
Atuação do Médico do Trabalho pós-Pandemia.



Objetivos: discutir criticamente
a atuação do médico do 

trabalho frente a epidemia de 
Covid-19 



Metodologia: Exposição dialogada.



Tópicos:

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

• O que fazemos? Somos em número suficiente?

• Conhecemos a empresa?

• Fonte de dados?

• Planejamento.



Declaro não ter conflito de interesse 
pessoal, comercial, acadêmico, 

político ou financeiro com o tema:  

Pós(?)-pandemia.
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• Administramos as doenças das pessoas e não a 

saúde.

• Prevenção geralmente é o melhor investimento.

• Currículos dos cursos médicos são mais voltados 
para a área curativa.

• Sistema de saúde brasileiro prioriza a área 
curativa.

• População não dá a devida importância à 
programas preventivos.



Atendimento médico nas empresas:

• Serviços médicos são entendidos pelas chefias como extensão do 
serviço público e, portanto, curativos.

• Papel do gestor (Médico do Trabalho): educativo e político.
• Papel passivo de que nada tem a ver com a saúde e condições de 

trabalho é inaceitável.
• Ideal – programa básico que possa ser complementado por 

atitudes preventivas dirigidas para prioridades evidenciadas 
epidemiologicamente.

• Análise custo-benefício não deve levar em conta apenas quanto 
economizou e sim outros parâmetros de longo prazo.

Hudson Couto, 1987. 



Problemas no 
atendimento 
médico nas 
empresas:

• Características do modelo 
assistencial brasileiro reflete-se na 
empresa com deficiências na:
• Integralidade: separação no 

atendimento médico dos 
trabalhadores;

• Hierarquização: organização do 
atendimento.



Problemas no 
atendimento 
médico nas 
empresas:

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

• Integralidade: parece ser o grande nó do atendimento ocupacional, 
com vários gargalos.
• Como incorporar ações individuais e coletivas?

• Características gerenciais das empresas;
• Visão do negócio;
• Políticas das empresas.
• Conhecimento dos gestores em relação ao tema.

• Articulação da prevenção, atendimento curativo e reabilitação.
• Promover a saúde;
• Diagnosticar as doenças e realizar seu tratamento precoce 

para reduzir danos;
• Reabilitar e readaptar.
• Problema: Política de apagar incêndio: intervir quando o dano 

aconteceu, atender demanda do ambulatório.
• Hierarquização: como flui o atendimento médico nas empresas? Porta 

de entrada. Coordenação do atendimento.
• Planos de saúde;
• Empresas prestadoras de serviços: articulação com a empresa.



Organização dos 
serviços de saúde:

• Recursos humanos: 

• Papel fundamental;

• Profissionais em número 
suficiente para atendimento;

• Perfil dos profissionais;

• Formação dos médicos do 
trabalho deve reforçar esta 
função;

• Quem faz a gestão do 
ambulatório de medicina do 
trabalho?



Como formamos 
medicos do 
trabalho no Brasil?

11

Formação dos médicos no Brasil:



12



13



14



Medicina do trabalho: pós-
graduação.

• A Medicina do Trabalho é uma das mais antigas especialidades da Medicina

em nosso país;

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

• Preparação dos médicos do trabalho no Brasil: 1973, estimulada pelas

exigências da Portaria do Ministério do Trabalho nº 3.237/72 , que instituiu a 

obrigatoriedade da especialidade nas empresas dos Serviços Especializados

em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT), em

alinhamento com as diretrizes da Organização Internacional do Trabalho.

• Fundacentro: reuniu médicos que exerciam a especialidade para desenvolver

um programa de capacitação e formação de médicos do trabalho, com o 

objetivo de implantar as novas prescrições legais.



Trajetória:

➢As provas para obtenção do título começaram a ser 

aplicadas em 1977, atendendo às diretrizes da AMB, e, 

desde então, tem ocorrido regularmente, com frequência

mínima anual.

➢Em 2002, com a criação da Comissão Mista de 

Especialidades (CME), formada pelo Conselho Federal de 

Medicina (CFM), a Associação Médica Brasileira e 

Comissão Nacional de Residência Médica (C.N.R.M.) do 

Ministério da Educação, pela Resolução CFM nº 1.634/02, a 

Medicina do Trabalho passou a ter reconhecimento pleno, 

por ser uma especialidade médica com características, 

conhecimento, formação e campo de aplicação de 

conhecimentos médicos específicos. 
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2002: 
Medicina do 

Trabalho 
reconhecida 

como 
especialidade.  

• Programas de residência médica credenciados 
pela Comissão Nacional de Residência Médica 
(CNRM), cuja conclusão, em serviços 
reconhecidos e credenciados pela 
ANAMT/AMB, permite o acesso direto ao 
Registro de Qualificação de Especialista (RQE), 
sem a necessidade da prova promovida pela 
AMB/ANAMT



“Competências 
Essenciais 
Requeridas para 
o Exercício da 
Medicina do 
Trabalho”

• Reconhecimento da especialidade: 
Associação Médica Brasileira
solicitou um texto para ANAMT 
onde fossem descritas as 
competências para o exercício da 
medicina do trabalho.

• Última revisão 2018.
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Afinal, o que faz um médico do trabalho?



Como conhecer
onde
trabalhamos?

Sabendo o que faz, precisamos saber como faz:



Almeida Filho N. 
Introdução à 

Epidemiologia

Epistemologia





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

Contribuintes da 
Previdência Social: 

Dados de 2018 
(Anuário Estatístico de 

2020) 

TOTAL 52.365.738  

Empregados 
39.344.909 

Contribuinte Individual 
9.920.445 

Trabalhador Doméstico 
1.900.817

Facultativo 1.197.587
Segurado Especial 

1.980

Informais:
40.000.000
IBGE, 2020.



Médicos que 
atendem a 
população:

• 500.000 médicos no Brasil;

• 55 especialidades;

• 59 áreas de atuação;

• 60% tem titulo de especialista em alguma 
especialidade.



CFM, Demografia Médica 2018



2018

CFM, 2018



Base de dados da associação: 

2.517

Médicos especialistas – Prova 
título ANAMT



Proporção de médicos 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 periódicos / 16.000 = 10 exames por dia cada 
médico do trabalho (255 dias úteis).

Médicos Examinadores: ?



Admissões e 
Demissões 
em 2019

- 16.197.094 
admissões;          -

15.553.015 
demissões.

CAGED

•8 exames por médico 
do trabalho/dia.

Mais 31.000.000  de 
exames:

•1 a 1,5 retorno ao 
trabalho/dia

5.000.000 
benefícios/ano 

(400.000 
benefícios/mês)



Carga de 
trabalho por 
médico do 
trabalho

Exames periódicos: 10/dia;

Exames 
admissionais/demissionais: 8/dia;

Retorno ao trabalho (benefícios 
INSS): 1/dia



Coordenadores 
PCMSO:
RQE – 2.517 
M.T.

• Existem 21.279.341 CNPJ de empresas ativas no Brasil;

• Cidades onde tem mais CNPJ ativos:

• São Paulo: 1.887.222;

• Rio de Janeiro: 837.965;

• Belo Horizonte: 399.788;

• Brasília: 380.262;

• Curitiba: 332.877.

• Setores das empresas ativas:

• Serviços: 10.513.598;

• Comércio: 7.621.655;

• Indústria: 1.465.453;

• Agronegócio: 977.627;

• Financeiro: 280.618;

• Serviços Públicos: 56.650.



Tipos de empresas por 
número de empregados





CAGED: 2019

450.000





Atendimento de doenças ocupacionais 
pelo médico do trabalho:

Menos de 15 dias 
de afastamento e 

sem afastamento: ?

Acima de 15 dias de 
afastamento: dados 

da Previdência 
Social.



Quantidade de benefícios/mês



- Média de 
400.000 
benefícios/mês
- 6.400(1,6%) 
relacionados ao
trabalho.
- 2 exames de 
retorno ao
trabalho por A.T. a 
ser feito por 
M.T./mês.



-200 doenças
ocupacionais/mês;
-1340 ac. de trajeto/mês;
-4860 ac. típicos/mês.

6400 benef acidentários/mês



Ações de A.P.S.



DCNT

Derivam de uma 
combinação de 

fatores genéticos, 
fisiológicos, 

ambientais e 
comportamentais.

Um modo de 
controlar as DCNT é a 

redução dos riscos 
associados a estas 

doenças, sendo 
muitas vezes 

soluções de baixo 
custo, sendo seu 
controle e gestão 
importantes no 

manejo das mesmas.

Destaca-se ainda o 
papel do governo 

com ações 
ambientais e sociais.

Impacto das ações de 
assitência primária a 

saúde 
principalmente a 

detecção precoce e 
tratamento.



Coleta 
de 

dados:

• Dados secundários: bancos de dados 
nacionais (Ministério da Saúde, 
Secretarias da Saúde, IBGE, ANVISA, 
Datasus, Fiocruz, OMS, OPAS, BIREME.

• Dados primários: pesquisas de campo, 
questionários, amostras, inquéritos.

• Identificação de problemas de 
saúde, priorização, definição de 
objetivos, parametrização.











Atendimento na pandemia

• Orientação e atendimento prévio, avaliar sintomas, prescrições, desafogar a rede pública.

• Elaborar plano de contingencia, para reduzir ao máximo as chances de transmissão do novo coronavírus.

• Médico do trabalho é o profissional indicado para avaliar os riscos de cada instalação, de acordo com as atividades a serem 
desempenhadas, implementando medidas preventivas e traçando planos de condutas.

• Atuação do médico do trabalho tornou-se mais complexa  (home office);

• Como controlar e medir as variáveis ambientais em casa? Como oferecer condições e treinamento para que cada trabalhador 
exerça suas atividades com organização, de forma ergonômica e saudável? 

• Vacina para a Covid-19 disponível: empresas (médico do trabalho) tem funções importantes. Garantir as condições para que todos 
os trabalhadores possam ser imunizados, combater a desinformação a respeito das vacinas e acompanhar a aplicação nos 
trabalhadores



Competências para exercício da medicina do 
trabalho: pilares da medicina do trabalho.

Clínica médica
Saúde 
pública

Medicina 
do trabalho



O que é um 
exame

ocupacional?

Mas afinal, 



Entender que 
não é um 
exame de 
piscina.

Implicações legais para o 
trabalhador, para a empresa e para o 
profissional médico!



Exames 
solicitados 
para o A.S.O.

Exames médicos ocupacionais tem por principais objetivos 
avaliar/atuar:

A saúde no aspecto
geral;

As repercussões do 
trabalho na saúde;

A capacidade para 
o trabalho

Inserir trabalhadores 
com deficiência

Promoção e prevenção 
de doenças.

As avaliações clínicas devem abranger a anamnese clínica e 
ocupacional, além do exame físico e mental.





Exame médico minucioso



Precisamos reforçar esta
prática!

Conhecer nossa
empresa e nossos
trabalhadores!

Ganhar a confiança
dos trabalhadores.

Exame médico minucioso.



Prontuário médico:

Auxílio à memória do médico;

Documento legal;

Demonstra o atendimento dado ao trabalhador;

Fonte de informação.



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

Elaborar e implementar instrumentos de políticas e normas para a saúde 
dos trabalhadores; 

Proteger e promover a saúde no ambiente de trabalho;

Promover o desempenho e o acesso aos serviços de saúde ocupacional;

Fornecer e divulgar evidências, objetivando a ação e a prática;

Incorporar a saúde dos trabalhadores em outras políticas.



1. Ambiente físico de trabalho

• Gerenciamento a que estamos acostumados a realizar em conjunto 
com a engenharia de segurança do trabalho;

• Riscos físicos, químicos, biológicos e fatores ergonômicos.



2. Ambiente psicossocial de trabalho

• Organização do trabalho;

• Cultura organizacional;

• Estilo de gestão;

• Medo de demissão.



3. Recursos para a saúde pessoal no 
ambiente de trabalho

• Atividade física;

• Alimentação;

• Fumo;

• Doenças não diagnosticadas;

• DST...



4. Envolvimento da Empresa na 
Comunidade 

• Emissão de poluentes;

• Apoio a diagnóstico e tratamento de doenças como tbc, diabetes, 
hipertensão, hepatite...

• Transporte;

• Construção de vias de acesso;

• Ações em igualdade de gênero;

• Proporcionar expertise em segurança e MT para empresas menores.



The 2030 Agenda for Sustainable 
Development



The 2030 Agenda for Sustainable Development

• Esta agenda reconhece as DCNT como o maior desafio para o desenvolvimento sustentável.

• A maioria dos governantes comprometeu-se na redução em um terço das mortes prematuras por DCNT

• Metas do Global action plan for the prevention and control of NCDs 2013-2020: 

• 25% redução de mortes por DCNT

• Redução em 10% do consumo de álcool

• 10% redução de pessoas sem atividade física;

• 30% redução no consume de sal.

• 30% redução do uso de tabaco por maiores de 15 anos;

• 25% redução em hipertensos (controlados);

• Impedir o aumento de pessoas obesas e diabéticas;

• Ao menos 50% dos diabéticos controlados;

• Ao menos 80% das medicações acessíveis para tratar DCNT.



Conclusão:

• Conhecer a empresa (informações);

• Conhecer os trabalhadores (exame ocupacional)

• Mina de dados;

• Garimpar;

• Não ser a produção de ASO mas sim produção do conhecimento da empresa 
e seus empregados;

• Orientar médicos examinadores.

• Instituir políticas orientadas pelas informações;

• Atualização profissional.



www.anamt.virtual.org.br

Plataforma online de atualização;



Canais ANAMT



Podcasts





Atividades pontuam 
para a prova de título 
de especialista em 
medicina do trabalho!



PROMEDTRAB

Parceria 
ARTMED –

ANAMT

Atualização 
profissional.

4 volumes 
este ano.



Congresso
8 a 10/04/21



Obrigado!
cientifico@anamt.org.br


