is  amp la  sobre  o  tema.  
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As assoc iações  também poder iam d iscu t i r  sob re  a  inc lusão  do  

con teúdo  de  Med ic ina  do  T raba lho  de  fo rma ma is  cons is ten te ,  no  

p lane jamento  cu r r i cu la r  nos  cu rsos  méd icos .  

Também,  ao  cons ide ra r  a  re levânc ia  e  a  ab rangênc ia  dos  temas,  

se r ia  dese jáve l  que  pesqu isas  aná logas  no  fu tu ro  inc lu íssem 

Ins t i tu i ções  de  Ens ino  Super io r  de  graduação  méd ica  de  todo  o  

B ras i l  pa ra  que  um ma io r  número  de  IES fossem inc lu ídas  e ,  com 

i sso ,  poss ib i l i tassem rep resen ta t iv idade  nac iona l  à  pesqu isa .  O 

ques t ioná r io  e labo rado  e  va l idado  no  p resen te  es tudo ,  (apênd ice  1 ) ,  

pode r ia  se rv i r  como  pon to  de  pa r t ida  pa ra  uma pesqu isa  ma is  

ab rangente  d i rec ionada a  ou t ros  cursos  méd icos .   

Ass im,  após  todas  as  cons iderações  rea l i zadas  no  p resen te  

es tudo ,  o  pesqu isado r  conc lu i  que  a  fo rmação méd ica  do  Es tado  do  

Pa raná  es tá  de ixando  de  inc lu i r  ap rop r iadamente  a  Med ic ina  do  

T raba lho  como ob je to  de  ap rend izagem,  p romovendo  ass im uma  

lacuna  com seque las  marcan tes ,  pa ra  o  fu tu ro  p ro f i ss iona l ,  na  

fo rmação méd ica  du ran te  a  g raduação .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



108 
 

  

REFERÊNCI AS BIBLIOGRÁFICAS 
 
 
 
 
 
ABREU, José Ricardo de. Contexto atual do ensino médico: metodologias 
tradicionais e ativas – Necessidades Pedagógicas dos Professores e das Estruturas 
das Escolas. Dissertação (Mestrado em Programa de Pós-Graduação em Cardiologia e 
Ciências Cardiovasculares) – Setor Ciências da Saúde, Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul, Porto Alegre, 2009. 
 
 
ÁNGEL, L. et al. Teaching of Occupational Medicine in Spanish Medical Schools. 
Archivos de Prevención de Riesgos Laborales, v. 10, n.4, p. 188-191, september. 2007. 
 
 
ANUÁRIO ESTATÍSTICO DA PREVIDÊNCIA  SOCIAL .  2014 .  ISSN  
0104 -8139 .  D ispon íve l  em:< h t tp : / /www.mtps .gov .b r /dados -
abe r tos /dados -da-p rev idenc ia /p rev idenc ia -soc ia l -e - inss /anua r io -
es ta t i s t i co -da -p rev idenc ia -soc ia l -aeps>.  Acesso  em 04  de  ma io  2016 .   
 
 
ARELLANO,  E .  B . ;  L IMONGI -FRANÇA,  A .  C.  Aná l ise  c r í t ica  dos 
ind icadores  dos programas  de  qual idade de  v ida  no t raba lho  no 
Bras i l .  O  Mundo da  Saúde,  São  Pau lo ,  v .37  n .2 ,  p .  141 -151 ,  ab r . / jun .  
2013 .  
 
 
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ERGONOMIA.  O que  é  e rgonomia?  
D ispon íve l  em:< h t tp : / /www.abergo .o rg .b r / in te rnas .  php?pg=o_que 
_e_e rgonomia >.  Acesso  em 06  de  ma io  2016 .  
 
 
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE SAÚDE COLETIVA. Dossiê ABRASCO – Um alerta 
sobre os impactos dos agrotóxicos na saúde. Parte I. Agrotóxicos, seguranças 
alimentar e nutricional e saúde. Rio de Janeiro: ABRASCO, 2012. Disponível em: 
<h t tp : / /www.ab rasco .o rg .b r / s i te /wp -con ten t /up loads /2015 /03 /Doss ie  
_Abrasco_01.pd f >.  Acesso  em 10  de  ma io  2016 .  
 
 
ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO. Áreas de Atuação. 
Disponível em: >http://www.anamt.org.br/site/pagina_geral.aspx?pagid=13>. Acesso em 
30 dez. 2015. 
 
 

http://www.mtps.gov.br/dados-abertos/dados-da-previdencia/previdencia-social-e-inss/anuario-estatistico-da-previdencia-social-aeps�
http://www.mtps.gov.br/dados-abertos/dados-da-previdencia/previdencia-social-e-inss/anuario-estatistico-da-previdencia-social-aeps�
http://www.mtps.gov.br/dados-abertos/dados-da-previdencia/previdencia-social-e-inss/anuario-estatistico-da-previdencia-social-aeps�
http://www.abergo.org.br/internas.%20php?pg=o_que%20_e_ergonomia�
http://www.abergo.org.br/internas.%20php?pg=o_que%20_e_ergonomia�
http://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2015/03/Dossie%20_Abrasco_01.pdf�
http://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2015/03/Dossie%20_Abrasco_01.pdf�


109 
 

  

ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO. Edital de Convocação da 
XL Prova de Título de Especialista em Medicina do Trabalho. Anexo II, Programa da 
Prova de Conhecimento, Conteúdo Programático. Foz de Iguaçu/PR, 15 de maio 
2016. 
 
 
ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO. Relatório Final 
Congresso ANAMT - 2016. Disponível em:< 
http://www.anamt2016.com.br/images/mailing_20160922.jpg>. Acesso em 23 de set. 
2016 às 09h05min.  
 
 
BARDIN, Laurence. Análise de conteúdo. São Paulo: Edições 70, 2011. 
 
 
BERBEL, N. N. A. A. Problematização e a aprendizagem baseada em problemas: 
diferentes termos ou diferentes caminhos? Interface - Comunicação, Saúde, 
Educação, v.2, n.2, p. 139-154, 1998. 
 
 
BERNSTEIN,  I .  L . ;  CHAN-YEUNG,  M. ;  MALO,  J .  L . ;  BERNSTEIN D.  I .  
Def in i t ion and c lass i f ica t ion  o f  as thma.  As thma in  the  w orkplace .  
2 n d  ed .  New York :  Marce l  Dekker ,  1993 .  p .  1 -4 .  
 
 
BHARDW AJ.  M. ;  ARTETA,  M. ;  BATMUNKKH T .  e t  a l .  Att i tude  o f  
Medica l  S tudents  Tow ards Occupat ional  Safety and Heal th:  A  
Mu l t i -Na t iona l  S tudy .  In te rna t iona l  Jou rna l  o f  Occupat iona l  and  
Env i ronmenta l  Hea l th ,  v .  6 ,  n .  1 ,  p .  9  -  19 ,  jan . ,  2015 .  
 
 
BOLLELA, VR.  et al. Aprendizagem baseada em equipes: da teoria à prática. 
Ribeirão Preto. Ver. Med. v. 47, n. 3, p. 293-300.  
 
 
BRASIL. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Jurídicos. DECRETO Nº 5.296 de 2 
dezembro de 2004. Disponível em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2004/decreto/d5296.htm>. Acesso em 1º out. 2016 às 08h00min.  
 
 
BRASIL. Constituição (1988). Secção III, artigo 201 da previdência social. República 
Federativa do Brasil. Constituição, Brasília, DF: Senado Federal, 1988. 
 
 
 
 
 

http://www.anamt2016.com.br/images/mailing_20160922.jpg�
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm�
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm�


110 
 

  

BRASIL .  D iá r io  Of i c ia l  da  Un ião .  Lei  nº  8080 /90  de  19  de  setembro 
de  1990 .  Dispõe  sob re  as  cond ições  pa ra  p romoção,  p ro teção  e  
recupe ração  da  saúde ,  a  o rgan ização  e  o  f inanc iamento  dos  serv i ços  
cor respondentes  e  dá  ou t ras  p rov idênc ias .  B ras í l ia .  D ispon íve l  em:  
<h t tp : / /www.p lana l to .gov.b r /cc i v i l_03 / le is / l 8080 .h tm>.  Acesso  em 27  
de  ma io  2015 .   
 
 
BRASIL .  Le i  nº  6 .514 ,  de  22  de  dezembro de  1977 .  A l te ra  o  
Cap í tu lo  V  do  T í tu lo  I I  da  Conso l idação  das  Le is  do  T raba lho ,  
re la t i vo  à  segurança  e  Med ic ina  do  T raba lho  e  dá  ou t ras  
p rov idênc ias .  D ispon íve l  em:< 
h t tp : / /www.p lana l to .gov.b r /cc i v i l_03 / le is / l6514 .h tm >.  Acesso  em 22  
de  ma io  2015 .   
 
 
BRASIL .  Lei  nº  8 .213 ,  de 24  de  ju lho  de  1991 .  Subseção  I I .  Da  
Hab i l i t ação  e  da  Reab i l i tação  Pro f iss iona l .  D ispon íve l  em:  
<h t tp : / /www.p lana l to .gov.b r /cc i v i l_03 / le is /L8213cons.h tm >.  Acesso  
em 09  de  ma io  2015 .   
 
 
BRASIL .  M in i s té r io  da  Educação .  Conse lho  Nacional  de  Educação.  
D i re t r i zes  Curr icula res  do Curso de  Graduação em Medic ina .  
Reso lução  nº  3  de  20  de  junho  de  2014 .   
 
 
BRASIL .  M in i s té r io  da  Saúde.  Por ta r ia  nº  205 ,  de 17  de  Fevere i ro  
de  2016 .  D ispon íve l  em:  < f tp : / / f tp .cve .saude .sp .gov .b r /  
doc_ tec /ou t ros /DNC2016_NAC_Por t204_205_17022016_Mon i to ramen
to_Un idades_Sent ine las .pd f> .  Acesso  em 05  de  ma io  2016 .  
 
 
BRASIL .  Min i s té r io  da  Saúde.  Secre ta r ia  de  A tenção  à  Saúde .  
Depa r tamen to  de  Ações  P rogramát i cas  Es t ra tég icas .  Dermatoses 
ocupacionais .  p.11-23 .B ras í l ia .  2006 .  ISBN 85 -334 -1144 -8 .  
D ispon íve l  em:< h t tp : / /bvsms.saude.gov.b r /bvs /pub l icacoes /  
p ro toco lo_de rmatoses .pd f>.  Acesso  em 06  de  ma io  2016 .  
 
 
BRASIL .  Min i s té r io  da  Saúde.  Secre ta r ia  de  A tenção  à  Saúde .  
Depa r tamen to  de  Ações  P rogramát icas  Es t ra tég icas .  Perda Audi t iva  
Induzida  por  Ruído  (P AIR ) .  p .  10  -15 .Bras í l ia .  2006 .  ISBN 85 -334 -
1144 -8  D ispon íve l  em:  <h t tp : / /bvsms .saude.gov .b r /bvs /  
pub l icações /p ro toco lo_pe rda_aud i t i va .pd f >.  Acesso  em 07  de  ma io  
2016 .  
 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm�
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6514.htm�
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213cons.htm�
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/%20protocolo_dermatoses.pdf�
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/%20protocolo_dermatoses.pdf�
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/%20publicações/protocolo_perda_auditiva.pdf�
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/%20publicações/protocolo_perda_auditiva.pdf�


111 
 

  

 
BRASIL .  Min i s té r io  da  Saúde.  Secre ta r ia  de  A tenção  à  Saúde .  
Depa r tamen to  de  Ações  P rogramá t i cas  Es t ra tég icas .  
Pneumoconioses .  p .12 -17 .Bras í l ia .  2006 .  ISBN 85 -334 -1147-2  
D ispon íve l  em:  <h t tp : / /bvsms.saude.gov.b r /bvs /pub l icacoes  
/06_0443_M.pd f>.  Acesso  em 07  de  ma io  2016 .  
 
 
BRASIL .  Min i s té r io  do  T raba lho  e  Emprego .  Sec re ta r ia  de  Inspeção  
do  T raba lho .  Convenções da  O IT .  p .34-37 .  B ras í l ia .  2002 .   
 
 
BRASIL .  Min i s té r io  do  T raba lho  e  Emprego .  Sec re ta r ia  de  Inspeção  
do  T raba lho .  Por ta r ia  nº  3214 ,  de  08  de  Junho de  1978 .   
 
 
BRASIL .  M in i s té r io  do  T raba lho  e  Emprego .  Sec re ta r ia  de  Segu rança  
e  Saúde no  T raba lho .  Por tar ia  nº  06 ,  de  09  de  março  de  1983 .  
 
 
BRASIL .  M in i s té r io  do  T raba lho  e  Emprego .  Sec re ta r ia  de  Segu rança  
e  Med ic ina  do  T raba lho .  Porta r ia  SSST nº  24 ,  de  29  de  dezembro  de  
1994 .  No rma  Regu lamentadora  (NR)  nº  7 .  D ispon íve l  em:  
<h t tp : / /po r ta l .mte .gov .b r /da ta / f i les /FF8080814295F16D 
0142E2E773847819 /NR-07%20%28atua l i zada%202013%29.pd f >.  
Acesso  em 25  de  ma io  2015 .  
 
 
CARNEIRO,  F .  F .  (Org . )  e t  a l .  Dossiê  ABRASCO  –  Um aler ta  sobre  
os  agrotóx icos na  saúde.  PORTAL CAPES.  Rio de Janeiro: EPSJV; São 
Paulo: Expressão Popular, 2015. D ispon íve l  em:  
<h t tps : / /www.goog le . com.b r /u r l?sa= t&sou rce=web&rc t= j&u r l=h t tp : / /w
ww.ab rasco .o rg .b r /doss ieagro tox icos /wp -
con ten t /up loads /2013 /10 /Doss ieAb rasco_2015_web.pd f&ved=0ahUKE
wia9vDRr7XQAhW NPpAKHXC1AeAQFggaMAA&usg=AFQjCNGpamH7
SE jL9Tz lZYu iuqomDx_eDw>.  Acesso  em 04  de  ma io  2016 .  
 
 
CARNEVALE, F.; MENDINI, M.; MORIANI, G. Introduction. In: Ramazzini B. Medical 
and Physiological Works. Verona, Italy: Cierre Edizioni, 2009; 17-51. 
 
 
CENTRO DE ESTUDOS AVANÇADOS EM ECONOMIA APLICADA,  P IB  
do  Agronegóc io  -  Dados de  1995  a  2015 -  Taxas  mensais  de  
c resc imento,  Va lores  do PIB Agro (por  segmento)  e  sua  
par t ic ipação  no  PIB do Bras i l .  Dispon íve l  em:< 
h t tp : / / cepea .esa lq .usp .b r /p ib />.  Acesso  em 05  de  ma io  2016 .  

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes%20/06_0443_M.pdf�
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes%20/06_0443_M.pdf�
http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080814295F16D%200142E2E773847819/NR-07%20%28atualizada%202013%29.pdf�
http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080814295F16D%200142E2E773847819/NR-07%20%28atualizada%202013%29.pdf�
http://cepea.esalq.usp.br/pib/�


112 
 

  

CIMRIN,  A . ;  ALBAYRAK,  S . ;  TABAK,  L .  Posi t ion o f  Occupat ional  
D iseases in  Medica l  Educat ion in  Turkey.  Turbek  To raks ,  v .  58 ,  n .  
2 ,  p .  142 -146 .  jan .  2010 .  
 
 
Concurso INSS, Edital 2011. MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL INSTITUTO 
NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS CONCURSO PÚBLICO EDITAL N° 01 DE 
ABERTURA DE INSCRIÇÕES. Publicada no DOU de 11 de abril de 2011, Disponível 
em: <http://www.concursosfcc.com.br/concursos/inssd111/edital_16_12_dou.pdf.>. 
Acesso em 27 de set. 2016. 
 
 
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.  A Ins t i tu ição .  22  de  Ju lho  de  
2010 .  D ispon íve l  em:  <h t tp : / /po r ta l . c fm.o rg.b r  
/ index .php?opt ion=com_conten t&v iew=ar t ic le& id=20671&I tem id=23 >.  
Acesso  em 28  de  ma io  2015 .  
 
 
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. RESOLUÇÃO CFM nº 1634/2002. Publicada 
no D.O.U. de 29 de abril de 2002, seção I, p. 81. 
 
 
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolução  CFM nº  1931 ,  de  17  de  
se tembro de  2009  (Código  de  é t ica  Médica ,  ve rsão de  bo lso) .  
Bras í l ia :  Conse lho  Fede ra l  de  Med ic ina ,  2010 .  P .  98 .  ISBN 978 -85 -
87077-14-1 .  D ispon íve l  em:  <h t tp : / /www.  po r ta lmed ico .o rg .  
b r /novocod igo /  campanha .asp >.  Acesso  em 28  de  ma io  2015 .   
 
 
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.  Resolução nº1488/1998  
Pub l icada  no  D iá r io  Of ic ia l  da  Un ião  em 06  de  março  de  1998 ,  Seção  
I ,  pg .150 .  D ispon íve l  em:  <h t tp : / /www.po r ta lmed ico .o rg .b r /  
reso lucoes /c fm/1998 /1488_1998.  h tm >.  Acesso  em 15  de  ou t .2015 .  
 
 
COSTA, A. P.; POLES, K.; SILVA, A. E. Formação em cuidados paliativos: 
experiência de alunos de medicina e enfermagem, Interface (Botucatu), vol.20 n. 
59 Botucatu, out./dez. 2016. 
 
 
DE LUCCA S. R.; CAMPOS, C. R. A. A Medicina do Trabalho no mundo 
contemporâneo: o perfil dos médicos do trabalho, desafios e competências. Revista 
Brasileira de Medicina do Trabalho, v.9, n.1, p.45-7. 2011. 
 
 
DE LUCCA,  R.  S . ;  K ITAMURA,  S .  O Ensino da  Medic ina  do 
Trabalho e  a  Importânc ia  das  V is i tas  aos Locais  de  Trabalho .  

http://www.concursosfcc.com.br/concursos/inssd111/edital_16_12_dou.pdf.%3e.%20Acesso%20em%2027%20de%20set.%202016�
http://www.concursosfcc.com.br/concursos/inssd111/edital_16_12_dou.pdf.%3e.%20Acesso%20em%2027%20de%20set.%202016�
http://www.portalmedico.org.br/%20resolucoes/cfm/1998/1488_1998.%20htm�
http://www.portalmedico.org.br/%20resolucoes/cfm/1998/1488_1998.%20htm�


113 
 

  

Rev is ta  B ras i le i ra  de  Med ic ina  do  T raba lho ,  v .  10 ,  n .  2 ,  p .41 -48 ,  se t .  
2012 .  
 
 
DELCLOS,  G .  e t  a l .  A Global  Surve y o f  Occupat ional  Heal th  
Competencies  and Curr iculum .  I n te rna t iona l  Jou rna l  o f  
Occupat iona l  and  Env i ronmenta l  Hea l th ,  v .11 ,  n .2 ,  p .  185 -198 ,  jun .  
2005 .  
 
 
DESCHAMPS,  F .  e t  a l .  Est imates  o f  w ork - re la ted cancers  in  
w orkers  exposed to  carc inogens.  Occupa t iona l  Med ic ine .  London ,  
v .56  n .3 ,  p .204 -209 .2006 .  
 
 
D IAS ,  E .  C . ;  S ILVEIRA,  A .  M.  30 Anos  de  Ensino da  Medic ina  do 
Trabalho na  Facu ldade de  Medic ina  da  UFMG:  L i ções  Ap rend idas  e  
Pe rspec t i vas .  Rev is ta  Bras i l e i ra  de  Educação  Méd ica ,  v .25 ,  n .  4 ,  p .  
56 -63 ,  se t .  2001 .  
 
 
DIAS, Elizabeth Costa  et al. Competências essenciais requeridas para o exercício 
da Medicina do Trabalho 2016. Curitiba, PR: ANAMT - Associação Nacional de 
Medicina do Trabalho, 2016. 
 
 
DIAS, Elizabeth Costa.  et al. Competências essenciais requeridas para o exercício 
da Medicina do Trabalho: revisão 2016. Curitiba, PR: ANAMT - Associação Nacional 
de Medicina do Trabalho, 2016. p.21. 
 
 
DIAS, Elizabeth Costa; GONTIJO, Eliane Dias; OLIVEIRA, Raquel Bonesana de. 
“Formação e Capacitação dos Médicos do Trabalho: tendências e perspectivas”, n. 
270. Congresso Internacional de Saúde no Trabalho (ICOH 2003). Foz do Iguaçu, 25 de 
fev. 2003. 
 
 
D ICIONÁRIO DO AURÉLIO ON-L INE.  Signi f icado de  Condic ionar .  
D ispon íve l  em:<HTTPS: / /d i c iona r iodoau re l io . com/cond ic iona r>.  
Acesso  em 1º  de  ma io  2016 .  
 
 
 
 
ESCOLAS MÉDICAS DO BRASIL. Coordenador Dr. Antônio Celso Nunes Nassiff. 
Disponível em: <http://www.escolasmedicas.com.br/cur. php>. Acesso em 24 de set. 
2016. 

https://dicionariodoaurelio.com/condicionar�
http://www.escolasmedicas.com.br/cur.%20php�


114 
 

  

 
 
FEITON, J. S. The heritage of Bernardino Ramazzini. Occup Med. (Lond) 1997; v. 
47:167-179. 
 
 
FERNANDES, A. L. G.; STELMACH, R.; ALGRANTI, E. Asma Ocupacional. Jornal 
Brasileiro de Pneumologia, v.32, supl. 1, p.27-34, may 2006. 
 
 
FERNANDES,  E .  Qual idade  de  V ida  no Trabalho :  como med i r  pa ra  
me lho ra r .  Casa  da  Qua l idade  Ed i to ra  L tda .  Sa lvador .  p .  89-103 .  1996 .  
 
 
FERREIRA,  L .  e t  a l .  Manual  sobre  Ergonomia .  Camp inas .  p .5 ,  ma io .  
2001 .D ispon íve l  em :  
<h t tp : / /www.dgrh .un icamp.b r /documen tos /manua is /man_dsso_e rgono
m ia .pd f >.  Acesso  em 06  de  ma io  2016 .  
 
 
FRANCO, Camila Ament Giuliani dos Santos; CUBAS, Márcia Regina; FRANCO, 
Renato Soleiman. Currículo de Medicina e as Competências Propostas pelas 
Diretrizes Curriculares. Revista Brasileira de Educação Médica, v. 38, n.2, p. 221-230. 
2014. 
 
 
FRANCO, Giuliano. A tribute to Bernardino Ramazzini (1633-1714) on the 
tercentenary of his death. Occup Med. 2014; 64:2-5. 
 
 
FRIAS JÚNIOR, Carlos Alberto da Silva. A saúde do trabalhador no Maranhão: uma 
visão atual e proposta de atuação. [Mestrado] Fundação Oswaldo Cruz, Escola 
Nacional de Saúde Pública; 1999. 135 p.  
 
 
GEHANNO,  J .  F .  e t  a l .  Undergraduate  Teachening o f  Occupat ional  
Medic ine  in  European Schools  o f  Medic ine .  I n te rna t iona l  Arch ives  
o f  Occupat iona l  and  Env i ronmenta l  Hea l th .  Be r l in ,  v .  87 ,  n .  4 ,  p .  
397 -40 ,  may 2014 .  
 
 
 
 
 
G IL ,  An tôn io  C.  Métodos e  técn icas  de  pesquisa  soc ia l .  5 .ed .  São  
Pau lo ,  1999 .  
 

http://www.dgrh.unicamp.br/documentos/manuais/man_dsso_ergonomia.pdf�
http://www.dgrh.unicamp.br/documentos/manuais/man_dsso_ergonomia.pdf�


115 
 

  

 
G IL ,  An tôn io  C.  Projetos de pesquisa. 3. ed. São Paulo: Atlas, 1996. 
 
 
GOMES JR., Santino E.  Perfil do médico do trabalho que assistiu o sétimo 
Congresso da ANAMT. Rev. Bras. Saúde Ocup., v. 67, p. 91-103. 1993. 
 
 
GONÇALVES,  D .  A .  e t  a l .  Estudo mul t icêntr ico bras i le i ro  sobre  
t rans tornos  menta is  comuns  na  a tenção pr imár ia :  p reva lênc ia  e  
fa to res  sóc io  demográ f i cos  re lac ionados.  Cade rnos  de  Saúde Púb l i ca ,  
R io  de  Jane i ro ,  v .  30 ,  n .3 ,  p .  623 -632 ,  mar .  2014 .  
 
 
GONTIJO, Eliane Dias. et al. Competências Essenciais para a Formação e 
Avaliação de Desempenho de Estudantes de Medicina. Revista Brasileira de 
Educação Médica v.37, n.4, p.526-539. 2013.  
 
 
GONZALEZ,  A .  A .  L .  Asignaturas  especí f icas  o  re lac ionadas con 
la  Medic ina  de l  Traba jo  en las  facul tades de  Medic ina  españolas  
Arch ivos  de  prevención  de  r iesgos labora les ,   v .  10 ,  n .  4 ,  p .  188 -
191 .  ou t .  2007 .  
 
 
GRAVINA,  M.  E .  R . ;  LEINER,  M.  Re f lexões  sob re  a  reab i l i tação  
ocupac iona l :  uma exper iênc ia .  Revis ta  Labora t iva .  v .2 ,  n .1 ,  p .46 -60 ,  
Ab r .  2013 .  D ispon íve l  em:  <h t tp : / /o js .unesp .b r / index .  
php / r labora t i va >.  Acesso  em 09  de  ma io  2016 .  
 
 
GUERRA, Elaine Linhares de Assis. Manual de pesquisa qualitativa. Belo Horizonte: 
Grupo Ânima Educação, 2014. 
 
 
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA.  2011 .  
Pesquisa  Nacional  por  Amostra  de  Domic í l ios  2001 /2011 .  
D ispon íve l  em:  <h t tp : / / se r ieses ta t i s t i cas . ibge .gov .b r /se r ies .  
aspx?no=7&op=0& vcod igo=PD292&t=grupos - idade>.  Acesso  em 29  
de  ma io  2015 .   
 
 
 
 
INSTITUTO NACIONAL  DE CÂNCER JOSÉ DE ALENCAR GOMES DA 
SILVA.  Dire tr izes  para  v ig i lânc ia  do Câncer  Relac ionado ao 
Trabalho ,  R io  de  Jane i ro ,  2012 ,  p .15  -  16 .  

http://ojs.unesp.br/index.%20php/rlaborativa�
http://ojs.unesp.br/index.%20php/rlaborativa�


116 
 

  

 
 
KAW AKAMI ,  E .  M.  O Ensino da  Medic ina  do  Trabalho no  Bras i l .  
Rev is ta  B ras i le i ra  de  Med ic ina  do  T raba lho ,  v .  9 ,  n .  1 ,  p .15 /25 ,  se t .  
2011 .  
 
 
KONGSVED, S. M. et al.  Rate and completeness of questionnaires: a randomized 
study of internet versus paper-and-pencil versions. Journal of Medical Internet Research, 
v. 9, n. 3, 2007.  
 
 
L IDO,  A .  V .  e t  a l .  Exposição ocupacional  e  ocorrência  de  
pneumoconioses na  região  de  Campinas  (SP)  Bras i l ,  1978 -2003 .  
Jo rna l  B ras i le i ro  de  Pneumo log ia ,  v .34 ,  n .6 ,  p .367  -372 .2008 .  
 
 
LÜDKE, Menga e ANDRÉ, Marli E. D. A. Pesquisa em educação: abordagens 
qualitativas. p 18-20. São Paulo: EPU, 1986. 
 
 
MANZINI, E. J. A entrevista na pesquisa social. São Paulo: Didática, v. 27, p.141-158, 
1991. 
 
 
MATTOS, Rubem Araújo. Integralidade e a Formulação de Políticas Específicas de 
Saúde. In: Pinheiro, Roseni, Mattos, Rubem Araújo (org.) Construção da 
integralidade: cotidiano, saberes e práticas em saúde. Rio de Janeiro: UERJ – IMS/ 
ABRASCO, 2003.  p. 38. 
 
 
MENDES, R. Requisitos para a competência no exercício das profissões que 
cuidam da saúde dos trabalhadores. In: Ferreira Jr. M. Saúde no trabalho: temas 
básicos para o profissional que cuida da saúde dos trabalhadores. São Paulo: Roca; 
2000. p 29-51. 
 
 
MENDES, René. A atualidade de Ramazzini, 300 anos depois. In: Ramazzini, 
Bernardino. As Doenças dos Trabalhadores. 3.ed. São Paulo: Fundacentro, 2000. 
 
 
MITRE, Sandra Minardi. et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na 
formação profissional em saúde: debates atuais. Ciência & Saúde Coletiva, v.13, n. 2, 
p.2133-2144, 2008. 
 
 
MOREIRA, Daniel Augusto. O método fenomenológico na pesquisa. São Paulo: 



117 
 

  

Pioneira Thomson, 2002. 
 
 
MORENO, C. R. C.; FISHER, F. M.; ROTENBERG, L.. A Saúde do Trabalhador na 
Sociedade 24 Horas. São Paulo em Perspectiva 2003, 17(1), 34-46. 
 
 
OLIVEIRA, Cristiano Lessa de. Um apanhado teórico-conceitual sobre a pesquisa 
qualitativa: tipos, técnicas e características. Travessias.  4. ed., v. 2, n.3. 2008. 
Disponível em: <http://e-revista.unioeste.br/index. php/travessias/article/view/3122>. 
Acesso em 25 de set. 2016. 
 
 
ORGANIZAÇÃO INTERNACIONAL DO TRABALHO,  Proteção dos 
t raba lhadores  num mundo do t raba lho  em trans formação  –  
Debate  recor ren te  sob re  o  ob je t ivo  es t ra tég ico  da  p ro teção  soc ia l  
(p ro teção  dos  t raba lhado res ) ,  Re la tó r io  IV .  Geneb ra .  2015 .  
 
 
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE.  Cinco Chaves Para  
Ambientes  de  Trabalho  Saudáve is :  Não  há  R iqueza  nos  Negóc ios  
Sem a  Saúde dos  T raba lhado res .  Abr .  2010 .  D ispon íve l  em:  
<h t tp : / /www.who. in t /occupa t iona l_hea l th /5keys_hea l thy_workp laces_
po r tuguese .pd f> .  Acesso  em 12  de  março  2015 .  
 
 
PERRENOUD, P. A. Qualidade de uma formação profissional é executada 
primeiramente em sua concepção. In: Encontro dos Profissionais da Saúde sobre 
o tema – “Projeto Qualidade de cuidados médicos”. Marseille; 2001. 
 
 
PORTAL CAPES.  Missão e  Obje t ivos .  D ispon íve l  em:  <h t tp : / /www-
pe r iod icos -capes -gov-b r .ez433 .pe r iod icos .capes .gov .b r / inde .  
php?opt ion= com_pconten t&v iew=pcon ten t&a l ias=m issao -
ob je t i vos& I tem id=102>.  Acesso  em 26  de  se t .  2016 .  
 
 
R .  CORE TEAM.  R:  A language  and envi ronment  for  s ta t is t ica l  
comput ing .  R  Founda t ion  fo r  S ta t is t i ca l  Comput ing,  V ienna ,  Aus t r ia .  
2015 .  D ispon íve l  em:  <h t tp : / /www.R-pro jec t .o rg /> .  Acesso  em 02  de  
ma io  2016 .  
 
 
RAMAZZINI, Bernardino. As Doenças dos Trabalhadores. Estrela. 3. ed. São Paulo: 
Fundacentro, 2000. 
 
 



118 
 

  

RIBEIRO, Elisa. A perspectiva da entrevista na investigação qualitativa. In: 
Evidência. Olhares e pesquisas em saberes educacionais. Araxá: Centro Universitário 
do Planalto de Araxá, n. 4, maio de 2008. 
 
 
RUSS;  P .  e t  a l .  Compulsory Teaching  o f  Occupat ional  Heal th:  
Impact  on  A t t i tude  o f  Med ica l  S tuden ts  in  B raz i l  an  Germany.  
In te rna t iona l  A rch ives  o f  Occupa t ionaL  and  Env i ronmenta l  Hea l th ,  v .  
85 ,  n .  1 ,  p .  81 -87 ,  may.  2011 .  
 
 
SAMPIERI, R. H.; COLLADO, C. F.; LÚCIO, M. P. B. Metodologia de pesquisa. 5. ed. 
Porto Alegre: AMGH, 2013.  
 
 
SÁNCHEZ-ROMAN,  F .  R.  e t  a l .  The Teaching o f  Occupat ional  
Medic ine  in  Mex ican Medica l  Schools .  Sa lud  Pub l ica  Mex icana ,  v .  
51 ,  n .  2 ,  p .  97 -103 ,  Ab r .  2009 .   
 
 
SANTOS, Fernanda Marsaro dos; Análise de Conteúdo: A Visão de Laurence Bardin. 
Revista Eletrônica de Educação, v. 6, n. 1, maio. 2012. ISSN 1982-7199. 
 
 
TEAM,  R  Core .  R :  A language and envi ronment  for  s ta t is t ica l  
comput ing.  R.  Foundat ion for  S ta t is t ica l  Comput ing ,  V ienna ,  
Aus t r ia .  2015 .  D ispon íve l  em:  <h t tp : / /www.R-p ro jec t .o rg /> .  Acesso  
em 02  de  ma io  2016 .  
 
 
TIBÉRIO, I. F. L. C.; ATTA, J. A. LICHTENSTEIN, A. O aprendizado baseado em 
problemas - PBL. São Paulo.  Rev. Med., v. 82(1-4): 78-80 jan. - dez. 2003. 
 
 
TOURINHO,  G .  P .  R.  Art igo re lac iona mor te  de  t raba lhadores  por  
agrotóx icos e  sua  subnot i f icação .  07 /12 /2015 .  D ispon íve l  em:  
<h t tps : / /www. i c i c t . f ioc ruz .b r /con ten t /a r t i go - re lac iona -mor te -de - t raba  
lhado res-por -agro t%C3%B3x icos-e -sua -subnot i f i ca%C3%A7%C3% 
A3o>.  Acesso  em 05  de  ma io  2016 .  
 
 
TRIVIÑOS, Augusto N. S. Introdução à pesquisa em ciências sociais: a pesquisa 
qualitativa em educação. São Paulo: Atlas, 1987. 
 
 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA. Catálogo de Cursos 2016. 
Medicina, Matriz Curricular. Disponível em:  



119 
 

  

< http://www.uepg.br/catalogo/cursos/2016/medicina.pdf>. Acesso em 24 de set. 2016. 
 
 
VALLEJO, M. A. et al.  Psychological assessment via the internet: a reliability and 
validity study of on-line (vs. paper-and-pencil) versions of the General Health 
Questionnaire-28 (GHQ-28) and the Symptoms Check-List-90-Revised (SCL- 90-R). 
Journal of Medical Internet Research, v. 9, n. 1, 2007. 
 
 
VASCONCELLOS, Luiz Carlos Fadel de.; GAZE, Rosangela. Integralidade e doenças 
dos trabalhadores - O método de Bernardino. Cap. do Livro “Olhares ausentes do 
Sistema Único de Saúde sobre as Doenças Relacionadas ao Trabalho” . Rio de Janeiro: 
Escola Nacional de Saúde Pública – Fundação Oswaldo Cruz. Itaipava, Rio de Janeiro. 
2009. Disponível em: < http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/dihs/publicacao/nossa-
producao/livros/1033>.  Acesso em 23 de set. 2016 às 10h30min. 
 
 
W ILL IAMS,  N. ;  W YNN,  P .  A . ;  W HITEKAR,  S .  Undergraduate  
Occupat iona l  Medic ine  tu i t ion in  UK Schools  o f  Medic ine .  
Occupat iona l  Med ic ine ,  v .  61 ,  n .  3 ,  p .  152 -156 ,  ma i .  2011 .  
 
 
ZAMORA,  M.  J .  C.  e t  a l .  El  Área  de  Conocimiento  de  Medic ina  de l  
Traba jo  en  e l  Grado de  Medic ina  de  las  Univers idades 
Espanolas .Rev is ta  de  la  Asoc iac ión  Españo la  de  Espec ia l i s tas  en  
Med ic ina  de l  T raba jo ,  v .22 ,  n .  3 ,  p .  135 -141 ,  Se t .  2013 .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/dihs/publicacao/nossa-producao/livros/1033�
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/dihs/publicacao/nossa-producao/livros/1033�


120 
 

  

 

APÊNDICES 
 
APÊNDICE 1 - QUESTIONÁRIO SOBRE O ENSINO DA MEDICINA DO TRABALHO 

NOS CURSOS DE GRADUAÇÃO DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANÁ 
 
1- Identificação 

1.1. Nome da Instituição: 

1.2. Data da resposta: 

1.3. Responsável pelas Respostas (nome): 

1.3.1. Cargo: 

1.3.2. Registrado como Especialista em Medicina do Trabalho no Conselho 
Regional de Medicina? 

(   )Sim (   ) Não 

1.3.3. Há quanto tempo é formado em Medicina?(escreva ao lado, em anos) ANOS 
1.4. O curso de graduação de Medicina utiliza metodologias ativas de ensino? (   )Sim (   ) Não 

1.4.1 Caso positivo, assinale abaixo qual (is) o(s) método(s) utilizado(s): 

(  ) Problem Based Learning- PBL   (  ) Problematização 
(  ) Team Based Learning- TBL        (   ) Outros: Descreva: 
1.5 Há quanto tempo o curso de medicina existe na Instituição? ANOS 
A RESPEITO DO ENSINO DE MEDICINA DO TRABALHO 

2- Há Disciplina Ministrada Formalmente como Medicina do Trabalho? (caso 
negativo. pule para item 3) 

(   )Sim (   ) Não 

2.1. A Disciplina Medicina do Trabalho é obrigatória? (   )Sim (   ) Não 
2.1.1. Caso a Disciplina Medicina do Trabalho seja obrigatória, há quanto tempo 
existe na Instituição?(mesmo que aproximadamente) 

ANOS 

2.2. A Disciplina Medicina do Trabalho é facultativa? (   )Sim (   ) Não 
2.2.2. Caso a Disciplina Medicina do Trabalho seja facultativa, há quanto tempo 
existe na Instituição?(mesmo que aproximadamente) 

ANOS 

2.3. Qual a carga horária? (escreva ao lado o número de horas da disciplina, 
mesmo que aproximadamente) 

HORAS 

2.4. Número de Horas em aulas teóricas (escreva ao lado, em horas) HORAS 
2.5. Número de Horas em aulas práticas (escreva ao lado, em horas) HORAS 
2.6. Quantos professores estão envolvidos na docência da disciplina Medicina 
do Trabalho? (Escreva ao lado o número) 

  

2.7. Quantos professores são especialistas em Medicina do Trabalho (inscritos 
como Médicos do Trabalho no Conselho Regional de Medicina)? 

  

2.8. O docente acompanha o aluno em visitas técnicas a ambientes de trabalho 
durante as aulas práticas? 

(   )Sim (   ) Não 
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2.8.1. Quantas horas que o docente está acompanhando o aluno em visitas 
técnicas aos ambientes de trabalho? (escreva ao lado, em horas) 

HORAS 

2.9. Quais as referências bibliográficas recomendadas a respeito da Medicina 
do Trabalho?(Descreva abaixo) 

  

2.10. A avaliação do aluno ocorre através de:   

(   ) Prova Teórica (caso positivo, descreva ao lado o número de provas 
teóricas) 

  

(   ) Prova Prática (caso positivo, descreva ao lado o número de provas 
práticas) 

  

(   ) Outros (descreva abaixo se houve outras avaliações)   
2.11. Poderia enviar em anexo o Currículo da Disciplina Medicina do Trabalho? (   )Sim (   ) Não 

2.11.1 Caso negativo poderia justificar a negativa do envio?(descreva abaixo) (   )Sim (   ) Não 

2.12. Poderia enviar em anexo a ementa dos temas de Medicina do Trabalho? (   )Sim (   ) Não 

2.12.1 Caso negativo poderia justificar a negativa do envio?(descreva abaixo) (   )Sim (   ) Não 

3- Caso não seja nem obrigatória nem facultativa (ou seja, a disciplina não está 
formalmente presente no Curriculum), o conteúdo está incluído em outras 
disciplinas? (Responder caso não tenha respondido o item 2) 

(   )Sim (   ) Não 

3.1. Caso negativo, qual o motivo alegado pela instituição de ensino? Descreva 
abaixo (Após responder, pule para o item 5) 

  

    
3.2. Caso positivo, qual a carga horária? (escreva ao lado o número de horas, 
mesmo que aproximadamente) 

HORAS 

3.3. Quantos professores são envolvidos na docência do tema de Medicina do 
Trabalho?(escreva o número ao lado) 

  

3.4. Quantos professores são especialistas em Medicina do Trabalho (inscritos 
como Médicos do Trabalho no Conselho Regional de Medicina)? 

  

3.5. O docente acompanha o aluno em visitas técnicas a ambientes de trabalho 
durante as aulas práticas? 

(   )Sim (   ) Não 

3.5.1. Quantas horas que o docente está acompanhando o aluno em visitas 
técnicas aos ambientes de trabalho? (escreva ao lado, em horas) 

HORAS 

3.6. Quais as referências bibliográficas recomendadas a respeito da Medicina 
do Trabalho?(Descreva abaixo) 

  

3.7. A avaliação do aluno ocorre através de:   
(   ) Prova Teórica (caso positivo, descreva ao lado o número de provas 
teóricas) 
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(   ) Prova Prática (caso positivo, descreva ao lado o número de provas 
práticas) 

  

(   ) Outros (descreva abaixo se houve outras avaliações)     
3.8. Poderia enviar em anexo a ementa dos temas de Medicina do Trabalho? (   )Sim (   ) Não 

3.8.1 Caso negativo poderia justificar a negativa do envio?(descreva abaixo) (   )Sim (   ) Não 

4- Conteúdos referentes à Medicina do Trabalho durante o curso de medicina: 

4.1 Assinalem abaixo os assuntos referentes à Medicina do Trabalho, que são formalmente abordados 
durante o curso de medicina. 

(  ) Avaliação de Riscos Ocupacionais                          (  )Audiologia Ocupacional 

(  )Dermatologia Ocupacional                                        (  ) Ergonomia 

(  ) Exames Médicos Ocupacionais (Admissional, Demissional,Retorno ao Trabalho, Mudança de Função, 
Periódico) 

(  ) Higiene Ocupacional                                                 (  )Legislação em Saúde do Trabalhador 

(  ) Pessoa com Deficiência                                            (  ) Pneumopatologia Ocupacional 

(  )  Programas de Qualidade de Vida no Trabalho        (  ) Psicopatologia Ocupacional 

(  ) Reabilitação Ocupacional                                          (  ) Toxicologia Ocupacional 

(  ) Transtornos Musculoesqueléticos Ocupacionais 

(  ) Outros (Descrever): 

4.2. Dos assuntos acima (questão 4.1) descreva os cinco que considera mais importantes (do mais 
importante para o menos importante): 

4.3. Dos assuntos acima (questão 4.1) descreva os cinco que considera menos importantes (do mais 
importante para o menos importante): 
5- Sobre os alunos da graduação de medicina. 

5.1. É realizada alguma pesquisa de satisfação da disciplina de Medicina do 
Trabalho durante ou ao término do período letivo?(para os que responderam ao 
item 2 como afirmativo) 

(   )Sim (   ) Não 

5.1.1. Caso positivo, quais foram os resultados? (descreva): 

5.2. Há algum levantamento quantitativo sobre alunos que consideram se 
especializarem como Médicos do Trabalho após a graduação? (em caso 
afirmativo descreva abaixo) 

(   )Sim (   ) Não 

5.2.1 Em caso afirmativo ao item acima, descreva  
 
5.3. Assuntos relacionados à Medicina do Trabalho são percebidos como 
importantes para os alunos? 

(   )Sim (   ) Não 

5.3.1. Caso positivo, descreva o motivo que indica esta percepção: 
 
5.3.2. Caso negativo descreva o motivo que indica esta percepção: 

 



123 
 

  

 

 

APÊNDICE 2 - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

 

Pergunta um: De acordo com o questionário previamente respondido por docentes destinatários deste 

estudo, a Medicina do Trabalho não é importante aos olhos dos alunos em 75 % das Instituições de 

Ensino Superior do Estado do Paraná. Poderia discorrer, em sua opinião, o porquê deste achado? 

 

Pergunta dois: Em sua opinião, o que o médico, de forma geral, precisa saber sobre assuntos ou temas 

da Medicina do Trabalho? 

 

Pergunta três: Na pesquisa que fiz junto ao portal de periódico da CAPS encontrei um número muito 

pequeno de periódicos de Medicina do Trabalho. Você sabia disso? O que você acha disso? 
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