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A SAUDE OCUPACIONAL
NO DESENVOLVIMENTO E
CRESCIMENTO DAS EMPRESAS.

A relacao entre o trabalho e o
processo de saude x doenga
ganhou um novo contexto

com o advento da Revolugao
Industrial, época na qual o
trabalhador comecou a vender
sua mao-de-obra para as
empresas, passando a contribuir
para a producao em larga escala
e o acumulo de capital.

A partir dai, surgiram novas preocupa-
coes, pois as jornadas excessivas, os am-
bientes inadequados a saude e o perigo das
novas maquinas utilizadas pelas industrias
trouxeram para a realidade daquela época
a proliferacdo de doencas infectocontagio-
sas, um aumento dos casos de acidentes,
mutilacdes diversas e mortes ocasionadas
pelo manuseio das novas maquinas utiliza-
das pelas industrias, o que acabou servin-
do como ponto de partida para a criagao,
no Rio de Janeiro (em 1921), da Inspec¢ao do
Trabalho que, posteriormente com a Refor-
ma Constitucional, passou a ser competén-
cia da Unido para intervir no ambiente de
trabalho.

A legislagcao passou entao a atribuir res-
ponsabilidades as empresas, trabalhadores
e entidades do governo, além de consolidar
as Leis do Trabalho (CLT) e Normas Regu-
lamentadoras, outras portarias, decretos e
Convencoes (OIT), ratificadas pelo governo
brasileiro, que passaram a reger o exercicio
da Medicina e Seguranca do Trabalho.

Isso permitiu que, em conjunto com
uma equipe multidisciplinar (composta de
médico do trabalho, engenheiro de segu-
ranga, enfermeiro do trabalho, fisioterapeu-
ta, nutricionista, psicélogo, ergonomista,

técnico de enfermagem do trabalho e téc-
nico de segurancga), se viabilizassem acdes
que contribuissem significativamente para
a promocgao do equilibrio biopsicossocial do
trabalhador (fator indispensavel para a dimi-
nuicdo do adoecimento), promovendo um
ambiente de trabalho mais saudavel e segu-
ro, empregados motivados pelo sentimento
de integragao, que representam o objetivo
das grandes empresas, além de representar
um direito de todo trabalhador e manter a
empresa longe de penalizacdes onerosas
por descumprimento das leis vigentes.

Formalmente, a Medicina do Trabalho
foi reconhecida como uma especialidade
médica pelo Conselho Federal de Medicina
em 2003, por meio da resolucao CFM1643 e
tem por objetivo a adaptagao do trabalho
ao homem e de cada homem a sua ativida-
de, implementando ag¢des primarias (edu-
cacgao sanitaria, orientagao nutricional, va-
cinagdes, palestras educativas em saude
e informes educativos); agdes secundarias
(diagndstico precoce dos agravos a saude,
realizando exames necessarios e relaciona-
dos aos riscos a que os empregados estdo
expostos, implementacao de programas
especificos como: PCA, PCR, controle de
indicadores em saude etc.) e agdes tercia-
rias (recuperagao, reabilitagdo e readapta-
¢ao do trabalhador).

Portanto, mais do que uma obrigagao
legal, é essencial cultivar um ambiente
seguro e saudavel, mantendo em ordem
a inspeg¢ao no local de trabalho para pre-
vencao de possiveis intercorréncias e aci-
dentes em relagao a Se-
guranca e Medicina do
Trabalho.

CARMEN TOSTA MEDINA
CRM: 5268771-5
Médica do Trabalho da Urmes




EDUCAGAO POSITIVA: APRENDIZ
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Acolhimento,

respeito e
protagonismo para
as criangas sao
elementos que vém
ganhando cada vez
mais destaque na
educacao atual,
seja em casa

pelos familiares

ou nhas escolas

e creches pelos
educadores. E fato
que a disciplina

é importante

para garantir um
bom aprendizado
em sala de aula

e também para

ter um bom
relacionamento em
familia.

Alunos disciplinados apren-
dem melhor e ajudam a criar
um ambiente de aprendiza-
gem mais respeitoso com o
professor, os colegas e toda
a gestao pedagdgica da ins-
tituicdo. Criangas que vivem
uma relagdo transparente e
harmoniosa em familia apre-
sentam um desenvolvimento
saudavel, emocional e parti-
cipativo que ajuda a estabe-
lecer um melhor convivio.

Algumas vezes, em seus con-
sultérios publicos ou particula-
res, os pediatras sdo solicitados
pelos pais a darem orientacoes
sobre algumas formas de edu-
car as criancas. Afinal, elas de-

mandam diariamente de seus
responsaveis muita atencao,
nem sempre obedecem, pe-
dem de tudo e acabam exer-
cendo uma pressao que acaba
levando a adogdo de métodos
disciplinares que nem sempre
sao eficientes e acabam pre-
judicando a relagao. Ja nas es-
colas, hoje é preciso lidar com
diversos meios para atrair a
atencao da crianca quanto ao
gque estd sendo ensinado.

Antigamente, as punicdes se-
veras e até mesmo os casti-
gos fisicos eram aplicados e
pareciam ser (erroneamente)
as uUnicas solucdes possiveis,
O que levava as criancas a

sentirem apenas medo, inse-
gurangca e nao o sentimento
de respeito, mentindo entao
para evitar serem chamadas
a atencao e escondendo seus
proprios erros.

PSICOLOGIA E
EDUCACAO A FAVOR
DA CRIANCA

Hoje, hd um consenso entre
0s especialistas na area da
educagcdo e da saude que
existemn outras formas bem
mais eficientes de educar e
gue dao excelentes resulta-
dos. E o que chamamos de
Educacdo Positiva, uma for-




ma de educar que nao recorre
a violéncia fisica ou psicolégi-
ca e gue ainda promove o de-
senvolvimento fisico, emocio-
nal e social dos filhos de uma
forma bem mais saudavel, en-
volvente e participativa.

QUAIS SAO OS
5 PILARES DA
EDUCACAO
POSITIVA?

- Respeito Mutuo:

Trate a crianca como um in-
dividuo que tem vontades
préprias e personalidade
singular. Isso significa que o
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dialogo deve ser uma via de
mao dupla, onde o exercicio
da autoridade acontece de
uma maneira natural e nao
através de uma imposicao
hierarquica sem qualquer
justificativa.

« Importancia e
Pertencimento:

A sensacao de pertencimen-
to é importante para a cria-
cao de conexodes. Esse senti-
mento é fundamental até na
nossa fase adulta. Por isso, &
fundamental ouvi-las, apoi-
a-las e acolhé-las durante
suas angustias, mesmo que
parecam menores para nos.

ADO COM A ESCOLA E A FAMILIA.

- Eficacia a longo prazo:

A Educacao Positiva incentiva
que os pais e educadores re-
forcem o que foi combinado
com a crianga: dialogo e res-
peito mutuo. Dessa forma, elas
sao estimuladas a entender
onde erraram, fazendo com
que desenvolvam o autoco-
nhecimento e o autocontrole.

« Desenvolvimento de habi-
lidades socioemocionais:

Todos os tépicos anteriores
ajudam a desenvolver as
habilidades socioemocionais
nas criancas. Uma relacao
harmoniosa, seja em casa ou
na escola, colabora bastan-
te para estimular o dialogo,
a socializagao e o aprendiza-
do didrio, ajudando também
na prevencao de problemas
como, por exemplo, o bur-
nout materno. A Educacao
Positiva possibilita que os
seus filhos sejam adultos
mais empaticos, colaborati-
VOS € generosos no futuro.

- Descoberta de potenciali-
dades e limites:

O autoconhecimento adqui-
rido ao longo do tempo per-
mite que as nossas criangas
desenvolvam um melhor
aprendizado, ganhem con-
fianga e tenham mais auto-
nomia. E preciso estimular
a0 MAaximo as suas potencia-
lidades dentro dos seus proé-
prios limites, utilizando seus
conhecimentos e suas forgas
pessoais para colocar em pra-
tica melhores atitudes e ha-
bilidades a fim de conhecer e
regular as suas emocdes.

Educar nado é facil, mas saber
encontrar solucdes positivas
sim!




COQUELUCHE:

UM ALERTA GLOBAL SOBRE O
NUMERO DE CASOS

No dia 29 de maio de 2024, o Departa-
mento do Programa Nacional de Imuniza-
¢oes disparou um alerta sobre a ocorréncia
de surtos de coqueluche em paises da Asia
e da Europa, passando a recomendar a am-
pliagcao e intensificagao da vacinacao contra
a doencga no Brasil.

Foi solicitado ainda que os Estados e Mu-
nicipios do pais fortalecam suas acdes de vi-
gilancia epidemioldgica para os casos regis-
trados de coqueluche (ja que tendem a se
alastrar bastante nessa época do ano).

Durante o ano de 2023, foram registrados
em 17 paises da Europa cerca de 25 mil ca-
sos de Coqueluche. Em 2024, apenas entre
janeiro e margo, mais 32 mil casos ja foram
notificados. No Brasil, registramos surtos
de coqueluche em Sao Paulo com um au-
mento bem expressivo no nimero de casos
(768,7%) em comparacao com 0 mesmo pe-
riodo do ano passado. Em Niterdi, até o mo-
mento, foram registrados dois casos na Uni-
versidade Federal Fluminense (UFF).

O QUE E A COQUELUCHE?

A coqueluche é uma doenca infecciosa,
causada pela bactéria chamada “Bordetella
Pertussis”, de facil transmissao por via res-
piratdéria e que pode ocorrer em qualquer
faixa etaria, sendo mais grave em criancas,
principalmente as menores de 6 meses de
idade (e, entre elas, as menores de 3 meses
de idade). Em geral, aproximadamente 100%
dos 6bitos por coqueluche ocorrem em me-
nores de 3 meses.

A sua principal caracteristica sao as crises
de tosse seca, podendo atingir também tra-
gueia e brénquios. Os adolescentes e adul-
tos infectados, porém assintomaticos (com
quadro brando ou nao caracteristico) sdo os
principais transmissores da doenca (cerca
de 30% com tosse seca por mais de 15 dias
estao infectados).

COMO PROCEDER?

A vacinagao é a forma mais eficiente de
prevencao e na rotina, sendo indicada para
criancas, gestantes, adolescentes, adultos e
idosos. Nesse momento de alerta, o Ministério
da Saude intensifica a vigilancia e expande a




ESCOLA QUE TEM URMES ESTA SEMPRE PASSANDO BEM

EPIDEMIOLOGICO §

vacinagao para grupos que atendem criangas
de até 4 anos de idade para prevenir a trans-
missao da doenca. As Sociedades Brasileiras
de Pediatria (SBP) e de Imunizacbes (SBIm)
recomendam a vacinagdo de contactantes
domiciliares de menores de 1ano.

AMPLIACAO DO USO DE VACINAS
CONTRA A COQUELUCHE

Dadas todas as informacdes acima, o
Programa Nacional de Imunizacdes amplia
a indicacao de uso da vacina dTpa (triplice
bacteriana do tipo adulto), em carater ex-
cepcional, para:

1. Trabalhadores da salde publica ou pri-
vada, ambulatorial ou hospitalar que atuem
em Ginecologia e obstetricia; parto e pds-
-parto imediato (incluindo casas de parto,
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCI), UCI
Canguru, Bercarios e Pediatria).

2. Profissionais que atuam como Doula,
acompanhando a gestante durante o peri-
odo de gravidez, parto e periodo pds-parto.

3. Trabalhadores que atuam em berca-
rios e creches, com atendimento de criangas
até 4 anos de idade.

VACINACAO DE ROTINA:

¢ 3 doses no 1° ano de vida a partir dos
2 meses de idade (com as vacinas penta de
células inteiras, na rede publica ou Penta e/
ou Hexa (vacinas acelulares);

e Reforcos para criancas de 15 meses com
a DTP (vacina triplice bacteriana de células
inteiras (difteria, tétano e coqueluche) na
rede publica ou a Penta acelular (difteria, té-
tano, coqueluche, Haemophilus influenzae
b e pdlio inativada) na rede privada;

e Reforcos para criancas de 4 anos de ida-
de com a DTP (vacina triplice bacteriana de
células inteiras) na rede publica ou dTpa-VIP
(vacina triplice bacteriana acelular do tipo
adulto combinada com a vacina pdélio inati-
vada);

¢ Gestantes a partir de 20 semanas de
gestacao (idealmente para melhor protecao
do bebé) e puérperas (se nao vacinadas na
gestacao) com a vacina (dTpa vacina triplice
bacteriana acelular do tipo adulto);

¢ Profissionais de saude com dTpa.

CONCLUSOES:

O risco de aumento de casos de coquelu-
che no Brasil é real e uma preocupacao do
Ministério da Saude e do Programa Nacional
de Imunizagdes. A URMES compartilha des-
sa preocupacao e solicita as escolas, creches
e familias que revejam os calendarios vaci-
nais de seus funcionarios.

Da mesma forma, solicitamos as familias
gue consultem seus pediatras e revejam se
seus filhos estdo em dia com as doses reco-
mendadas das vacinas.

Esse alerta refor¢ca o que a URMES consi-
dera a sua maior missao: um ambiente se-
guro e saudavel para o aprendizado e para a
vida escolar.

ISABELLA BALLALAI

CRM-RJ 48039-5

Diretora-médica da Urmes. Pediatra.
Presidente da Sociedade

Brasileira de Imunizagdes (SBIm).
Membro do Comité de Satde Escolar
da SOPERJ.
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" LARINGITES VIRAIS:

0 QUE VOCE PRECISA SABER?

A laringite € uma inflamag¢éo da la-
ringe, regido da garganta que fica logo
abaixo da faringe e das amigdalas. Na
populacdo pedidtrica, essa inflamagdo,
na imensa maioria das vezes, é causada
por virus, como o Parainfluenza 1 e 2, Sin-
cicial Respiratério (mesmo virus da bron-
quiolite) e influenza (virus da gripe).

Quais as criancgas sob risco de desen-
volver laringite?

As criangcas mais suscetiveis sao as de
idade entre 3 meses e 3 anos de idade, que
frequentam creches ou que tém irmaos
mais velhos que ja frequentam as escolas.
Sendo uma doenca viral, € mais comum
nos meses de outono e inverno.

Quais sdo os sinais e sintomas da larin-
gite viral?

O quadro se inicia com um resfriado,
com obstrugcao nasal, tosse, febre, coriza,
recusa das mamadas ou refeicdes e irrita-
bilidade. Em dois ou trés dias, evolui para
VOZ ou choro rouco, com ruido na respi-
ragao (estridor) e graus variados de esfor-
co respiratoério, podendo haver também a
chamada “tosse de cachorro” (uma tosse
seca estridente). Os sinais mais graves sao:
esforco respiratério intenso (com afunda-
mento do pescogo e das costelas) e cianose
(labios roxos).

As criancas com laringite devem ser
levadas a Emergéncia?

Casos leves de rouquiddo e tosse po-
dem ser monitorados em casa (confor-
me a orientagao de um pediatra). Mas, as
criangas que apresentam esforco e estridor
(barulho para respirar) devem ser avaliadas
imediatamente pelo pediatra ou levadas a
Emergéncia, pois podem necessitar de um
tratamento mais agressivo e intenso.

Qual o tratamento da laringite?

Nos casos leves, o tratamento consiste
em hidratacao oral, suporte com analgési-
cos e antitérmicos, além de dose Unica de
corticoide via oral ou inalatério (prescrito
pelo médico pediatra que atendeu a crian-
¢a). Ja os casos mais graves, com esforco
respiratorio intenso, necessitam de uma
observacao em Emergéncia, nebulizacao
com adrenalina e oxigénio.

Quando a internacgao é necessaria?

A internacao da crianga so é necessaria
Nnos casos Mais graves, com esforco ventila-
tério intenso e que nao responde as nebu-
lizacdes ou corticoides. Nos outros casos, o
tratamento em casa ou um periodo de ob-
servacao por algumas horas na Emergén-
cia sao suficientes.

A principal causa das laringites recorren-
tes (mais de 3 por ano) continua sendo os
virus, mas os casos devem ser investigados
com exames complementares se a crianga
comecar a apresentar mais do que 3 epi-
sédios por ano (fora dos meses de outono
e inverno), se apresentar engasgos ante-
cedendo o quadro, se ja tiver sido intuba-
da anteriormente ou entao se apresentar
estridor, esforco respiratério ou voz rouca
mesmo fora dos episdédios de laringite.

(Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria)

SILVIA COELHO CAMARA
CRM-RJ 524706-5
Pediatra; Coordenadora do
Centro de Estudos Urmes.




