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Os medicos do trabalho e a nova organizacao
da Salde e Seguranca do trabalho: quais
as consequéncias na pratica profissional ?

CARLOS SILVA SANTOS
ANTONIO DE SOUSA UVA

Em 1994/1995 0 modelo legal de organizagao de servicos de
Medicina do Trabalho instituido na década de 1960 foi
substituido por uma nova superestrutura de servigos de
Seguranga, Higiene e Saude dos Trabalhadores (SHST) nos
locais de trabalho. O presente estudo pretende descrever e
analisar em que medida o novo enquadramento juridico de
SHST, iniciado em 1994/1995 e correspondente generica-
mente a fase da Nova Satde Ocupacional, foi acompanhado
de alteragdes: (1) na percepcao do grau de satisfagdo dos
médicos do trabalho quanto ao seu papel e estatuto profis-
sionais e (2) nas repercussdes na sua pratica profissional.
O presente estudo (empirico, descritivo e comparativo)
abrangeu um grupo de médicos do trabalho diplomados
pela Escola Nacional de Satde Publica (n = 153), de quem
se recolheu, através de um questionério aplicado em 1993
e 2000, a opinido sobre as mudancas organizacionais da
SHST.

O papel e fungdes dos médicos do trabalho e as garantias
de exercicio profissional ndo se alteraram de forma impor-
tante, tendo a pratica profissional da medicina do trabalho
na modalidade «medicina do trabalho de empresa» (servi-
cos internos e externos) diminuido, apesar de continuar a
ser a forma de exer cicio predominante dos médicos do tra-
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balho. O tempo dedicado a sua actividade situou-se num
valor médio préximo das 20 hor as semanais, sem alter agdes
impor tantes entre 1993 e 2000.

Concluiu-se que, no essencial, a publicacao da nova legisla-
¢ao sobre organizagdo de cuidados de MT/SHST/SO em
1994 e 1995 nao reforgou significativamente as condicoes
gerais de exercicio da medicina do trabalho.

Palavras-chave: medicina do trabalho; saide ocupacional;
organizacdo de servigos de salde ocupacional; politica de
saude ocupacional.

1. Introducéo

O actua esta&dio da organizacéo e da prestacéo de
cuidados de Salide Ocupacional em Portugal é fruto
de um processo complexo onde intervém, para além
das influéncias de organizacOes internacionais e de
modelos de organizacéo de outros paises, factores de
natureza politica, social e econémica. O conheci-
mento e a investigacdo cientifica no dominio das
relacbes trabalho/salde (doenga) constituem ainda
factores essenciais na organizacdo da prestacéo de
cuidados de Saude, Higiene e Seguranca do Trabaho
(SHST).

Tais factores, interactuando entre si, criaram as con-
dicdes (objectivas e subjectivas) para o lancamento,
na década de sessenta (anos de 1960), de um modelo
legal de servigos de Medicina do Trabalho o qual
influenciou o desenvolvimento da salde dos traba
Ihadores e a prética profissional dos médicos do tra-
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balho (Faria et al., 1985). O Decreto Lei n.° 44 308
e 0 Decreto 44 537, ambos de 1962, e 0s Decretos
Lei n° 47511 e n.° 47512 ambos de 1967, foram
baseados na Recomendag&o n.° 112 da Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT) de 1959 que, por
sua vez, seguiu muito de perto a pioneira legislacéo
francesa de organizagdo de servigos de Medicina do
Trabalho de 1946 (Santos, 2003; Uva, 2006).
Cinco principios essenciais (Rantanen cit. por Santos,
2003) presidiam entéo as politicas de Salde Ocupa-
cional: (i) a prevencéo dos riscos profissionais; (ii) a
adaptacdo do trabalho aos trabalhadores; (iii) a pro-
mogdo da saude; (iv) a limitago da incapacidade e
(v) os cuidados primarios a trabalhadores e seus
familiares.

O papel dos médicos e a pratica da Medicina do
Trabalho constituiram elementos relevantes no pro-
cesso de desenvolvimento histérico da salde dos tra-
balhadores, de tal modo que a adopgdo de um deter-
minado modelo de servigos de SHST sendo, num
dado momento, a resultante da interaccéo dos diver-
sos factores em presenca tornou-se, por sua vez, um
elemento condicionante do pensamento e da pratica
profissional dos diversos técnicos de Salde Ocupa
ciona (BIT, 1985; WHO, 1986 e 1995; Directiva
CEE n.° 391/1989; Rantanen, 1990).

Em Portugal, o ensino da Medicina do Trabalho esta
associado a formagdo especializada de médicos do
trabalho, através de um curso que constituiu habili-
tacdo legal para o exercicio da medicina do traba-
Iho em servicos médicos do trabalho (Decreto-Lei
n.° 44 308, de 27 de Abril de 1962) inicialmente no
ambito das disposi¢Bes técnico-normativas e juridi-
cas de 1962 sobre a prevencdo da silicose, nas minas,
nos estabelecimentos industriais e em outros locais
de trabalho em que existia o risco daguela doenca
profissional (Melo et al., 2000; Uva, 2002).

A Escola Nacional de Salde Publica foi, por um
periodo de 23 anos (entre 1966 e 1989), a Unica ins-
tituicdo a ensinar Medicina do Trabalho em Portugal
(Uva, 2002). Em 1989 foram criados dois novos
cursos de Medicina do Trabalho no Porto e em
Coimbra.

Recentemente, na década de noventa (anos de 1990)
0 inadequado e incongruente modelo politico organi-
zacional de prestacdo de cuidados de Medicina do
Trabalho dos anos sessenta (Faria et al., 1985) foi
substituido pela nova legislacdo de 1994 e 1995
(Decreto Lel n.° 26/94 e Lei n.° 7/95) que passou a
dar suporte a uma nova estrutura formal de servigos
de Seguranca, Higiene e Salde no Trabalho (SHST)
gue esta longe de corresponder a realidade da evolu-
¢80 das forcas produtivas, da sua organizacéo e das
necessidades de salide e bem-estar dos trabalhadores
(Santos, 1998; Graga, 1999).

O presente estudo pretende descrever e analisar em
gue medida o novo enquadramento juridico de
SHST, iniciado em 1994/1995 e correspondente
genericamente a fase da Nova Salide Ocupacional,
foi acompanhado de alteracfes: (1) na percepcéo do
grau de satisfacéo dos médicos do trabalho quanto ao
seu papel e estatuto profissionais e (2) quais as reper-
cussOes na sua prética profissional.

2. Populacdo e métodos

O presente estudo (empirico, descritivo e compara-
tivo) envolveu os médicos do trabalho diplomados
pela Escola Nacional de Salde Publica (650 até
1991), de quem se recolheu a opinido sobre as
mudangas organizacionais da SHST e a prética pro-
fissiona declarada através da aplicacdo de um ques-
tionério, elaborado para o efeito, auto-preenchido e
aplicado em 1993 e 2000. Apenas foram considera-
das as respostas dos respondentes comuns aos dois
inquéritos realizados nos anos referidos (N=153).
As questdes incidiram sobre os seguintes aspectos:
(1) a adequacdo da legislaco sobre Medicina do
Trabaho; (2) o papel e as fungdes do médico do
trabalho e 0 seu grau de cumprimento; (3) as garan-
tias de exercicio e o estatuto profissional e (4) o tipo
de prética profissional e nivel de actividade em
Medicina do Trabalho.

As comparages de resultados nos dois tempos de
observacdo (1993 e 2000) foram realizadas através
da aplicagdo de testes ndo paramétricos (testes de
Wilcoxon e McNemar) para amostras emparel hadas.
O teste de Wilcoxon foi usado para variaveis ordinais
e 0 de McNemar para variaveis nominais.

Para comparacdo de médias de parédmetros quantita-
tivos utilizou-se um teste paramétrico, o teste t de
Student, apoés verificagdo da distribuicdo normal.
Como nivel de significancia adoptou-se o valor de
5%, admitindo-se existir diferenga significativa
guando o valor de p fosse inferior a 0,05.

3. Resultados

O estudo comparativo dos resultados referentes ao
exercicio profissional dos médicos do trabalho nos
dois tempos de observacdo (1993 e 2000) revelou
(Quadro 1) um namero significativamente mais
reduzido de médicos do trabalho a exercer em
empresas apos a introducdo das referidas ateracles
juridico-normativas. Aparentemente, essa redugéo
estd, pelo menos parcialmente, relacionada com a
cessacdo do exercicio profissional da Medicina do
Trabalho.
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Quanto mais recente € a formagdo em Medicina do
Trabalho maior € o nivel de actividade profissional
dos médicos, de tal modo que a quase totalidade dos
diplomados de 1986 a 1991 referiu exercer a Medi-
cina do Trabalho a data dos dois inquéritos. A redu-
¢do global de actividade entre os dois anos em
estudo (1993 e 2000) distribuiu-se igualmente pelos

Quadro |
M odalidades de exercicio de Medicina do Trabalho

trés grupos de diplomados considerados (Qua-
dro I1).

Verifica-se, globalmente, uma estabilidade na distri-
buicdo percentual das opcles de tempo de exercicio
por ano de formagdo, no entanto, € aparente um
reinvestimento dos diplomados depois de 1985 e um
desinvestimento dos restantes grupos (Quadro Il1).

1993 2000 PP
% McNemar

n % n

Né&o exerce medicina do trabalho

31 203 40 263 0,078

Exerce medicina do trabalho de empresa (servico interno ou externo) 101 660 8 559 0,015
Exerce consultoria em empresas, organizagdes patronais ou profissionais 1 0,7 3 2,0 0,625

Exerce actividades em servigos do Estado
Exerce clinica do trabalho em crupos ou seguradoras

Exerce em estabelecimentos de ensino (actividade académica na area da 2 1,3 2

medicina do trabalho)
N&o respondentes

16 104 16 105 1
2 13 6 40 0,219
13 1

Total 153 100 152 100
Quadro 11
Ano de curso de Medicina do Trabalho e a situagéo de exercicio profissional
1993 2000
Ano de curso Exerce N&o exerce Total Exerce N&o exerce Total
1964 a 1974 n 25 12 37 20 16 36
% 68 32 100 56 a4 100
1975 a 1985 n 50 16 66 48 18 66
% 76 24 100 73 27 100
1986 a 1991 n 47 3 50 a4 6 50
% 94 6 100 88 12 100
Total n 122 31 153 112 40 152
% 80 20 100 74 26 100
Quadro |11
Ano de curso de Medicina do Trabalho e o tempo de exercicio profissional
1993 2000

(Horéario semanal)

(Horério semanal)

Ano de Curso Até 20 horas Mais de 20 horas Total Até de 20 horas Mais 20 horas Total
1964 a 1974 n 17 8 25 14 5 19
% 68 32 100 74 26 100
1975 a 1985 n 24 26 50 25 22 47
% 48 52 100 53 a7 100
1986 a 1991 n 30 17 47 25 18 43
% 64 36 100 58 42 100
Total n 71 51 122 64 45 109
% 58 42 100 59 41 100
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E na classe dos diplomados de 1975 a 1985 que se
encontra a maior percentagem e o maior nimero
absoluto de médicos com horério superior a 20 horas
semanais.

Apesar da ateracdo da modalidade de organizacdo de
servigos decorrente da legislagdo, os médicos do tra-
balho respondentes n&o alteraram significativamente
(Quadro V) o padrdo do exercicio semanal de acti-
vidade profissional na area da Medicina do Trabalho
gue apresentou os valores centrais de média, mediana
e moda na ordem das 20 horas.

Quadro IV
Horas de exercicio semanal de Medicina do Trabalho
1993 2000
Média 20,9 22,3
Mediana 20 20
Moda 20 20
Desvio padréo 12,9 14,5
Minimo 2 2
Méaximo 45 70
Percentil 25 9,0 10,0
Percentil 75 35,0 35,0

p=0,572 (teste t).

A distribuicdo percentual do tempo de actividade do
médico do trabalho (Quadro V) mostra uma evolugdo
traduzida numa maior atencdo a execucdo de «exa-
mes médicos de vigilancia de salide» e a «promocao
da salde e educacdo sanitéria» em detrimento das
«visitas as instalagdes da empresa e vigilancia
ambiental».

O nimero médio de trabalhadores das empresas onde
desempenham fungdes os médicos do trabalho que
responderam ao inquérito por questionario em 1993 e
2000 revelou-se mais elevado em 2000 (3402) relati-

Quadro V
Distribuicéo percentual do tempo de actividade semanal do médico do trabalho
Exames Visitas
&di as instalagdes Cuidados Organizagéo Promocao
der?/i illgcr)lscia da empresa meédicos e gestdo do da satde e educacao
d 9 . e vigilancia de base servico de MT para a saude
e salde B
ambiental
1993 2000 1993 2000 1993 2000 1993 2000 1993 2000
Média 45,4 53,5 135 12,9 16,2 13,7 13,9 12,7 8,3 10,8
Mediana 50 50 10 10 10 10 10 10 10 10
Desvio padréo 20,6 20,3 9,8 85 16,8 13,0 16,4 11,4 6,3 6,4
Minimo 0 5 0 1 0 1 0 1 0 1
Maximo 90 100 45 40 80 75 99 65 40 30
p (teste t) 0,012 (s) 0,0554 0,063 0,591 0,095
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vamente a 1993 (2472), ainda que essa diferenca ndo
tenha significado estatistico. Observou-se ainda uma
maior dispersdo de resultados em 2000 (Quadro VI).
Quase dois tercos dos médicos do trabalho tém a
opinido que, em 1993, a legislagcdo existente sobre
Medicina do Trabalho/Salde, Higiene e Seguranca
do Trabalho/Saide Ocupacional (MT/SHST/SO)
estava desactualizada (Quadro VII). Tal opinido
modificou-se em 2000 (p <0,001), j& que mais de

Quadro VI
Distribuicdo de trabalhadores pelas empresas servi-
das pelos servicos de medicina do trabalho

1993 2000

média 2472 3402
mediana 1160 1500
desvio padréo 3809 5494
minimo 66 8
maximo 20 000 32000

p = 0,165 (teste Wilcoxon).

metade dos inquiridos considera que a legislacéo esta
hoje actualizada.

O papel e as fungdes do médico do trabalho (Quadro
VIII) encontram-se melhor definidos com a transpo-
sicdo para o direito interno portugués das directivas
comunitarias (1994 e 1995), apesar de mais de um
terco dos médicos do trabalho continuar a ter a opi-
nido que ainda ndo se encontram bem definidas. As
diferencas ndo tém significado estatistico.

Quadro VII
Questdo: «A legisacdo existente sobre MT/SHST/SO esta actualizada?»
1993 2000

n Per centagem n Per centagem
1 — Concordo totamente 11 7,3 20 13,6
2 — Concordo parcialmente 31 20,5 58 39,5
3 — N&o concordo, nem discordo 11 7,3 16 10,9
4 — Discordo parcialmente 53 35,1 37 25,1
5 — Discordo totamente 45 29,8 16 10,9
N&o respondentes 2 6
Tota 151 100 147 100

p < 0,001 (teste Wilcoxon).

Quadro VIII
Questdo: «A legislacdo define bem o papel e as fungdes do médico do trabalho»
1993 2000

n Per centagem n Per centagem
1 — Concordo totamente 24 15,9 24 16,3
2 — Concordo parcialmente 42 27,8 56 38,1
3 — Né&o concordo, nem discordo 11 7,3 17 11,6
4 — Discordo parciamente 57 37,7 41 27,9
5 — Discordo totalmente 17 11,3 9 6,1
N&o respondentes 2 6
Total 151 100 147 100

p = 0,06 (teste Wilcoxon) (n.s.).
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Outro aspecto inquirido (Quadro IX) relacionou-se
com a opinido dos médicos do trabalho sobre o
(in)cumprimento das disposi¢des técnico-normativas
relativas a Seguranca, Higiene e Salde dos Trabal ha-
dores nos Locais de Trabalho. E interessante verificar
gue a opinido dos médicos do trabalho ndo se modi-
ficou em relagdo ao incumprimento da legislacéo,
ainda que com menor discordancia (p < 0,05).
Sobre a referéncia explicita das garantias legais de
exercicio (Quadro X), que se relaciona com o esta-
tuto profissional do médico do trabalho as respostas
ndo sdo coincidentes, revelando uma importante dis-
persdo de resultados. Essa dispersdo, no essencial,
mantém-se apds a introducdo do novo enquadra-
mento legal de meados dos anos de 1990, ndo sendo
significativas as diferencas nos dois tempos de inqui-
ricéo.

3. Discussao

No seu conjunto os médicos do trabalho, constituin-
tes do painel em estudo, diminuiram a sua actividade

na area da Medicina do Trabalho entre os dois tem-
pos de realizacdo dos inquéritos atingindo os inacti-
vos cerca de um quarto do total (26,3%). A inactivi-
dade é tanto maior quanto maior € a antiguidade na
obtenc&o do diploma em Medicina do Trabalho e, a
sua evolugdo, é genericamente independente do ano
de curso. Os médicos do trabalho dos cursos de 1986
a 1991 apresentam a maior taxa de actividade (88%).
Somente uma peguena percentagem dos médicos do
trabalho que ndo exerce actualmente nunca tera exer-
cido, estimando-se que a ndo utilizacdo absoluta da
formacdo especializada recebida na ENSP/UNL se
situe em cerca de 15% (Santos, 2003)

A prética profissional da Medicina do Trabaho na
modalidade de «medicina do trabalho de empresa»
(servigos internos e externos) sofreu uma quebra
importante no periodo em estudo mantendo-se, no
entanto, a forma dominante de exercicio (56%) muito
superior a0 que se verifica nos Estados Unidos da
América e na Gr&Bretanha e semelhante ao que se
passa em Franca (Pransky, 1990; Agius, 1993; Piotet,
1997). O modelo francés constituiu, de resto, 0 Nosso
model o de organizacdo de servigos dos anos de 1960.

Quadro IX
Questdo: «A legislagdo existente sobre MT/SHST/SO é cumprida nas empresas?»
1993 2000

n Per centagem n Per centagem
1 — Concordo totalmente 0 0 0 0
2 — Concordo parcialmente 9 6,0 11 75
3 — Né&o concordo, nem discordo 9 6,0 11 7,5
4 — Discordo parciamente 65 43,0 77 52,8
5 — Discordo totalmente 68 45,0 a7 32,2
N&o respondentes 2 7
Total 151 100 146 100

p < 0,05 (teste Wilcoxon) (s.).

Quadro X

Questdo: «As garantias de exercicio profissional dos médicos do trabalho estdo contem-

pladas na lei?»

1993 2000
n Per centagem n Per centagem
1 — Concordo totamente 28 18,7 25 17,2
2 — Concordo parcialmente 32 21,3 32 22,1
3 — Né&o concordo, nem discordo 11 7,3 16 11,0
4 — Discordo parciadmente 43 28,7 43 29,7
5 — Discordo totamente 36 24,0 29 20,0
N&o respondentes 3 8
Total 150 100 145 100

p = 0,64 (teste Wilcoxon).
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Cerca de 11% dos médicos do trabalho exerce em
servigos do Estado, valor este que, segundo as mes-
mas fontes, € inferior aos paises referenciados. Na
Gré-Bretanha, 18% dos médicos do trabalho estdo
vinculados ao Servico Nacional de Sadde e, nos
EUA, 17% estdo enquadrados em actividades de
ensino e investigacéo, e 16% em instituicdes gover-
namentais.

Outro aspecto em andlise foi 0 tempo de exercicio da
Medicina do Trabalho. N&o sofreu, aparentemente,
alteracBes no periodo em estudo, com médias de 20,9
horas e 22,3 horas semanais respectivamente em
1993 e 2000, com moda e mediana igual a 20. Tais
resultados podem configurar uma situagdo que
poderd ser interpretada como auséncia de influéncia
da nova legislacéo no tempo de trabalho dos médicos
do trabalho nessa especialidade, conquanto se
tenham verificado alteracbes na modalidade de
desempenho profissional.

O padrao do exercicio da MT manteve-se pois
inalterado, podendo afirmar-se que cerca de 58% dos
profissionais médicos inquiridos dedicam vinte ou
menos horas semanais a Medicina do Trabaho. Tudo
leva a crer, portanto, que um importante niUmero de
meédicos do trabalho se dedica preferencialmente a
uma outra especialidade médica, restando a Medicina
do Trabalho um papel complementar da prética pro-
fissional. Tal facto podera ndo ser alheio ainexistén-
cia dessa especialidade no acesso aos internatos
complementares (Uva, 2004), o que condiciona,
desde o inicio da prética profissional, a necessidade
de optar por outras especialidades.

As actividades do médico do trabalho, nomeada-
mente, «os exames médicos de vigilancia de salde»
e «a promogdo da salde e educagéo sanitéria» pare-
cem sofrer influéncias quer do tempo de actividade
semanal dedicado a essas actividades, quer da moda-
lidade de organizag&o de servigos. Essas influéncias
sdo de tal modo provaveis que os resultados globais
mostram que as diferencas de conte(ido e pratica
profissional identificadas em outros estudos (Piotet,
1997; Casparie, 1998; Conway, 1993; Rantanen;
Westerholm, 2001) n&o estdo totalmente estabeleci-
das em Portugal. Tal circunstancia podera relacionar-
-Se com 0 pouco tempo de vigéncia da actual legis-
lac8o, com a dificuldade da sua estabilizaco devido
as sucessivas rectificagdes ou, até mesmo, com a ina-
dequacéo desse enquadramento normativo a reali-
dade nacional.

O ndmero médio de trabalhadores das empresas
abrangidas pelos servigcos de MT/SHST/SO, onde
desempenham func¢bes os médicos do trabalho em
estudo € muito elevado e apresentou uma variagdo
positiva no periodo em estudo. Esses resultados
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representam por certo uma dindmica de crescimento
das empresas que prestam servigos de SHST aos seus
trabalhadores, provavelmente a custa das empresas
(externas) prestadoras de servigos. Esse mesmo
movimento de concentragcdo da prestacdo de cuida-
dos em grandes empresas prestadoras também tem
sido referenciado em Franga (Piotet et al., 1997).
Na opinido dos médicos do trabalho, os aparentes
progressos, na década de noventa, na estrutura poli-
tica e organizativa da Salde Ocupaciona a nivel
nacional, nomeadamente a actualizacdo da legisa
¢do, a melhor definicdo do papel dos médicos do
trabalho e respectivas fungdes ndo se traduziu na
alteracdo do quadro, muito generalizado, de incum-
primento da legislagdo nas empresas. Acresce a Cir-
cunsténcia das garantias do exercicio profissiona da
Medicina do Trabalho, na opinido dos inquiridos,
ndo serem muito diferentes em matéria de garantias
legais.

4. Conclusobes

No contexto da ampla mudanca da regulamentacdo
dos servigos de Seguranca, Higiene e Salde no Tra-
balho verificada nos anos de 1994/1995, e numa
perspectiva comparativa em relagdo aos dois perio-
dos em observacdo, pode-se concluir o seguinte:

e O papel e fungdes dos médicos do trabalho e as
garantias de exercicio profissional néo se dtera
ram de forma importante;

e apréticaprofissiona daMedicina do Trabalho na
modalidade «Medicina do Trabalho de empresa»
(servigos internos e externos) diminuiu, apesar de
continuar a ser a forma de exercicio predomi-
nante dos médicos do trabal ho;

e 0s médicos do trabalho de empresa passaram a
exercer a sua actividade em servicos com maior
nimero médio de trabalhadores, menos em servi-
¢Os internos das empresas e mais noutras modali-
dades de organizacdo de servicos;

e 0 tempo dedicado a actividade pelos médicos do
trabalho diplomados pela ENSP situou-se num
valor médio préximo das 20 horas semanais, sem
alteracGes importantes entre 1993 e 2000. Cerca
de 58% dos médicos do trabalho em exercicio
dedicavam 20 ou menos horas semanais a essa
actividade. Um quarto dos diplomados néo exer-
cia a Medicina do Trabal ho.

e apublicacdo da nova legislacdo sobre organiza-
¢do0 de cuidados de MT/SHST/SO néo reforgou
significativamente as condicOes gerais de exerci-
cio da Medicina do Trabalho.
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(] Abstract

THE OCCUPATIONAL HEALTH PHYSICIANS AND THE
NEW OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY MODEL:
WHAT REFLECTIONS IN THEIR PROFESSIONAL PRAC-
TICE?

By 1994/1995 the legal model of organization for Occupational
Health Services, in place since the ‘ 60s, was replaced by a new
super-structure of Occupational Safety, Hygiene and Health
Services. The current study aims to describe and to analyze in
what sense the new legal framework, corresponding to the New
Occupational Health, was accompanied by changes: (1) in the
perception of the level of satisfaction of occupational health
physicians regarding their role and status as professionals and
(2) in the reflections in their professiona practice.

The present study (empirical, descriptive and comparative) is
directed to a group of occupational health physicians trained at
the National School of Public Health (n = 153), from whom,
through a questionnaire given in 1993 and 2000, opinions re-
garding organizational changes of Occupational Health and
Safety, were collected.

The role and functions of occupational health physicians and
professional practice did not change significantly, having the
practice of Occupational Health, in terms of «Occupational
Health at the enterprise» (internal and external services), de-
creased, though it is still the form of predominant practice of
occupational health physicians. The average time spent by
physician is near 20 hours per week, without major changes
between 1993 and 2000.

It can be concluded that the publication of a new legal frame-
work about the organization Occupational Health and Safety
Services, in 1994/1995, did not significantly reinforce the gen-
eral conditions of occupational health practice.

Keywords: occupational medicine; occupational health; occu-

pational health services organization; occupational health
policy.
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