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& Aconteceu

Seminario sobre
DORT

Valorizacéio e interpretacio
semiologica do aparelho
locomotor em Medicina do
Trabalho e diagnéstico diferen-
cial face ao risco ergonomico

Este evento, deu inicio as ati-
vidades de educacdo continuada
na ABMT neste ano.

Mais uma vez assinalamos o
sucesso de mais uma iniciativa da
ABMT dessa vez numa justa ho-
menagem prestada a Ex-presi-
dente Dra. Talitha do Carmo
Tudor.

" Agenda
Fique
e de olho...!
&
Dia 5 de Maio
Tema - Assédio Moral nos

Diversos Cenarios da
Convivéncia Social

Inscriciio gratuita. Limitacio
de lugares. Entre em contato
com nossa secretaria.

EVENTOS

Artigos

Seguranga em Servigos
de Saude

Ha uma crescente preocupagdo com a
qualidade dos servigos oferecidos na area
da saude, em virtude de erros continua-
mente propagados pela midia.
Leia a matéria na pdgina 4.

HIERARQUIA - HA QUE SE
TER UMA PARA CUIDAR DA
VIDA...

A hierarquia esta presente na nature-
za, na vida em sociedade, no Estado, na
Justica, nas institui¢des e organizagdes
militares. Que seria da Justica sem a au-
toridade do Juiz e a Hierarquia de pode-
res entre os tribunais monocraticos, de-
mocraticos e o STJ?

Pdgina 5.

N7
N\

MEDICINA DO TRABA-
LHO E RISCO

A Medicina do Trabalho tal
vez seja entre as diversas especialidades
médicas, a que mais exija versatilidade.
Afinal, o médico do trabalho lida, cotidia-
namente, com departamentos de Recur-
sos Humanos, Sindicatos, Ministério do
Trabalho e Emprego, Ministério --------

Na padgina 8.

\\055:,\‘\3 “A reducao, neutralizacao e controle dos riscos inerentes ao trabalho sao condicoes
Do\“ fundamentais para garantir a qualidade do trabalho e do ambiente, a preservacao da

vida dos trabalhadores e essencial para o desenvolvimento sustentado da nagao”.

CERTIFICADO DE ATU-

ALIZACAO PROFISSIO-

NAL - TITULO DE ESPE-
CIALISTA

A ABMT da um detalhado esclare-
cimento sobre como o médico pode
usar o titulo de ESPECIALISTA,
pela Comissdo Nacional de
Acreditagéo, criada pelo Conselho
Federal de Medicina na Resolucéo
1772.

Leia nas pdginas 6 e 7.

LISTA DE DOENCAS
OCUPACIONAIS - OIT

Tome conhecimento da lista estu-
dada pela OIT e compare com a que
somos aqui obrigados a adotar, feita
por dirigentes "politicos", ndo muito
afeitos as questdes técnico-cientificas
e que se baseou em "duvidosas te-
ses".

Pdginas 9 - 11

DEPRESSAO

Relato emocionante sobre o assunto,
que tem, sobretudo, uma mensagem de
pura espiritualidade sem crengas pa-
dronizadas.

Leia na pdgina 12.
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Conversando com voce

SINAL DOS TEMPOS

Violéncia Social
i

Vivemos uma devastadora crise de
urbanidade. A sociedade esta violenta
e mesquinha. Motivos futeis ou banais
sdo causas de tragédias e mortes. As
agressdes sdo gratuitas. A linguagem
hostil e ousada esta em qualquer es-
quina, (e nos ambientes de trabalho).
O palavrio se alastra como praga. E a
violéncia pela violéncia, seja verbal, fi-
sica ou moral. Valores sociais como
dignidade, respeito, justiga e ética de-

b
Charge do dia: violéncia

urbana sapareceram. E a hora e a vez do ho-
Por: Felipe Sales, em 30/11/2010 as mem primitivo, individualista e selva-
16:08 E a perda do sentido da vida. O
http://extra.globo.com/noticias/extra- gem. £ a perda do sentido da vida.

extra/charge-do-dia-violencia-urbana- Estado parece ndo dar conta do pro-
382882.html blema. A familia, a escola e a religido

ndo estdo funcionando como instru-

mentos de educagdo. Precisamos urgentemente parar para repensar, €

refazer uma outra forma de viver. E a civiliza¢do que esta em xeque. O

homem tornou-se um deus na tecnologia, mas continua um macaco na
vida. Com todo o respeito aos primatas.

Marcelo Lima de Araujo.

Publicado na pg. 8 do "O GLOBO" de 21/03/2011.

Opinido do leitor

VOCE CONCORDA COM O MARCELO?
Como proceder para promover uma inter-relacéo que
valorize de modo marcante os valores sociais da Me-
dicina do Trabalho?

Dé sua opinido que publicaremos no proximo niamero.

DIA 7 DE ABRIL - DIA MUNDIAL DA SAUDE E
ANIVERSARIO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS

A OMS tem por objetivo desenvolver ao maximo possivel o nivel de saude de
todos os povos. Sendo a satide definida nesse documento como "o estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social e ndo consistindo somente da auséncia de
uma doencga ou enfermidade".

O Brasil teve participagdo fundamental na historia da OMS. A proposta de
criagdo da OMS foi de autoria dos delegados do Brasil - os Sanitaristas, Professo-
res Dr. Manoel Ferreira (Rio de Janeiro) e Dr. Paula Souza (S. Paulo) apoiados
unicamente pela China um dos denominados "Quatro Grandes" que conseguiram
tornar vitoriosa a idéia cujo objetivo era "o estabelecimento de um organismo inter-
nacional de Saude Publica de alcance mundial”.

Sua sede é em Genebra-Suica, e ¢ composta por 193 Estados-membros da
ONU.

PARABENS E QUE CONTINUE A SER UTIL PARA O MUNDO.
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0 ABMT Eventos

Aconteceu

Aconteceu no dia 23 de
Marco de 2011, Seminario
sobre DORT, com o tema:

""Valorizacio e interpretacio
semiologica do aparelho
locomotor em Medicina do
Trabalho e diagndstico diferen-
cial face ao risco ergonomico"

Este evento, deu inicio as atividades
de educagio continuada na ABMT nes-
te ano.

Mais uma vez assinalamos o suces-
so de mais uma iniciativa da ABMT, des-
sa vez numa justa homenagem presta-
da a Ex-presidente Dra. Talitha do
Carmo Tudor. Incansavel batalhadora
pelo desenvolvimento da Medicina do
Trabalho, se hoje ainda estivesse viva,
sem duvida estaria muito satisfeita ven-
do o ponto em que a especialidade ja
atingiu no Brasil. Se estivesse presente
no Seminario iria pedir a palavra para
saudar as palestrantes Dras. Nadja,
Laura, Vera Lucia pela desenvoltura
propria de quem domina o tema
ergonomia e sabe expor a matéria de
um modo que todos possam entender.
Beleza!

Os Reumatologista Dra. Alexandra
Pereira e Dr. Jodo Pereira Vaz, mos-
traram de sobra a razio de terem sido
convidados como competentes especi-
alistas para dirimir diividas sobre te-
mas especificos. O mais agradavel ain-
da foi a admiragfo dos dois pelo inte-
resse da turma e o nivel de conhecimen-
to demonstrado. Estdo todos de para-
béns!

Sé ficamos devendo a vocés as fo-
tos, que documentaria o auditorio com-
pletamente lotado.

Agenda

Dia 5 de Maio

Tema - Assédio
Moral nos Diversos
Cenarios da Convi-
véncia Social

Fique de
olho...!

Auditorio do CREMERJ - Praia de Botafogo 228.

Dividido em 3 modulos:
a)Natureza Juridica;

b) Presenga no Ambiente de Trabalho;

¢) Consequéncias sobre a Saade.

Promotor: CREMERJ em conjunto com a da ABMT. Inscrigao gratuita. Limi-
tagdo de lugares. Veja detalhes e programagédo em nosso site: www.abmt.org.br.

Nota:

A ABMT recebeu do Dr. Armando
Pimenta, membro do Conselho Técni-
co-Cientifico e colaborador desse jor-
nal, o Relatorio Final sobre os estudos
realizados pela Comissao Especial cri-
ada pelo CNPq para dar cumprimento
ao - Projeto Asbesto Ambiental - visan-
do a Avalia¢do da Exposi¢do Ambiental
ao Asbesto. Avalia¢do do Risco e Efei-
tos na Saude, constante do Processo
CNPqn®. 420.021/2006-3.

Esse processo visava avaliar a con-
dicdo pela qual o asbesto explorado no
Brasil seria causa de danos ao organis-
mo humano. Esse estudo também visa-
va definir qual a orientag@o a ser segui-
da tendo em vista inclusive a campanha
que era feita para o seu total banimento.

A ABMT sempre aguardou que se
realizasse um estudo técnico sério so-
bre esse assunto para dar sua opinido
tendo em vista os inimeros fatores em
jogo, desde os de ordem de concorrén-
cia economica, aqueles de exploragéo
politica ou ideologica e outros de cunho
social em sua esséncia. Agora com esse
relatorio que foi feito dentro do rigor de
uma pesquisa séria, com o objetivo de
procurar e avaliar a verdade cientifica,
ja é possivel jogar por terra todo um

cendrio que se armou em torno desse
tema e passar a pensar objetivamente
sobre novas diretrizes.

Ja se pode dizer que ndo ha mais
um problema que se apresentava como
de extrema gravidade.

Como diz o Dr. Armando - "Ja foi
problema, atualmente ndo ¢ mais, e te-
lhas de amianto é uma opgdo barata
para acabar com o "chdo de estrelas",
(da musica de Orestes Barbosa) em
muitos barracos humildes."

Alguns profissionais deviam ser
mais cuidadosos em abragar orienta-
¢Oes sem a finalizac¢do dos estudos, em
especial os Médicos do Trabalho, que
assumem liderar o pensamento de seus
colegas, precisam estar mais atentos ao
expressar assuntos polémicos antes de
terem certeza de sua conclusdo, para
ndo desacreditar a especialidade.

O relatorio completo pode ser lido
no nosso site www.abmt.org.br.

Infelizmente o Nota Especial nio
tem espago para as 179 paginas do es-
tudo completo.

Nossa expectativa é que o CNPq
comece uma linha de pesquisa em sat-
de no trabalho para que tenhamos nos-
sos proprios protocolos.
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Seguranca em Servicos de Saude

Prof Dr. Walter Mendes

Médico - Pesquisador da Escola Nacional de
Saiide Publica Sergio Arouca - Fiocruz RJ

Dr. Wilson Shcolnik

Médico, Patologista Clinico - Diretor de
Acreditagdo da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial - Ger.
de Relagdes Institucionais do Grupo FLEURY

4 uma crescente preocupa

¢do com a qualidade dos

servicos oferecidos na area
da saude, em virtude de erros continua-
mente propagados pela midia. O recen-
te episodio envolvendo a morte de uma
crianca de 12 anos, em um Hospital Fi-
lantrépico de Sdo Paulo, acende um de-
bate sobre erro na area de saude ¢ a
seguranca dos pacientes, ja despertado
na midia e na comunidade médica inter-
nacional, com a publicagéo, em 1999, do
relatorio do Instituto de Medicina da
Academia Nacional de Medicina dos
Estados Unidos da América do Norte,
intitulado "Errar ¢ Humano" ("To Err is
Human").

A seguranga dos pacientes tem me-
recido a atenc¢éo da Organiza¢do Mun-
dial da Saude. Além de representar os
evidentes prejuizos para os pacientes,
para os profissionais e para as institui-
¢oes, a ocorréncia de eventos adversos
representa também um grave prejuizo
financeiro. No Reino Unido e na Irlan-
da do Norte, o prolongamento do tempo
de permanéncia no hospital, devido aos
eventos adversos, custa cerca de dois
bilhdes de libras ao ano e o gasto do Sis-
tema Nacional de Saude com questdes
litigiosas associadas a eventos adversos,
¢ de 400 milhdes de libras ao ano. Nos
EUA, os custos anuais provocados por
eventos adversos estdo estimados entre
17 e 29 bilhdes de dolares anuais.

A maioria dos erros que podem afe-
tar os pacientes sdo cometidos por pes-

soas capazes de realizar as tarefas
com seguranga, que ja as realizaram
varias vezes no passado, ¢ enfrenta-
ram consequéncias pessoais significa-
tivas em fung¢do de erros cometidos.

A pergunta que importa é: "sera que
o erro ocorrera de novo?" Ha 2 princi-
pais abordagens do erro:

A abordagem pessoal tem longa tra-
dicdo, e focaliza os erros ou violagdes
de procedimentos por pessoas direta-
mente envolvidas nas operagdes (mé-
dicos, enfermeiros e auxiliares de en-
fermagem). Ela entende que estes
erros sdo originarios de processos
mentais aberrantes, como esquecimen-
to, desatengdo, falta de motivagio, des-
cuido, negligéncia, imprudéncia e can-
saco. As medidas para se combate-
rem tais erros sdo dirigidas principal-
mente a variabilidade indesejavel do
comportamento humano. Os seguido-
res desta abordagem tendem a tratar
0S erros como assuntos morais, assu-
mindo que coisas ruins ocorrem com
pessoas ruins. A abordagem pessoal
tem sérias deficiéncias, e 0 apoio a ela
ndo contribui para o desenvolvimento
de institui¢des de satde mais seguras.

Ja a abordagem sistémica parte da
premissa de que seres humanos sio
faliveis e erros acontecem, mesmo nas
melhores organizagdes. Os erros sdo
considerados como consequéncias, a0
invés de causas, ndo sendo atribuidos
a perversidade da natureza humana.
Isto inclui a recorréncia de erros oca-
sionados por "armadilhas" no local de
trabalho ou nos processos
organizacionais. As medidas para evi-
tar estes erros sdo baseadas na supo-
sicdo de que, embora ndo se possa
modificar a condi¢do humana, podem-
se modificar as condigdes nas quais os
humanos trabalham. Quando eventos
adversos acontecem, o importante ndo

¢é saber quem os cometeu, mas verificar
como e por que as defesas falharam.

Outro componente ja bem conhecido
em outras induastrias, como a da aviagdo
e nuclear, e tido como de fundamental im-
portancia no setor de saude, ¢ o "fator
humano". Ndo se pode esperar alto de-
sempenho de trabalhadores da saude pro-
venientes de outros plantdes, cansados,
apressados, famintos ou estressados.

Nenhuma organizag¢do de prestagio
de servigos de saude pode se excluir das
iniciativas para minimizar a ocorréncia de
erros. Mudangas em sua cultura, estrutu-
ra e processos sio condi¢gdes necessari-
as para garantir a seguranga dos seus cli-
entes, dos seus resultados e, por que ndo,
a sua propria existéncia.

Na medida em que os dados sobre er-
ros se tornam publicos, o papel dos con-
sumidores devera ser de grande impor-
tancia para promover mudangas de atitu-
des e investimentos na melhoria dos ser-
vigos. Por outro lado, ¢ preciso que os
consumidores e contratantes entendam e
aprendam a valorizar os servigos que ja
promoveram melhorias e continuam in-
vestindo em qualidade e seguranga,

E preciso honrar a confianga e a ex-
pectativa publicas, demonstrando que os
servigos de saude sdo capazes de admitir
seus erros, investiga-los e promover as
mudangas necessarias para preveni-los no
futuro. Para que se alcance a satisfagéo
e confianga da sociedade, € preciso ado-
tar sistemas transparentes, abertos, onde
a informagdo seja dividida livremente e
as responsabilidades de cada parte sejam
amplamente aceitas.

Encarar a questdo dos erros ndo como
uma fatalidade ou responsabilidade indi-
vidual, mas como parte do planejamento
dos sistemas de trabalho e exercicio pro-
fissional, parece ser, no momento, o me-
lhor caminho para se obter os resultados
desejados na assisténcia a sua satde. =
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HIERARQUIA - HA QUE SE TER UMA PARA CUIDAR DA VIDA...

Prof. Jorge Leite
Médico do Trabalho e Otorrino-
laringologista (i)

Tratar implica em exercer uma de-
terminada agdo sobre um paciente com
a finalidade de restabelecer o seu esta-
do de satde, seja por meio de interven-
¢des medicamentosas, cirurgicas, ou
outros métodos de indica¢do exclusiva-
mente médica. Isto porque para tais
indicacdes € absolutamente necessario
que previamente se tenha estabelecido
o diagndstico da causa do distirbio a
ser tratado, ou seja, o diagnostico
nosologico, e que se tenha o conheci-
mento dos mecanismos fisiopatoldgicos,
as implicagdes funcionais e, 0 momen-
to adequado para que se realizem as
intervengdes. Entende-se por diagnos-
tico o estabelecimento de uma relagéo
de causa e efeito entre o(s) agente(s)
causador(es) dos comprometimento do
estado de satde e as manifesta¢des da
doenca (conhecidas como sinais e sin-
tomas). E um erro crasso, objeto de
argumenta¢des equivocadas por nao
médicos, evocarem a si o "direito de
fazer diagndstico" pelo fato de saberem
reconhecer alguns sinais ou sintomas.
Embora, em alguns casos, o sintoma ou
o sinal em si ja permita uma forte sus-
peita diagndstica, diagnosticar doengas
implica em muito mais do que o sim-
ples reconhecimento de um sinal e/ou
sintoma. E um conhecimento que se
cultiva ao longo dos seis anos do curso
formal de Medicina, que se estende por
trés anos, (no caso do otorrino-
laringologista, que em breve se torna-
rdo quatro) de Residéncia Médica, to-
dos em periodo integral. Apos este pe-
riodo, o médico se torna especialista. E
capaz de solicitar exames com a finali-
dade de diagnosticar, orientar, estabe-
lecer condutas de tratamento, que en-
volvem desde a simples orientagédo do

paciente quanto a necessidade de mu-
danca dos seus habitos de vida, passan-
do pela indicagdo de terapias ministra-
das por outros profissionais da saude, uso
de medicamentos, cirurgias e, quando
nada mais for possivel ao
restabelecimento do estado de saude,
minorar o sofrimento do paciente, com
os chamados tratamentos paliativos.

Parece-nos ser uma atitude de alto
risco a insistente tentativa de algumas
profissdes de romper a hierarquia na
saude. A hierarquia ¢ um substantivo
feminino que define ordem e subordina-
¢do dos poderes, categorias, patentes e
dignidades. Qualquer classificagdo por
ordem implica em uma hierarquia de
valores.

A hierarquia esta presente na natu-
reza, na vida em sociedade, no Estado,
na Justica, nas instituicdes e organiza-
¢Oes militares. Que seria da Justica sem
a autoridade do Juiz e a Hierarquia de
poderes entre os tribunais monocraticos,
democraticos e 0 STJ? Nas institui¢des
militares, a exemplo de toda sociedade,
ha uma cadeia de comando. Ha superi-
ores e subalternos. Ninguém em si cons-
ciéncia deve se sentir inferiorizado por
obedecer a ordem instituida. Sempre
havera alguém hierarquicamente em
posicdo superior a nossa. Na saude o
médico € o profissional que por sua for-
macdo detém o conhecimento em rela-
¢do ao diagndstico e a conduta terapéu-
tica. E o inico que devido ao seu conhe-
cimento possui legalmente a competén-
cia para solicitar exames, diagnosticar
doengas, instituir tratamentos, indicar
terapias, propor o uso de orteses ou
proteses, realizar cirurgias e prescrever
medicamentos. As demais profissdes da
saude que, frise-se, sdo altamente im-
portantes para o diagndstico (com rele-
vancia técnica nas mais diversas areas
do conhecimento) e para o tratamento
(terapeutas das mais diversas denomi-
nagdes), devem ser entendidos como

auxiliares e complementares, cada qual
dentro de suas atribui¢des e competén-
cias estabelecidas nas leis que criaram
suas profissdes, e devem agir em har-
monia e manter respeito a hierarquia na
satde, instituida ao longo da evolugdo da
Medicina e da Sociedade como um todo.
Tentar insistentemente subverter a or-
dem natural é um equivoco que em nada
beneficia os pacientes e que so prejudi-
ca a relagdo interprofissional, gerando
tensdo e riscos desnecessarios. Nao se
pode pretender que se criando normas
menores, se possa subjugar lei maior,
como as que regulamentam as diversas
profissdes paramédicas, ampliando
indevida e ilegalmente, as atribui¢Ges e
competéncias nelas contidas, restritas e
definidas. Atos normativos que tentem
estender suas areas de atuagdo e com-
peténcias para além do legalmente esta-
belecido sdo inconstitucionais, e trans-
gridem o principio hierarquico das Leis.

Acreditamos que a maioria imensa
das pessoas que abragaram suas profis-
sdes paramédicas o fizeram por livre e
espontanea opgao, (pois poderiam optar
pela medicina, se ndo o fizeram foi por-
que ndo o quiseram) € ndo, COMo pare-
ce ser o caso de alguns poucos, buscar
atalhos para se tornarem algo como
"quase-médicos", uma vez que, como €
de conhecimento geral, a maioria dos
demais cursos da saide nem de longe
atinge a metade da carga horaria da for-
magao profissional de um médico espe-
cialista. Afinal, as faculdades de Medi-
cina e os programas de Residéncia Mé-
dica estdo ai para que aqueles que dese-
jarem se tornar médicos, e entdo pode-
rem exercer a Medicina em sua plenitu-
de, sem ficar tentando subverter a hie-
rarquia que, por ser necessaria, sempre
ha de existir.

[i] Professor Adjunto, Regente da Dis-
ciplina de Otorrinolaringologia da
UNIRIO.
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CERTIFICADO DE ATUALIZACAO PROFISSIONAL - TITULO DE ESPECIALISTA

Alguns colegas desconhecem e mui-
tos ainda nio se deram conta, da im-
portancia da Comissdo Nacional de
Acreditagao, criada pela Resolugdo
n°.1772 do Conselho Federal de Medi-
cina, para fornecimento do CERTIFI-
CADO DE ATUALIZACAO PRO-
FISSIONAL, com a finalidade de ates-
tar que o Médico somente pode usar o
titulo de ESPECIALISTA, se o mesmo
for aprovado dentro das regras
estabelecidas na referida Resolugdo. E
de lamentar que isso esteja acontecen-
do exatamente no momento em que vao
ser fornecidos os primeiros certificados
apds 5 anos da existéncia de tais re-
gras. A ABMT repetidas vezes publi-
cou material sobre esse tema, mas o
que parece ser a realidade é a perda do
salutar habito da leitura de "assuntos
médicos" por parte de alguns profissio-
nais.

A seguir uma detalhada explicagéo
sobre esse assunto incluindo o que pode
acontecer sem o cumprimento da exi-
géncia. (Essa inclusive foi a primeira
informacdo que apresentamos sobre
esse tema).

Para maiores esclarecimentos diri-
jam-se diretamente a Comissdo Nacio-
nal de Acreditagdo.

COMISSAO NACIONAL DE
ACREDITACAO
Certificacao de Atualizacao Profis-

sional - CNA
(http://www.cna-cap.org.br/)

O que é?

Instituido pela Resolugéo n°. 1772 do
Conselho Federal de Medicina, o Cer-
tificado de Atualizagdo Profissional
(CAP) é um documento padronizado,
emitido pela Associagdo Médica Bra-
sileira e Sociedades de Especialidade,
que atesta os novos conhecimentos do
médico, habilitando-o ao exercicio de
sua especialidade. Sua validade ¢ de
cinco anos. CNA ¢ composta por um
membro da diretoria da Associagdo
Médica Brasileira, um da diretoria do
Conselho Federal de Medicina e dois
delegados de cada entidade, a Comis-

sdo Nacional de Acreditagdo ¢ perma-
nente e ira determinar as regras gerais,
normas e regulamentos do processo de
certificagdo. Sua composicdo sera re-
novada a cada trés anos, com possivel
recondug¢do dos integrantes.

Os médicos que obtiveram Titulo de
Especialista ou Certificado de Area de
Atuagdo a partir de janeiro de 2006 tém
de obter o CAP a cada cinco anos, sob
pena de perda do registro desses docu-
mentos. A participagdo dos demais
especialistas € opcional.

Quando?

O processo de atualizacio profissional
promovido pela Associagdo Médica
Brasileira e pelo Conselho Federal de
Medicina teve inicio em janeiro de 2006,
os primeiros CAPs. serdo emitidos em
2011, com validade de cinco anos.

Como?

Para obter o CAP, o médico especialis-
ta tem de acumular 100 pontos ao longo
de cinco anos, participando de diferen-
tes atividades de atualizagdo, devida-
mente credenciadas pela Comissdo
Nacional de Acreditagdo. Para efeito de
certificacdo, sera considerado apenas
um maximo de 40 pontos por ano.

Onde?

As Sociedades de Especialidade devem
proporcionar aos médicos um minimo de
40 créditos a cada ano, sendo 20 deles
referentes a atividades de carater regi-
onal ou estadual. Além disso, tém de
disponibilizar um minimo de 10 créditos
anuais correspondentes a programas a
distancia (on-line ou impressos), o que
equivale ha 20 horas/aula.

Por qué?

Os programas de educagdo médica con-
tinuada sdo, mundialmente, praticas
obrigatorias para a atualiza¢io do pro-
fissional, mantendo suas competéncias
cientificas. O especialista que obtiver o
CAP sera mais valorizado por seus pa-
cientes e no mercado de trabalho, pois
podera comprovar seu aprimoramento
constante frente a evolu¢do da medici-
na.

Duvidas?

Outras informag¢des podem ser obtidas
junto a Comissdao Nacional de
Acreditagdo pelo telefone (11) 3178-
6824 ou pelo e-mail cna@cna-
cap.org.br, com Patricia ou Luciane. Ou
ainda direto com sua Sociedade de Es-
pecialidade.

Como o especialista participa?

A partir de janeiro de 2006, os médicos
que tém Titulo de Especialista ou Cer-
tificado de Area de Atuagio devem par-
ticipar de atividades de atualizagéo pro-
fissional credenciadas pela Comisséo
Nacional de Acreditagcdo (CNA), cujos
dados estdo disponiveis neste site.

Os organizadores dos eventos deverio
enviar a CNA a lista dos participantes
até 30 dias depois de sua realizagdo. E
recomendada frequéncia minima de
75% e entrega do certificado de parti-
cipagdo ao final da atividade. Os pon-
tos de cada especialista serdo credita-
dos automaticamente, mas os compro-
vantes originais devem ser guardados
pelos médicos para eventual apresen-
tagdo durante o processo.

Caso o profissional ndo atinja os 100
créditos necessarios para a certificagéo
em cinco anos, até 50% dos pontos po-
derfo ser obtidos em uma prova, que
seguira normas especificas estabele-
cidas pela CNA e pela Sociedade de
Especialidade.

No entanto, o total de 100 pontos exigi-
dos corresponde apenas a participag@o,
por exemplo, em um congresso nacio-
nal da especialidade ao ano. Como as
Sociedades de Especialidade terdo de
oferecer, no minimo, 50 créditos anu-
ais, sendo 20 relativos a eventos regio-
nais ou estaduais e 10 a programas de
educag@o a distancia (on-line e impres-
so0s), havera acesso garantido a pontu-
acdo exigida.

Além disso, a Associagdo Médica Bra-
sileira e o Conselho Federal de Medici-
na irdo manter atualizada a relagdo dos
profissionais certificados, disponivel na
internet e publicada nos demais 6rgaos
informativos, mediante autorizagéo dos
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especialistas. Também sera criado o
Cadastro Nacional de Atualizagcdo Mé-
dica, nos Conselhos Regionais de Me-
dicina, onde serdo feitos os registros dos
Certificados de Atualiza¢do Profissio-
nal.

Cada médico participante podera
acompanhar seus pontos, mediante o
preenchimento de um cadastro.

PERGUNTAS FREQUENTES

1) Tenho Titulo de Especialista desde
1992. Sou obrigado a participar do pro-
cesso de certificagéo profissional?
Para os especialistas que obtiveram Ti-
tulos ou Certificados antes de janeiro de
2006, a adesdo ao processo € opcional.
Conforme a Resolugdo 1772/05 do Con-
selho Federal de Medicina, devem par-
ticipar de forma obrigatdria apenas os
médicos que obtiverem Titulos de Es-
pecialista ou Certificados de Area de
Atuagdo a partir de 2006.

2) Meu Titulo de Especialista foi emiti-
do em 2004, mas ainda ndo esta regis-
trado no Conselho Regional de Medici-
na. Sou obrigado a participar do proces-
so de certificacéo profissional?

A adesdo ao processo € opcional para

portadores de Titulos de Especialista
ou Certificados de Area de Atuacdo
cujos concursos estiverem concluidos
até 31 de dezembro de 2005, mesmo
que o registro desses documentos nos
Conselhos Regionais de Medicina seja
efetuado apos essa data.

3) O médico especialista precisa se ca-
dastrar no site da CNA?

Sim. Ao enviar seus dados cadastrais
a CNA, o médico participante tera um
login e senha para acompanhar seus
pontos. Este servigo ainda néo esta dis-
ponivel, mas em breve a Comissao Na-
cional de Acreditagéo divulgara a pon-
tuagéo de cada médico. Por enquanto,
o login e senha podem ser usados caso
seja necessario alterar informagdes de
seu cadastro. E importante que vocé
se cadastre uma unica vez, evitando
erros na soma de seus pontos.

4) Para solicitar o credenciamento de
uma atividade, preciso de outro cadas-
tro?

O médico que efetuar o cadastro de
participacdo e quiser também solicitar
o credenciamento de uma atividade,
sendo responsavel pela organizacéo

Ativid ad es N°. Pontos
Congresso nacional da especialidade 20
Congresso da especialidade no exterior 5
Congresso/jornada regional/estadual da especialidade 15
Congresso relacionado a especialidade com apoio da
. - A 10
sociedade nacional da especialidade
Eventos
0,5/hora
Outras jornadas, cursos e sim posios (min. 1 e
max. 10)
0,5 por
Programa de educa¢do adistancia por ciclo hora/aula
(méx.10)
Artigo publicado em revista médica 5
Capitulo em livro nacional ou internacional 5
Edicdo completa de livro nacional ou internacional 10
Ativid ad es Conferer_wI_a em evento nacional apoiado pela sociedade 5
N de especialidade
cientificas
Conferéncia em evento internacional
Conferéncia em evento regional ou estadual 2
Apresentagao de.tefna livre ou pOster em congresso ou 2 (méx. 10)
jornada da especialidade
Participagdo em banca examinadora (mestrado, 5
doutorado, livre docéncia, concurso, etc.)
Atividades |\roq 240 na especialidade 15
académicas - — —
Doutorado ou livre docéncia na especialidade 20
Coordenagdo de programa de residéncia médica 5 por ano

desta, devera ter um cadastro especifi-
co para a submissdo de evento, com
login e senha diferentes daqueles utili-
zados para acompanhar seus pontos
como especialista. A CNA teve que fa-
zer esta separagdo pois sdo duas fun-
¢des distintas dentro do processo - par-
ticipante e organizador de eventos. Vale
lembrar que a participagdo € obrigato-
ria apenas para os médicos que obtive-
ram Titulo de Especialista ou Certifica-
do de Area de Atuagio apos janeiro de
2006, sendo opcional a adesdo dos de-
mais especialistas.

5) A CNA ira elaborar alguma carta ou
formulario padronizado de adesio ao
programa de certificagdo?

Antes de se cadastrar neste site como
médico participante, o especialista € ori-
entado a ler atentamente as condi¢des
definidas pela Associacdo Médica Bra-
sileira e pelo Conselho Federal de Me-
dicina. No entanto, segundo a Resolu-
¢do CFM 1772/05, os médicos que ob-
tiveram Titulo de Especialista ou Certi-
ficado de Area de Atuagdo a partir de
janeiro de 2006 sio obrigados a partici-
par do processo, sob pena de perda do
registro desses documentos.

6) Reunides semanais de servigo (dis-
cussdo de casos) da minha especialida-
de valem para pontuagéo?

Estas reunides ndo estdo previstas na
Resolugdo 1772/05 do Conselho Fede-
ral de Medicina. Portanto, ndo pontua-
rdo para o Certificado de Atualiza¢io
Profissional.

7) Para onde devo enviar comprovagao
de mestrado ou artigos cientificos?

Os documentos que comprovem a con-
clusdo de mestrado, doutorado ou livre
docéncia devem ser enviados diretamen-
te a sua Sociedade de Especialidade,
assim como os artigos cientificos publi-
cados, para a devida avaliacdo e pontu-
acao.

8) Devem ser cadastrados separada-
mente todos os eventos que ocorrerdo
dentro de um congresso nacional?
Nao. Somente o congresso devera ser
cadastrado, uma tnica vez. Se aprova-
do, a pontuacdo concedida sera refe-
rente a programacédo do congresso

como um todo.
| |
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MEDICINA DO TRABALHO E RISCO

Luiz Carlos Carnevalli
Médico do Trabalho

Medicina do Trabalho tal

vez seja entre as diversas

especialidades médicas, a
que mais exija versatilidade. Afinal, o
Médico do Trabalho lida, cotidianamen-
te, com departamentos de Recursos
Humanos, Sindicatos, Ministério do Tra-
balho e Emprego, Ministério da Saude,
Previdéncia Social, Orgos Publicos tipo
Anvisa, Associagdes e Sociedades, ¢
Conselhos de Saude, entre outros.Dele
se exige competéncia técnica, experi-
éncia e aptiddes pessoais para vencer
desafios, controlar e tratar riscos, ori-
entar para agdo recursos humanos,
manejar recursos financeiros e exercer
sua lideranca natural, além de uma fan-
tastica disposi¢do para absorver ¢ de-
senvolver o novo. A ele cabe compre-
ender melhor, do ponto de vista técnico,
como os riscos ocupacionais ultrapas-
sam o limite das empresas.

Podemos afirmar que em nosso pla-
neta ndo ha lugar seguro e ¢ certa a
citacdo de que é o homem que avilta a
obra de Deus. Os conflitos tém se mul-
tiplicado sejam eles militares, religiosos
ou determinados pela desestruturagdo
da sociedade civil. E comum a seguran-
ca deixar de acompanhar o desenvolvi-
mento tecnoldgico - de onde, direta ou
indiretamente, muitas vezes decorrem
situagdes incontrolaveis e tragédias de
grandes propor¢des (acidentes aéreos,
grandes incéndios, etc.) Como exemplo
atual podemos citar as ocorréncias do

setor de mineragdo (vide acidentes no
Chile e mais recentemente na Nova
Zelandia).

O termo mais amplamente utilizado
na atualidade, acidente ampliado, ¢ de-
finido como as ocorréncias que produ-
zem efeitos que extrapolam os limites
fisicos das empresas, colocando em ris-
co além dos trabalhadores, a comuni-
dade e o meio-ambiente, com contami-
nag¢do do solo, da agua e atmosfera, po-
dendo ainda acarretar danos nas
edificagdes circunvizinhas. Como
exemplo marcante dessa situagdo € o
acontecimento recente no Japao onde
uma cadeia de situagdes inusitadas
desencadeadas pela natureza, néo fo-
ram devidamente analisadas para me-
didas reais de prevengdo, e que estdo
gerando um dos maiores desastres na
historia da humanidade, provocados pelo
denominado uso pacifico da energia nu-
clear.

Ainda podemos mencionar alguns
exemplos de graves acidentes:

O incéndio ocorrido em margo de
2009 em Diadema (SP), e o acidente
acontecido na cidade de Bophal (india)
pelo vazamento para a atmosfera de
aproximadamente 25 toneladas de
isocianato de metila na empresa Union
Carbide (que provocou a morte de mais
ou menos 4 mil pessoas e deixou 250
mil intoxicadas).

Na Refinaria Duque de Caxias (RJ)
em 1972 com 98 vitimas por queima-
dura e 38 6bitos, resultantes de um va-
zamento de gas que néo foi devidamen-

te controlado por um operador ainda

sem a experiéncia desejada (segundo
versdo a época).

Em Cubatao em 1984 (SP) em uma
favela construida sem controle, em um
terreno onde passava um oleoduto que
explodiu e acarretou a morte de 508
pessoas.

E como exemplo ainda bem
marcante em nossa mente, a recente
tragédia de Friburgo.

Reduzir o risco ¢ tarefa de todos,
pois o risco € inerente a vida e ao traba-
lho.

Desse modo fica cada vez mais cla-
ro que existe um link entre a acdo do
homem ao desenvolver processos pro-
dutivos, sejam eles de obras de
infraestrutura, de servi¢o ou de merca-
dorias com a presenga de riscos que
resultam em acidentes.

Desse modo ¢ um dever de cidada-
nia prevenir as situacdes onde a pre-
senga de um risco possa ser controlada
ou minimizada.

Vale citar o que dizia Churchill: "A
idéia de nada vale se ndo se transfor-
mar em palavras, e a palavra por si s6
pouco vale se ndo se transformar em
agdo".

Portanto, meu colega, analise cuida-
dosamente as condi¢des ambientais
onde se realiza cada trabalho e o com-
portamento do trabalhador ao executar
suas tarefas. Essa atitude nos trara
muitos ensinamentos como encaminhar
o exame médico de aptiddo, com a cer-
teza que estamos cumprindo nossa par-
te na luta para prevenir os riscos e 0s

decorrentes acidentes.
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No ultimo nimero do "Nota Especi-
al" (Out/Nov/Dez-2010), nos referimos
aos compromissos diplomaticos que o
Brasil mantém com a OIT.

Essa ¢é a lista de doengas
ocupacionais, que o INSS deveria ado-
tar na quest@o do seguro do acidente do
trabalho. As distorcidas influéncias ide-
oldgicas e o primarismo de conhecimen-
tos estatisticos e epidemioldgicos de al-

guns técnicos, que dominam as questdes
securitarias na previdéncia social, subs-
tituiram o caminho da verdade técnica
por uma orientacdo metodoldgica iluso-
ria. Parece que o objetivo foi o de criar
uma outra realidade, que se traduz por
um alto imposto, que vai abarrotar os
cofres oficiais e que vai dificultar e pre-
judicar as pessoas na obten¢io e na ma-
nuten¢do de um trabalho digno e huma-

no.

Tome conhecimento da lista estuda-
da pela OIT e compare com a que so-
mos aqui obrigados a adotar, feita por
dirigentes "politicos", ndo muito afeitos
as questdes técnico-cientificas e que se
baseou em "duvidosas teses".

Nossa esperanga € que, nesse novo
governo as iniciativas voltem a ter uma
diretriz de realidade.

Lista de enfermedades profesionales (revisada en 2010)

1. Enfermedades profesionales causa-
das por la exposicion a agentes que re-
sulte de las actividades laborales.

1.1. Enfermedades causadas por agen-
tes quimicos.

1.1.1. Enfermedades causadas por
berilio o sus compuestos.

1.1.2. Enfermedades causadas por
cadmio o sus compuestos.

1.1.3. Enfermedades causadas por f6s-
foro o sus compuestos.

1.1.4. Enfermedades causadas por cro-
mo 0 sus compuestos.

1.1.5. Enfermedades causadas por
manganeso o sus compuestos.

1.1.6. Enfermedades causadas por
arsénico o sus compuestos.

1.1.7. Enfermedades causadas por
mercurio o sus compuestos.

1.1.8. Enfermedades causadas por
plomo o sus compuestos.

1.1.9. Enfermedades causadas por fluor
0 sus compuestos.

1.1.10. Enfermedades causadas por
disulfuro de carbono.

1.1.11. Enfermedades causadas por los
derivados halogenados de los
hidrocarburos alifaticos o aromaticos.
1.1.12. Enfermedades causadas por
benceno o sus homologos.

1.1.13. Enfermedades causadas por los
derivados nitrados y aminicos del
benceno o de sus homdlogos.

1.1.14. Enfermedades causadas por ni-

troglicerina u otros ésteres del acido
nitrico.

1.1.15. Enfermedades causadas por
alcoholes, glicoles o cetonas.

1.1.16. Enfermedades causadas por
sustancias asfixiantes como mondxido
de carbono, sulfuro de hidrégeno,
cianuro de hidrogeno o sus derivados.
1.1.17. Enfermedades causadas por
acrilonitrilo.

1.1.18. Enfermedades causadas por
oxidos de nitrégeno.

1.1.19. Enfermedades causadas por
vanadio o sus compuestos.

1.1.20. Enfermedades causadas por
antimonio o sus compuestos.

1.1.21. Enfermedades causadas por
hexano.

1.1.22. Enfermedades causadas por aci-
dos minerales.

1.1.23. Enfermedades causadas por
agentes farmacéuticos.

1 Cuando se aplique esta lista habra que
tener en cuenta, seglin proceda, el gra-
do y el tipo de exposicidn, asi como el
trabajo o la ocupacion que implique un
riesgo de exposicion especifico.
1.1.24. Enfermedades causadas por ni-
quel o sus compuestos.

1.1.25. Enfermedades causadas por
talio o sus compuestos.

1.1.26. Enfermedades causadas por
0smio o sus compuestos.

1.1.27. Enfermedades causadas por

selenio o sus compuestos.

1.1.28. Enfermedades causadas por co-
bre o sus compuestos.

1.1.29. Enfermedades causadas por
platino o sus compuestos.

1.1.30. Enfermedades causadas por
estafio o sus compuestos.

1.1.31. Enfermedades causadas por zinc
0 sus compuestos.

1.1.32. Enfermedades causadas por
fosgeno.

1.1.33. Enfermedades causadas por
sustancias irritantes de la cornea como
benzoquinona.

1.1.34. Enfermedades causadas por
amoniaco.

1.1.35. Enfermedades causadas por
isocianatos.

1.1.36. Enfermedades causadas por
plaguicidas.

1.1.37. Enfermedades causadas por 6xi-
dos de azufre.

1.1.38. Enfermedades causadas por
disolventes organicos.

1.1.39. Enfermedades causadas por
latex o productos que contienen latex.
1.1.40. Enfermedades causadas por clo-
ro.

1.1.41. Enfermedades causadas por
otros agentes quimicos en el trabajo no
mencionados en los puntos anteriores
cuando se haya establecido,
cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la
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practica nacionales, un vinculo directo
entre la exposicion a dichos agentes qui-
micos que resulte de las actividades
laborales y la(s) enfermedad(es)
contraida(s) por el trabajador.

1.2. Enfermedades causadas por agen-
tes fisicos.

1.2.1. Deterioro de la audicion causa-
da por ruido.

1.2.2. Enfermedades causadas por
vibraciones (trastornos de musculos,
tendones, huesos, articulaciones, vasos
sanguineos periféricos o nervios peri-
féricos).

1.2.3. Enfermedades causadas por aire
comprimido o descomprimido.

1.2.4. Enfermedades causadas por
radiaciones ionizantes.

1.2.5. Enfermedades causadas por
radiaciones Opticas (ultravioleta, de luz
visible, infrarroja), incluido el laser.
1.2.6. Enfermedades causadas por
exposicion a temperaturas extremas.
1.2.7. Enfermedades causadas por
otros agentes fisicos en el trabajo no
mencionados en los.

puntos anteriores cuando se haya
establecido, cientificamente o por mé-
todos adecuados a las condiciones y la
practica nacionales, un vinculo directo
entre la exposicion a dichos agentes fi-
sicos que resulte de las actividades
laborales y la(s) enfermedad(es)
contraida(s) por el trabajador.

1.3. Agentes bioldgicos y enfermedades
infecciosas o parasitarias.

1.3.1. Brucelosis.

1.3.2. Virus de la hepatitis.

1.3.3. Virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

1.3.4. Tétanos.

1.3.5. Tuberculosis.

1.3.6. Sindromes toxicos o inflamatorios

asociados con contaminantes
bacterianos o fingicos.
1.3.7. Antrax.

1.3.8. Leptospirosis.

1.3.9. Enfermedades causadas por
otros agentes biologicos en el trabajo
no mencionados en los puntos anterio-
res cuando se haya establecido,
cientificamente o por métodos

adecuados a las condiciones y la
practica nacionales, un vinculo directo
entre la exposicion a dichos agentes bi-
oldgicos que resulte de las actividades
laborales y la(s) enfermedad(es)
contraida(s) por el trabajador.

2. Enfermedades profesionales segin el
organo o sistema afectado.
2.1. Enfermedades del
respiratorio.

2.1.1. Neumoconiosis causadas por pol-
vo mineral fibrogénico (silicosis,
antracosilicosis, asbestosis).

2.1.2. Silicotuberculosis.

2.1.3. Neumoconiosis causadas por pol-
vo mineral no fibrogénico.

2.1.4. Siderosis.

2.1.5. Enfermedades broncopulmonares
causadas por polvo de metales duros.
2.1.6. Enfermedades broncopulmonares
causadas por polvo de algoddn
(bisinosis), de lino, de cafiamo, de sisal
o de cafa de azucar (bagazosis).
2.1.7. Asma causada por agentes
sensibilizantes o irritantes reconocidos
e inherentes al proceso de trabajo.
2.1.8. Alveolitis alérgica extrinseca cau-
sada por inhalacion de polvos organicos
o de aerosoles contaminados por
microbios que resulte de las actividades
laborales.

2.1.9. Enfermedades pulmonares
obstructivas crdonicas causadas por
inhalacién de polvo decarbdn, polvo de
canteras de piedra, polvo de madera,
polvo de cereales y del trabajo agricola,
polvo de locales para animales, polvo de
textiles, y polvo de papel que resulte de
las actividades laborales.

2.1.10. Enfermedades pulmonares cau-
sadas por aluminio.

2.1.11. Trastornos de las vias
respiratorias superiores causados por
agentes sensibilizantes o irritantes
reconocidos e inherentes al proceso de
trabajo.

2.1.12. Otras enfermedades del siste-
ma respiratorio no mencionadas en los
puntos anteriores.

cuando se haya establecido,
cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la

sistema

practica nacionales, un vinculo directo
entre la exposicion a factores de riesgo
que resulte de las actividades laborales
y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por
el trabajador.
2.2. Enfermedades de la piel.
2.2.1. Dermatosis alérgica de contacto
y urticaria de contacto causadas por
otros alergenos reconocidos, no menci-
onados en los puntos anteriores, que
resulten de las actividades laborales.
2.2.2. Dermatosis irritante de contacto
causada por otros agentes irritantes
reconocidos, no mencionados en los
puntos anteriores, que resulten de las
actividades laborales.
2.2.3. Vitiligo causado por otros agen-
tes reconocidos, no mencionados en los
puntos anteriores, que resulten de las
actividades laborales.
2.2.4. Otras enfermedades de la piel
causadas por agentes fisicos, quimicos
o bioldgicos en eltrabajo no incluidos en
otros puntos cuando se haya
establecido, cientificamente o por mé-
todos adecuados a las condiciones y la
practica nacionales, un vinculo directo
entre la exposicion a factores de riesgo
que resulte de las actividades laborales
y la(s) enfermedad(es) de la piel
contraida(s) por el trabajador.
2.3. Enfermedades del
osteomuscular.
2.3.1. Tenosinovitis de la estiloides ra-
dial debida a movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas
de la muifieca.
2.3.2. Tenosinovitis cronica de la mano
y la mufieca debida a movimientos
repetitivos, esfuerzos intensos y postu-
ras extremas de la muiieca.
2.3.3. Bursitis del olécranon debida a
presion prolongada en la region del
codo.
2.3.4. Bursitis prerrotuliana debida a
estancia prolongada en posicion de
rodillas.
2.3.5. Epicondilitis debida a trabajo in-
tenso y repetitivo.
2.3.6. Lesiones de menisco consecuti-
vas a periodos prolongados de trabajo
en posicion de rodillas o en cuclillas.
=N

sistema
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2.3.7. Sindrome del tunel carpiano
debido a periodos prolongados de
trabajo intenso y repetitivo, trabajo que
entrafle vibraciones, posturas extremas
de la mufieca, o una combinacion de
estos tres factores.

2.3.8. Otros trastornos del sistema
osteomuscular no mencionados en los
puntos anteriores cuando se haya
establecido, cientificamente o por mé-
todos adecuados a las condiciones y la
practica nacionales, un vinculo directo
entre la exposicion a factores de riesgo
que resulte de las actividades laborales
y lo(s) trastornos(s) del sistema
osteomuscular contraido(s) por el
trabajador.

2.4. Trastornos mentales y del
comportamiento.

2.4.1. Trastorno de
postraumatico.

2.4.2. Otros trastornos mentales o del
comportamiento no mencionados en el
punto anterior cuando se haya
establecido, cientificamente o por mé-
todos adecuados a las condiciones y la
practica nacionales, un vinculo directo
entre la exposicion a factores de riesgo
que resulte de las actividades laborales
y lo(s) trastornos(s) mentales o del
comportamiento contraido(s) por el
trabajador.

3. Cancer profesional.

3.1. Cancer causado por los agentes
siguientes.

3.1.1. Amianto o asbesto.

3.1.2. Bencidina y sus sales.

3.1.3. Eter bis-clorometilico.

3.1.4. Compuestos de cromo VI.
3.1.5. Alquitranes de hulla, brea de
carbon u hollin.

3.1.6. Beta-naftilamina.

3.1.7. Cloruro de vinilo.

3.1.8. Benceno.

3.1.9. Derivados nitrados y aminicos to-
xicos del benceno o de sus homoélogos.
3.1.10. Radiaciones ionizantes. 4

estrés

A SECRETARIA DE INSPECAO
DO TRABALHO, no uso de suas
atribuicdes e em face da competén-
cia que lhe confere o art. 14 do Ane-
x0 I do Decreton.®°5.063, de 3 de maio
de 2004, que aprovou a estrutura re-
gimental do Ministério do Trabalho e
Emprego e o art. 2° da Portaria n.°
3.214, de 8 de junho de 1978, resolve:
Art. 1° Alterar a Norma
Regulamentadora n.® 3, aprovada pela
Portaria n.° 3.214, de 8 de junho de
1978, que passara a vigorar com a re-
dacdo constante do Anexo desta Por-
taria.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor
na data de sua publicagéo.

VERA LUCIA RIBEIRO DE
ALBUQUERQUE

ANEXO

NORMA REGULAMENTADORA
N°. 3 - EMBARGO OU INTERDI-
CAO

3.1 Embargo e interdi¢do sdo medi-
das de urgéncia, adotadas a partir da
constatagdo de situagdo de trabalho
que caracterize risco grave e iminen-
te ao trabalhador.

3.1.1 Considera-se grave e iminente
risco toda condic¢éo ou situagdo de
trabalho que possa causar acidente
ou doenga relacionada ao trabalho
com lesdo grave a integridade fisica
do trabalhador.

3.2 A interdig¢do implica a paralisa-
¢éo total ou parcial do estabelecimen-
to, setor de servigo, maquina ou equi-
pamento.

3.3 O embargo implica a paralisa-
¢do total ou parcial da obra.

3.3.1 Considera-se obra todo e qual-
quer servigo de engenharia de cons-
trugdo, montagem, instalagdo, manu-
tengdo ou reforma.

3.4 Durante a vigéncia da interdi¢ao
ou do embargo, podem ser desen-
volvidas atividades necessarias a cor-
re¢do da situag@o de grave e iminente
risco, desde que adotadas medidas
de protecdo adequadas dos trabalha-
dores envolvidos.

3.5 Durante a paralisagdo decorrente
da imposicdo de interdicdo ou em-
bargo, os empregados devem rece-
ber os salarios como se estivessem
em efetivo exercicio. =

3.1.11. Alquitran, brea, betin, aceite mi-
neral, antraceno, o los compuestos,
productos o residuos de estas sustancias.
3.1.12. Emisiones de hornos de coque.
3.1.13. Compuestos de niquel.

3.1.14. Polvo de madera 3.1.15.
Arsénico y sus compuestos.

3.1.16. Berilio y sus compuestos.
3.1.17. Cadmio y sus compuestos.
3.1.18. Erionita.

3.1.19. Oxido de etileno.

3.1.20. Virus de la hepatitis B (VHB) y
virus de la hepatitis C (VHC).

3.1.21. Cancer causado por otros agen-
tes en el trabajo no mencionados en los
puntos anteriores cuando se haya
establecido, cientificamente o por mé-

todos adecuados a las condiciones y la
practica nacionales, un vinculo directo
entre la exposicion a dichos agentes que
resulte de las actividades laborales y el
cancer contraido por el trabajador.

4. Otras enfermedades.

4.1. Nistagmo de los mineros.

4.2, Otras enfermedades especificas
causadas por ocupaciones 0 procesos
no

mencionados en esta lista cuando se
haya establecido, cientificamente o por
métodos adecuados a las condiciones
y la practica nacionales, un vinculo
directo entre la exposicion que resulte
de las actividades laborales y la(s)
enfermedad(es) contraida(s) por el
trabajador. =
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ecentemente, ao respon

der a pergunta de um co

ega: "O que vem a ser
em sua esséncia a depressio?"

Um ilustre Professor de Psiquiatria,
amigo certo da ABMT, respondeu com
firmeza: Saudade de um passado que
ndo volta mais.

Desde entdo procuro uma defini¢do
para a SAUDADE que justifique as pa-
lavras do Mestre. Acabei de encontrar
nessa pequena e emocionante historia.

DEFINICAO DE SAUDADE -

Artigo do Dr. Rogério Brandéo, Mé-
dico oncologista.

Como médico cancerologista, ja ca-
lejado com longos 29 anos de atuagéo
profissional (...) posso afirmar que cres-
ci e modifiquei-me com os dramas
vivenciados pelos meus pacientes. Nao
conhecemos nossa verdadeira dimensao
até que, pegos pela adversidade, des-
cobrimos que somos capazes de ir mui-
to mais além.

Recordo-me com emog¢ido do Hos-
pital do Cancer de Pernambuco, onde
dei meus primeiros passos como profis-

sional... Comecei a frequentar a enfer-

ABMT Diversos

RELATO ESCLARECEDOR SOBRE DEPRESSAO

DESCULPE SE O TEXTO PROVOCAR EMOCOES, MAS TEM SOBRETUDO
UMA MENSAGEM DE PURA ESPIRITUALIDADE SEM CRENCAS PADRO-
NIZADAS.

maria infantil e apaixonei-me pela
oncopediatria. Vivenciei os dramas dos
meus pacientes, criangas vitimas ino-
centes do cancer. Com o nascimento
da minha primeira filha, comecei a me
acovardar ao ver o sofrimento das cri-
angas.

Até o dia em que um anjo passou
por mim! Meu anjo veio na forma de
uma crianga ja com 11 anos, calejada
por dois longos anos de tratamentos di-
versos, manipulagdes, injegdes e todos
os desconfortos trazidos pelos progra-
mas de quimicos e radioterapias. Mas
nunca vi o pequeno anjo fraquejar. Vi-a
chorar muitas vezes; também vi medo
em seus olhinhos; porém, isso ¢ huma-
no!

Um dia, cheguei ao hospital cedinho
e encontrei meu anjo sozinho no quar-
to. Perguntei pela mée. A resposta que
recebi, ainda hoje, ndo consigo contar
sem vivenciar profunda emogao.

- Tio, - disse-me ela - as vezes mi-
nha mée sai do quarto para chorar es-
condido nos corredores... Quando eu
morrer, acho que ela vai ficar com mui-
ta saudade. Mas, eu ndo tenho medo
de morrer, tio. Eu ndo nasci para esta
vida!

Indaguei:

- E 0 que morte representa para vocg,
minha querida?

- Olha tio, quando a gente ¢ peque-
na, as vezes, vamos dormir na cama do
nosso pai e, no outro dia, acordamos em
nossa propria cama, ndo é? (Lembrei
das minhas filhas, na época criangas de
6 ¢ 2 anos, com elas, eu procedia exata-
mente assim).

- E isso mesmo.

- Um dia eu vou dormir e o meu Pai
vem me buscar. Vou acordar na casa
Dele, na minha vida verdadeira!

Fiquei "entupigaitado", ndo sabia o
que dizer. Chocado com a maturidade
com que o sofrimento acelerou, a visdo
e a espiritualidade daquela crianga.

- E minha mae vai ficar com sauda-
des - emendou ela.

Emocionado, contendo uma lagrima
e um solugo, perguntei:

- E o que saudade significa para
vocé, minha querida?

- SAUDADE E O AMOR QUE FICA!

Nota: Hoje, aos 88 anos de idade, de-
safio qualquer um a dar uma definigéo
melhor, mais direta e simples para a pa-
lavra saudade: é o amor que fica!

Daphnis Ferreira Souto .
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