SOQCIEDADE BAHIAMNA
MEDICINA DO TRABAI

Atuacao do Medico do Trabalho pos-Pandemia.



Objetivos: discutir criticamente
a atuacao do medico do
trabalho frente a epidemia de

Covid-19




M EtO d O ‘ Og | a : Exposicao dialogada.




TOpicos:

Como é realizado o atendimento médico nas empresas e
seus problemas;

O que fazemos? Somos em numero suficiente?

Conhecemos a empresa?

Fonte de dados?

Planejamento.




Declaro nao ter conflito de interesse
pessoal, comercial, académico,
politico ou financeiro com o tema:

pandemia.



Administramos as doencas das pessoas e nao a
saude.

Prevenc¢ao geralmente é o melhor investimento.

Curriculos dos cursos médicos sao mais voltados
para a area curativa.

Sistema de saude brasileiro prioriza a area
curativa.

Populacao nao da a devida importancia a
programas preventivos.

Fatos da salude em
geral, no Brasil

ANAMT
ASSOCIAGAO NACIONAL DE
O\ MEDICINA DO TRABALHO




* Servigos meédicos sao entendidos pelas chefias como extensdo do
servico publico e, portanto, curativos.

 Papel do gestor (Médico do Trabalho): educativo e politico.

. Pa%ellﬁasswo de que nada tem a ver com a saude e condicoes de
traba

* [deal — programa basico que possa ser complementado por
atitudes preventivas dirigidas para prioridades evidenciadas
epidemiologicamente.

* Analise custo-beneficio nao deve levar em conta apenas quanto
economlzou e sim outros parametros de longo prazo.

Hudson Couto, 1987.



Problemas no
atendimento

medico nas
empresas:

e Caracteristicas do modelo
assistencial brasileiro reflete-se na
empresa com deficiéncias na:

* Integralidade: separacao no
atendimento meédico dos
trabalhadores;

* Hierarquizacao: organizacao do
atendimento.



Problemas no
atendimento

medico nas
empresas:

Do ponto de vista da universalidade e equidade, o atendimento
médico nas empresas precisa de estudos para avaliarmos se atendem

estas caracteristicas.

Integralidade: parece ser o grande no do atendimento ocupacional,
com varios gargalos.

* Como incorporar agoes individuais e coletivas?
* Caracteristicas gerenciais das empresas;
* Visao do negdcio;
* Politicas das empresas.
* Conhecimento dos gestores em relacao ao tema.
* Articulacao da prevencao, atendimento curativo e reabilitacao.
* Promover a saude;

* Diagnosticar as doencas e realizar seu tratamento precoce
para reduzir danos;

* Reabilitar e readaptar.

* Problema: Politica de apagar incéndio: intervir quando o dano
aconteceu, atender demanda do ambulatorio.

Hierarquizacdo: como flui o atendimento médico nas empresas? Porta
de entrada. Coordenacao do atendimento.

Planos de salde;
Empresas prestadoras de servicos: articulacdo com a empresa.



Organizacao dos
servicos de saude:

e Recursos humanos:
e Papel fundamental;

* Profissionais em numero
 suficiente para atendimento;

 Perfil dos profissionais;

* Formacao dos médicos do
trabalho deve reforcar esta
funcao;

* Quem faz a gestao do
ambulatorio de medicina do
trabalho?
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Formacao dos médicos no Brasil:
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Como formamos “I
medicos do
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FIGURA 5 — Esquema simplificado de formagao do medico
para os dias atuais
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Como ensinamos medicina

do trabalho na graduacao?




Quadro 1. Comparagdo dos dados deste estudo com os dados de estudos realizados em outros paises

Item/autor
Ano do estudo
Pais
Escolas contatadas

Escolas que responderam

Escolas que tém a disaplina

Disciplina € obrigatdria
Formacao dos docentes

Visitas a locais de trabalho

Discussao de casos
Carga horana (horas)

Felton®
1960
Estados Unidos e Canada
06
79 (82,3%)
70 (88,6%)
62 (88,5%)
médicos e outros espeialistas

33 (41,7%)
8 (10,1%)
12,6

Sanchez-Réman et al.’

2009

15
73(97,3%)
39 (52%)
39 (52%)
15 (20,5%) espedialistas

Nao ha referéncia
Nao ha referéncia
Nao ha referéncia

Higa et al.™
1990
Brasil
80
42 (52,5%)
26 (61,9%)
Nao ha referéncia

19(73,1%) especialistas,
9 (34,6%) mestres e

4(15,4%) doutores
Nao foi perguntado
Nao ha referéncia
de 42 100

37 (94,9

26 (66,6%) esf
15(38,5%)
91(23,1%)




Como ensinamos medicina do

trabalho na pos-graduacao?’




AN

ASSOCIZA
MEDICIN

Medicina do trabalho: pos-
graduacao.

A Medicina do Trabalho € uma das mais antigas especialidades da Medicina

em Nnosso pais;

Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT): fundada 1968;

* Preparag¢ao dos médicos do trabalho no Brasil: 1973, estimulada pelas
exigéncias da Portaria do Ministério do Trabalho n? 3.237/72 , que instituiu a
obrigatoriedade da especialidade nas empresas dos Servicos Especializados
em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), em

alinhamento com as diretrizes da Organizacao Internacional do Trabalho.

* Fundacentro: reuniu médicos que exerciam a especialidade para desenvolver
um programa de capacitacao e formac¢ao de médicos do trabalho, com o

objetivo de implantar as novas prescrigoes legais.



» As provas para obtencéo do titulo comecaram a ser
aplicadas em 1977, atendendo as diretrizes da AMB, e,
desde ent&o, tem ocorrido regularmente, com frequéncia

minima anual.

» Em 2002, com a criacdo da Comissao Mista de

: o Especialidades (CME), formada pelo Conselho Federal de
TraJ etO rla. Medicina (CFM), a Associacao Médica Brasileira e

Comissao Nacional de Residéncia Medica (C.N.R.M.) do
Ministério da Educacao, pela Resolucdo CFM n° 1.634/02, a
Medicina do Trabalho passou a ter reconhecimento pleno, '
por ser uma especialidade médica com caracteristicas,

conhecimento, formacéo e campo de aplicacéao de /

o

C 16

conhecimentos médicos especificos.




2002:

Medicina ¢
raball

reconhecic

comn
especialidade.
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* Programas de residéncia médica credenciados
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), cuja conclusao, em servicos
reconhecidos e credenciados pela
ANAMT/AMB, permite o acesso direto ao
Registro de Qualificacdao de Especialista (RQE),
sem a necessidade da prova promovida pela
AMB/ANAMT



“Competéncias
Essencials
Requeridas para
0 Exercicio da

Medicina do
Trabalho”

* Reconhecimento da especialidade:

Associacao Médica Brasileira
solicitou um texto para ANAMT
onde fossem descritas as
competéncias para o exercicio da
medicina do trabalho.

 Ultima revisdo 2018.
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Afinal, o que faz um médico do trabalho?

—
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“Ndo se gerencia o que ndo se
mede, ndo se mede o que ndo se
define, ndo se define o que ndo
se entende, ndo ha sucesso no
que ndo se gerencia”

William Edwards Deming

“lIt is not enough to do your best;
you must know what to do,
and then do your best™

Y. Eowerds Denmg

Como conhecer
onde

trabalhamos?




Epistemologia

L WV YAV

%—’ OBSERVACAQ e—fpr DADO e INFORMAGAQ sy CONHECIMENTO

) ) OBSERVACAO CODIFICACAO  ANALISE INTERPRETACAO
Almeida Filho N.

Introducao a
Epidemiologia

Fig. 6.1 Cadeia produtiva do conhecimento.

Retornarermos ->



1) Qual a carga de
trabalho de um MT?

2) Somos
dimensionados
adequadamente
pelas empresas?




Qual a clientela do médico do trabalho?
Temos pernas para todo este trabalho?

Informais:

Contribuintes da
Previdéncia Social:
Dados de 2018
(Anuario Estatistico de

2020)

40.000.000

TOTAL 52.365.738 IBGE, 2020.

J

Trabalhador Doméstico
1.900.817

Contribuinte Individual
9.920.445

Empregados
39.344.909

Segurado Especial

Facultativo 1.197.587 1.980




M é d | COS q u e * 500.000 médicos no Brasil;

e 55 especialidades;

ate n d e m a e 59 areas de atuacao;

* 60% tem titulo de especialista em alguma

p O p u | a gé O : especialidade.




Juatro especialdddes concentram
quase 40% dos Iistas

Juntas, quatro especialidades representam 38,4% de todos os titu-
los de especialistas no Pais (Tabela 50). Clinica Médica tem 42.728 titu-

lados, ou 11,2% do total. Pediatria, 39.234 titulados, 10,3%. Cirurgia

Geral reine 34.065 especialistas, 8,9% do total. E Ginecologia e Obstetri-

cia tem 8% dos titulados, ou 30.415.

Na sequéncia das especialidades com mais numero de titulos estao
Anestesiologia (com 6%), Medicina do Trabalho (4,2%), Ortopedia e Trau-
matologia (4,1%), Cardiologia (4,1%), Oftalmologia (3,6%) e Radiologia
e Diagnostico por Imagem (3,2%). Essas seis especialidades, somadas as

quatro basicas, representam 63,6% de todos os titulos.

CFM, Demografia Médica 2018



Especialidade Numero de titulos % acumulado
Clinica Médica 42.728 11,2
Pediatria 39.234 21.5
Cirurgia Geral 34.065 30,4
Ginecologia e Obstetricia 30.415 , 38,4
Anestesiologia 23.021 44 4
— » Medicina do Trabalho 15.895 48,6
Ortopedia e Traumatologia 15.598 52,7
Cardiologia 15.516 56,7
Oftalmologia 13.825 60,4
Radiologia e Diagnéstico por Imagem 12.233 63.6
Psiquiatria 10.396 66,3
Demmatologia 8.317 : 68,5
Medicina Intensiva 6.562 70,2
Otorrinolaringolegia 6.373 71,9
Cirurgia Plastica 6.304 73,5
Medicina de Familia ¢ Comunidade 5.486 75,0
Urologia 5.328 76,4
Medicina de Trafego 5.221 A 77,7
Endocrinologia e Metabologia 5210 79.1
Neurologia 5.104 80.4

Gastroenterologia 4.881 81,7
Nofranlrnia L LTA 22 a




Base de dados da associacao:

2.517

Medicos especialistas — Prova I
titulo ANAMT




Proporcao de meédicos do trabalho para cada
100.000 trabalhadores:

1 MT para cada grupo de 2.500 trabalhadores (40.000.000/16.000)
1 RQE para cada grupo de 15.892 trabalhadores (40.000.000/2.517)

40.000.000 exames periddicos / 16.000 = 10 exames por dia cada
médico do trabalho (255 dias uteis).

Médicos Examinadores: ?



Ad
De
en

missoes e
missoes

2019

-16.197.094
admissoes;
15.553.015
demissoes.

CAGED

Mais 31.000.000 de
exames:

5.000.000
beneficios/ano

(400.000
beneficios/més)

e 8 exames por medico
do trabalho/dia.

] al5retornoao
trabalho/dia



Carga de
trabalho por
meéedico do
trabalho

e

(¥
p

Exames periodicos: 10/dia;

4
N

Exames
admissionais/demissionais: 8/dia;:

AV
P

4
N

(¥

Retorno ao trabalho (beneficios
INSS): 1/dia




« Existem 21.279.341 CNPJ de empresas ativas no Brasil,

* Cidades onde tem mais CNPJ ativos:

Coordenadores S0 Paulo: 1.887.222:

Rio de Janeiro: 837.965;
D . :
CM SO . Belo Horizonte: 399.788:

RQE _ 25 17 Brasilia: 380.262;

Curitiba: 332.877.

\/l T Setores das empresas ativas:

» Servicgos: 10.513.598;
Comeércio: 7.621.655;
Indudstria: 1.465.453;
Agronegocio: 977.627;
Financeiro: 280.618;
Servicos Publicos: 56.650.




DefinicBo de porte de estabelecimentos segundo o numero de empregados

Comeércio e Servigos Inddstria
Microempresa (ME) Até 9 empregados Até 19 empregados
Empresa de Pequeno Porte (EPP) De 10 a 49 empregados | De 20 a 99 empregados
Empresa de meédio porte De 50 a 99 empregados | De 100 a 498 empregados
Grandes empresas 100 ou mais empregados | 500 ou mais empregados
Fonte:

SFRRAF-MNA! Nieese Anuaro do frabalho na micro @ neouena emnoresa 2013 o 17

Tipos de empresas por

numero de empregados




DataSebrae

< Voltar ao relatério

| N® DE EMPRESAS POR PORTE

896336

1.934.709

6586497

9.810.483




Ivialores empregaaores ao srasll CAGED: 2019

ranking empresa vinculos empregaticios celetistas  setor
1° ATENTO BRASIL 73.822 TELEATENDIMENTO
2° BRF 55.513 ALIMENTOS
3° WVALE 42.446 MINERACAO
4° DELIMA COMERCIO E NAVEGACAO 41,523 TRANSPORTES
57 ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA -~ 35.906 SAUDE
6° SEARA ALIMENTOS 32.887 ALIMENTOS
7° ITAU UNIBANCO 32514 FINANCEIRO
&° LIQ CORP 31.057 TELEATENDIMENTO
g° EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITAL - EBSERH 29.886 SALUDE
ALMAVIVA DO BRASIL TELEMARKETING E INFORMATICA 27.734 TELEATENDIMENTO

|BS 27110 ALIMENTOS




TOP SERVICE SERMICOS E SISTEMAS

PETROERAS

MGS - MINAS GERAIS ADMINISTRACAD E SERVICOS

AURORAALIMENMTOS

COMLURE ClA MUMICIPAL DE LIMPEZA LIRBAMNA,

FUNDACAD DO ABC

LIDERANCA LIMPEZA E CONSERVACAD
REDE D ORSAD LUIZ

GRENDENE

TELEPERFORMAMNCE CRM

AEC CONTACT CENTER

SEREDE SERVICOS DE REDE

MRV CONSTRUCOES

FCA FIAT CHRYSLER ALUTOMOVEIS BRASIL
RAIZEN ENERGIA

CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

TERCEIRIZACAOD DE SERVICOS

CLEO E GAS
SERVICOS PUBLICOS
ALIMENTOS

LIMPEZA

SAUDE
TERCEIRIZACAD DE SERVICOS
SAUDE

CALCADOS
TELEATENDIMENTO
TELEATENDIMENTO
TELECOMUNICACOES
CONSTRUCAD
AUTOMOVEIS
ETANOL E ENERGIA

SAUDE




Atendimento de doencas ocupacionais
pelo méedico do trabalho:

Acima de 15 dias de
afastamento: dados

Menos de 15 dias
de afastamento € =
sem afastamento: ?

da Previdéncia
Social.




Boletim Estatistico da Previdéncia Social - Vol. 25 N° 05

|"JLIAI'-ITIDADE DE BENEFICIOS CONCEDIDOS - 2019/2020 |
(EM MIL)
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Quantidade de beneficios/més



_ | _ - Média de
400.000

Previdenciarios b@ﬂ@ﬁClOS/m éS

B6.63%

- 6.400(1,6%)
relacionados ao
trabalho.

- 2 exames de
retorno ao

\ e ot trabalho por AT, 2

14,73% ser feito por
M.T./més.




Acidentes do Trabalho com CAT registrada

Doencas

Ocupacionais
3%

6400 benef acidentarios/més

-200 doencgas
ocupacionais/mes;

-1340 ac. de trajeto/més;
-4860 ac. tipicos/més.




Acoes de A.P.S.




DCNT

Derivam de uma
combinacao de
fatores genéticos,

fisiologicos,
ambientais e
comportamentais.

Um modo de
controlar as DCNT é a
reducao dos riscos
associados a estas
doencas, sendo
muitas vezes
solucdes de baixo
custo, sendo seu
controle e gestao
importantes no
manejo das mesmas.

Impacto das agdes de
assiténcia primaria a
saude
principalmente a
deteccdo precoce e
tratamento.




e Dados secundarios: bancos de dados
C O ‘ eta nacionais (Ministério da Saude,
Secretarias da Saude, IBGE, ANVISA,
Datasus, Fiocruz, OMS, OPAS, BIREME.
d e * Dados primarios: pesquisas de campo,
guestionarios, amostras, inquéritos.
 |dentificacdao de problemas de

d a d O S : saude, priorizacao, definicao de

objetivos, parametrizacao.




&« - C {3 A N&oseguro | healthdata.org/gbd/2019 Q Yy == 33

! Apps G Google & Sigepe [ Gmail © G G Google G Google [B) wwwincbinimnihg.. @ Alteragio de Senha.. M Gmail @ YouTube B¥ Maps B Traduzir

The Lancet: Latest global disease estimates reveal perfect storm of rising
chronic diseases and public health failures fuelling COVID-19 pandemic

Most comprehensive global study—analysing 286 causes of death, 369 diseases and injuries, and 87 risk factors in 204 countries anc

territories—reveals how well the world's population were prepared in terms of underlying health for the impact of the COVID-19
pandemic.
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How lona da neonle live?




Nhat causes the most deaths?

. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
. MNon-communicable diseases
Injuries
2009 ranking 2019 ranking % change, 2009-2019

lschemic heart disease o

Stroke

lschemic heart disease 18.0%

Stroke 14.2%

Lower respiratory infect e e Lower respiratory infect 32.1%

Interpersonal violence COPD 28.2%

COPD Interpersonal violence 5.4%

Neonatal disorders Diabetes 33.6%
Diabetes Alzheimer's disease 49.3%

Road injuries Road injuries -6.9%
Alzheimer's disease Chronic kidney disease 41.4%
Cirrhosis Cirrhosis 14.1%

Chreonic kidney disease Neonatal disorders -41.5%




What causes the most death and disability combined?

. Communicable, maternal, neonatal, and nutriticnal diseases
. Mon-communicable diseases

Injuries

-30% -25% -20% -15% -10% -5% 0%
| | |

20%

25%

Interpersonal vielence
| I

lschemic heart disease
3 MNeonatal disorders

Stroke
|

Diabetes
I

6 Read injuries

Low back pain

8 Lowerrespiratory infect

Headache disorders ‘

10 Anxisty disorders




What risk factors drive the most death and disability combined?

Metabolic risks
Environmental/occupational risks

Behavioral risks

2009 ranking 2019 ranking % change, 2009-2019

Malnutrition X High body-mass index 27.5%

Tobacco High blood pressure 13.8%

High blood pressure ' Tobacco -2.1%

High body-mass index High fasting plasma glucose 32.4%

High fasting plasma glucose Dietary risks 15.1%

Alcohol use Alcohol use 3.6%

Dietary risks Malnutrition -36.3%

Air pollution High LDL 11.3%

High LDL Kidney dysfunction 26.6%

Occupational risks Air pollution -19.8%

Kidney dysfunction Occupational risks

Top 10 risks contributing to total number of DALYs in 2019 and percent change 2009-2019, all ages combined

See related publication: https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30752-2




Atendimento na pandemia

+ Orientacdo e atendimento prévio, avaliar sintomas, prescri¢cdes, desafogar a rede publica.
» Elaborar plano de contingencia, para reduzir ao maximo as chances de transmissdo do novo coronavirus.

» Meédico do trabalho € o profissional indicado para avaliar os riscos de cada instalacéo, de acordo com as atividades a serem
desempenhadas, implementando medidas preventivas e tracando planos de condutas.

» Atuacdo do médico do trabalho tornou-se mais complexa (home office);

« Como controlar e medir as variaveis ambientais em casa? Como oferecer condi¢des e treinamento para que cada trabalhador
exerca suas atividades com organizacgéo, de forma ergonémica e saudavel?

* Vacina para a Covid-19 disponivel: empresas (médico do trabalho) tem funges importantes. Garantir as condi¢des para que todos
os trabalhadores possam ser imunizados, combater a desinformacéo a respeito das vacinas e acompanhar a aplicacdo nos
trabalhadores



Competéncias para exercicio da medicina do
trabalho: pilares da medicina do trabalho.

Saude Medicina
publica do trabalho

Clinica médica




O que é um
exame
ocupacional?

v .. N
TN



Entender que
Nnao e um
exame de
piscina.

Implicacoes legais para o
trabalhador, para a empresa e para o

profissional médico!




As avaliacoes clinicas devem abranger a anamnese clinica e
ocupacional, além do exame fisico e mental.

Exames médicos ocupacionais tem por principais objetivos
avaliar/atuar:

A saude no aspecto As repercussoes do A capacidade para Inserir trabalhadores Promoc¢ao e prevencao

geral; trabalho na saude; o trabalho com deficiéncia de doencas.







minucioso

Que esta repleto de detalhes; que fol

Obselwa,gé,o cuidados& mvestlg_aqéo, pesquisa narrado detalhadamente; diz-se do que fol
atenta e minuciosa. completamente pormenorizado: a
Prova perante pessoas legalmente habilitadas, ‘E‘m}m‘esa {8 Wnievaniamento miniciono
em que se apura a aptidao de alguém para T e P T
alguma coisa. detaihes em tudo o que faz; detalhista.

[] Dicio ‘JDiciUnunk




Exame médico minucioso.

Precisamos reforcar esta
’ pratical
=) Conhecer nossa
. empresa e nossos
trabalhadores!

mm) Ganhar a confianca
dos trabalhadores.




Prontuario médico:

Auxilio a memoria do médico;

Documento legal;

Demonstra o atendimento dado ao trabalhador;

Fonte de informacao.



Plano Global da Saude do
Trabalhadores-O.M.S. - OBJETIVOS




1. Ambiente fisico de trabalho

* Gerenciamento a que estamos acostumados a realizar em conjunto
com a engenharia de seguranca do trabalho;

* Riscos fisicos, quimicos, biolégicos e fatores ergonémicos.



2. Ambiente psicossocial de trabalho

* Organizacao do trabalho;
* Cultura organizacional;

* Estilo de gestao;

* Medo de demissao.



3. Recursos para a saude pessoal no
ambiente de trabalho

» Atividade fisica;

* Alimentacao;

* Fumo;

* Doencas nao diagnosticadas;
e DST...



4. Envolvimento da Empresa na
Comunidade

* Emissao de poluentes;

* Apoio a diagnostico e tratamento de doencas como tbc, diabetes,
hipertensao, hepatite...

* Transporte;

* Construcao de vias de acesso;

* AcOoes em igualdade de género;

* Proporcionar expertise em seguranca e MT para empresas menores.



The 2030 Agenda for Sustainable
Development

1 NO 3 GOOD HEALTH 4 QUALITY 5 GENDER
POVERTY AND WELL-BEING EDUCATION EQUALITY

Tddil

6 CLEANWATER
AND SANITATION

L

8 DECENT WORK AND 9 1 0 REDUCED 1 RESPONSIBLE
ECONOMIC GROWTH INEQUALITIES CONSUMPTION

ANDPRODUCTION

i S

CLIMATE LIFE LIFE PEACE, JUSTICE PARTNERSHIPS
1 ACTION 14 BELOW WATER 15 ON LAND 16 AND STRONG 17 FOR THE GOALS Q@}
INSTITUTIONS

‘.: SUSTAINABLE
@ D~ ! @ DEVELOPMENT
ST G:ALS




The 2030 Agenda for Sustainable Development

» Esta agenda reconhece as DCNT como o maior desafio para o desenvolvimento sustentavel.

* A maioria dos governantes comprometeu-se na redug¢ao em um ter¢o das mortes prematuras por DCNT
» Metas do Global action plan for the prevention and control of NCDs 2013-2020:
» 25% reducao de mortes por DCNT
* Reducado em 10% do consumo de alcool
» 10% reducao de pessoas sem atividade fisica;
» 30% reducao no consume de sal.
» 30% reducao do uso de tabaco por maiores de 15 anos;
» 25% reducao em hipertensos (controlados);
» Impedir o aumento de pessoas obesas e diabéticas;
* Ao menos 50% dos diabéticos controlados;
* Ao menos 80% das medicacdes acessiveis para tratar DCNT.



e Conhecer a empresa (informacodes);

e Conhecer os trabalhadores (exame ocupacional)
* Mina de dados;
* Garimpar;
* N3o ser a producao de ASO mas sim producao do conhecimento da empresa
e seus empregados;

* Orientar médicos examinadores.
* Instituir politicas orientadas pelas informacodes;

* Atualizacao profissional.



www.anamt.virtual.org.br

Plataforma online de atualizacao;



C {0 #& anamtvirtual.org.br

ANAMT Virtual - Plataforma Online de Educacdo

Meus cursos
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para a prova de titulo
ASSOCIACAD NACIONAL DE -
MEDICINA DO TRABALHO de especialista em
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