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RESUMO

O presente trabalho aborda o tema a visdo do servico especializado de engenharia
de seguranca e medicina do trabalho mediante ao papel do enfermeiro do trabalho
em urgéncias e emergéncias de uma mineradora situada no municipio de
Forquilhinha - SC. A pesquisa esta fundamentada numa investigacao bibliografica e
de campo com enfoque qualitativo, descritivo de carater exploratério mediante a
aplicacdo de uma entrevista direcionada aos sete profissionais colaboradores dos
Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho -
SESMT. As respostas foram organizadas em sete temas e categorizadas. Os
resultados obtidos demonstram que os membros do SESMT apontam o papel do
enfermeiro do trabalho ndo s6 como o atendimento aos agravos, mas também nas
acOes preventivas através de orientacdes e treinamentos. Ficou visivel que o
enfermeiro do trabalho tem autonomia diante das urgéncias / emergéncias sendo que
as mais comuns sao dores na regido lombar e traumas leves. Sugere-se outros
estudos neste campo como, por exemplo, o trabalho em equipe multiprofissional e

interdisciplinar.

Palavras-chave: Enfermeiro do trabalho, Urgéncia / Emergéncia, SESMT.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A saude do trabalhador é considerada um tema novo em nosso meio,
portanto, temos um vasto caminho a ser percorrido. No Brasil toda historia que
envolve a saude do trabalhador se volta para criacdo de acdes que visam o bem
estar de toda populacdo trabalhadora, populacdo essa que juntamente com
profissionais comprometidos com a saude do trabalhador através de muitas lutas,
discussbes, conferéncias, conseguiram bases legais para amparar as questdes
relacionadas a seguranca e saude do trabalhador.

Conforme Reis (2007) as questdes que trata da Seguranca e Medicina do
Trabalho foi regulamentadas na década de 40 descritas no Capitulo V do Titulo 1l da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), ap6s trés décadas foi publicada Portaria
gue aprovou as Normas Regulamentadoras (NR).

A nossa Constituicdo Federal (CF) de 1988 segundo Brasil (2004), foi que
estabeleceu, o cuidado da seguranca e saude do trabalhador é competéncia da
Unido e estao regulamentadas na CLT, NR e na Lei Organica da Saude (LOS).

A partir destas bases legais, alguns empresarios foram reconhecendo a
importancia do ambiente de trabalho saudavel e buscam realizar mudancas neste
ambiente com objetivo de promover a qualidade de vida do trabalhador. Outros,
ainda ndo tém esta visdo e as modificacdes realizadas no ambiente de trabalho se
destinam ao cumprimento de Normas e Leis voltadas a protecao dos trabalhadores.

Dentre as NR a de numero 4 trata dos Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) a qual tem
finalidade de promocéao e protecéo a integridade do trabalhador, contando para isso
com varios profissionais, engenheiro de seguranca do trabalho, médico do trabalho,
enfermeiro do trabalho, técnico de seguranca do trabalho e técnico de enfermagem
do trabalho. Todas as empresas privadas ou publicas que possuam empregados
regidos pela CLT manterdo obrigatoriamente o SESMT, sendo que o numero de
profissionais que fardo parte destes servicos esta vinculado ao grau de risco da
atividade principal da empresa e ao numero total de empregados do
estabelecimento (REIS, 2007 p.93)



Os profissionais da area da saude atuantes em empresas, principalmente o
enfermeiro do trabalho, tém como ponto principal, diante dos colaboradores,
desenvolverem acdes especificas de prevencdo, manutencdo e reabilitacdo, bem
como, primar por um atendimento adequado, desenvolvendo suas atividades dentro
dos altos padrbes de qualidade e principios da ética.

Com isto esta pesquisa buscou contribuir com 0s servi¢cos especializados
em engenharia de seguranca e medicina do trabalho, tornando claro o papel do
enfermeiro do trabalho diante das urgéncias e emergéncias, seja realizando a
assisténcia de enfermagem direta ou indireta para a prevengao.

O instrumento de estudo, como suas fungbes - administrativas,
assistencial, urgéncia e emergéncia, ensino e pesquisa, ou seja, 0 mesmo €
responsavel pela organizacdo e coordenacdo das acbes de saude e pelo
direcionamento de educacdo e promocao a equipe e outros colaboradores que
atuam na empresa.

Para IYER e col. (1993), o processo de enfermagem é uma abordagem
deliberativa, dinamica, interativa, flexivel da solucdo de problemas do cliente, que
exige habilidades cognitivas, técnicas e pessoais.

Diante do exposto, buscamos responder o seguinte problema de
pesquisa: “qual a visdo da equipe dos servicos especializados em engenharia de
seguranca e medicina do trabalho mediante ao papel do enfermeiro do trabalho em
urgéncias e emergéncias em uma mineradora no municipio de Forquilhinha S.C”"?

O enfermeiro do trabalho contribuirhA com reflexbes acerca da
necessidade da empresa com a equipe, assim tendo algo muito amplo e que se
desenvolvido com comprometimento podera sim ajudar e auxiliar muitos individuos

no processo saude — doengas.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema deu-se a partir da vivencia com os profissionais dos
servicos especializados em engenharia de seguranga e medicina do trabalho
enquanto profissional do mesmo, onde foi observado de forma empirica que néo
existia uma orientacdo e prevencdo adequada a saude, passando a ter a
necessidade de cuidados humanizados aos trabalhadores que sofrem qualquer tipo
de agravo.

O trabalho nas minas de carvao é extenuante e em alguns setores, qualquer
vacilo pode causar danos irreversiveis ao trabalhador e conseqientemente ao seu
familiar, quando ndo, muitas vezes acabam causando a morte deste trabalhador.

A partir do momento em que é incluida a humanizagdo e cuidados
qualificados aos colaboradores € possivel garantir uma perspectiva de qualidade no
atendimento de urgéncia e emergéncia a qualquer pessoa que possa vir a necessitar
de ajuda dentro da empresa e fora dela, pois 0os conhecimentos sédo estendidos além
dos portdes.

O papel do enfermeiro do trabalho diante destes possiveis agravos é
fundamental e para tanto este profissional deve fazer parte de uma equipe que tenha
uma visdo multiprofissional e interdisciplinar clara.

Portanto torna-se evidente a importancia deste estudo que busca conhecer a
visdo da equipe do SESMT com relagdo ao papel do enfermeiro frente as urgéncias

e emergéncias que acontecem na empresa em estudo.
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3 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a visdo da equipe dos Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho mediante ao papel do enfermeiro do trabalho em
urgéncias e emergéncias em uma mineradora localizada no municipio de
Forquilhinha S.C?
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4 HIPOTESES

e Na visdo da equipe do SESMT o papel do enfermeiro do trabalho frente as
urgéncias e emergéncias esta relacionado unicamente ao socorro imediato
nos acidentes graves dentro da empresa em questao.

e A equipe do SESMT conhece de forma clara o papel do enfermeiro do
trabalho frente as urgéncias e emergéncias da empresa em questao,
classificando-o0 como essencial no processo de cuidado aos trabalhadores.

e Na visdo da equipe do SESMT, o enfermeiro do trabalho tem como papel
principal a assisténcia humanizada aos trabalhadores e seus familiares, tendo
seu foco na prevencao de acidentes de trabalho evitando assim as urgéncias

emergéncias na empresa.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a visdo da equipe dos Servigcos Especializados em Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho mediante ao papel do enfermeiro do trabalho
em urgéncias e emergéncias, em uma mineradora no municipio de Forquilhinha —
SC.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar o perfil da equipe de profissionais atuante no SESMT, com relacao
a idade, escolaridade, sexo, estado civil, formacdo, atuacdo, tempo de
formacdao, e tempo de trabalho na empresa;

b) Conhecer o papel do enfermeiro do trabalho frente as urgéncias e
emergéncias na visao da equipe entrevistada;

c) Analisar a concepcéao da equipe do Sesmt sobre a assisténcia humanizada do
enfermeiro do trabalho aos colaboradores e familiares;

d) Levantar o papel do enfermeiro do trabalho no processo de educagéo
continuada e permanente na visdo da equipe;

e) ldentificar a importancia da participacao do profissional enfermeiro do trabalho
na equipe do SESMT.
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6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 HISTORIA DA MINERACAO CATARINENSE

O carvao Catarinense é a parte fundamental da histéria e da Regido Sul
do Estado e para alguns municipios constitui-se na esséncia da sua propria historia.
Com visdo mercantilista, as cortes portuguesas procuravam na Colbnia apenas
gemas e metais preciosos, nao se interessando por insumos que possibilitassem o
surgimento de manufaturas. (MACHADO, 1995)

Sob a égide dos governos imperiais, muitos naturalistas europeus e norte-
americanos vieram ao Brasil, e varios deles dedicaram-se ao estudo da nossa
geologia e recursos naturais, incluindo-se o carvao.

Ao final do Segundo Império é que surge um esboco de organizacdo das
instituicdes responsaveis pelos estudos dos recursos naturais brasileiros, que seriam
aperfeicoados até as primeiras décadas da Republica. Isso possibilitou a
confirmacédo da existéncia e melhor conhecimento do carvdo de Santa Catarina.
Chegando a haver interesse de capitais estrangeiros na exploracdo do carvao
catarinense, porém foram demovidos pela falta de infraestrutura que o tornasse
economicamente viavel ou por ndo possuir a mesma qualidade que os carvdes do
Hemisfério Norte. (MACHADO, 1995)

Os dois conflitos mundiais proporcionaram oportunidade para o
surgimento das empresas carboniferas comandadas por investidores brasileiros.
Nas duas ocasifes o Brasil esteve prestes a assistir ao colapso de atividades vitais
para a sua economia, devido a escassez de combustivel para os transportes
maritimo e ferroviario e para a industria, mas tanto na Primeira quanto na Segunda
Guerra Mundial, a utilizacdo do carvdo de Santa Catarina foi suporte para a vida
nacional, evitando maiores consequéncias no contexto social da Nacdao.
(MACHADO, 1995)

Segundo Machado (1995, p. 31),

E falsa a afirmacdo de que a mineracdo é a atividade econdmica mais
agressiva ao meio ambiente. Outras atividades, tais como agricultura, a

petroquimica, a siderurgia, as grandes barragens e a propria urbanizagéo,
tém caracteristicas mais impactantes do que a mineracao.
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Com a presenca do carvdo catarinense, nos momentos historicos
decisivos do século XX, foi possivel gragcas a providenciais de acdes de Governo e
de brasileiros patriotas.

A mudanca de diretrizes politicas concebida pela Revolucdo de 1930
ocasionou uma série de medidas de valorizacdo dos produtos brasileiros e
substituicdo de importacdes. Nesse cendrio o carvdo de Santa Catarina foi
considerado estratégico para a industrializacdo brasileira, com a criacdo da
Companhia Siderurgica Nacional.

ApOs a Segunda Guerra, com as facilidades da tecnologia do petroleo e o
restabelecimento da importacdo de carvao dos tradicionais produtores mundiais, viu-
se a industria carbonifera brasileira em meio a uma nova crise.

Frente a estes fatos nao restou alternativa ao Governo brasileiro senéo
convocar “‘mesas redondas”, com a participacdo de produtores, consumidores e
orgdos governamentais, em busca de equacionamento do problema e solucao
duradoura para uma politica do carvao, que culminaria, sobretudo, com a criacédo de

um orgao especifico para o setor. (MACHADO, 1995)

6.2 HISTORIA DA ENFERMAGEM

6.2.1 Origem da profissdo

A profissao surgiu do desenvolvimento e evolucdo das praticas de saude
no decorrer dos periodos historicos. As praticas de saude instintivas, ou seja, por
instinto foram as primeiras formas de prestacdo de assisténcia. Numa primeira fase
da evolucéo da civilizacdo, estas a¢cdes garantiam ao homem a manutencdo da sua
sobrevivéncia, estando na sua origem, associadas ao trabalho feminino,
caracterizado pela pratica do cuidar nos grupos némades primitivos, levando em
linha de conta a espiritualidade de cada um relacionada com a do grupo em que
vivia. (SANTOS e RODRIGUES, 1995)

As praticas de saude magico-sacerdotais abordavam a relacdo mistica
entre as praticas religiosas e de saude primitivas desenvolvidas pelos sacerdotes
nos templos, onde esse periodo corresponde a fase de empirismo.

A pratica de saude, antes mistica e sacerdotal (inicia-se no século V

A.C., estendendo-se até os primeiros séculos da Era Cristd), passa agora a ser um
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produto desta nova fase, baseando-se essencialmente na experiéncia, no
conhecimento da natureza, no raciocinio légico que desencadeia uma relacdo de
causa e efeito para as doencas e na especulacdo filosofica, baseada na
investigacdo livre e na observacdo dos fendbmenos, limitada, entretanto, pela
auséncia quase total de conhecimentos sobre a anatomia e fisiologia do corpo
humano.

Essa prética individualista volta-se ao periodo onde é considerado pela
medicina grega um periodo hipocratico, destacando a figura de Hipdcrates,
considerado por muitos como uma das figuras mais importantes da histéria da
saude. (SANTOS e RODRIGUES, 1995)

As praticas de saude no mundo moderno analisam as acfes de saude e,
em especial, as de Enfermagem, sob a dptica do sistema politico-econédmico da
sociedade capitalista. Para que isso ocorra, a motivagdo do trabalho precisa ser
avaliada, levando-se em consideracdo a autonomia do mesmo, pagamento, as
condicBes oferecidas, a carga horaria e outros fatores. (SANTOS e RODRIGUES,
1995)

Ressaltam o surgimento da Enfermagem como atividade profissional
institucionalizada. Esta analise inicia-se com a Revolucdo Industrial no século XVI
que termina com o surgimento da Enfermagem moderna na Inglaterra, no século
XIX.

6.2.2 Enfermagem moderna

O avanco da Medicina vem favorecer a reorganizacédo dos hospitais. E
na reorganizacdo da Instituicdo Hospitalar e no posicionamento do médico como
principal responsavel por esta reordenagdo, que vamos encontrar as raizes do
processo de disciplina e seus reflexos na Enfermagem, ao ressurgir da fase
sombria em que esteve submersa até entdo. (FOUCAULT, 1998)

As predominancias de doencas infectam-contagiosas e a falta de
pessoas preparadas para cuidar dos doentes eram precarios. Os ricos continuavam
a ser tratados em suas proprias casas, enquanto os pobres, além de ndo terem
esta alternativa, tornavam-se objeto de instrucdo e de experiéncias que resultariam

num maior conhecimento sobre as doencas em beneficio da classe abastada.
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E neste cenario que a Enfermagem passa a atuar, quando Nightingale é
convidada pelo Ministro da Guerra de Inglaterra para trabalhar junto aos soldados
feridos em combate na Guerra da Criméia, onde em particular, foi uma referéncia
na enfermagem, pois foi a enfermeira que criou 0 conceito moderno de
enfermagem. (FOUCAULT, 1998)

Conforme Foucault (1998, “[...] seu trabalho adquiriu grande visibilidade.
Sua participacdo foi um dos fatores que contribuiu para tornar o hospital uma
maquina de curar [...].”

Assim, a Enfermagem surge ndo mais como uma atividade empirica,
desvinculada do saber especializado, mas como uma ocupacgédo assalariada que
vem atender a necessidade de mao-de-obra nos hospitais, constituindo-se como

uma pratica social institucionalizada e especifica.

6.2.3 Enfermagem nos nossos dias

A enfermagem vé as pessoas como seres totais, ou seja, holisticos, que
possuem familia, cultura, tém passado e futuro, crencas e valores que influenciam
nas experiéncias de saude e doenca. Contudo, a enfermagem é uma ciéncia
humana ndo podendo estar limitada a utilizagdo de conhecimento relativo as
ciéncias naturais. A enfermagem lida com seres humanos, que apresentam
comportamentos peculiares construidos a partir de valores, principios, padrdes
culturais e experiéncias que nao podem ser questionados e tdo pouco
considerados como elementos separados. (ANDRADE, 2008)

Para Travelbee (1979), na compreensdo humana, veremos que todo
relacionamento exige interacdo e envolvimento emocional de ambas as partes, e
que sO sera possivel atender o ser humano nos moldes preconizados, se 0
conhecermos interiormente e soubermos observar seus valores, suas crencas e
seus sentimentos.

A enfermagem tem-se desenvolvido num tipo “particular” de
conhecimento. E frequente, na enfermagem, as enfermeiras depararem-se com
situacbes que requerem acdes e decisbes para as quais ndo ha respostas
cientificas. Em varias situagfes outras formas de conhecimento provém da sua

propria experiéncia como pessoas e compreensao.
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A Enfermagem tem atualmente uma linguagem proépria, constantemente
atualizada e editada por um Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN),
designada por Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).
Esta classificacdo guia os enfermeiros na formulacdo de diagndsticos de
enfermagem, planejamento das intervencdes e avaliacdo dos resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem. (ANDRADE, 2008)

6.2.4 Historia da enfermagem do trabalho

A enfermagem do trabalho é um ramo da enfermagem de Saude Publica
e, como tal, utiliza os mesmos métodos e técnicas empregos na saude publica
visando a promocéo da saude do trabalhador; protecao contra os riscos decorrentes
de suas atividades laborais: protecdo contra agentes quimicos, fisicos, bioldgicos e
psicossociais; manutencdo de sua salde no mais alto grau do bem-estar fisico e
mental e recuperacao de lesdes, doencas ocupacionais ou ndo ocupacionais e sua
reabilitacdo para o trabalho. (CARVALHO, 2001)

A histéria da enfermagem do trabalho no Brasil é bastante recente, visto
que a inclusdo do enfermeiro do trabalho na equipe de salde nas empresas ocorreu
somente no ano de 1975, por meio da portaria n°® 3.460 do Ministério do Trabalho.
(CARVALHO, 2001)

Inicialmente a assisténcia de enfermagem do trabalho era vista mais
como atendimento emergencial na empresa, o0 que néo a valorizava muito. Contudo,
0 espaco para o desempenho profissional, principalmente do enfermeiro do trabalho
estd se ampliando a cada dia, seja na assisténcia direta aos trabalhadores e
familiares ou no desempenho de fungdes administrativas, educacionais, de
integracéo ou de pesquisa.

O enfermeiro do trabalho assiste trabalhadores promovendo e zelando
pela sua saude, fazendo prevencdo das doencas ocupacionais e dos acidentes do
trabalho ou prestando cuidados aos doentes e acidentados, visando o bem-estar
fisico e mental dos seus clientes. Ele planeja, organiza, dirige, coordena, controla e
avalia toda a assisténcia de enfermagem. Visando o planejamento adequado da sua
assisténcia, este profissional deve ter um bom conhecimento sobre a empresa,
incluindo a atividade principal, a planta fisica, o esquema de todas as secoes, 0

processo de trabalho, os equipamentos e as substancias utilizadas. Sado tambéem
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importantes outras informagfes como numero de empregados, a proporcdo de
homens e mulheres, a média de idade, a etnia, turnos de trabalho, niveis salariais.
(CARVALHO, 2001)

6.3 SAUDE OCUPACIONAL

A qualidade de vida no trabalho representa o grau em que os membros da
organizacdo sao capazes de satisfazer as necessidades pessoais através de sua
atividade na organizagéo. A vida no trabalho envolve uma constelagdo de fatores
como: a satisfagdo com o trabalho executado, possibilidade de futuro na
organizacdo, reconhecimento pelos resultados alcancados, remuneracao,
beneficios, relacionamento humano dentro do grupo e da organizacdo, ambiente
psicolégico e fisico de trabalho. (TAMBELLINI, 1985)

Alguns tipos de riscos de saude como fisicos e biologicos, toxicos e
quimicos, bem como condi¢des estressantes de trabalho podem provocar acidentes
no trabalho. O ambiente de trabalho em si também pode provocar doencas. Uma
definicdo mais ampla de saude é o estado fisico, mental e social de bem-estar. Essa
definicdo enfatiza as relacbes entre corpo, mente e padrdes sociais. A saude de um
empregado pode ser prejudicada por doencas, acidentes ou estresse. Os gerentes
devem assumir também a responsabilidade de cuidar do estado geral de salude dos
colaboradores, incluindo seu bem-estar psicologico. Um colaborador excelente e
competente, mais deprimido e com baixa auto-estima pode ser tdo improdutivo
guanto um colaborador doente e hospitalizado. (TAMBELLINI, 1985)

A Saude do Trabalhador é a area de conhecimento e aplicacdo técnica
que da conta de entendimento dos multiplos fatores que afetam a saude dos
trabalhadores e seus familiares, independente das fontes de onde provenham das
consequéncias da acdo desses fatores sobre tal populacdo (doencas) e das
variadas maneiras de atuar sobre estas condi¢bes. (TAMBELLINI, 1985)

De tudo o que se pode depreender destes e de outros autores que tentam
tracar um esboco historico e tedrico para a area da saude do trabalhador, fica nitido
0 papel do proprio trabalhador como autor social, dinamico, sofrendo e reagindo as
pressdes do capital, e desenvolvendo ele préprio mecanismo de controle social para
0 novo tempo e modelo de organizacdo do processo de trabalho. Entende-se por

Saude do Trabalhador, um conjunto de praticas tedricas interdisciplinares e



20

interinstitucional desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais
distintos e aglutinados por uma perspectiva comum. (TAMBELLINI, 1985)

A saude ocupacional esta relacionada com a assisténcia meédica
preventiva. Marras (2000, p. 223) relata que a partir de 30 de dezembro de 1994, em
consonancia com a Portaria n° 24/94 instituiu o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional, que exige o exame medico pré-admissional, 0 exame médico
periodico, o de retorno ao trabalho (no caso de afastamento superior a 30 dias), o de
mudanca de efetiva de funcdo, antes da transferéncia e o exame médico
demissional, nos 15 dias que antecede o desligamento definitivo do colaborador.

O programa de medicina ocupacional envolve os exames médicos
exigidos legalmente, além de executar programas de protecdo da saude dos
colaboradores, palestras de medicina preventiva, elaboracdo do mapa de riscos
ambientais, relatério anual e arquivo de exames médicos com avaliagdo clinica e
exames complementares, visando a qualidade de vida dos colaboradores e maior
produtividade da organizacao.

As consequUéncias de programas inadequados sdo perfeitamente
mensuraveis: aumento de pagamento por indenizacfes, aumentos dos afastamentos
por doencas, aumentos dos custos de seguros, aumentos do absenteismo e
rotatividade de colaboradores, baixa produtividade e baixa qualidade, além de

pressoées sindicais.
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7 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

7.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem metodologica utilizada neste estudo foi qualitativa — para
tentar compreender um problema da perspectiva dos sujeitos que o0 vivenciam, ou
faz parte de sua vida diaria, sua satisfacdo, desapontamentos, surpresas e outros
emocdes, sentimentos e desejos, assim como na perspectiva do proprio
pesquisador. A amostra ndo precisa ser aleatdria, hem extensamente numerosa
(LEOPARDI, 1999 apud LEOPARDI, 2002).

Conforme Leopardi (1999 apud LEOPARDI, 2002, p. 108):

[...] € utilizado quando ndo se pode usar instrumentos de medida precisos,
deseja-se dados subjetivos, ou se faz estudos de um caso particular, de
avaliacdo de programas ou propostas de programas, ou ainda quando nao
se possui informacdes sobre o assunto.

Com esse instrumento de pesquisa se tentou conhecer melhor a visao
dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
mediante ao papel do enfermeiro do trabalho em urgéncias e emergéncias dentro da

instituicdo pesquisada.

7.2 TIPO DE PESQUISA

a) Descritiva - estudo caracterizado pela necessidade de se explorar uma
situacdo ndo conhecida, da qual se tem necessidade de maiores informacdes.
Explorar uma realidade significa identificar suas caracteristicas, sua mudanc¢a ou sua
regularidade (SANTOS, 1999, p. 111 apud LEOPARDI, 2002, p. 120).

Para Santos (1999, p. 111 apud LEOPARDI, 2002, p. 120) “[...] a
pesquisa descritiva é um levantamento das caracteristicas conhecidas ou
componentes do fato, fenbmeno ou problemas. Normalmente, é feita na forma de
levantamento ou observacao sistematica”.

b) Exploratoria - permite aumentar a experiéncia em torno de um
determinado problema. Consiste em explorar tipicamente a primeira aproximacéao de
um tema e visa criar maior familiaridade em relacdo a um fato ou fenémeno. Um

estudo exploratdrio pode servir para levantar possiveis problemas de pesquisa.
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(TRIVINOS, 1987 apud LEOPARDI, 2002, p. 119).
Trivifos (1987, p. 110 apud LEOPARDI, 2002, p. 119) diz:

[...] que o pesquisador, neste tipo de investigacéo, parte de uma hipétese e
aprofunda seu estudo nos limites de uma realidade especifica, buscando
antecedentes, maior conhecimento, para, em seguida, planejar uma

pesquisa descritiva ou experimental.

A pesquisa foi exploratoria porque teve o intuito de conhecer os fatos e
fendmenos relacionados ao tema no local de pesquisa, servindo para levantar outros
possiveis problemas de pesquisa.

O processo de pesquisa nunca se fecha, pois toda busca por melhorias
produz conhecimentos afirmativos, provocando, assim, novas questfes para

aprofundamento posterior, devido as variaveis existentes.

7.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma empresa mineradora no municipio de
Forquilhinha - SC, onde a empresa tem a responsabilidade social e ambiental e a
constante busca pela exceléncia que vem transformando a mineragdo de carvao no
sul de Santa Catarina. Seus produtos representam novos ciclos nas areas de
geracdo de energia, quimica, saneamento e meio ambiente tendo como matéria
prima o carvdo mineral. Desde sua criacdo em 1943, a empresa desenvolve e
implanta politica de trabalho relevantes que a levaram a lideranca no setor de
mineracgao de carvao no Brasil.

Sua principal fonte do minério, a unidade mineira Il - verdinho, onde esta
em operacgao desde 1982 e em capacidade para extrair até dois milhdes e oitocentos
e sessenta e sete mil toneladas/ano de carvao bruto.

A jazida desta unidade mineira fica a cento e setenta metros da superficie
e a seis quildmetros de onde o carvao € extraido dentro do mais rigoroso controle de
segurancga operacional.

Do subsolo o carvédo é transportado até a superficie para ser submetido

ao beneficiamento mineral por processos gravimétricos fisicos e quimicos.
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7.4 SUJEITO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com colaboradores que fazem parte do Sesmt em
uma unidade mineradora de Forquilhinha - SC. Participaram deste estudo cinco
colaboradores divididos em Engenheiro de Seguranca do Trabalho, Técnicos de
Seguranca do Trabalho e Médico do Trabalho da empresa. com faixa etaria entre 22
a 50 anos. A pesquisa foi realizada no ano de 2012.

Considera-se suficiente o numero de sujeitos definidos para esse estudo
por considerarmos o que refere Minayo (2007, p. 102), que “[...] a validade da
amostragem esta na capacidade de objetivar o objetivo empiricamente, em todas as

suas dimensodes”.
7.5 PROCEDIMENTO DE LEVANTAMENTO DE DADOS
1° Momento: Procedimentos iniciais

O projeto da monografia foi encaminhado ao Comité de FEtica em
Pesquisa da Unesc; sendo que apds a aprovacao foi solicitado autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa na Carbonifera Cricilma S.A do local pesquisado.

2° Momento: Reconhecimento do campo de pesquisa.

3° Momento: Realizado selecédo intencional da equipe do Sesmt que atuam na

Carbonifera Criciima S.A, de acordo com 0s seguintes critérios:
Critérios de Incluséo:
e Ser membro da equipe atuante nos servicos especializados em engenharia de

seguranca e medicina do trabalho;

e Aceitacao para participar da pesquisa, segundo Res. 196/96.
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Critérios de Exclusao:

e Na&o fazer parte da equipe do SESMT;
e Ser enfermeiro do Trabalho;

e Na&o aceitacéo para participar da pesquisa, segundo Res. 196/96.

4° Momento: Realizado entrevista semi-estruturada com os profissionais da equipe
dos servicos especializados em engenharia de seguranca e medicina do trabalho
(Apéndice A).

5° Momento: Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de
conteudo proposta por Minayo (2004), onde as categorias sdo empregadas para se

estabelecer classificagoes.

7.6 ANALISE DE DADOS

Com a pretensdao de conhecer a realidade em foco foi utilizada a
entrevista individual com os colaboradores.

A entrevista foi norteada por instrumento pré-estabelecido, contendo
guestBes aberta, relacionados a opinido dos profissionais do SESMT em relacédo ao
papel do Enfermeiro do Trabalho (Apéndice A).

A entrevista foi escolhida como uma das técnicas de coleta de dados
devido a sua vantagem essencial, pois através da interagcdo com os entrevistados foi
possivel identificar, através das suas opinides e expectativas em relacdo ao
processo de trabalho do enfermeiro.

Segundo Sabino (1978 apud LEOPARDI, 2002, p. 176),

todas as formas de entrevista com pouca formalizacdo possuem a
vantagem de permitir um didlogo mais profundo e rico, de apresentar os
fatos em toda sua complexidade, captando ndo apenas as respostas aos
guestionamentos, mas também os sentimentos dos sujeitos pesquisados.

De acordo com Minayo (2007, p. 70), “E um processo pelo qual um
pesquisador se coloca como observador de uma situagéo social, com a finalidade de

realizar uma investigagéo cientifica.”
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Foi desenvolvido um instrumento de pesquisa que possibilitou a coleta de
dados individual a partir da participacéo efetiva de todos os profissionais do SESMT
no periodo estabelecido pelo pesquisador. Os entrevistado foram identificados por

Sr. seguido de uma letra do nosso alfabeto, aqui estabelecida do A ao E.
7.7 ASPECTOS ETICOS RES 196/96
O aspecto ético se encontrada no Anexo A com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido do participante dentro das normas estabelecida
Res 196/96.
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8 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Neste tépico os dados serdo apresentados e analisados em dois
momentos; no primeiro momento teremos os dados relacionados as caracteristicas
dos sujeitos participantes quanto a funcéo, faixa etaria, sexo, formacgdo, tempo de
formacao, tempo na empresa e estado civil.

No segundo momento temos as respostas das entrevistas realizadas com
relacdo aos seguintes temas: Atribuicdo do Enfermeiro do Trabalho no SESMT,
Visdo sobre a assisténcia humanizada prestada pelo enfermeiro do trabalho aos
colaboradores, Visao sobre a assisténcia humanizada prestada pelo enfermeiro do
trabalho aos familiares, papel do enfermeiro do trabalho no processo de educacéo
permanente e continuada, atuacdo da empresa e do enfermeiro do trabalho na
prevencado de acidentes de trabalho, Situacbes de urgéncia e emergéncia que mais
ocorre na empresa e autonomia e resolutividade do enfermeiro do trabalho nos
casos de urgéncia/emergéncias. A intencdo inicial era entrevistar todos os
colaboradores que fazem parte do SESMT, porém isso ndo foi possivel ja que havia
um afastado até a data da entrevista por doenca e um outro colaborador de férias
até a data da mesma.

Primeiro Momento — Caracterizacao dos colaboradores entrevistados

Os colaboradores entrevistados foram: um Engenheiro de Seguranca do
trabalho, trés Técnico de Seguranca do trabalho e um Médico do Trabalho,
totalizando cinco colaboradores. Todos do sexo masculino com faixa etaria entre 22
a 50 anos, sendo trés do nivel técnico, e dois do nivel superior. Quanto ao tempo de
formacéao ficou entre 5 a 15 anos e fazendo parte do quadro de colaboradores da
empresa de trés meses a dez anos. O estado civil mostrou dois casados e trés
solteiros.

Foi observado que os colaboradores de nivel superior conseguiram
colocar suas respostas de forma mais claras e compreensivas, enquanto os de nivel
técnico tiveram dificuldades de expressar seus pensamentos com relacdo ao
assunto abordado. Com relagdo ao tempo de empresa observou-se que o

colaborador de nivel técnico com menos tempo de empresa (trés meses) teve uma
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dificuldade em formular as respostas no momento da entrevista, assim 0 mesmo

teve auxilio de outro colega que é técnico como 0 mesmo.

Segundo Momento — Temas abordados

Neste momento sera apresentado e analisado os temas obtidos nas
entrevistas, bem como as categorias que foram encontradas. Para identificar os
colaboradores usaremos a sigla Sr. acompanhada de uma letra do nosso alfabeto
(A,B,C,DeE)

Tema 1 — Atribuicdo do Enfermeiro do Trabalho no SESMT.

Com relagéo a atribuicdo do enfermeiro do trabalho no SESMT, surgiram
quatro categorias; prevencdo, triagem no consultério, treinamento e primeiros

SOcCorros.

Categoria 1 — Prevencéao

Prevencdo, como nocdo do senso comum significa antecipacdo da
decisdo sobre uma situacéo de risco. Na area de saude, prevencao € uma categoria
fundamental, tanto no que se diz respeito aos fatores desencadeantes dos agravos,
como enguanto componentes dos atos terapéutico. Minayo, Edinilsa (1999).

A prevencdo é a escolha mais acertada para tratar todos as questbes
relacionadas a saude de uma forma geral. E isso ndo é diferente dentro de uma
empresa. O enfermeiro do trabalho tem como uma das atribuicbes dentro do
SESMT, acbes de prevencado, ndo so relacionadas aos acidentes de trabalho mais
também com relacdo a todos os agravos dentro e fora da empresa.

As falas abaixo dé&o visibilidade sobre o entendimento dos colaboradores

entrevistados voltado as questdes preventivas.

“Orientagdo e amparo a condigbes seguras de trabalho e cuidado com a
saude do trabalhador na empresa” (Sr.A)
“Atuar com agbes de prevengdes de sinistros” (Sr.B).

“Fazendo com que exista a prevengao de acidentes do trabalho...” (Sr D).
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Os relatos vem de encontro aos achados bibliogréficos os quais apontam
que prevencdo € a melhor maneira de evitar qualquer sinistro que possa a vir

acontecer dentro da instituicao.

Categoria 2 — Triagem no consultério

Quando temos varios colaboradores para ser atendidos realizamos a
triagem para poder classificar quem poderd ser atendido em primeiro e assim
sucessivamente, quando temos acidentes 0 mesmo € realizado para o atendimento
e transporte. Assim vimos nos relatos abaixo pela equipe entrevistada o seus

entendimento sobre.

“Atender os colaboradores no consultério médico, fazendo triagem para

consultas” (Sr.B).
“Auxiliar o médico do trabalho no consultério” (Sr.E).
“Convoca e fornece autorizagdes para realizagdo de exames médicos

admissinonais, periddicos e demissionais de todos os colaboradores” (Sr.C)

Segundo SAUDE (2005), A triagem consiste em uma avaliacéo rapida das
condi¢Bes clinicas das vitimas para estabelecer prioridade de tratamento médico. E
uma tatica que determina prioridades de acdo que, quando bem utilizada, determina
sucesso na diminuicdo da mortalidade e morbidade das vitimas de acidentes

coletivos.

Categoria 3 — Treinamento

O treinamento encontrado nas falas dos colaboradores esta relacionado
aos treinamentos Admissionais, Brigada de emergéncias / primeiros socorros que
acontecem na empresa anualmente.

Objetivo do treinamento adimissional € nivelar o conhecimento entre
profissionais sobre rotinas, procedimentos e protocolos institucionais e integrar os
profissionais na sua funcdo e no contexto institucional, favorecendo o alcance das

metas.
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O programa de treinamento deve ser concebido a luz dos conceitos de
desenvolvimentos de competéncias.

A competéncia é a capacidade de transformar conhecimentos e
habilidades em entrega, Silva (2004). Para Choo (2006), conceitua competéncia
como a transformacdo de conhecimentos, aptidoes, habilidades, interesses e
vontade em resultados praticos.

Observa-se nas falas abaixo que enfermeiro do trabalho esta envolvido

em alguns treinamentos para melhoria do atendimento aos colaboradores.

“Fazendo com que exista a prevencdo de acidentes do trabalho e prestando
cuidados aos doentes” (Sr. D).
“Também atua em treinamento de primeiros socorros,...” (Sr. C).

“Participa no treinamento de brigada de emergéncia” (Sr. B).

Os profissionais de treinamento devem estar constantemente atualizados
para programar agoes inovadoras como, por exemplo, as melhores metodologias de
treinamento a fim de atingirem resultados na retencdo de conhecimento e no

desenvolvimento de habilidades com foco na seguranca do trabalhador.

Categoria 4 — Prestar primeiros socorros

Socorrer alguém requer conhecimento de primeiros socorros. Para saber
como agir numa hora de emergéncia, o melhor é identificar problemas que colocam
0 paciente em risco de vida iminente, determinando a gravidade de suas lesdes.

Tratando esses problemas tdo rapido quanto possiveis, para isso
devemos ter alguém especializado que possa agir nessa hora téao dificil e delicada
para a pessoa que esta ali precisando de ajuda.

Segundo a RESOLUCAOQO n° 218/97, Reconhece como profissionais de
saude de nivel superior as seguintes categorias para o atendimento de primeiros
socorros: bidlogos, profissionais de educacgéo fisica, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, e entre outros (MISTERIO DA SAUDE,
1997).

Esta categoria surgiu das seguintes falas:
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“..em atendimento a funcionarios com algum mal estar ou lesbes
decorrentes de acidentes” (Sr. C).
“Prestar primeiros socorros em pessoas necessitadas” (Sr. E).

“...prestar cuidados aos doentes” (Sr. D).

Tema 2 — Visao sobre a assisténcia humanizada prestada pelo enfermeiro do
trabalho aos colaboradores.

A assisténcia humanizada é um tema bastante discutido atualmente na
area da saude, tanto a nivel hospitalar como na atencdo basica e também nas

empresas publicas e privadas.

Segundo Teixeira 2003 (apud SOUZA, 2007, p. 47):

Assisténcia durante a passagem do usuario pelo servico, porque se trata
efetivamente da continua investigacdo/elaboracdo/negociacdo das
necessidades de saude que podem vir a ser satisfeitas pelo servigo,
processo que ndo deve deixar nunca de acontecer, tendo em vista que as
necessidades ndo sdo imediatamente transparentes e nem jamais
definitivamente definido.

Nesse tema foram encontradas duas categorias; Atendimento de boa

gualidade, e manutencédo da saude.

Categoria 1 — Atendimento de boa qualidade

“Assisténcia humanizada prestada de acordo com a necessidade do
trabalhador” (Sr. A).

“Atendimento de boa qualidade” (Sr. E).

“O enfermeiro do trabalho atua com atengdo, cuidado, e bons tratos,
aplicando seus conhecimentos para um bom atendimento de funcionérios

da empresa” (Sr. C).

Observa — se que os colaboradores relacionam assisténcia humanizada
com o atendimento de boa qualidade, incluindo atencédo, cuidado, bons tratos e

conhecimento por parte do enfermeiro do trabalho.

Categoria 2 — Manutencédo da saude



31

Segundo o dicionario Aurélio como: “A medidas necessarias para a
conservagao ou permanéncia, de alguma coisa ou situagao” e ainda “Os cuidados
técnicos indispenséaveis ao funcionamento”.

Conforme descrita abaixo.

“Modo geral, trabalhando a favor da prevengédo e manutencdo da saude dos
colaboradores” (Sr.D).

“E importante que seja constante atuagdo prestada junto aos colaboradores”
(Sr.B).

Nessa definicdo podemos ver a importancia dos fatores saude e

prevengao mais agugadas para um bom acolhimento.

Tema 3 - Visdo sobre a assisténcia humanizada prestada pelo enfermeiro do

trabalho aos familiares

Categoria 1 — Informacao

Quando vamos realizar qualquer procedimento ou medidas de melhoria a
melhor maneira de realizar isso em primeiro momento é transmitir informacodes,
assim conforme BUENO, (1998), diz que: “informacgdes é esclarecimento,
fornecimento de dados, notas ou argumentagdes, etc”. E vimos com bases no

esclarecimento a cima as respostas citadas abaixo.

“A assisténcia aos familiares é realizada de forma cuidadosa e eficaz’

(Sr. A).

“Auxiliando os familiares dando noticias e informagbes sobre as condi¢des
dos colaboradores internados ou nao” (Sr. E).

“Possui boas qualificacdes e jeito para a execucao desta tarefa” (Sr. C).

As falas nessa categoria foram relacionadas a atuacdo do enfermeiro, que

na realidade néo era o objetivo da pesquisa. Portanto este tema 3 ficou em aberto.
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Tema 4 — Papel do enfermeiro do trabalho no processo de educacao permanente e

continuada na empresa.

A enfermagem do trabalho é um ramo da enfermagem de Saude Publica
e, como tal, utiliza os mesmos métodos e técnicas empregos na saude publica
visando a promocdo da saude do trabalhador; protecdo contra os riscos decorrentes
de suas atividades laborais: protecdo contra agentes quimicos, fisicos, biolégicos e
psicossociais; manutencdo de sua saude no mais alto grau do bem-estar fisico e
mental e recuperacao de lesdes, doencas ocupacionais ou nao ocupacionais e sua
reabilitacéo para o trabalho.

A histéria da enfermagem do trabalho no Brasil € bastante recente, visto
qgue a inclusédo do enfermeiro do trabalho na equipe de saude nas empresas ocorreu
somente no ano de 1975, por meio da portaria n°® 3.460 do Ministério do Trabalho
(CARVALHO, 2001).

Destacou-se nesse tema uma categoria; Orientacao.

Categoria 1 — Orientacao

Dentro de uma instituicAo temos algumas orientacbes a passar aos
colaboradores e uma dessas formas € a orientacdo passada em treinamentos e

esclarecimentos. Observamos as respostas abaixo citadas pelos entrevistados.

“O processo de educacgao é realizada de forma continua, com orientagao
das condicdes seguras e recomendacdes de mudancas de postura e
esclarecimento quanto aos riscos” (Sr. A).

“Importante que o enfermeiro do trabalho de assisténcia a os colaboradores
através de palestras, orientagdes sobre primeiros socorros, etc... Sempre
trabalhando a preservacéo da vida” (Sr. D).

“Através de treinamento e exames periédicos dando assim assisténcia

individual e de boa qualidade & cada colaborador” (Sr. E).

Com isso Segundo Moran (1997, p. 149) “ensinar é orientar, estimular,
relacionar, mais que informar”. Obtivemos a percep¢do da importancia dessas

educacdes aos colaboradores.
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Tema 5 — Atuacdo da empresa e do enfermeiro do trabalho na prevencdo de
acidentes de trabalho.

Categoria 1 — Informacdes / Orientacdes

Krieger (2001) introduz um elemento de intervengéao, ao defini-los como
os fatores e mecanismos através dos quais as condi¢cdes sociais afetam a saude e
que potencialmente podem ser alterados através de acbes baseadas em
informacdo. Embora, como ja mencionado, tenha-se hoje alcangado certo consenso.

sobre a importancia das condi¢des segue relato abaixo.

“Orientar & condicdes seguras de trabalho, apontando os riscos que possam
prejudicar a saude do trabalhador” (Sr. A).

“Treinamento admissonal onde recebe toda informagéo conforme Nr22”
(Sr.B).

“Orientando e fornecendo EPIs a todos os colaboradores” (Sr. E).

Categoria 2 — Treinamento

Segundo, Hamblim (1978), define o treinamento como “uma seqiéncia de
experiéncia ou oportunidades destinadas a modificar 0 comportamento para atingir
um objetivo declarado.” Ferreira (1979), conceitua treinamento como “A politica
promovida pela organizacdo, visando liberar no individuo seu potencial,
aperfeicoando e desenvolvendo habilidades e conhecimentos, a fim de torna-lo apto
a alcancar os objetivos na organizacdo.” Pode-se deduzir que o treinamento é
qualquer atividade que procura, deliberadamente, melhorar habilidade de uma

pessoa no desempenho de um cargo. Conforme se verifica nas falas citadas abaixo.

“Orientagdes, palestras e treinamento de forma rotineira e continuada,
através de ac¢bes como CIPATMIN, treinamento individual de acordo com a
funcéo do trabalhador na empresa” (Sr.A).

“Através de alteragdes de processos e procedimentos de trabalhos,
deixando-os mais seguros, através de campanhas de seguranga por minuto
de seguranga” (Sr.C).

“Orientagdes sobre saude e segurancga no trabalho, inspecdes de seguranca
do trabalho, etc.” (Sr.D).
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Assim o treinamento ainda € uma forma de melhor conhecimento para
agueles que sao leigos. E nada melhor que um profissional qualificado para essa

tarefa.

Categoria 3 — Saude do trabalhador

A Saude do Trabalhador é a area de conhecimento e aplicacdo técnica
que da conta de entendimento dos mdltiplos fatores que afetam a saude dos
trabalhadores e seus familiares, independente das fontes de onde provenham das
consequéncias da acdo desses fatores sobre tal populacdo (doencas) e das
variadas maneiras de atuar sobre estas condic6es. (TAMBELLINI, 1985).

De tudo o que se pode depreender destes e de outros autores que tentam
tracar um esboco historico e tedrico para a area da saude do trabalhador, fica nitido
o papel do proéprio trabalhador como autor social, dinamico, sofrendo e reagindo as
pressfes do capital, e desenvolvendo ele préprio mecanismo de controle social para
0 novo tempo e modelo de organizacdo do processo de trabalho. Assim com esses

relatos observa a importancia da saude nas empresas com boa orientacao.

” ...apontando os riscos e condi¢des que possam prejudicar a saude do
trabalhador” (Sr.A).
“Conscientizagao diaria sobre o uso de EPIs, bem como sua higienizagao e

manutengédo dos mesmos” (Sr.B).

Entende-se por Saude do Trabalhador, um conjunto de praticas tedricas
interdisciplinares e interinstitucional desenvolvidas por diversos atores situados em

lugares sociais distintos e aglutinados por uma perspectiva comum.

Categoria 4 — Seguranca

Apesar de tantas mudancas, o trabalhador continua sendo fundamental
para a producdo ou para a prestacao do servico. No entanto, os modos de difuséo
de novas tecnologias ou novas formas de organizacéo do trabalho para atender aos

novos requerimentos de competitividade poderdo de alguma forma, modificar a
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qualidade de vida no trabalho e a seguranca dos trabalhadores, por esse motivo que
as empresas hoje em dia estdo preocupadas com o seu grupo de trabalhadores e
assim tendo mais cuidado com a seguranca prestada a eles.

A questdo da seguranca ficou evidente nos relatos que segue:

“Campanhas de seguranca” (Sr.C).

“Orientar a condi¢gbes seguras de trabalho...” (Sr.A).

Para Chiavenato (1999), diz que: “Conjunto de normas técnicas,
educacionais, médicas e psicologicas usadas para prevenir acidentes, seja

instruindo/convencendo pessoas da implementagao de praticas preventivas”.

Tema 6 — SituacBes de urgéncia e emergéncia que mais ocorre na empresa.

Categoria 1 — Dores

Dois colaboradores relataram que as urgéncias e urgéncias mais comuns
sao dores na regido lombar e geralmente este problema esta relacionado ao risco
ergondmico causado pela postura inadequada.

Conforme F. GUERIN (2004)... [et al.], “ a ergonomia é mais uma arte que
uma ciéncia, pondo intimamente em relacdo a compreensdo do trabalho e sua
transformacdo, apoiando-se numa pluralidade de contribuicdo de diferentes
disciplinas, e conduzindo a a¢des singulares em cada caso, necessitando agregar
conhecimento gerais sobre o trabalho a conhecimento especificos coproduzidos com

os trabalhadores da empresa envolvida”.

“Dores na regiao lombar” (Sr.A).
“Dores nas costas” (Sr.D).

“Postura incorreta e levantamento de peso em postura inadequada” (Sr.C).
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Categoria 2 — Traumas leves

A avaliacdo de um colaborador traumatizado inicia-se antes mesmo da
chegada dele no hospital, chamamos de fase pré-hospitalar onde o profissional
qualificado da saude como o enfermeiro do trabalho realiza o primeiro atendimento.

As informagbes que foram colidas ficaram um pouco confusas, mais

mesmo assim tiramos as seguintes opinides.

“Traumas leves” (Sr. D).

“Sabe fazer os primeiros atendimento do ferido” (Sr. E).

Deste modo, ressalta-se a importancia de se conhecer a historia dos
colaboradores antes que entre na institui¢cao.

Segundo Shapiro et al Miller (2001), Os traumas estao entre as principais
causas de morte e morbidade no mundo. Dentre os diversos tipos, o trauma de face
destaca-se como um dos de maior importancia, uma vez que apresenta

repercussdes emocionais, funcionais e possibilidade de deformidades permanentes.

Tema 7 — Autonomia e resolutividade do enfermeiro do trabalho nos casos de

urgéncia / emergéncias.

Categoria 1 — Autonomia

Quando temos que realizar um atendimento de urgéncia e emergéncia
tem que ter a certeza do que estamos fazendo a coisa certa para nao agravar o
problema, assim diminuindo o agravar da situacéo por isso Bernardo (1984),
aconselha que, nesta fase, seja trabalhada a questéo da independéncia emocional
da pessoa.

E importante salientar que a autonomia é conquistada através do
conhecimento, para isso o enfermeiro do trabalho deve se empenhar muito nos
estudos, estar sempre atualizado,participando de congressos, capacitacoes, enfim
tudo que possa que trazer informacdes atualizadas sobre o0 assunto.

As falas que seguem abaixo mostram que os colaboradores entrevistados

pontuam a autonomia do enfermeiro do trabalho.
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“Possui total autonomia para resolver os casos” (Sr.B).
“Autonomia para atendimento aos casos mais graves” (Sr.E).

“Se a lesdes e encaminhar para tratamento o quanto antes” (Sr.D).

Categoria 2 — Resolutividade

Cada encontro entre os profissionais pesquisados surgia a pergunta sobre
a resolucédo do atendimento.

Assim Pessini e Bertichini (2004), Relatam que a resolucdo exige dos
profissionais da saude, essencialmente, compartilhar com o paciente experiéncias e
vivéncias que resultem na ampliacdo do foco de suas acdes via de regra restritas ao
cuidar como sinbnimo de ajuda as possibilidades da sobrevivéncia.

A questdo da resolutividade esta agregada a autonomia, pois se um
profissional tem autonomia nas suas ac¢des ele vai poder resolver as questdes que
estdo surgindo é evidente que se deve observar no caso do enfermeiro a Lei do
Exercicio Profissional. Portanto dentro das suas funcdes o enfermeiro do trabalho
deve resolver os problemas de urgéncia/emergéncias advindos dos setores de
trabalho. Nas falas abaixo observa-se que para um colaborador, dar resolutividade a
um caso € o enfermeiro saber identificar lesbes graves, para outro € verificar as

condicdes de saude do trabalhador.

Nesse aspecto verificou as respostas abaixo.

“Atendimento / resolucéo de casos especializado € realizado somente pelo
Médico e Enfermeiro” (Sr.C).
“Saber identificar lesdes graves” (Sr.D).

“Verificar as condi¢Bes de saude do trabalhador...” (Sr.A).
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9 CONSIDERACOE FINAIS

O objetivo da presente monografia foi reconhecer a visdo do SESMT
mediante ao papel do enfermeiro do trabalho em urgéncias e emergéncias de uma
mineradora no municipio de Forquilhinha - SC. Na busca desse objetivo, fez-se uma
pesquisa bibliografica e de campo, nas quais se observou que o enfermeiro do
trabalho vem ocupando um espaco relevante dentro das empresas.

Na pesquisa bibliografica, ndo foi encontrado nenhum artigo relacionado
ao tema aqui desenvolvido, isso dificultou a analise comparativa. Foi observado
também, que o enfermeiro do trabalho tem que ter conhecimento sobre a empresa
onde inclui a atividade principal, planta fisica, todos o0s setores, 0 processo,
equipamentos e substancias utilizadas, para assim poder realizar um bom
atendimento quando necessario com muita seguranca a vitima e a equipe que o
auxiliard — como o Engenheiro de Seguranca, Técnicos de Seguranca do trabalho e
entre outros.

Na pesquisa de campo foi encontrado algumas dificuldades com relacao
as respostas dos colaboradores entrevistados, tais como, mudanca no foco,
dificuldades em expressar seus pensamentos. Apesar destes entraves podemos
colocar que a primeira hipotese ndo foi confirmada, pois os colaboradores
descrevem o papel do enfermeiro frente as urgéncias/emergéncia ndo s6 como
atendimento imediato aos agravos mas também com acfes preventivas. A segunda
e a terceira hipoteses foram confirmadas parcialmente, pois apesar de descrever o
papel do enfermeiro, ndo ficou claro se o consideram essencial. Enfatizam a
importancia da assisténcia humanizada com foco na prevencdo de acidentes de
trabalho, porém néo ficou caracterizado como papel principal do enfermeiro do
trabalho.

A guestao norteadora foi respondida, sendo destacado aqui a importancia
de medidas prevencionista, do atendimento humanizado, a atencdo, o
conhecimento, enfim o atendimento de qualidade. Os objetivos propostos foram
alcancados, pois foi possivel ressaltar a importancia do papel do enfermeiro do
trabalho nas urgéncias e emergéncias.

Com base na realidade pesquisada, verificou-se que a importancia do

enfermeiro do trabalho dentro das instituicdes é de suma importancia para um bom
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atendimento de urgéncia e emergéncia e que seu envolvimento no processo
organizacional contribui indiretamente para este atendimento.

Vé-se, entdo, que a equipe do SESMT reconheceu a importancia do
enfermeiro do trabalho como um facilitador imprescindivel para sua seguranca e
sucesso na empresa.

E essencial que haja um comprometimento do enfermeiro do trabalho em
utilizar e acreditar na sua importancia como ferramenta de trabalho.

Percebe-se que a empresa pesquisada busca constantemente inovar-se,
visando o alcance de melhorias para o campo de atendimento e qualificacdo dos
seus trabalhadores assim tornando-a eficiente. Tendo em vista que € a garantia do
sucesso da organizacao.

A construcdo do conhecimento da equipe do SEMST em funcdo as
atividades do enfermeiro do trabalho nas urgéncias e emergéncias agucara a equipe
e o tornard comprometido com as atividades por ele prestada, e, naturalmente, ele
passara a apresentar melhor desempenho, atingindo, assim seus objetivos pessoais
e profissionais passando a ter uma boa evolucdo nos atendimentos de urgéncias e

emergéncias juntamente com toda equipe do SESMT.
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APENDICE A

ENTREVISTA COM OS SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE
SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO - SESMT

1 - Perfil da Equipe

Idade: Escolaridade:

Sexo: Estado Civil:

Formacé&o: Atuacao:

Tempo de formacéao: Tempo de trabalho na empresa:

2 - Qual a sua atuacao profissional no SESMT?

3 - Quais as atribui¢cdes do enfermeiro do trabalho no SESMT?

4 - Qual a sua visao sobre a assisténcia humanizada prestada pelo enfermeiro do
trabalho aos colaboradores?

5 - Qual a sua visdo sobre a assisténcia humanizada prestada pelo enfermeiro do
trabalho aos familiares?

6 - Na sua visdo qual o papel do enfermeiro do trabalho no processo de educacéo
permanente e continuada na empresa?

7 — De que forma a empresa atua na prevencao de acidentes de trabalho?

8 — Qual a atuacao do enfermeiro nesta prevencao?

9 — Quiais as situacdes de urgéncia e emergéncia que mais ocorreram na empresa?
10 — Na sua visdo qual o papel do enfermeiro do trabalho nas urgéncias e
emergéncias na empresa? O enfermeiro do trabalho possui autonomia e
resolutividade dos casos atendidos? De que forma?

11 - O que vocé sugere sobre a tematica proposta: “A visdo dos servicos
especializados em engenharia de seguranca e medicina do trabalho mediante ao

papel do enfermeiro do trabalho em urgéncias e emergéncias”.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto de Monografia intitulado “A visdo do

servico especializado de engenharia de seguranca e medicina do trabalho mediante
ao papel do enfermeiro do trabalho em urgéncias e emergéncias”. O (a) Sr (a). foi
plenamente esclarecido de que participando desde projeto, estara participando de
um estudo de cunho académico, que tem como um dos objetivos conhecer a visdo
do servico especializado de engenharia de seguranca e medicina do trabalho
mediante ao papel do enfermeiro do trabalho em urgéncias e emergéncias em uma
mineradora no municipio de Forquilhinha S.C. Embora o (a) Sr (a) venha aceitar a
participar neste projeto, estara garantindo que o (a) Sr (a) podera desistir a qualquer
momento bastando para isso informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda que, por
ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro o (a) Sr (a) ndo tera nao
terd direito a nenhuma remuneracdo. Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos
por participar dela. Os dados referentes ao sr (a) serdo sigilosos e privados,
preceitos estes assegurados pela Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar informacdes durante todas as fases do
projeto, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir desta. Autoriza ainda
a gravacgao da voz na oportunidade da entrevista.
A coleta de dados sera realizada pelo Ruan Aurelio Ferreira (fone: 9904 6307) da
Pos Graduacdo em Assisténcia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia da
Unesc e orientado pela professora Sonia Maria Correa (fone: 96045309). O telefone
do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciima (SC) de de 2012.

Assinatura do Participante



