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RESUMO

O presente trabalho, desenvolvido para a obtenc&o do grau de Mestre
em Saude Publica, na area de concentragdo em Epidemiologia, tem como
populacdo de andlise, os egressos de doze Cursos de Especializagdo em
Medicina do Trabalho, realizados pela Universidade Federal de Santa Catarina
— UFSC, entre os anos de 1974 e 1995. Do total dos cursos, 11 foram
realizados em diversas cidades do Estado de Santa Catarina e um na cidade
de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul. A pesquisa, consubstanciada na
remessa dos questiondrios, incluiu somente os Médicos do Trabalho
- efetivamente registrados nos Conselhos Regionais de Medicina dos Estados da
Federacao onde estdo atuando. Dos 513 egressos, estdo em atividade 469, os
quais constituiram o universo do estudo. Para a obtencdo dos dados foi
elaborado um questionario composto de 20 questbes, enviado durante o
segundo semestre de 1997. Foram recebidas 254 respostas, correspondentes
a 54,2% do total dos questionarios enviados. Esta dissertagdo procura
estabelecer o perfil e a atuagéo profissional dos Médicos do Trabalho, divididos
em trés grupos de egressos, correspondendo, respectivamente, para o
primeiro, os quatro cursos realizados, de 1974 a 1981, nas cidades de
Florianépolis e Blumenau; para o segundo, os quatro subsequentes, realizados,
nos anos de 1983 a 1990, nas cidades de Lages, Florian6polis, Blumenau e
Joinville e, para o terceiro, 0s quatro ultimos cursos, realizados de 1992 a 1995,
nas cidades de Floriandpolis, Chapecé e Passo Fundo — RS, totalizando 12
cursos. O perfil do Médico do Trabalho esta caracterizado por um profissional
com idade média de 47,5 anos e desvio padrdo de 10,5 anos,
predominantemente, do sexo masculino. E um profissional que continua
exercendo a especialidade anterior ao Curso de Especializagdo em Medicina
do Trabalho, sendo que na atividade de Médico do Trabalho estad atuando,
predominantemente, como autdonomo, bem como no complexo eletro-metal-
mecanico, em assessoria e consultoria, no servigo publico e no complexo téxtil.
As empresas, onde 43,5% dos egressos exercem sua atividade profissional,
estdo enquadradas no grau de risco lll, conforme prevé o Quadro | -
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas da Norma Regulamentadora
n.° 4 - NR-4, do Ministério do Trabalho. Dos médicos que concluiram o curso,
63,5% iniciaram as atividades em Medicina do Trabalho até 1 més apds o seu
término. A contribuicdo percentual da Medicina do Trabalho no rendimento
bruto mensal de 30,3% dos egressos estd entre 1% e 20%. Como era
esperado, Santa Catarina absorveu 87,7% dos egressos, sendo que nas
cidades de grande porte (acima de 100.001 habitantes) estdo localizados
59,4% dos médicos do trabalho pesquisados, formados pela UFSC, entre os
anos de 1974 a 1995.
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ABSTRACT

The present research, carried out as a requirement of the Master Degree
in Public Health with concentration on Epidemiology, analyzes the profile and
the performance of former students of twelve Specialization Courses on
Occupational Medicine, offered by the Universidade Federal de Santa Catarina
- UFSC, from 1974 to 1995, eleven courses being established in several cities
of the state of Santa Catarina and one in Passo Fundo, in the state of Rio
Grande do-Sul. The study included only Occupational Physicians effectively
registered with the Regional Councils of Medicine of the state in which they are
working. From the total of 513 subjects, the universe of the present study was
trimmed to 469 physicians in activity. Data was collected from a questionnaire
consisting of 20 questions, mailed to those 469 subjects during the second
semester of 1997, 254 questionnaires being returned, corresponding to 54.2%.
This dissertation attempts to define the profile and performance of Occupational
Physicians as divided into three groups: the first, including those attending the
four courses offered from 1974 to 1981, based in Floriandpolis and Blumenau;
the second group including those enrolled in the next four courses, from 1983 to
1990, based in Lages, Floriandpolis, Blumenau, and Joinville; and the third
group including those enrolled in the last four courses, from 1992 to 1995, in
Floriandpolis, Chapecd, and Passo Fundo. The Occupational Physician's profile
is characterized as a professional averaging 47,5 years-old, with a standard
deviation of 10,5 years, predominantly male, continuing the practice of his/her
previous speciality prior to the Specialization Course on Occupational Medicine.
As an Occupational Physician, this professional is typically autonomous, aiso
working in the electro-metal-mechanical complex, in advisory and consultancy
services, in public services and in the textile complex. The companies in which
43,5% of former students work are fitted into "grau de risco IlI" (risk levei 1) ,
according to Table 1 - "Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas da
Norma Regulamentadora n.° 4 - NR-4 do Ministério do Trabalho" (National
Classification of Economic Activities of the Ruiing Norm 4 - NR-4 of the Ministry
of Work). From the total number of physicians who finished the course, 63,5%
began their activities on Occupational Medicine within one month after its end.
From those 469 subjects, 30,3% have their monthly gross income
supplemented by 1% to 20% from activities developed within Occupational
Medicine. As expected, the state of Santa Catarina absorbed 87,7% of former
students graduated at UFSC, from 1974 to 1995, with 59,4% of Occupational
Physicians working in large size cities (above 100.001inhabitants).
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1 -INTRODUGAO

Nao obstante o trabalho ter surgido na terra juntamente com o primeiro
homem, as relagdes entre as atividades laborativas e a doenca
permaneceram, praticamente, ignoradas até o inicio do século XVIIl, quando
foi lancado, na Italia, o livro DE MORBIS ARTIFICUM DIATRIBA, de autoria do
médico Bernardino Ramazzini, motivo pelo qual € cognominado de O PA/ DA
MEDICINA DO TRABALHO. Nesse famoso tratado médico, o autor descreve,
naquela época, com extraordinaria perfeicdo, uma série de doencas
relacionadas com mais de 50 profissbes. As perguntas hipocréaticas
imperativas na anamnese da época, Ramazzini acrescenta uma nova, cujo
notavel valor pode ser bem avaliado: Qual é a sua ocupagdo? (NOGUEIRA,
1981; RAMAZZINI, 1992; VIEIRA, 1998, p. 22).

A Medicina do Trabalho comegou como especialidade médica voltada,
primordialmente, para o tratamento da doenca e a recuperacdo da saude dos
trabalhadores. Detectado o efeito do evento, acidente ou doenga, a Medicina
do Trabalho preocupava-se em agir no sentido de tratar aqueles efeitos, ou de
diminuir suas seqielas (NOGUEIRA, 1981).

A grande importancia da protecdo a saude dos trabalhadores nao podia
deixar de interessar duas grandes organizagbes de ambito internacional: a
Organizacao Internacional do Trabalho - OIT e a Organizacdo Mundial da
Saude - OMS. Em 1950, a Comissdo Conjunta OIT/OMS sobre a Saude
Ocupacional estabeleceu, de forma muito ampla, os objetivos como segue: a
promo¢ao e manutencéo do mais alto grau de bem estar fisico, mental e social
‘dos trabalhadores em todas as ocupagbes; a prevengiao entre o0s
trabalhadores, de desvios de saude causados pelas condicdes de trabalho; a
protecdo dos trabalhadores em seus empregos, dos riscos resultantes de
fatores adversos a saude; a colocagdo e manutengdo do trabalhador
adaptadas as aptidoes fisiolégicas e psicolégicas, em suma: a adaptagcéo do
trabalho ao homem e de cada homem a sua atividade (NOGUEIRA, 1996).

Em 1959, foi estabelecida pela OIT a recomendacéo N° 112, que tomou
o nome de Recomendagdo para os Servicos de Saude Ocupacional, 1959 -
(OIT, 1959; VIEIRA, 1998, p. 26), a qual define o servico de Saude
Ocupacional como um servico médico, instalado em um estabelecimento de
trabalho ou em suas proximidades, com os seguintes objetivos:

1. Proteger os trabalhadores contra qualquer risco a sua saude, que
possa decorrer do seu trabalho ou das condigcbes em que este é
realizado;
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2. Contribuir para o ajustamento fisico e mental do trabalhador,
obtido especialmente pela adaptagdo do trabalho aos
trabalhadores e pela colocacdo destes em atividades profissionais
para as quais tenham aptidbes;

3. Contribuir para o estabelecimento e a manutengdo do mais alto
grau possivel de bem estar fisico e mental dos trabalhadores -
(OIT, 1959; VIEIRA, 1998, p. 26).

~ No Brasil, os servicos médicos de empresa s&o de existéncia
relativamente recente, e foram criados por livre iniciativa dos empregadores
que, recebendo trabalhadores do campo com condi¢cdes de saude geralmente
pouco satisfatérias, procuravam oferecer-lhes uma assisténcia médica gratuita
no interior da propria fabrica; tinham pois, tais servigos um sentido
eminentemente curativo e assistencial, e n&o o carater preventivo
recomendado pela OIT. Como demonstrou Diogo Pupo Nogueira, mesmo no
municipio da capital do Estado de S&ao Paulo, os servicos médicos de empresa
ndo faziam a devida protecdo dos trabalhadores contra os agravos do
trabalho; assim, excelentes servicos médicos de natureza meramente
assistencial, ofereciam aos empregados de numerosas industrias um
atendimento médico eficiente no que concerne as doengas e acidentes de
natureza n&o ocupacional, mas descuravam-se completamente dos aspectos
preventivos, mesmo em face de condigdes adversas do ambiente de trabalho
(NOGUEIRA, 1981; VIEIRA, 1998, p. 27).

Alguns meédicos, principalmente nos estados de Séo Paulo e Rio de
Janeiro, ja& desenvolviam programas de medicina do trabalho, mas sem o
respaldo das autoridades da area da saude (NOGUEIRA, 1981).

Diversos movimentos cientificos e legislativos procuraram levar o
governo brasileiro a seguir a recomendacgéo N.° 112, sem qualquer resultado,
embora este mesmo governo tenha sido um dos signatarios da referida
recomendacéo. No entanto, em julho de 1972, integrando o Plano Nacional de
Valorizagdo do Trabalhador (PNVT), o Governo Federal publicou a portaria N.°
3.237, que tornava obrigatéria a existéncia, ndo somente de servigos médicos,
mas também de servigcos de higiene e seguranga do trabalho, em todas as
empresas onde trabalhassem 100 ou mais pessoas. Criou-se, assim, nova era
no Brasil, buscando dar aos trabalhadores a devida protecdo na area da saude
ocupacional. Mesmo existindo legislacao efetiva nesta area, s6 em 1978, com
o advento da portaria N.° 3.214, é que foi, realmente, incrementada uma
efetiva atuacéo (GOMES, 1995).

Posteriormente, houve evolugdo da abordagem relacionada com a
atencdo a doenca dos trabalhadores, passando ao conceito de saude
ocupacional, exatamente por seu enfoque ambiental, o que da conta,
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principalmente, dos aspectos referentes aos agentes ambientais com
priorizacdo a agdo sobre os mesmos. Nao exclui as questdes referentes ao
tratamento, mas prioriza a prevengdo da doenca, no sentido de controlar estes
agentes ambientais, para diminuir a agdo dos mesmos sobre o homem, agindo
antes de sentidos os efeitos da agressédo e prevenindo seus efeitos. Neste
espaco ainda prevalece a concep¢do do tratamento técnico aos problemas,
como se bastasse o diagnéstico dos desequilibrios ambientais ou das falhas
das maquinas e equipamentos para que se tomem as decisbes necessarias a
implanta¢éo de melhorias (OIT, 1985).

A partir de 1985, a Organizacéo Internacional do Trabalho - OIT, aprova
o convénio N.° 161 e a recomendacdo N.° 171 referentes aos servicos de
salde no trabalho. Estes documentos englobam todas as acbes relacionadas
com os trabalhadores, tanto na area curativa, como na area preventiva,
enfatizando a importancia da equipe multidisciplinar, na qual a Medicina do
Trabalho representa apenas um personagem neste elenco de disciplinas, que
constituem os servigcos de saude no trabalho (OIT, 1985). Com isto comeca-se
a atuar com o conceito de saude do trabalhador, por reconhecer o social como
determinante das condi¢cbes de saude da populagéo trabalhadora, sem negar
que os doentes tém que ser tratados, ou que seja necessario prevenir novas
doencas, privilegiando as ag¢bes de promocdo da saude - (OIT, 1985;
NOGUEIRA, 1996).

Para que se possa conhecer melhor as fungdes do Médico do Trabalho,
necessario se torna saber o que existe neste sentido, tanto na Convengéo N.©
161, como na Recomendacdo N.° 171(OIT, 1985, NOGUEIRA, 1996).
Servigos de Saude Ocupacional para a OIT: sdo aqueles servigos médicos
cujas acdes sejam essencialmente preventivas, que tenham a
responsabilidade de aconselhar empregadores, trabalhadores e seus
representantes, o que é necessario para manter um local de trabalho seguro e
sadio, que possa conduzir a condi¢cdes 6timas de saude fisica e mental em
relagdo ao trabalho, & adaptacdo do trabalho as condigbes fisicas e mentais
dos trabalhadores.

A vigilancia do ambiente de trabalho deve incluir o seguinte:

1. Identificacdo e avaliacdo dos fatores ambientais que possam
afetar a saude dos trabalhadores;

2. Avaliacéo das condicbes de higiene ambiental e dos fatores de
organiza¢do do trabalho que possam dar origem a riscos para a
saude dos trabalhadores;

3. Avaliagdo dos métodos coletivos e individuais de protegdo contra
doengas ocupacionais;
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4. Avaliacdo da exposi¢cdo dos trabalhadores a agentes perigosos,
através de métodos reconhecidamente validos;

5. Verificagdo dos sistemas de controle em uso para eliminar ou
reduzir a exposicdo a agentes nocivos;

6. Supervisdo das instalagcbes sanitarias e outras facilidades de
bem-estar dos trabalhadores, tais como: agua para beber,
cantina e acomodacgdes, quando fornecidas pelo empregador;

7. Verificagdo do possivel impacto de novas tecnologias sobre a
saude dos trabalhadores;

8. Participagdo e orientagcdo na selecdo dos equipamentos de
protec¢do individual, quando os mesmos se tornarem necessarios;

9. Participacdo na analise de acidentes do trabalho, de doencas
ocupacionais e nos programas de prevencdo de infortunios, em
geral - (OIT, 1985).

O Médico do Trabalho deve ter livre acesso a todos os locais de
trabalho e outras instalagdes da empresa, as os trabalhadores tenham acesso.
Deve, por outro lado, ter acesso as informacgbes relativas a processos de
trabalho, padroes de execucdo, produtos, materiais e substancias em uso ou
que ja tenham sido usadas, sendo obrigado a preservar a confidencialidade de
tais informacgdes, desde que isso ndo afete a satde dos trabalhadores - (OIT,
1985).

Ainda, de acordo com a OIT, cabe ao servigo de saude ocupacional
avaliar a saude dos trabalhadores antes que executem determinados tipos de
trabalho que possam envolver perigo para si ou para seus companheiros de
trabalho; além disso, os trabalhadores expostos devem ser, periodicamente,
avaliados. Também devem ser especialmente examinados trabalhadores que
tenham estado ausentes do trabalho por motivo de saude, para que se possa
verificar a possivel existéncia de causas ocupacionais, para recomendar
condicbes especiais de trabalho ou para encaminha-los a reabilitagao - (OIT,
1985; NOGUEIRA, 1996).

Note-se que o trabalhador deve ter conhecimento do resultado dos
exames a que tiver sido submetido e do seu prontuario médico, sendo que, de
acordo com a OIT, cabe-lhe o direito de corrigir qualquer dado que esteja
errado ou que possa conduzir a erro. Tem, assim, grande importancia a
questao dos registros médicos, pois 0os servicos de saude ocupacional devem
registrar em prontuarios pessoais e confidenciais todos os dados referentes a
saude da cada trabalhador da empresa. Tais prontuarios devem conter
informacdes sobre as fungbes do trabalhador, sua exposicdo a eventuais
riscos existentes e o resultado dos exames a que tenha sido submetido em
funcao de tais riscos. Qualquer dado existente nos prontuarios somente pode
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ser comunicado a outras pessoas mediante autorizacdo expressa do
trabathador examinado (NOGUEIRA, 1996).

- Qutrossim, deverdao merecer atencdo médica especial, antes e depois
da execucio de trabalhos particularmente perigosos, os trabalhadores que iréo
ou que ja tiverem executado tais trabalhos.

O maximo cuidado deve ser envidado para proteger a privacidade dos
trabalhadores, para ter certeza de que a vigilancia da saude nao sera usada
para propésitos discriminatérios ou, de qualquer maneira, prejudicial aos
interesses dos mesmos; dados pessoais obtidos durante avaliagdes de saude
somente poderao ser comunicados a outros, mediante a permissao formal e
por escrito do trabalhador examinado (CAMPANHOLE, CAMPANHOLE, 1998).

Estas recomendacgdes, na pratica, séo as fungbes especificas do Médico
do Trabalho, as quais estido bem explicitadas na Norma Regulamentadora n.°
7 - NR-7 da Portaria N.° 3.214 do Ministério do Trabalho (CAMPANHOLE,
CAMPANHOLE, 1998).

Para que o Médico do Trabalho possa agir de forma eficiente e positiva
na defesa da saude dos trabalhadores, é de fundamental importancia ter
conhecimento profundo dos efeitos do trabalho sobre a saude. Isto implica,
necessariamente, o estudo, o mais completo possivel da relagcéo trabalho-
doencga (OIT, 1985).

Cabe ressaltar que a formacgao ineficiente do Médico do Trabalho tem
tido sérias consequéncias em nosso pais. Grande numero de trabalhadores
continua exposto a graves riscos, sem que os Médicos do Trabalho
responsaveis procurem diagnosticar os problemas existentes e lutar pela
eliminagdo. Por outro lado, vem crescendo assustadoramente o numero de
processos nos Conselhos Regionais de Medicina e mesmo na Justi¢a Civel e
Criminal contra Médicos do Trabalho que, por ignorancia ou displicéncia,
permitiram que trabalhadores adquirissem graves doencas profissionais,
muitas vezes levando-os 4 morte (NOGUEIRA, 1981).

Infelizmente, muitos dos Cursos de Especializagdo em Medicina do
Trabalho, ministrados no Brasil, sdo superficiais e incompletos, n&o
propiciando aos seus alunos conhecimentos essenciais tanto da patologia
ocupacional como das matérias correlatas como, por exemplo, a
epidemiologia e a estatistica. Em conseqléncia, os médicos cuja
especializacdo foi obtida através de tais cursos, ndo terdo os conhecimentos
necessarios e indispensaveis para proteger os trabalhadores postos sob seus
cuidados (NOGUEIRA, 1981).
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Com as novas tecnologias, novos riscos estdo continuamente
aparecendo, tornando indispensavel um programa de atualizagdo continuada
para o Médico do Trabalho através de cursos, congressos, revistas técnicas,
livros, etc. - (GOMES, 1995).

A insuficiéncia do modelo da saldde ocupacional ndo constitui fendmeno
pontual e isolado; antes, foi e continua sendo um processo que, embora
guarde uma certa especificidade do campo das relagbes entre trabalho e
saude, teve sua origem e desenvolvimento determinado por cenarios politicos
e sociais reais, amplos e complexos - (MENDES, DIAS, 1991).

A Constituicao Brasileira de 1988 enfatiza a necessidade de serem
desenvolvidas agbes e interferéncias sobre a protecdo e recuperacéo da
saude dos trabalhadores, quando no Artigo 1.° diz: A Republica Federativa do
Brasil constitui-se em Estado Democratico e de Direito, que tem como um dos
fundamentos os valores sociais do trabalho. Aqui ja comega a conceituacio de
saude do trabalhador, que € um modelo mais consistente de atuagéo.

Entre os direitos sociais previstos na Constituicido sobressaem-se
aspectos referentes ao trabalho e salde: compete a Unido manter e executar
inspe¢éo do trabalho (artigo 7) legislar sobre a Seguridade Social e proteger o
meio ambiente (artigos 1, 22, 23 e 24). No capitulo da ordem econdmica
estabelece a valorizacdo do trabalho humano com a finalidade de assegurar a
todos existéncia digna e observacio dos principios a defesa do meio ambiente
(artigo 170).

A questdo da saude é destacada em varios artigos da Seguridade
Social: - Saude como direito de todos e dever do Estado (artigo 196), as agbes
e servigos publicos de Saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constitui um Sistema Unico de Salde (SUS) (artigo 198). Os planos de
previdéncia social atender&o cobertura de doencga, invalidez ou morte causada
por acidente involuntario (artigo 201).

Apesar de saude e trabalho constarem nos diversos artigos referidos
acima, a Constituicdo Brasileira ainda estabelece no artigo 200 que: "Ao
Sistema Unico de Salde compete entre outras atribuicbes executar acdes de
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e de Saude do Trabalhador e
colaborar na protecdo do ambiente de trabalho" (BRASIL, 1988).

Na Lei Organica de Saude (Lei N.° 8080/90) é detalhado o conjunto de
atividades que compdem as agdes na area de Saude do Trabalhador (ST), no
artigo 6 referente ao campo de atuagao do SUS (BRASIL, 1990).

- Art. 6 - A Saude do trabalhador constitui 0o conjunto de atividades
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que se destina através de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promog¢ao e protecado da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperagao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos a agravos das condi¢cbes de trabalho, abrangendo:

| - Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou
portador de doencga profissional e do trabalho.

Il - Participacdo no ambito de competéncia do SUS, em estudos,
pesquisas, avaliagdes e controle de riscos e agravos potenciais a
saude existente no processo de trabalho.

Il - Participagdo no ambito de competéncia do SUS, da
normatizacdo do armazenamento, transporte, distribuicdo e
manuseio de substancias, produtos de maquinas e de equipamentos
que apresentam riscos a saude do trabalhador.

IV - Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

V - Informacéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e
as empresas sobre os riscos de acidente de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes,
avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissé&o, periddico e
de demiss&o respeitados os preceitos da ética profissional.

VI - Participagdo na normatizacdo, fiscalizagdo e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas
publicas e privados, ‘

VIl - Revisao periddica da listagem oficial de doenc¢as originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragao das
entidades sindicais. ,

VIl - A garantia do sindicato dos trabalhadores de requerer ao
o6rgao competente a interdicdo de maquinas de setor de servigo ou
de todo ambiente de trabatho, quando houver exposi¢cdo de risco
iminente para a vida ou saude do trabalhador.

A Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, realizada em
Brasilia de 13 a 16 de marco de 1994, tendo como tema central "Construindo
uma politica de saude do trabalhador”, representou uma passo decisivo no
sentido da formulagdo deste caso particular de politica publica, além de
referendar as decisées da | Conferéncia (1986), ressaltou a importancia da
unificac@o de todas as a¢bes de saude do trabalhador sob a coordenacéao do
Sistema Unico de Saude. Vale ressaltar que varias propostas aprovadas
representam a exigéncia de cumprimento do que ja estd expresso em lei,
sendo que outras sdo repeticdes daquelas ja aprovadas na IX Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em agosto de 1992 (BRASIL, 1994).

Para exemplificar como esta a Saude Ocupacional no Brasil e em Santa
Catarina, sdo transcritos nos Quadros 1 e 2 os dados de acidentes do trabalho
de 1992 a 1996 (INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 1997).
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Quadro 1- Namero de acidentes do trabalho registrados, segundo tipo e

obitos, Brasil_, 1992—96.

no iC ajet 0eNnc. al bito
1992 490.916 33.299 8.299 532.514 3.516
1993 374.167 22.709 15.417 412.293 3.110
1994 350210 | 22.824 15.270 388.304 3.129
1995 374.700 20.791 20.646 416.137 3.967
1996 325.870 34.696 34.889 395.455 5.538

Fonte: Boletim Estatistico de Acidentes do Trabalho - BEAT/INSS

Quadro 2- Namero de acidentes do trabalho registrados, segundo tipo e
6bitos, Santa Catarina, 1992-96.

A

ipico.

1992
1993
1994
1995
1996

25.893
23.960
23.667
24.036
22.531

175
243
479
525

otal
27.983
26.276 183
25.808 164
26.138 156
24.631 182

Fonte: Boletim Estatistico de Acidentes do Trabalho - BEAT/INSS

Os dados inseridos nos Quadros 1 e 2 pela Previdéncia Social mostram
que os Acidentes de Trabalho estdo diminuindo, ao passo que aumenta o
namero de acidentes graves e de ébitos registrados (INSTITUTO NACIONAL
DO SEGURO SOCIAL, 1997), o que fica mais evidente no Quadro 3 quando
sao calculadas as taxas de mortalidade por 1000 acidentes do trabalho.

Quadro 3- Taxas de mortalidade por acidentes do trabalho no Brasil e né
Estado de Santa Catarina, 1992-96.

1992
1993
1994
1995
1996

6,60
7,54
8,06
9,63
13,31

6,40
6,96
6,36
5,97
7,47

Fonte: Boletim Estatistico de

Acidentes do Trabalho - BEAT/INSS
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Pela legislagdo brasileira, Decreto n.° 2.172, de 5 de margco de 1997,
consideram-se acidente de trabalho, nos termos do art. 131, as doencas
profissionais e do trabalho (VIEIRA, 1998, p. 536). Na verdade, esta
problematica € muito mais dramatica do que os numeros deixam transparecer,
pois, @ medida que reduz ou extingue a capacidade individual de trabatho,
para o trabalhador representa a cassag&o do seu direito de viver dignamente
como ser humano ou mesmo do direito a prépria vida (COHN, 1985).

A principal fonte de informagcées é a Comunicagdo de Acidente do
Trabalho — CAT, que apresenta duas limitagdes: as informagbes estao restritas
as zonas urbanas e os dados restringem-se aos trabalhadores inseridos na
forca de trabalho formal, sendo portanto, bastante incompletos - (MACHADO,
GOMEZ, 1995; GOMES, 1995; RIBEIRO, 1979 e WUNSCH FILHO, 1995).

O Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social, embora bastante
completo, ndo melhorou a notificacdo dos Acidentes do Trabalho, pois esta
atrelado ao funcionamento efetivo da fonte de dados de morbidade do Sistema
Unico de Satude em todos os Estados da Federagéo.

Outro requisito de grande importancia para o exercicio da Medicina do
Trabalho diz respeito aos aspectos éticos da atividade. A medicina, atuando na
defesa da vida do homem, exige, por parte daqueles que a praticam, que os
principios da moralidade sejam estritamente praticados. A dignidade da
pessoa humana deve ser considerada em toda a sua amplitude. Quem procura
o0 médico, expde seu corpo e sua mente a outrem na busca de um bem de
inestimavel valor: a saude.

O relacionamento entre o paciente e seu médico, definido como o
encontro de uma confianca com uma consciéncia, da a expressao da grandeza
dos atos médicos - (VIEIRA, 1996, p. 31).

A evolugdo da humanidade passou a exigir que novas necessidades
fossem atendidas, criando-se codigos de conduta, como 0 aprovado' pela
Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho — ANAMT, em 1983 - (VIEIRA,
1996, p. 59-60).

O cédigo de conduta para médicos do trabalho, baseado nos principios
gerais estabelecidos pelo Cédigo de Etica Médica, objetiva orientar a atuacéo
'dos médicos do trabalho dentro da especialidade do seu campo de acéo
profissional.

Na atividade médica, seja preventiva, assistencial ou de inspegao, as
regras de deontologia serdo sempre as mesmas: a independéncia técnica e o
exercicio profissional com respeito ao segredo das pessoas e das coisas que



tomar conhecimento.

A Medicina do Trabalho se caracteriza por centrar sua atencdo nos
determinantes ambientais e sociais, das causas das doencas e acidentes e
sua prevencdo. O seu campo de atuagdo pode contribuir de maneira muito
significativa para o bem-estar humano.

A ética na Medicina do Trabalho envolve questdes de dificil solugéo, ja
que sua atuacdo se choca com inumeros problemas vivenciados pelos
trabalhadores e por aqueles que os empregam (BRUNI, 1996).

Para o Médico do Trabalho saber se estd agindo eticamente, é
importante fazer a si proprio cinco pequenas perguntas: (1) E legal? (2) E
imparcial? (3) Vou sentir-me bem comigo mesmo? (4) Quais as conseqiiéncias
previsiveis? (5) A satisfacdo de interesses de curto prazo nédo comprometera
os de médio e longo prazos? (BRUNI,1996).

De acordo com o Cédigo de Conduta para Médicos do Trabalho, séo
deveres dos mesmos:

s Atuar, visando, essencialmente, a promogdo da saude dos
trabalhadores.

» Buscar, com 0s meios de que dispbe, a melhor adaptacdo do trabalho
e a eliminagao ou controle dos riscos existentes no trabalho.

= Exercer suas atividades com total independéncia profissional e moral,
com relagdo ao empregador e ao empregado.

» Conhecer os ambientes e as condi¢bes de trabalho dos trabalhadores
sob seus cuidados, para o adequado desempenho de suas fungbes nos
exames ocupacionais e demais atribuigcbes profissionais.

» No exame admissional compatibilizar a aptidéo do candidato, do ponto
de vista médico, ao posto de trabalho.

= N&o marginalizar nos exames admissionais, portadores de afecg¢bes
ou deficiéncias fisicas, desde que as mesmas ndo sejam agravadas pela
atividade laborativa e ndo exponham o trabalhador ou a comunidade a
nscos.

» N&o considerar a gestagdo como fator de inaptiddo ao trabalho, desde
que ndo haja nsco para a gestante e para o feto, na atividade a ser
desempenhada.

* Ao constatar inaptiddo por motivos médicos para determinado posto
de trabalho, informar o interessado dos motivos.

» Ao constatar a enfermidade ou deficiéncia que incapacite o
empregado para fungbes que vinha exercendo, informa-lo e orienta-lo
para mudanca de fungéo.
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= [nformar empregados e empregadores sobre 0S riscos existentes no
ambiente de trabalho, bem como as medidas necessérias para 0 seu
controle.

» Né&o pemmitir que seus servicos sejam utilizados, no sentido de
propiciar, direta ou indiretamente, o desligamento do empregado.

» Qrientar o empregador e o empregado no tocante a assisténcia
médica, visando o melhor atendimento a populagé&o sob seus cuidados.

= Manter sigilo das informagbes confidenciais da empresa, técnicas e
administrativas, de que tiver conhecimento no exercicio de suas fungdes,
exceto nos casos em que este sigilo cause dano & saude do trabalhador
ou da comunidade.

» Qrientar e assessorar a empresa em que trabalha, no sentido de evitar
prejuizos ao meio ambiente e & sua comunidade.

O Conselho Federal de Medicina - CFM, em 11 de fevereiro de 1998,
institui a Resolucdo CFM n.° 1488/98, que fixa as normas para que os médicos
prestem assisténcia ao trabalhador, onde séo detalhadas as agbes preventivas
e curativas para promogdo, prevencdo e recuperagdo da saude coletiva e
individual, independentemente da sua especialidade e local em que atua.
Estipula como serao fornecidos atestados, laudos, pareceres e relatorios de
exame médico, bem como o encaminhamento correto para beneficio do
paciente (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1998).

Finalmente, através da Portaria n.° 3.120, de 1.° de julho de 1998, o
Ministério da Salde aprova a Instru¢cdo Normativa de Vigilancia em Saude do
Trabalhador, que tem por finalidade a definicdo de procedimentos basicos para
o desenvolvimento das ag¢des correspondentes (BRASIL, 1998) e pela Portaria
n.° 3.908, de 30 de outubro de 1998, estabelece procedimentos para orientar e
instrumentalizar as agcfes e servicos de salude do trabalhador no SUS
(BRASIL, 1998).



2 - JUSTIFICATIVA

O papel dos 6rgaos universitarios na saude dos trabalhadores refere-se,
predominantemente, a realizagéo de cursos, seja na formacao de profissionais
através dos cursos de graduacdo, seja na pds-graduacéo fafo sensu e strictu
sensu (GOMES, 1995).

O ensino pds-graduado no Brasil desenvolveu-se a partir da década de
60, quando os cursos de pds-graduacdo foram oficialmente previstos, através
da Lei N.° 4.024 de 20 de dezembro de 1961, Diretnizes e Bases da Educacédo
Nacional (BRASIL, 1976, p. 7-8; CUNHA, 1974).

Seu desenvolvimento foi concomitante com um periodo de rapido
crescimento das matriculas no ensino superior — 67% de 1960 a 1965,
enquanto havia sido de apenas 27% de 1955 a 1960 (CUNHA, 1974).

E importante estabelecer que a implantacéo do Curso de Especializagéo
em Medicina do Trabalho n&o foi iniciativa do Consetho Federal de Educacgéo,
mas sim do entdo chamado Ministério do Trabalho e Previdéncia Social,
através da Fundacado Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e Medicina do
Trabalho — Fundacentro (BRASIL, 1973).

Como ja foi frisado o Programa Nacional de Valorizagdo do Trabalhador
— PNVT, em 1972, definiu metas, sendo uma delas a realizagédo de Cursos de
Especializagdo em Medicina do Trabalho em diferentes estados da Federagao
(GOMES, 1995).

Devido as exigéncias fixadas nas normas gerais para a celebragao de
convénios referentes a Cursos de Especializacdo em Medicina do Trabalho, no
Estado de Santa Catarina, somente a Universidade Federal de Santa Catarina
— UFSC atendeu aqguelas determinagdes, pois ministrava o curso de
graduacdo em Medicina ha mais de cinco anos (BRASIL, 1973).

Assim sendo, no ano de 1974, foi celebrado convénio entre a
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC e a Fundag¢ao Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho — Fundacentro, para a
realizagdo do Primeiro Curso de Especializacdo em Medicina do Trabalho;
também participou daquele convénio a Associagdo Catarinense de Medicina —
ACM - que ofereceu apoio administrativo e instalagbes para ministragéo das
aulas tedricas.

O primeiro Curso de Especializagdo em Medicina do Trabalho, sob a
responsabilidade do Departamento de Saude Publica do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Santa Catarina — SPB/CCS/UFSC, foi
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coordenado pelo Professor Murillo Ronald Capella; sub-coordenado pelo Dr.
Casimiro Pereira Junior e realizado em Florianépolis.

Como ja foi explicado, inicialmente os cursos estiveram sob
responsabilidade técnica do Ministério do Trabalho — MTb, sendo que a partir
de 1988, a mesma passou para o Ministério da Educacgédo, Cultura e Desporto
— MEC, e o convénio tem sido celebrado somente com a Associagéo
Catarinense de Medicina - ACM, que continuou com as mesmas
responsabilidades.

Todos os cursos realizados estiveram sob geréncia financeira da
- Fundacgé@o de Amparo a Pesquisa e Extensdo Universitaria — FAPEU e foram
auto-financiados.

Durante este periodo foram pés-graduados 526 médicos do trabalho,
sendo que os 13 médicos pds-graduados no 13° Curso, ou seja, no 1° Curso
de Especializagdo em Saude e Segurang¢a Ocupacional Multiprofissional foram
excluidos do estudo como ja explicado anteriormente (Quadro 4):

Quadro 4 - Distribui¢ao dos alunos, segundo ano e localizagdo do curso, 1974-95.

1974 1° 76 Florianépolis/SC
1975 2° 60 Florianpolis/SC
1975 3° 34 Blumenau/SC
1981 4° 45 ~ Florianépolis/SC
1983 5° 37 Lages/SC
1986 -6° 40 Florianépolis/SC
1989 7° 39 Blumenau/SC
1990 8° 39 Joinville/SC
1991/1992 9° 45 Florianépolis/SC
1993/1994 10° 31 Chapecé/SC
1994/1995 11° 28 Florianépolis/SC
1994/1995 12° 39 Passo Fundo/RS
1993/1994 13° (%) 13 Florianépolis/SC
TOTAL 526

Fonte: Relatério final dos cursos - DAE/Divisdo de Registro de Diplomas - UFSC
(*) 1° Curso de Especializagdo em Salde e Seguranga Ocupacional Muitiprofissional

Pela analise dos 12 cursos de Especializagdo em Medicina do Trabalho
incluidos na pesquisa, observa-se que a carga horédria variou de 400
horas/aula a 540 horas/aula. A titulo exemplificativo esta transcrito no Quadro
5 a carga horéria total e por disciplina do Xl Curso:
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Quadro 5 - Curriculo do Xll Curso de Especializagiao em Medicina do Trébalho,
1994-95

iSciplin;
Introdugdo a Seguran¢a, Higiene e Medicina do Trabalho
Administragdo em Saude
Organizagao dos Servigos de Seguranga e Medicina do Trabalho
Noc¢bes de Epidemiologia
Métodos Quantitativos em Medicina do Trabalho
Nocgdes de Toxicologia
Doengas Profissionais
Legislacéo
Higiene do Trabalho
Seguranc¢a do Trabalho
Saneamento do Meio
Fisiologia do Trabalho
Ergonomia
Psicologia do Trabalho (Psicologia, Sociologia e Antropologia)
Controle Médico
Metodologia Cientifica
Programa Pratico: a) Higiene do Trabalho

b) Estagio

BRaANNaAN2aNRNOAONNINN L

Fonte: Relatério final do Xll Curso de Especializagio em Medicina do Trabatho -
DAE/Divisao de Registro de Diplomas - UFSC

E importante esclarecer que cada crédito equivale a 15 horas/aula, as
quais tém duracéo de 50 minutos, quando realizadas nos periodos matutino e
vespertino, e de 45 minutos, quando realizadas no periodo noturno
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 1997). |

Uma disciplina pode comportar um ou mais professores, embora seja
responsavel pela mesma um especialista, ou um mestre, ou um doutor, mas
que podera convidar peritos em area de concentracao especifica, formando o
conteudo pedagégico do todo.

A conclusdo do curso é feita pela apresentacdo de uma monografia,
oficializada a partir do 10.° curso, com orientacédo emanada da disciplina de
Metodologia Cientifica, e apresentada durante a realizagdo do seminario final.

A Especializagdo em Medicina do Trabalho esta prevista no item 4.4.1
da Norma Regulamentadora n.° 4 (NR-4) - Servicos Especializados em -
Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho, capitulo V da
Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pela Portaria n.° 3.214, de
08 de junho de 1978 do Ministério do Trabalho, que diz:
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Médico do Trabalho, médico portador de certificado de
concluséo do Curso de Especializagdo em Medicina do Trabalho, em
nivel de pés-graduacdo, ou portador de certificado de residéncia
médica em drea de concentragdo em Saude do Trabalhador de
denominagdo equivalente, reconhecida pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, do Ministério da Educagcdo, ambos ministrados
por universidade ou faculdade que mantenha curso de graduag&o
em medicina. (CAMPANHOLE, CAMPANHOLE, 1998).

Embora os Cursos de Especializagdo em Medicina do Trabalho tenham
comegado no ano de 1974, somente a partir de 1983 foi que a Pré-Reitoria de
Pesquisa e Pés-Graduagdo da Universidade Federal de Santa Catarina
(PRPG/UFSC), passou a exigir a avaliagcdo do Curso pelo participante
(Anexo B) como parte integrante do relatério final, o que foi tornado obrigatério
pela Resolugdo N.° 004/CEPE/88 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 1988) revogada pela Resolugdo 10/CUn/97, de 29 de julho de
1997 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 1997),sendo esta
iniciativa a unica avaliagdo implementada até o momento, ndo existindo dados
sobre o egresso, sua atuagao profissional e sua localizag&o.

No ano de 1982, a Coordenadoria de Aperfeicoamento do Pessoal de
Nivel Superior - CAPES (6rgdo vinculado ao Ministério da Educacgéo, Cultura e
Desporto) encaminhou a seus bolsistas de pés-graduacéo questionéario para
identificar o destino profissional dos mestres e doutores, bem como descrever
uma série de caracteristicas pessoais e de sua situacdo de trabalho - (BRASIL,
1982, p. 3).

Uma adaptacdo deste questionério foi aplicada aos Médicos do
Trabalho presentes ao 7° Congresso da Associacdo Nacional de Medicina do
Trabalho - ANAMT, realizado em 1991 na cidade de Campos do Jordao, Séo
Paulo - (GOMES, SANTINO, 1993).

Em 1995, durante a realizacdo do IX Congresso da Associacdo
Nacional de Medicina do Trabalho e IV Congresso Latino-Americano de Saude
Ocupacional, em Curitiba - PR, de 30 de abril a 05 de maio, foi apresentado o
resultado de uma pesquisa sobre as condi¢gbes de trabalho e de saude, assim
como reflexbes sobre a vida profissional, familiar e social do Médico do
Trabalho - (ZAHER, 1995).

Como estes dois trabalhos foram restritos aos sécios da ANAMT,
presentes aos conclaves e nao se sabe quantos dos entrevistados foram
formados pela Universidade Federal de Santa Catarina, justifica-se a
realizacdo da pesquisa para o estabelecimento do perfil e atuacéo profissional
dos egressos desta instituicdo de ensino superior.
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3 - OBJETIVOS
3.1 - OBJETIVO GERAL

Estabelecer o perfil e a atuacdo profissional dos médicos do trabalho
formados pela Universidade Federal de Santa Catarina no periodo de 1974 a
1995.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Localizar o enderegco dos médicos do trabalho formados pela
Universidade Federal de Santa Catarina, no periodo de 1974 a
1995.

e Caracterizar o campo de atuagao profissional dos médicos do
~ trabalho formados pela Universidade Federal de Santa Catarina.
e Relacionar a idade do médico, o ano de graduacao em medicina,
a especializagdo anterior € o ano em que concluiu o Curso de

Especializagdo em Medicina do Trabalho.

o Subsidiar uma reformulagcdo do Curso de Especializagcdo em
Medicina do Trabalho oferecido pela Universidade Federal de
Santa Catarina.
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4 - METODOLOGIA -

O universo desta pesquisa é constituido pelos egressos dos 12 Cursos
de Especializacdo em Medicina do Trabalho da Universidade Federal de Santa
Catarina, realizados entre os anos 1974 e 1995.

Até o ano de 1995 foram realizados 13 cursos, sendo 12 especificos
para médicos e 01 para médicos e outros profissionais de nivel universitario.
Este curso multiprofissional, realizado em Florianépolis/SC, nos anos de
1993/1994, nao foi incluido nesta dissertacao, por fugir do objetivo geral do
trabalho.

E importante frisar que fazem parte do presente estudo, somente os
Médicos do Trabalho efetivamente registrados nos Conselhos Regionais de
Medicina do estado da Federagcdo onde estdo atuando. Do total de 513
egressos, estdo em atividade 469 Médicos do Trabalho, que constituem o
universo do estudo, destes 89,2% encontram-se no Estado de Santa Catarina;
7,7% no Estado do Rio Grande do Sul; 2,1% no Estado do Parana; 0,6% no
Estado de Séo Paulo e 0,2% nos Estados de Mato Grosso e Rio de Janeiro,
respectivamente.

De posse do enderego atualizado dos Médicos do Trabalho egressos
dos Cursos de Especializaggdo em Medicina do Trabalho da UFSC os
questionarios (Anexo A) foram enviados ja pré-testados como sera comentado
mais adiante. Anexou-se a documentacdo um envelope de retorno com o
intuito de favorecer a devolugéo dos questionarios por parte dos respondentes.

Esta remessa foi efetivada no dia 01 de agosto de 1997. Apds 45 dias
desta remessa, foi feito um levantamento dos questionarios devolvidos,
quando se constatou o recebimento de 195 questionarios. Diante disto, 45 dias
apos a primeira remessa dos questionarios, isto €, no dia 26 de setembro de
1997, remeteu-se uma nova carta (Anexo D) como reforgo/lembrete aos que
néo haviam respondido. Apds esta segunda correspondéncia, foram recebidos
mais 59 questionarios, perfazendo um total de 254 questionarios respondidos
(Tabela 1).

Enquanto se aguardavam as respostas dos questionarios, analisaram-
se os documentos dos relatérios finais de 8 dos 12 cursos, pois os 4 primeiros
cursos nao estavam obrigados a exigéncia do relatério final, como ja foi
enfatizado.

E importante ressaltar que s6 estdo computados os questiondrios
recebidos até o dia 15 de dezembro de 1997, quando foram iniciadas as
analises dos mesmos para apresentagdo dos resultados.
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No presente trabalho autdnomo ou trabalhador autbnomo é aquele
individuo que exerce habitualmente, sem qualquer vinculo empregaticio,
atividade profissional remunerada. Assim sendo, na anélise da Tabela 8 seréo
englobados autdnomo e proprietario e na Tabela 9 autdnomo e assessoria e
consultoria.

No intuito de saber se as frequéncias observadas na Tabela 1 diferiam
de modo significativo das esperadas, foi aplicado o Teste de Aderéncia - Qui
Quadrado, feito via computador pelo Sistema SSPSS.

O mesmo teste foi usado nas demais tabelas, onde a sua aplicagdo era
viavel.
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4.1 - ELABORAGAO DO QUESTIONARIO

A elaboragéo do questionario utilizado (Anexo A) resultou da analise de
questionarios ja aplicados em outros trabalhos (BRASIL, 1982; GOMES,
SANTINO, 1993; MORRONE, 1994; TOSTA DE SOUZA, GOLDENBERG,
1993 e ZAHER, 1995).

O questionario consta de 8 partes: a primeira localiza geograficamente
os Médicos do Trabalho, formados pela Universidade Federal de Santa
Catarina no periodo de 1974 a 1995; a segunda identifica o campo de atuagéo;
a terceira reavalia 0 Curso de Especializacdo em Medicina do Trabalho; a
quarta identifica os parametros ocupacionais, o rendimento profissional a
Medicina do Trabalho e como os médicos estdo valorizando a nova
especialidade; a quinta parte relaciona a idade do agente médico, 0 ano de
graduacido em Medicina, a especializacdo anterior e 0 ano em que concluiu 0
Curso de Especializacdo em Medicina do Trabalho; a sexta estabelece o grau
e a intensidade de vinculagdo, a importancia e o valor que o especializado
confere, especificamente, ao Curso de Especializagdo em Medicina do
Trabalho e, analiticamente, ao exercicio funcional de Médico do Trabalho; a
sétima posiciona e localiza os Médicos do Trabalho, no exercicio profissional e
a oitava procura identificar como estao atuando.

Apés a elaboragéo do questionario, o mesmo foi validado para saber se
fornecia informagdes necessarias para atender o questionamento dos objetivos
especificos.

4.2 - VALIDAGAO DO QUESTIONARIO

A validagao, inicialmente, foi feita por dois Médicos do Trabalho, sendo
um da cidade de Blumenau e outro da cidade de Floriandpolis. Nesta primeira
etapa, foi muito importante a orientacao desses dois profissionais para tornar
as questdes mais claras e objetivas e ampliar o numero de 16 para 20
questodes.

Elaborado o questionario com 20 questbes (Anexo A), a sua validacao
foi efetivada em 34 alunos do Xlll Curso de Especializagdo em Medicina do
Trabalho, que em 1997 se realizava na cidade de Floriandpolis.

Na avaliacdo foi verificado que ndo houve problema para o
entendimento das perguntas por parte dos entrevistados, pois todas foram
respondidas a contento.

O questionario devidamente testado e revisado foi o suporte para a
obtencdo dos dados constantes da dissertacdo.
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4.3 - CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

E uma pesquisa descritiva - (SALOMON, 1978), na qual foram

desenvolvidas as seguintes etapas: 4

e Pesquisa bibliografica para a construcio do embasamento tedrico;

e Pesquisa documental para analise dos relatérios finais dos cursos ja
realizados;

e Pesquisa de campo para coleta de dados, por intermédio de questionario,
enviado aos egressos (avaliacdo do egresso do Curso de Especializagéo
em Medicina do Trabalho da Universidade Federal de Santa Catarina -
UFSC - Anexo A).

Sendo caracterizada como Censo, para ter certeza da validade do
estudo, foi calculada a amostra minima através das férmulas para
determinagéo da amostra para dados discretos (RODRIGUES, 1993):

2

(P'p)z 1+_nL

Onde:
= Numero inicial

Z = Nivel de Confianga = 1,96

P = 50% por ser trabalho original
N = Tamanho da Populacdo = 469
q=100% -p

(P - p) = 4,5%

Encontrou-se uma amostra minima de 236 respostas, inferior aos 254
questionarios recebidos, constantes na Tabela 1.

A margem de erro prevista € de 5% pontos percentuais para mais ou
para menos, dentro de um intervalo de confiangca de 95%, ou seja, em 100
levantamentos feitos com esta mesma técnica, 95 apresentardo resultados
dentro da margem de erro.
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5 - RESULTADOS

5.1 - ANALISE DOS QUESTIONARIOS RESPONDIDOS

Recebidos o0s questionarios, estes foram organizados e,
individualmente, inseridos no Gerenciador de Banco de Dados Dbase.

O resultado da amostra foi subdividido em trés subgrupos: o primeiro
refere-se aos quatro primeiros cursos - 1 a 4 -, que totalizou 93 amostras,
sendo caracterizado pela auséncia de relatdrio final, avaliaggdo pelo
participante quando do encerramento e monografia; o segundo ou
intermediario - 5 a 8 -, totalizando 77 amostras, com exigéncia de relatério final
e avaliacdo pelo participante quando do encerramento, mas sem monografia e
o terceiro ou recente - 9 a 12 -, que totalizou 84 amostras, com exigéncia de
relatorio final, avaliagdo pelo participante quando do encerramento e
monografia apresentada pelos formandos no final do curso. Os trés subgrupos
serdo chamados de Grupo |, Il e lll, respectivamente.

Esta estratificacdo favorece a analise estatistica para estimar os valores
das caracteristicas do universo, pois permite acompanhar a evolugcdo dos
cursos por etapas bem definidas, como especificado anteriormente.

Nao foi necessario calcular a diferenca entre os parametros e a
estimativa, pois nao houve erro de amostragem identificado apdés o
conhecimento da amostra minima, cuja significancia foi eleita em 5%. Estes
parametros amostrais permitem a sua analise, que foi feita obedecendo as
variaveis que vao despontando, ordenadamente, no curso do questionario.
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Tabela 1 - D|stnbmgao, segundo sexo e localizagao do curso, dos

1°- Florianépolis

1975
2’ - Florianépolis

1975
3’- Blumenau

1981
4’ - Florianépolis

-1983
5 - Lages

1986
6 - Florianépolis

1989
7" - Blumenau

1990
8’ - Joinville

1991-1992
9’ - Florianépolis

1993-1994
10’ - Chapeco

1994-1995

11° - Florianépolis |

1994-1995

12" - Passo Fundo |

Aplicando-se o Teste do Qui Quadrado nas frequéncias observadas e
esperadas, nota-se que a distribuicido observada na Tabela 1, nao difere da

esperada de modo

significativo.

CARACTERISTICAS DOS MEDICOS DO TRABALHO PESQUISADOS

5.2.1. - FAIXA ETARIA

A distribuicio de freqiéncia correspondente a faixa etaria dos médicos
do trabalho formados pela Universidade Federal de Santa Catarina, entre 1974

33 | 62,3
16 | 50,0
21 | 51,2
22 | 647
17 | 459
21 | 553
17 | 447
27 [ 600
17 | 56,7
14 | 51,8
26 | 66,7
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e 1995, (tabela 2) apresenta uma média de 47,5 anos para o total, 52,1 anos
para o primeiro, 42,6 anos para o segundo e 37,1 anos para 0 terceiro grupo,
com um desvio padrdo de 10,5 anos para o total, 11,3 anos para o primeiro,
5,3 anos para o segundo e 15,3 anos para o terceiro grupo. Ja a moda é de
49,1 anos para o total, 50 anos para o primeiro, 43,5 anos para o segundo e
39 anos para o terceiro grupo. Pela andlise desta tabela, nota-se que a idade
dos médicos do trabalho esta diminuindo nos diferentes grupos, j@ que no
Grupo | a faixa etaria predominante era a de 45-54 anos com 49,5%; no Grupo
Il houve um equilibrio entre 35-44 e 45-54 anos com 45,4% e no Grupo lll &€
bem nitida a predominancia da faixa etaria 3544 anos (58,3%) e ja
aparecendo a faixa etaria de 23-34 anos com 10,7%. Na pesquisa de GOMES,
SANTINO, 1993, a faixa etaria dos médicos do trabalho de 3544 anos
aparece com 48,0%, seguida da faixa etaria de 25-34 anos com 32,0%.

Tabela 2 - Distribuigao dos médicos do trabalho pesquisados, segundo
faixa etaria '

5.2.2. - SEXO

A Tabela 3 mostra a distribuicdo de freqiiéncia correspondente ao sexo
dos médicos do trabalho que responderam os questionarios.

Tabela 3 - Distribuigao dos médicos do trabalho pesquisados, segundo
sexo

Grupo |

Grupo Il
Grupo il

Conforme pode-se notar, ha maior concentracdo do sexo masculino em
todos os 3 grupos analisados (89,8% para o sexo masculino e 10,2% para o
sexo feminino). Quando se observam os grupos separadamente, nota-se um
aumento percentual do sexo feminino (7,5%; 9,1% e 14,3%), respectivamente
para os Grupos |, Il e lll de médicas do trabalho.
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Grafico 1 - Participagado proporcional (%)
de Mulheres nos Cursos de Especializagao
em Medicina do Trabalho,
segundo Grupos de Cursos

%

o N A O

Grupo Grupo Grupo Total
I Il 1

O trabalho feito por MACHADO, 1996 e 1997, encontrou a percentagem
de 22,7% de médicas em Santa Catarina.

Em pesquisas anteriores com Médicos do Trabalho foram encontradas
as seguintes percentagens de meédicas do trabalho: 19,33% (GOMES,
SANTINO, 1993) e 18,5% (MORRONE, 1994).

Como se pode observar na populacdo pesquisada as percentagens,
relativas as médicas, foram menores, mas com tendéncia ascendente.

O mundo do trabalho médico €, por tradigdo constituido por
profissionais do sexo masculino, seja nos paises industrializados e com
tradicdo democratica, como Estado Unidos, Franca e Alemanha, seja naqueles
que compdem a realidade Latino-Americana, como Argentina, Chile e Brasil.
S6 muito recentemente se assistiu a entrada de mulheres nesse mercado para
exercer o oficio de curar. No Brasil, o fendbmeno de feminilizagéo sé vai ocorrer
a partir dos anos 30, mesmo assim de forma acanhada, tomando impulso
apenas nas décadas seguintes. A consolidacdo da m&o-de-obra feminina na
profissdo médica é fruto da geracédo dos anos 70 (MACHADO, 1997).

5.3 - INSERGAO DOS EGRESSOS NO MERCADO DE TRABALHO
5.3.1 - EMPREGOS EXERCIDOS COMO MEDICO

A Tabela 4 mostra a distribuicdo de frequéncia correspondente ao
namero de empregos como médico. A analise da mesma revela que 13,8% dos
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mesmos exercem atividade como autdénomo, 26,8% tem 1 emprego e 25,6%
tem 2 empregos. Quando se analisa por grupo de cursos, observa-se que
predomina 1 emprego no Grupo | (38,7%), 2 empregos no Grupo Il (31,2%) e 3
empregos no Grupo Il (28,6%).

Tabela 4 - Distribuigdo dos médicos do trabalho pesquisados, de acordo
com o nimero de empregos como médico

Auténomo 17 8 10,3 10 11,9 35
1 36 9 11,7 23 27,4 68
2 25 24 31,2 16 19,0 65
3 10 22 28,6 24 28,6 56

13,8
26,8
25,6
22,0

5.3.2 - ESPECIALIDADE EXERCIDA ANTES DA POS-GRADUACAO "LATO-
SENSU" EM MEDICINA DO TRABALHO

Dentre as 28 especialidades consignadas na Tabela 5, a Clinica Médica
€ a mais expressiva, com 35,8%, seguindo, em ordem decrescente, a Cirurgia
com 12,6%, a Tocoginecologia com 9%, a Pediatria com 7,9% e a Urologia
com 5%. Estas 5 especialidades respondem por 70,3% do total, cabendo as 23
restantes, 29,7%. Este perfil permanece para as trés primeiras especialidades
no primeiro grupo, alterando as duas ultimas para Anestesiologia e Pediatria
ambas com 5,3%. Neste grupo, as cinco primeiras especialidades assumem
74,1%, e as demais 25,9%, com uma modificacdo de perfil pouco acentuada.

O segundo grupo modifica o perfil ocupacional, permanecendo a Clinica
Médica ocupando o primeiro lugar com 37,7%, seguindo, em ordem
decrescente, a Urologia com 9,1%, a Pediatria com 6,5%, a
Ortopedia/Traumatologia com igual percentual e a Cirurgia ocupando a quinta
posicdo, com o0 mesmo valor, isto é, 6,5%, cujo total desce para 66,3%,
cabendo as demais especialidades uma subida, embora ndo tao significativa,
de 33,7%.

O terceiro grupo mantém o perfil do total, alterando as posicdes das trés
especialidades para: Pediatria, 11,9%; Tocoginecologia, 5,9%; e, Ortopedia/

Traumatologia, 3,6%, que absorvem 60,7% da mao-de-obra especializada,

restando para as demais 29,3%.
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Tabela 5 — Distribuicio dos médicos do trabalho pesquisados, segundo
especialidade exercida antes da realizagdo do Curso de
Especializagao em Medicina do Trabalho

Clinica Médica 23
Cirurgia 17
Tocoginecologia 14
Pediatria

Urologia
Ortopedia/Traumatologia
Anestesiologia

Medicina Interna
Endocrinologia

Cardiologia

Neurologia

Dermatologia
Radiologia/Radioterapia
Gastroenterologia

Saude Publica

Cirurgia vascular e Angiologia
Fisiatria

Homeopatia
Pneumologia/Tisiologia
Proctologia

Medicina Desportiva
Oftalmologia '
Otorrino/Broncoesofagologia
Patologia

Alergia

Nefrologia

Ultrassonografia

Medicina legal -
Sem especialidade 1

b cam ! Al NNz W bhO

—

P = ) ed o A )

! el ) W !

8
6
5
4
4
4
3
3
3
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
6

No que se refere & manutencéo da especialidade anterior, a Tabela 6
evidencia que ela foi mantida por 94,9% dos egressos, sendo que somente
5,1% mudaram para Medicina do Trabalho. Isto mostra que o médico, embora
tenha feito outra especialidade, permanece exercendo a anterior e mais a
realizada.

A analise do mercado de trabalho médico leva em conta o fato de que
tanto a atividade em si como o processo de trabalho tém uma natureza
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multipla, ou seja os médicos de um modo geral atuam em varias instituicoes de
saude (MACHADO, 1997).

Tabeia 6 ~ Distribuicao dos médicos do trabalho pesquisados, segundo a
continuidade da especialidade exercida antes da realizagao
do Curso de Especializagdao em Medicina do Trabalho.

Grup_o [
Grupo Il
Grupo Il

5.3.3 - RELAGAO ENTRE A ATIVIDADE PRINCIPAL DOS MEDICOS DO
TRABALHO PESQUISADOS COM A MEDICINA DO TRABALHO

Quanto & relacéo entre o trabalho principal e a Medicina do
Trabalho pela Tabela 7, existe evidéncia de que nos anos mais recentes ha
maior envolvimento dos médicos do trabalho pesquisados com a Medicina do
Trabalho. |

Ao se observar 0 conjunto, nota-se um predominio de pouco e nada
(56,7%), que assim aparece devido aos Grupos | e Il, respectivamente com
75,3% e 558%, mostrando que s nos cursos recentes ha maior
relacionamento com a Medicina do Trabalho.

Tabela 7 - Distribui¢ao dos médicos do trabalho pesquisados, segundo a
relagdao do trabalho principal com a Medicina do Trabalho

" Integral
Muito

Pouco
Nada
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5.3.4 - EMPREGOS COMO MEDICO DO TRABALHO

A Tabela 8, revela que dos médicos do trabalho empregados, o maior
percentual corresponde aqueles com um vinculo empregaticio (25,8%; 23,4%
e 34,6%), respectivamente para os Grupos |, Il e lll.

Outro fato que chama a atenc¢do € o relacionado com a atividade de
autdonomo e proprietario, que os médicos do trabalho pesquisados ainda
mantém (18,9%).

Tabela 8 — Distribuigao dos médicos do trabalho pesquisados, segundo
nimero de empregos como médico do trabalho.

2 15 16,1 13 169 | 15 17,8 43 16,9

3 - - 7 9.1 5 5,9 12 47

4o0u+ - - 5 6.5 7 8,3 12 4,7
Auténomo 12 12,9 16 20,8 14 16,7 42 18,5
Proprietario 2 2,1 2 2.6 2 2,4 6 2,4
Nao Responderam 40 431 16 20,7 12 14,3 68 26,8

5.3.5 - CAMPO DE ATUAGAO DOS MEDICOS DO TRABALHO
PESQUISADOS

Com referéncia a insergcao no mercado do trabalho, onde os Médicos do
Trabalho exercem sua funcio (Tabela 9), o mais citado foi a de autdnomo,
seguido do complexo eletro-metal-mecéanico, mostrando que a atuacio dos
egressos esta centrada em empresas com grau de risco 3.
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Tabela 9 — Distribuigdo dos médicos do trabalho pesquisados,
segundo inser¢ao no mercado de trabalho.

Auténomo 63 24,8
Complexo eletro-metal-mecanico 30 11,8
Assessoria e Consultoria 25 - 9,8
Servico Publico (Federal, Estadual e Municipal) 22 8,7
Complexo Téxtil 22 87
Comeércio em geral, alimentos e bebidas 19 7,5
Estabelecimento de Ensino e Sindicatos 16 6,3
Complexo Agro-industrial 15 59
Indastria Ceramica 10 3,9
Complexo Madeira, Mobiliario, Papel e Celulose 09 35
Complexo Tecnoldgico 04 1,6
Complexo Mineral . 02

Outros 15

N&o responderam 02

5.3.6 - GRAU DE RISCO DA EMPRESA ONDE ATUAM OS MEDICOS DO
TRABALHO PESQUISADOS

A distribuicdo dos Médicos do Trabalho segundo o grau risco da
empresa onde atuam (Tabela 10), ‘obedece uma equivaléncia entre o total e os
diversos subgrupos, localizando-os em empresas enquadradas no grau de
risco 3, conforme prevé o Quadro | - Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas da Norma Regulamentadora n.° 4 - NR-4. Para a determinacdo do
grau de risco das empresas, 0 Ministério do Trabalho, através da Portaria n.°
1, de 12-05-1995, utilizou a gradagdo do risco da atividade principal da
Classificacdo Nacional das Atividades Econdmicas (CAMPANHOLE,
CAMPANHOLE, 1998). A caracterizacdo do grau de risco- das empresas,
inicialmente era em risco pequeno, médio e grande, posteriormente passou a
enquadra-las em grau de risco 1 a 4, relacionados as atividades abrangidas e
correspondentes ao Cédigo de Atividades da Previdéncia Social (Tarifa Oficial
de Contribui¢cdes - TCC) e, atualmente, obedece o Quadro | ja referido. Como
exemplo: no grau de risco 1, estdo enquadradas as atividades de organizagdes
empresariais, patrimoniais e profissionais; grau de risco 2, atividades
cinematograficas e de video; grau de risco 3, atividades de atencéo a saude,
bem como produc¢éo e distribuicdo de eletricidade, gas e agua e, grau de risco
4, metalurgia basica, entre outras. Estes valores estdo consignados em termos
de 29,1% para o total, 16,1% para o primeiro, 26,0% para o segundo e 46,4%

. para o terceiro grupo. A unica discrepancia esta no primeiro grupo, onde o
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grau de risco 1 supera em 1,1 pontos percentuais o grau de risco 3. Pelo
estudo pode-se inferir que os médicos do trabalho pesquisados sao absorvidos
em empresas que oferecem condigdes de trabalho bastante agressivas ao

trabalhador.

Tabela 10 - Distribuigcao dos médicos do trabalho pesquisados, segundo
o grau de risco da empresa onde trabalha

Nao Responderam

5.3.7 - INICIO DA ATIVIDADE EM MEDICINA DO TRABALHO, APOS A
REALIZAGAO DO CURSO

Em relagdo ao tempo de inicio no exercicio da Medicina do Trabalho
(Tabela 11), 47,2% dos concluintes dos Cursos de Especializagdo em
Medicina do Trabalho iniciaram sua atividade imediatamente apds a conclusao
deste; outros 10,2% levam de dois a onze meses e 7,9% levam de um a dois
anos, tendéncia inalterada nos diversos grupos, mostrando que a maioria dos
médicos do trabalho pesquisados ja possuiam atividade relacionada com a

Medicina do Trabalho, isto pode ser explicado pelo fato de ja estarem

empregados quando concluiram o curso, sendo que exerciam a func&o de fato,
mas nao de direito, s fizeram o curso para oficializar a atividade profissional,
prevista na NR-4 (CAMPANHOLE, CAMPANHOLE, 1998).

Tabela 11 - Distribuigcao dos médicos do trabalho pesquisados, segundo
tempo de inicio na Medicina do Trabalho, apés a realizagao
eE ializaca dici

até 1 més 34 36,6 35 454 51 60,7 120
2 a 11 meses 8 8,6 6 7.8 12 14,3 26
1a2anos 4 4,3 8 104 8 9,5 20
3a7anos 4 4,3 8 10,4 1 1,2 13
8a 14 anos 4 43 1 1,3 - - 5
15 a 20 anos 4 4,3 1 1,3 - - 5
_Nao Responderam 35 37,6 18 23,4 12 14,3 65

47,2
10,2
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5.3.8 - PERCENTAGEM DO RENDIMENTO BRUTO MENSAL PROVENIENTE
DA MEDICINA DO TRABALHO

Tabela 12 - Distribui¢do dos médicos do trabalho pesquisados, segundo
percentagem do rendimento bruto mensal proveniente da Medicina
do Trabalho

44

1a20 26 280| 24 312 27 321 77
21a40 11 11,8 17 221| 16 191| 44
41 a 60 4 4,3 7 90| 12 143| 23
61a80 4 43 8 104 11 131| 23
812100 4 43 8 10,4 9 10,7| 21

30,3
17,3
9,0
9,0
8,3

A Tabela 12 mostra a distribuicdo da freqiéncia correspondente a
percentagem do rendimento bruto mensal proveniente da Medicina do
Trabalho, onde se observa que 26,1% dos respondentes nao possuem
rendimento pecunidrio proveniente desta area, mais evidente quando s&o
separados 0s grupos, pois no Grupo | a percentagem é de 47,3%, no Grupo |,

16,9% e no Grupo Illl, 10,7%, mostrando uma tendéncia de maior
comprometimento com a Medicina do Trabalho por parte dos egressos nas
turmas mais recentes.

5.3.9 - DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS MEDICOS DE TRABALHO
PESQUISADOS '

Na Tabela 13, observa-se que 59,4% dos Médicos do Trabalho
pesquisados estdo localizados em municipios com mais de 100.001
habitantes. No Estado de Santa Catarina, sdo encontrados 22,0% em cidades
com até 50.000 habitantes; 11,8% em cidades entre 50.001 e 100.000
habitantes e 53,9% em cidades com mais de 100.001 habitantes, mostrando
que quanto maior € a populacéo e o desenvolvimento industrial, mais efetivo &
0 campo de trabalho.
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Tabela 13 - Distribui¢ao geografica dos Médicos do Trabalho pesquisados, por
Estado da Federagio e por Municipios, onde atuam profissionalmente.

MUNICIPIOS/HABITANTES
ESTADO ATE 50.000 | DE 50.001 A ACIMA DE TOTAL
100.000 100.001
N.° % N.° % N.° % N.° %
PR 1 0,4 2 0,8 3 1,2 6 2,4
SC 56 | 22,0 30| 118 | 137 | 539 | 223 | 877
RS 7 2,8 7 2,8 9 3,5 23 9,1
SP - - - - 2 0,8 2 0,8
TOTAL 64 | 25,2 39 | 154 | 151 | 594 | 254 | 100

5.4 - ENFOQUE SOBRE O CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM MEDICINA DO
TRABALHO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA -
UFSC | |

5.4.1. - RAZOES QUE MOTIVARAM A DECISAO DE FREQUENTAR O
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM MEDICINA DO
TRABALHO.

No Gréfico 2 estdo sendo mostradas as razées que motivaram a decisao
de frequentar o Curso de Especializagdo em Medicina do Trabalho. A
possibilidade de aumentar a chance de emprego, com 28,0% das respostas, &
a razdo mais referida pelos egressos. A exigéncia da empresa / entidade
empregadora, com 21,7% das respostas e a oportunidade de melhores
salarios, com 17,9%, tém destaque decrescente nos motivos levantados.
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Gréfico 2 - Razdes que motivaram a freqlientar o Curso de
Especializagdo em Medicina do Trabalho.
Mais prestigio

profissional
12,9%

Mais chance de
emprego
28,8%

Oportunidade de
melhores salarios
17,9%

Outros Exigéncia da
18,7% empresa/Entidade
Empregadora
21,7%

54.2 - TIPO DE CURSO QUE OS EGRESSOS GOSTARIAM DE
FREQUENTAR NOVAMENTE

O tipo de curso (Tabela 14) que os médicos do trabalho pesquisados optaram,
foi o de final de semana, com 73,7% para o total, 79,6% para o primeiro grupo,
74,0% para o segundo grupo e 66,7% para o terceiro grupo. Como todos os
especializados ja eram médicos exercendo outra atividade e ja vinculados a
forca de trabalho, optaram, preferencialmente, por cursos nos finais de
semana, em detrimento daqueles que exigem tempo integral durante a
semana, cursos noturnos durante a semana e residéncia médica em Medicina
do Trabalho. Para que esta motivacdo seja cientificamente conferida, ha
necessidade de se fazer uma enquete junto aos alunos dos ultimos anos do
Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC.
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Tabela 14 - Distribuigdao dos médicos do trabalho pesquisados, segundo
tipo de curso que freqiientaria novamente

Finais de semana
Tempo integral
Noturmno
Residéncia Médica

3 3,6 9

5.4.3 - DISTRIBUICGAO DOS MEDICOS DO TRABALHO
PESQUISADOS, SEGUNDO  MUDANGA NA
CAPACITACAO TECNICA, APOS O CURSO DE
ESPECIALIZAGAO EM MEDICINA DO TRABALHO

Pela andlise da Tabela 15, observa-se que 93,7% dos egressos
consideram ter mudado positivamente sua capacitagio técnica na analise dos
problemas referentes a saude do trabalhador. Quando se analisa por grupos,
nota-se que esse juizo de valor aumenta de curso para curso, pois aparece
com 93,1% no Grupo | ,94,7% no Grupo Il e 100% no Grupo lIl.

Tabela 15 - Distribuicao dos Médicos do Trabalho pesquisados, segundo
mudanga na capacitagido técnica, apés o Curso de Especializagdo em
Medicina do Trabalho

Grupo |
Grupo i 72
Grupo Il

29,9
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5.4.4 - VALORIZAGAO DO CURSO PELOS EGRESSOS

Pela Tabela 16, pode-se notar que o curso realizado foi muito importante/
importante para 68,8% do Grupo |, 88,3% do Grupo Il e 91,6% do Grupo I,
mostrando que os egressos consideram esta especialidade importante para
sua vida profissional.

Tabela 16 - Distribuicdo dos médicos do trabalho pesquisados, segundo a
valorizagao profissional do Curso de Especializagao em Medicina

do Trabalho realizado

Muito importante
Importante

Pouco importante
Nao influiu nada

37,4
8,7

5.5 - AVALIAGAO DOS CURSOS DE ESPECIALIZAGAO EM MEDICINA DO
TRABALHO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA -
UFSC

5.5.1 - AVALIAGAO NO ENCERRAMENTO

Na Tabela 17 sdo observados os resultados da avaliagdo dos cursos
quando do encerramento dos mesmos. S&0 encontrados dados a partir do 5.°
Curso de Especializacdo em Medicina do Trabalho da Universidade Federal de
Santa Catarina - UFSC, pois este tipo de avaliagéo iniciou, oficialmente, no
ano de 1983.

Esta avaliagao esta dividida em 02 (dois grupos), sendo um formado
pelos 5.° 6.2, 7.° e 8.° cursos e, outro pelos 9.°, 10.°, 11.° e 12.° cursos. Em
todos os cursos houve consenso de que as atividades praticas precisam ser
aumentadas (42,2%). A organizagcéo foi considerada boa e muito boa por
99,0% dos respondentes; 84,2% consideraram que o regimento interno foi
claro e entregue antes do inicio do curso; 72,4% consideraram o local do curso
adequado; 78,2% opinaram que a carga horaria de aula por dia foi suficiente;
os recursos didaticos foram adequados e eficientes para 84,3% dos
respondentes e textos, provas e relatérios foram objetivos para 84,3% dos
Médicos do Trabalho pesquisados, quando do encerramento do curso,
mostrando que a avaliagdo melhorou muito do 2.° para o 3.° Grupo.
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Tabela 17 — Avaliagdo, no encerramento, do Curso de Especializagdo em

Medicina do Trabalho
CURSOS 5° 6.° 7.° 8.° Grupo 9.° 10.° 11.° 12.° | Grupo | Total
iTENS | Il %
1. ORGANIZACAO
a) - muito boa 204 | 100 | 151 | 424 242 619 | 300 | 960 | 620 625 433
b) ~ boa 647 | 880 | 848 | 576 738 381 | 700 40 | 380 375 55,7
¢) —regular 59 20 - - 20 - - - - - 1,0
2. REGIMENTO INTERNO
a) -Claro e entregue antes
do Inicio do curso 1000 | 636 63,6 848 78,0 78,6 90,0 96,0 97,0 90,4 84,2
b) - entregue com atraso - 364 | 364 9,1 205 143 5,0 40 30 6,6 135
c) — incompleto e
nao divulgado - - - 6,1 71 50 - - - 23
3. LOCAL DO CURSO
a) — Adequado 470 | 800 | 1000 6,1 583 710 | 750 | 1000 1000 | 865 72,4
b) - Inadequado 530 | 200 - 39 4,7 200 | 250 - - 135 276
4. CARGA HORARIA DE
AULA POR DIA
a) — Suficiente 647 | 750 | 819 | 485 675 929 | 800 | 1000 | 830 89,0 78,2
b) - Insuficiente 353 | 250 | 181 | 424 302" 7.1 50 - 70 47 175
c) — Excessiva - - - 9.1 23 - 150 - 100 63 43
5. ATIVIDADES PRATICAS
a) — Suficiente 470 | 50 | 515 | 364 525 381 | 4900 | 57 | 00 63,2 578
b) - Insuficiente 530 | 50| 485 | 636 475 619 | 600 43 | 210 368 22
6. RECURSO DIDATICOS
a) - Adequados e eficientes 820 | 800 | 750 | 637 5.2 786 | 950 | 1000 1000| 934 | 843
b) — Inadequados - 100 | 250 | 151 125 19,0 50 - - 6,0 93
c) - Escassos
€ mal explorados 18,0 100 - 21,2 123 24 - - - 06 64
7. TESTES, PROVAS
E RELATORIOS
a) — Objetivos 941 | 700 | 723 | 788 788 643 | 950 | 1000} 1000 | 89,8 | 843
b) - Mal elaborados
e subjetivos 59 | 300 | 277 | 21,2 212 35,7 50 - - 10,2 15,7
c) — Inadequados - - - - - - - - - - -

Fonte: Relatérios Finais dos Cursos - DAE / Divisao de Registro de Diplomas — UFSC
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A analise dos resultados é mostrada para a totalidade dos Médicos do
Trabalho pesquisados.

Tabela 18 — Distribuicao dos médicos do trabalho pesq‘uisados, segundo
~avalorizagao de itens relacionados com a avaliagado, a época
da pesquisa, do Curso de Especializagao em Medicina do

Trabalho
TOTAL
VALORIZAGAO
ITENS DE EXCELENTE| BOM REGULAR |DEFICIENTE| TOTAL
AVALIACAO
N.° % N.° | % | N.° % N.° % N.° %
ESTAGIO 30 | 133 | 119 [53,0] 50 |222| 26 | 11,5 | 225 | 9,8
INTERACAOCOM | 126 | 534 | 97 |411| 13 | 55 - - 236 | 10,3
COLEGAS :
RECURSOS 23 | 130 | 99 [56,0| 30 |(16,9| 25 | 141 | 177 | 7.7
BIBLIOGRAFICOS
ADEQUAGAO A 42 | 180 | 157 |675| 29 |124]| 5 21 | 233 | 10,1
REALIDADE
ENTROSAMENTO | 35 | 15,1 | 149 |645| 43 |18,7| 4 1,7 | 231 | 10,1
DAS DISCIPLINAS
CORPO DOCENTE | 102 | 432 | 127 |538| 7 | 3,3 - - 236 | 10,3
INSTALACOES 25 | 10,8 | 121 {524 64 [27,7] 21 91 | 231 | 10,1
FiSICAS
CARGAHORARIA | 48 | 205 | 158 |67,5| 25 |10,7| 3 1,3 | 234 | 10,2
TEORICA
CARGA HORARIA | 21 8,9 92 (39,0 82 347 41 | 174 | 236 | 10,3
PRATICA
COORDENAGCAO | 116 | 490 | 109 {460| 11 | 46 | 1 04 | 237 | 10,3
OUTROS 10 | 50,0 2 [10,0] 1 50| 7 350 | 20 | 08
TOTAL 578 | 252 | 1230|536 355 {155 133 | 5,7 |2296|100,0

Nota: estdo

respondidos.

consignadas as respostas por

itens de avaliagcado
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Na Tabela 18, observa-se a distribuicido dos médicos do trabalho
pesquisados de acordo com a valorizagdo de itens relacionados com a
avaliacdo, a época da pesquisa, do Curso de Especializacdo em Medicina do
Trabalho.

Da série de itens avaliados, aqueles que aparecem com maiores
deficiéncias, estdo relacionados com: carga hordria pratica, recursos
bibliograficos, estagio em servicos de Medicina do Trabalho e instalagGes
fisicas. :
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6 - DISCUSSAO

A idade média dos médicos do trabalho é de 47,5 anos para o total, 52,1
para o primeiro grupo, 42,6 para o segundo e 37,1 anos para o terceiro, com
um desvio padrao de 10,5 anos para o total, 11,3 para o primeiro, 5,3 para o
segundo e 15,3 anos para o terceiro grupo. Com idade entre 35 e 54 anos s&o
encontradas percentagens de 76,0% no Total, 54,9% no Grupo |; 90,8% no
Grupo Il e 85,7% no Grupo lil.

Existe evidente predomfnio de Médicos do Trabalho do sexo masculino
nos trés grupos estudados, ou seja: Grupo | (92,5%), Grupo Il (90,9%) e Grupo
I (85,7%).

A manutengdo de um emprego na fungao dé Médico do Trabalho
permanece constante nos trés grupos estudados.

A insercdo no mercado de trabalho, onde os médicos do trabalho
exercem suas atividades, apresenta uma concentracdo de 64,2% entre
autdbnomo, complexo eletro-metal-mecanico, assessoria e consultoria, servigo
publico e complexo téxtil.

A distribuicdo geogréfica dos Médicos do Trabalho esta localizada em
municipios com mais de 100.001 habitantes (59,4%) no total, sendo que no
Estado de Santa Catarina, também a maior percentagem estd em municipios
com mais de 100.001 habitantes (53,9%).

Dos egressos, 43,5% exercem suas atividades profissionais em
empresas de grau de risco 3, conforme prevé o Quadro | - Classificagéo
Nacional de Atividades Econdmicas da Norma Regulamentadora n.° 4 - NR-4,
do Ministério do Trabalho. '

A qualidade do curso, quanto & capacitagdo técnica profissional,
referente a saide do trabalhador, apdés os Cursos de Especializacdo em
Medicina do Trabalho, teve uma repercusséo profunda no comportamento
profissional: 96% dos egressos julgaram-na positivamente e somente 4%
negativamente. Contudo, este juizo de valor positivo aumenta na proporgéo
temporal em que o curso é realizado, pois envolve uma melhor distribuicéao
pedagdgica, maior mobilizacdo dos especializados e, fundamentalmente, uma
melhoria no corpo docente.

Dos especializados em Medicina do Trabalho, 82,3% consideraram 0
curso muito importante e importante, o que corrobora a afirmag¢ao do item
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anterior.

Embora os primeiros quatro Cursos de Especializacdo em Medicina do
Trabalho ndo tenham sido avaliados, os demais sofreram este tipo de analise e
apresentaram um juizo de valor ascendente, na propor¢do em que 0S mesmos
eram realizados, principalmente nos itens: organizagdo, carga horaria de aula
e recursos didaticos.

Quando da avaliacédo do Curso no encerramento, constatou-se a
necessidade de serem melhorados os recursos bibliograficos, a carga horaria
pratica e o local de realizagdo do curso. No primeiro caso, essa exigéncia
converge para a propria produgao dos egressos que, ao final, apresentam uma
monografia, que ja permite um volume significativo de trabalho. Estes trabalhos
monograficos de concluséo do curso, estdo disponibilizados no acervo da
Biblioteca Central da Universidade Federal de Santa Catarina e na Biblioteca
da Associagcdo Catarinense de Medicina, na forma de monografia e em
disquete. No segundo e terceiro casos, isto & carga horaria e local de
realizagao do curso, estas exigéncias estdo sendo sanadas no projeto do 16.°
Curso de Especializagdo em Medicina do Trabalho, que sera realizado pela
Universidade Federal de Santa Catarina, em convénio com a Associagao
Catarinense de Medicina.
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7 - CONCLUSOES

Pelos resultados obtidos, ha elementos que permitem as seguintes
conclusées, que séo validas para a populagdo em estudo, isto & medicos do
trabalho formados pela Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, entre
os anos de 1974 e 1995:

1. Apés a realizagéo do Curso de Especializagdo em Medicina do Trabalho,
somente 5,1% alteraram seu perfil profissional, permanecendo unica e
exclusivamente como médicos do trabalho. ‘

2. O relacionamento do trabalho principal do egresso com a Medicina do
Trabalho esta mais evidente nas ultimas turmas, pois as proporcionalidades
integral e muito vém subindo de 24,7% para 44,2% e 63,1%, respectivamente,
do primeiro para o terceiro grupos.

3. Mais chance de emprego, exigéncia da empresa/entidade empregadora,
oportunidade de melhores salarios e mais prestigio profissional foram os
motivos que influenciaram na decisédo de frequentar o Curso de Especializagao
em Medicina do Trabalho. '
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ANEXO A
AVALIAGAO DO EGRESSO DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM
MEDICINA DO TRABALHO DA UFSC
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE - CAIXA POSTAL 476

CEP. 838049 - FLORIANGPOLIS - SANTA CATARINA
TEL. (0482) - 33.1000 - TELEX: 0482 240

AVALIACAO DO EGRESSO DO CURSO DE ESPECIALIZAQAO
EM MEDICINA DO TRABALHO DA UFSC |

QUESTIONARIO

1. Cidade onde exerce sua profissdo:

2. Data de Nascimento: / /
3. Ano da graduagiio em medicina:

4. Qual a especialidade exercida antes da realizag3o do Curso de Especializagio em Medicina
do Trabalho?

5. Ano de conclus3o do Curso de Especializagio em Medicina do Trabalho:

6. Apos a realizag3o do Curso de Especializagio em Medicina do Trabatho
vocé continuou exercendo a especializagio anterior?

a-( )sim
b-( )ndo

7. Como médico vocé trabatha em quantos empregos ?
a- ()01

b-( )02

c-( )03

d- ( ) 04 ou mais

e- { ) nenhum

8. Seu trabalho principal esté relacionado com Medicina do Trabalho ?
a-( )Integralmente

b-( )Muito
c-( )Pouco
d-( )Nada

UPFSC - Mod. 1007 Imprenss Universitria



9. Se exerce a Medicina do Trabalho, vocé trabalha em quantas empresas publicas
ou privadas ?

a-( )01

b-( )02

c-( )03

d- ( ) 04 ou mais

e- () Autébnomo

f- ( ) Empresa

10. Qual o ramo de atividade onde vocé exerce seu trabalho principal como médico do trabalho ?
(Assinale mais de um se necessario)
) Industria Téxtil
) Indtistria Metalargica

) Industria Ceramica

) Industria Agréria

) Estabelecimento de Ensino

) Assessoria e Consultoria

) Servigo Publico Federal

) Servigo Publico Estadual

) Servigo Publico Municipal

) Sindicato Patronal

) Sindicato de Trabalhadores
m-( ) Autdnomo

Ao oW
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11. Qual é o grau de risco da empresa onde vocé exerce o seu trabalho?
a-( )Graul

b-( )Graull

c-( )Graulll

d-( )GraulV

12. Namero de empregados da empresa onde vocé exerce a medicina do trabalho:

a)

13. Quanto tempo (meses ou anos) apds a conclusdo do Curso de Especializagdo em Medicina do
Trabalho, vocé comegou a exercé-la ?

a)

14. Tem tido oportunidade de executar as programagdes de Medicina do Trabalho na Empresa onde
vocé trabalha?
a)( )sim
-b)( )ndo
c)( )em termos
e ) () s6 medicina assistencial

Por qué?




15. Do total do seu rendimento bruto mensal, qual a percentagem proveniente da Medicina do
Trabalho?

a () 0%

b () 1a20%
c () 21a40%
d () 41a60%
e ( ) 61a80%
f ( ) 81a100%

16. Qual o grau de importancia destes motivos na sua decisdo para freqiientar o Curso de
Especializagdo em Medicina do Trabalho ? (responda cada item de acordo com o c6digo)

3 - Muito Importante
2 - Importante

1 - Pouca Importancia
0 - Sem Importancia

) Exigéncia da Empresa/Entidade Empregadora
) Oportunidade de melhores salarios

) Mais chances de emprego

) Mais prestigio profissional

) Outros Motivos (especificar)

1]
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17. Se vocé tivesse que freqiientar novamente o Curso de Especializa¢io em Medicina do Trabalho,
optaria por:

() Curso nos finais de semana como 0 ja realizado
() Curso em tempo integral, durante a semana

( ) Curso notumo, durante a semana
()

a -
b-
C -
d- Residéncia Médica

18. Depois da realizagdo do Curso de Especializagdo em Medicina do Trabalho vocé considera ter
mudado positivamente sua capacitagio técnica na anélise da problematica referente a Saude do
Trabalhador ?

a-( )Sim
b-( )Néo
Por qué ?




19. Como vocé avaliaria, hoje, o Curso de Especializagao em Medicina do Trabalho que fez na
UFSC ? (responda cada item de acordo com o cédigo)

3 - Excelente
2 - Bom

1 - Regular

0 - Deficiente

) Estagio

) Interag@o com colegas

) Recursos Bibliograficos
) Adequag@o a realidade
) Entrosamento das disciplinas
) Corpo docente

) Instalagdes Fisicas

) Carga Horaria Teérica

) Carga Horaria Pratica

) Coordenacdo

) Outro Aspecto (especificar)
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20. O Curso de Especializagdo em Medicina do Trabatho foi para sua vida profissional:

a-( ) Muito Importante

b -( ) Importante

¢ - () Pouco importante

d - ( ) Nio influiu em nada
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CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA
DO TRABALHO

AVALIACAO DO CURSO PELO PARTICIPANTE

Prezado Participante,

~ Temos grande interesse em conhecer sua opinido € sugestdes sobre
o curso que acaba de concluir.

As informagGes obtidas através deste questionario serdo
devidamente analisadas, a fim de que possamos avaliar e consegiientemente
reformular os demais cursos € serem realizados.

| Esforce-se para responder conscientemente todos os itens e, caso
nio encontre nas alternativas uma resposta que se ajuste a0 seu parecer, por
favor, n3o responda a questdo, quanto as demais, por obséquio responda-as a

tinta.

Agradecemos sua colaboracgio.

Coordenacdo do Curso



LEIA COM ATENCAO CADA ITEM E ASSINALE AQUELE QUE
MELHOR EXPRESSE SUA OPINIAO A RESPEITO DO CURSO.

01. Quanto a organizacdo geral do Curso:
a) Foi muito bem organizado, com todas as atividades planejadas com
antecedéncia;
b) A organizagdo foi razoavel, notando-se apenas alguns pontos
negativos;
¢) N3o foi dada muita importincia a este aspecto;

d) O curso foi desorganizado, dando i1déia de im;irovisado.

02. O regime interno divulgado aos alunos:
a) Foi claro, oferecendo todas as informagdes necessarias, tendo sido
apresentado antes do inicio do curso;
b) Embora contendo informagc”)es importantes, tornou-se desnecessario,
em virtude do atraso na apresentacio;
¢) Foi incompleto, ndo oferecendo as informages necessarias;

d) Nio houve divulgacdo do Regimento Interno.

03. O local onde o curso se realizou oferecia instalagges:
a) Adequadas;
b) Inadequadas.



04. Tendo em vista um bom aproveitamento do curso, a carga horéria de aula
~ por dia foi:
a) Suficiente para um bom desenvolvimento das atividades propostas;
b) Insuficiente para o desenvolvimento das atividades propostas;

¢) Excessiva, gerando tempo 0c10s0.

05. Quanto a carga horaria do curso dedicada as atividades praticas:
a) Foi suficiente, oferecendo oportunidade de aplicagdo dos conceitos.
tedricos;

b) Foi insuficiente, concorrendo para tornar o curso muito tedrico.

06. Os recursos didaticos utilizados foram:
a) Adequados aos temas e utilizados com efici€ncia;
b) Inadequados aos temas, tornando-se desinteresantes;

- ¢) Escassos e mal explorados.

07. Os testes, provas, exercicios praticos ¢ relatérios que vocé elaborou
durante o curso foram instrumentos: |
a) Objetivos, cujo resultado evidenciou seu aproveitamento no transcorrer
de todo o curso;
b) Subjetivos, mal elaborados, portanto sem condi¢cdes de medir seu

aproveitamento.



08. Dé seu parecer pesssoal sobre:
a) Pontos positivos do Curso que mais se destacam:
10

20

30

b) Pontos negativos do curso que mais se destacam:
1°

20

30

c) Sugestdes:
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE - CAIXA POSTAL 475

CEP. 83049 - FLORIANGPOLIS - SANTA CATARINA
TEL. (0482) - 331000 - TELEX: 0432 240

Florianopolis,  de de 1997.

Prezado(a) Colega

Vimos, através da presente, solicitar sua especial
colaboracao, no sentido de responder o questionario em anexo, o qual
pedimos ser devolvido no envelope ja enderecado e selado.

A sua participagcédo &€ de fundamental importancia, pois os |
resultados obtidos serdo utilizados em.nosso trabalho de Mestrado, o
'qual servira de subsidios para o planejamento dos futuros Cursos de
Especializagéo em Medicina do Trabalho, sob a responsabilidade do
Departamento de Sautude Publica do Centro. de Ciéncias da Saude da
UFSC e por nés coordenados.

Os dados serao analisados com o maximo sigilo que a
atividade cientifica exige e sua identidade ndo serd revelada em
~ momento aigum. |

Na cerfeza de sua colaboragdo, agradecemos
antecipadamente o apoio através da devolugdo do questionario.

Atenciosamente

Sebastidao lvone Vieira
Prof. Adj. IV do Departamento
de Saude Publica do Centro de
Ciéncias da Satide da UFSC.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE - CAIXA POSTAL 476 .

CEP. 88049 - FLORIANGPOLIS - SANTA CATARINA
TEL. (0482) -~ 33.1000 - TELEX: 04382 249

Flonianopolis, de de 1997.

Prezado (a) Colega:

Estamos novamente vindo a presenga do{a) ilustre colega, para reiterar a
soficitagdo feita através de nossa correspondéncia de . Quando
encaminhamos um questionario sobre AVALIACAO DO EGRESSO DO CURSO
DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABAILHO, da UFSC, para ser
respondido por V.82 .

O referido questionario € de suma importancia, uma vez que a UFSC, n3o
dispondo de dados consistentes sobre seus ex-alunos, tera uma certa dificuldade
no pianejamento para elaboragcao e oferta de futuros cursos a classe médica,
especificamente, na area de sadde do trabalhador.

Caso o(a} prezado(a) colega ja tenha respondido. esse questionario, agradecemos
pela atencao e solicitamos desconsiderar este novo pedido.

Contando com a continuidade de seu importante apoio, queira aceitar os nossos
sinceros cumprimentos. .

Saudagbes cordiais.

Sebastiao Ivone Vieira
Médico do Trabalho

UFSC - HMod. 1067 Imprensa Universitéria



ANEXO E
DISTRIBUICAO DOS EGRESSOS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA, NOS ANOS DE 1974 A 1995,
REGISTRADOS NOS CONSELHOS REGIONAIS DE MEDICINA DA
FEDERAGCAO, SEGUNDO ESTADO E MUNICIPIO DE ATUAGAO
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DISTRIBUICAO DOS EGRESSOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, NOS ANOS DE 1974 A 1995, REGISTRADOS NOS CONSELHOS
REGIONAIS DE MEDICINA DA FEDERACAO, SEGUNDO ESTADO E
MUNICIPIO DE ATUACAO,COMO SEGUE:

1- Mato Grosso - MT

1.1 Sinop 2> 01
Total: = 01
2- Parana-PR
2.1 Curitiba = 02
2.2 Maringa 2> 02
2.3 Rio Negro =2 O
2.4 Sao Mateus do Sul =2 01
2.5 Telémaco Borba 2> 03
26 Toledo 2> 01
Total = 10
3 - Riode Janeiro - RJ
3.1 Macaé =2 01
Total: = 01
4 - Rio Grande do Sul - RS
4.1 Campinas do Sul 2 01
4.2 Carazinho = 02
4.3 Erechim = 09
4.4 Frederico Westphalen = 01
4.5 Gramado = 01
46 Horizontina = 01
4.7 Lagoa Vermelha 2 01
- 4.8 Marcelino Ramos = 01
4.9 Nova Bessano = 01
4.10 Nova Prata = 01
411 Passo Fundo = 13
4.12 Ronda Alta = 01
4.13 Rondinha 2> 01
4.14 Soledade = 01
4.15 Serafina Corréa 2> 01
Total = 36



5- Santa Catarina - SC

5.1 Abelardo Luz 2> 01
5.2 Apiuna ' 2> 01
5.3 Armazém = 01
5.4 Balneario Camboriu = 08
5.5 Barra Velha 2> 01
5.6 Benedito Novo 2> O
5.7 Blumenau > 47
5.8 Brago do Norte = 02
59 Brusque = 08
5.10 Cacgador = 08
5.11 Camboriu .= 01
5.12 Campos Novos = 01
5.13 Canoinhas = 01
5.14 Chapecd 2> 14
5.15 Concérdia =2 02
5.16 Correia Pinto =2 01
5.17 Corupa = 01
518 Criciuma = 19
5.19 Curitibanos = 01
5.20 Florianépolis = 104
5.21 Fraiburgo =2 03
522 Gaspar = 03
5.23 Guaraciaba 2 01
5.24 Guaramirim =2 02
5.25 Guaruja do Sul = 02
5.26 Ibirama =2 01
5.27 Imbituba 2> 04
5.28 Indaial = 02
5.29 Ipora D'Oeste 2> O
5.30 Itajai = 05
5.31 ltapema = 01
5.32 Itapiranga =2 01
5.33 Jaragua do Sul <> 12
5.34 Joagaba 2> 02
5.35 Joinville =2 47
536 Lages 2> 26
5.37 Laguna 2> 02
5.38 Luiz Alves <> 01
5.39 Mafra =2 01
5.40 Maravilha 2> O



5.41 Massaranduba =2 02
5.42 Navegantes 2 01
5.43 Nova Trento = 01
5.44 Otacilio Costa = 02
5.45 Picarras 2 01
5.46 Pinhalzinho = 01
5.47 Pomerode = 04
5.48 Praia Grande = 01
5.49 Rio do Sul = 04
5.50 Rio dos Cedros = 01
5.51 Rio Fortuna = 01
5.52 Rio Negrinho <> 03
5.53 Rodeio =2 02
554 Santo Amaro imperatriz & 01
5.55 Sao Bento do Sul . = 03
5.56 Sao Francisco do Sul = 03
5.57 Séao José = 06
5.58 Sao Miguel D'Oeste 2> 06
559 Seara = 02
560 Tai6 2> 01
561 Tijucas - 01
562 Timbd <2 05
563 Tubarado 2> 14
5.64 Urussanga = 03
5.65 Videira = 03
566 Xanxeré = 03
567 Xaxim =2 02
Total = 418
6 - Sao Paulo-SP
6.1 Mogi das Cruzes 2> 01
6.2 Santos <> 01
6.3 Sao Paulo (Capital) 2> 01
Total = 03



ANEXO F
DISTRIBUICAO DOS QUESTIONARIOS RESPONDIDOS, SEGUNDO A
PROCEDENCIA
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DISTRIBUICAO DOS QUESTIONARIOS RESPONDIDOS, SEGUNDO A

PROCEDENCIA
ESTADO MUNICIPIO POPULAGCAO QUESTIONARIOS
HABITANTES RESPONDIDOS

RS Carazinho 54.865 02
Erechim 77.086 05
Frederico Westphalen 25417 01
Horizontina 17.082 01

Lagoa Vermelha 29.288 01

Passo Fundo 148.923 09

Ronda Alta 10.790 01
Rondinha 6.897 01
Serafina Correa 8573 01
Soledade 29.092 01

Total 23

ESTADO MUNICIPIO POPULACAO QUESTIONARIOS
. HABITANTES  RESPONDIDOS

SC Balneario Camboriu 58.065 03
Barra Velha 13.421 01
Benedito Novo 8.678 01
Blumenau 230.988 26

Braco do Norte 20.272 03
Brusque 66.554 04

~ Cagador 58.437 06
Campos Novos 28.127 01
Canoinhas 49.308 01
Chapecd 130.458 09

Cocal do Sul 12.796 01
Concordia 56.359 01

Correia Pinto 13.545 01
Criciima 159.033 11
Curitibanos 34.354 01
Descanso 10.378 01
Florianopolis 268.551 49
Fraiburgo 30.197 02
Guaraciaba 11.479 01
Guaramirim 20.820 01
imbituba 32.163 01

Indaial 35.367 02

Iporé D'Oeste 7.901 01



itajai 134.797 02
ltapema 18.265 01
Jaragua do Sul 92.849 o7
Joagaba 22.954 01
Joinville 396.987 22
Lages 160.005 17
Laguna 43.575 01
Luiz Alves 7.211 01
Mafra 49.411 01
Massaranduba 11.787 01
Navegantes 32.353 01
‘Nova Trento - 9.374 01
- Otacilio Costa 13.175 02
Pinhalzinho 11.171 01
Pomerode 21.042 02
Rio do Sul 47.678 04
Sao Bento do Sul 57.096 03
Sao Francisco do Sul 27.734 03
Séao José 147.490 01
Sao Miguel D'Oeste 30.974 03
Seara 15.867 02
Timbé 26.480 06
Tubaréo 83.761 06
Urussanga 17.749 01
Videira 1 36.651 02
Xanxeré 36.037 - 02
Xaxim 22.651 01
Total 223
ESTADO MUNICIiPIO POPULACAO QUESTIONARIOS
HABITANTES RESPONDIDOS
PR Curitiba 1.386.692 02
Maringa 258.094 01
Sao0 Mateus do Sul 35.011 01
Telémaco Borba 68.635 01
Toledo 91.125 01
Total 6
ESTADO MUNICIPIO POPULACAO QUESTIONARIOS
HABITANTES RESPONDIDOS
SP Mogi das Cruzes 291.761 01
Santos 420.397 01
Total 2



