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RESUMO

A rotina de trabalho dos trabalhadores de areas petroliferas sdo caracterizadas por
atividades dificeis, insalubres, coletivas e perigosas, estando expostos a acidentes
rotineiros, com resultados de multiplas conseqluéncias para saude dos
trabalhadores. Os objetivos foram: Analisar a assisténcia da equipe de enfermagem
em plataforma de exploracdo de petréleo. Uma pesquisa do tipo exploratéria,
descritiva com abordagem qualitativa, realizada no campo de exploragéo petrolifera
de Canto do Amaro - RN, com a equipe de enfermagem, sendo 6 enfermeiros e 6
técnicos de enfermagem, a partir de um roteiro de entrevista semi-estruturado no
periodo de agosto a setembro de 2013 apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os dados apds coletados foram transcritos e analisados a partir
da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, sendo atribuido a cada participante a
letra “E” e um numero consecutivo. O estudo foi desenvolvido observando os
principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos conforme as resolugdes
CNS 466/12 e COFEN 311/2007. Foram obtidos os seguintes resultados, a equipe
de enfermagem desenvolve atendimento pré-hospitalar bem como preventivo,
estabiliza a vitima e acompanha as remogdes em caso de urgéncia e emergéncia
sempre que necessario ao hospital, utiliza o protocolo ABCD-CAB na realizacdo dos
primeiros socorros, além da necessidade de pelo menos mais um enfermeiro na
equipe, também existindo uma UTI mdével com equipe composta por um médico, um
enfermeiro e um técnico de enfermagem. Assim pode concluir que embora o numero
de profissionais que compdéem a equipe de enfermagem nem sempre seja o ideal
para suprir a demanda, esta desenvolve o APH de forma satisfatoria, contudo isto
nao descarta a necessidade de profissionais na equipe, visto que sdo pessoas que
atuam em defesa da vida e a qualidade de seu trabalho implica diretamente nas
condicbes de desenvolvimento deste. Notou-se também a necessidade de mais
pesquisas nesta area bem como qualificacdo de profissionais para atuacdo nas
plataformas petroliferas, visando melhorar a qualidade de vida no trabalho da equipe
de enfermagem e dos profissionais de diversas areas que atuam nas plataformas e
sdo assistidos por esta equipe.

Palavras-chave: Assisténcia pré-hospitalar. Plataforma petroliferas. Equipe de

enfermagem.



ABSTRACT

The routine work of workers from oil fields are characterized by hard ,
unhealthy , dangerous and collective activities , being exposed to routine
accidents , with results from multiple consequences for workers' health. The
objectives were to analyze the assistance of the nursing staff in oil exploration
platform. A survey of exploratory , descriptive qualitative approach, carried out
in the field of oil exploration Canto do Amaro - RN with nursing staff , 6 nurses
and 6 nursing technicians , from a screenplay by semi - structured in from
August to September 2013, after signing the consent form . The data were
collected after transcribed and analyzed using the technique of the Collective
Subject Discourse , being assigned to each participant the letter " E" and a
serial number. The study was conducted in compliance with the ethical
principles of research involving humans as the CNS 466/12 and COFEN
311/2007 resolutions . The following results were obtained , the nursing staff
develops pre -hospital care as well as preventive and stabilizes the victim and
accompanying removals in case of emergency care to the hospital when
necessary , use the ABCD - CAB protocol in performing first aid , beyond the
need for at least one nurse on staff and there is an ICU with mobile team
consisting of a doctor , a nurse and a nurse technician . Thus it can be
concluded that although the number of professionals that make up the nursing
staff is not always ideal to meet demand , it develops the APH satisfactorily ,
however this does not rule out the need for professionals in the team , as they
are people who work in defense of life and the quality of his work directly
involves the development of this condition . It also showed the need for further
research and qualification of professionals to work on oil rigs , to improve the
quality of work life of nursing staff and professionals from various fields who
work on platforms and are assisted by this team .

Keywords : pre - hospital care . Oil platform. Nursing team .
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO E PROBLEMATIZACAO

A rotina de trabalho dos petroleiros € caracterizada por atividades dificeis,
insalubres, coletivas e perigosas, estando expostos a acidentes rotineiros, sendo
inclusos materiais toxicos, inflamaveis e explosivos, com resultados de multiplas
consequéncias para a saude dos trabalhadores (SOUZA; FREITAS, 2003).

Em nosso pais as classes sindicais dos petroleiros vém expondo
sucessivamente o risco do trabalhador em refinarias de petréleo, de acordo com os
acidentes em 1972, REDUC - Refinaria Duque de Caxias (RJ), 38 o6bitos sendo
principais afetados foram os membros da brigada de emergéncia; 1982, REVAP —
Refinaria Sdo José dos Campos (SP), 11 obitos e 1998, REGAP, Betim (MG), seis
obitos (RUNDMO, 1994).

Em locais de producdo e armazenamento de petréleo acidentes ficaram
marcados, como os que aconteceram na plataforma de petréleo da Bacia de
Campos (RJ), no ano de 1984 na PCE (Enchova), que resultou em 38 6bitos, e o da
P-36, em marco de 2001, resultando em 11 dbitos (SOUZA; FREITAS, 2003).

A equipe de saude que trabalha em ambientes laborais em geral exerce tanto
atividades assistenciais e preventivas em saude do trabalhador, bem como
assisténcia pré-hospitalar as situagdes de urgéncia e emergéncia. (BRASIL, 2004)

Diante dessa realidade, a saude do trabalhador se configura como importante
aliado da sociedade para diminuir as consequéncias desses agravos a saude. Ela é
entendida por um conjunto de conhecimentos oriundos dos principios norteadores
(Equidade, Integralidade e Universalidade) do Sistema Unico de Saude, que
estabelecem uma nova forma de compreensao das relagcdes entre saude e trabalho,
propondo uma nova pratica de atencao a saude dos trabalhadores e intervencéo nos
ambientes de trabalho (NARDI, 1996).

De acordo com o cotidiano de vida dos servidores de areas emergenciais,
medidas devem ser realizadas de acordo com suas tarefas atribuidas diante de sua
rotina de trabalho, pois o maior intuito é fazer com que as atividades obrigatérias de
sua fungcdo nao tragam maleficios para a saude dos trabalhadores das areas
petroliferas, preconizando sempre o 6timo atendimento prestado e uma seguranga
adequada para a vida da equipe (MARZIALE, 1995).
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Qualquer trabalhador da area de petroleo que execute sua tarefa em um
campo de produgdo ou extracdo de petréleo como sonda e plataforma em Onshore’
e Offshore? estdo expostos a riscos sejam, ocupacionais relacionado a rotina,
biolégico (ao contato com microorganismos petroliferos), fisicos (condigbes
inadequadas de iluminagdo, ruido, temperatura e irradiagdo, etc), psicossocial
(atencdo constante, maquinas de risco, equipamento chegam a pesar toneladas,
ritmos acelerados e trabalho de turnos alternados) e/ou ergonémicos (peso
excessivo e posigdes de trabalho incobmodas) (MARZIALE, 1995).

O profissional de enfermagem que exerce suas atividades de saude do
trabalhador em plataformas de petroleo tem inumeras responsabilidades,
destacando-se o APH (Atendimento Pré Hospitalar) as situagbes de urgéncia® e
emergéncia®. Nas Ultimas décadas, o APH vem evoluindo cada vez mais, pois as
emergéncias tanto podem ser atendidas por meios terrestres, aéreos e também
como aquaticos. Onde as ag¢des devem ser rapidas e precisas, pois é isto que
caracteriza e distingue o servigo de urgéncia (TAKAHASHI, 1991).

O APH exige assim do profissional trés conhecimentos especificos que sao:
um alto grau de conhecimento, técnica e cautela, para a execug¢ado do atendimento.
Esse trés aspectos caminham juntos, para que todo APH possa encerrar com éxito
(REIS; CORREA, 1990).

Existem mais trés principios basicos seguidos pelos profissionais que atuam
no APH sao: chegar o mais rapido possivel a vitima, estabilizacdo no local e
encaminhamento desta prontamente para o hospital (PAZZANEZI, 2000).

Diante disso, chega-se no seguinte problema de pesquisa: Como se configura
a assisténcia da equipe de enfermagem no APH as urgéncias e emergéncias no

ambiente de trabalho em Plataformas de exploragao de petréleo?

1.2 JUSTIFICATIVA

E de extrema importancia a realizacdo deste estudo, para ser entendido o

APH realizado pela equipe de enfermagem diante das situagbes de urgéncia e

1 Onshore préximo a costa maritima ou dentro do mar.

2 Offshore afastado da costa maritima

3 Urgéncia é uma situacdo onde ndo pode ser adiada, tendo como resolucdo imediata, pois ha risco de morte.
4 Emergéncia caracteriza-se por uma situa¢do onde ha algo explicito, sobre algum perigo iminente de morte.
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emergéncia no campo de exploragdao de petrdleo, visando um atendimento
sistematizado e otimizado para a area emergencial.

Valorizando o APH para os operarios, contribuindo assim para enfermagem
em seu crescimento técnico e cientifico, em uma area que vem progredindo a cada
dia mais, sendo um meio de informacédo e aprendizado para a sociedade que se
interessarem por este servico.

A maior motivacado para realizar essa pesquisa € a atuacdo de familiares na
area operacional e exploratéria do petréleo, que é tida como zona de risco, pois
sondas e plataformas de petr6leo sdo compostas de equipamentos perigosos e
pesados, isto sendo relatado pelos profissionais da area tecnoldgica. E importante

ressaltar que cerca de quase todos acidentes sao fatais.

1.3 HIPOTESE

Parte-se do pressuposto que os profissionais de enfermagem que exercem
essa funcdo tém uma rotina de trabalho exaustiva, pois a maioria deles ficam
confinados em seu local de trabalho, em escalas semanais (2 a 5 dias), podendo
passar semanas ou até meses.

Exercer atividades de enfermagem em saude do trabalhador em area
petrolifera € de extrema responsabilidade, pois o profissional torna-se responsavel
por prestar o melhor resgate a vitima acometida por um acidente de trabalho. Sendo
local classificado como zona de risco, a equipe de enfermagem deve ter um grande
conhecimento cientifico e uma 6tima técnica no APH.

O trabalho da equipe de enfermagem em campo de petréleo € bastante
abrangente, sendo distribuidas varias atribuicbes aos profissionais de saude, pois
varias funcdes sao exercidas na area de trabalho.

O local de trabalho da equipe de enfermagem disponibiliza enfermaria, sala
de regulacdo médica, garagem onde fica a ambulancia de resgate e dormitorios para
a equipe de saude.

A equipe de enfermagem tem como dever executar tarefas de melhoria na
saude dos trabalhadores nas areas petroliferas, tendo tal atividade como norma da
empresa contratante do servigo de saude, influenciando assim em uma mudanca do

estilo de vida dos funcionarios.
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As atividades executadas de rotina em saude do trabalhador sdo: HGT (teste
de glicemia capilar), verificagdo de Pressao Arterial, testes fisicos (flexibilidade e
exaustdo), consultas de enfermagem e instrugdes de uma melhor alimentacéo,
dando énfase a producgao de programas de educagao em saude.

E de fundamental importancia a producdo de escalas e carga horéarias de
trabalho produzidas pela equipe de enfermagem, que sao responsaveis também
pela inspecdo de alimentos e produtos de limpeza, sendo verificado prazos de

validade e no caso de alimentos valores caléricos.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Analisar a assisténcia da equipe de enfermagem em plataforma de

exploracao de petréleo.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar a situagdo dos profissionais da equipe de enfermagem
entrevistada;

e Caracterizar na opinido da equipe de enfermagem o local de trabalho nas
plataformas petroliferas;

e Verificar as atribuicbes da equipe de enfermagem no atendimento pré-

hospitalar nas urgéncias e emergéncias em plataformas de petroleo.



14

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DO TRABALHO

O trabalho é baseado em uma atividade executada pelo homem, com uma
finalidade de ser orientado, para transformar determinado objeto em um produto
final. Esse objeto é transformado com a utilizagdo de instrumentos como: materiais
especificos, equipamentos, local de trabalho e forca de trabalho
(GONCALVES,1994).

O trabalho em saude tem como funcéo controlar doengcas em escala social,
recuperando assim a forgca incapacitada de realizacdo de tarefas, tomando como
objetivo o préprio corpo humano, investindo socialmente nas dimensdes individuais
e coletivas (GONCALVES,1994).

De modo geral a saude do trabalhador acontece com as atividades realizadas
e orientadas, promovendo tarefas de contextos preventivos, de reabilitacdo e
curativos, sendo inclusos nas acdes de dados epidemioldgicos e vigilancia sanitaria
(LAURELL; NOGUEIRA, 1989).

As politicas publicas no campo da saude e seguranga do trabalho sao
constituidas por ac¢des efetuadas pelo Estado com em base garantir que o trabalho,
fator primordial da organizagao social e direito humano fundamental, seja analisado
sempre nas condi¢gdes que contribuam para a melhoria da qualidade de vida, visto
que é uma conquista pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo para sua
saude, integridade fisica e mental. Influenciados nos aspectos gerais, como a
garantia de trabalho, a natureza e relagbes de trabalho, distribuindo rendas, os
fatores diretamente relacionadas as condigdes e ambientes de trabalho, com o
objetivo da promogao, protecao e recuperagédo da saude e a reabilitagdo profissional
(BRASIL, 2004)

E importante a sistematizacdo da forma em que se implementa uma nova
gestao de trabalho, prevalecendo o trabalhador como um ser digno de seus direitos
e deveres, faz com que, os trabalhadores vejam de forma ampliada do processo
saude doenga (LAURELL; NOGUEIRA, 1989).

De acordo com a implantacdo de fato dos modelos propostos para saude do
trabalhador, surgiram os principios basicos que s&o universalidade, equidade e

integralidade, tendo como perspectiva o controle social das politicas publicas de
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saude dentro do SUS (Sistema unico de Saude). Esses principios séo enfatizados
em servicos de saude nas empresas e em associagdes profissionais, igualmente
dentro dos setores do Ministério do Trabalho (FADEL; VASCONCELLOS, 1994).

Ha anos a saude do trabalhador vem sendo desenvolvida de maneira
fragmentada, de acordo com a auséncia de uma politica nacional mais efetiva, ha
uma diferenca com as demais tarefas exercidas em outros campos da saude.
Ficando evidente a necessidade de ser incorporado um conjunto de a¢des coerente,
contemplando assim os aspectos sanitarios, ambientais, éticos, econémicos e
sociais, sem deixar de incluir questbes étnicas e de género na Saude do
Trabalhador, sendo uma contribuicdo de grande valor para o aperfeicoamento do
processo de construgdo do SUS (BRASIL, 2004).

Para que nao haja danos a saude do trabalhador, gerada pela a execugao
das atividades, € necessario uma condicdo adequada de trabalho, visto de forma
geral que, de acordo com o cotidiano de trabalho, essas condigbes representam
conjuntos de fatores capazes para determinar as condutas dos trabalhadores
(LEPLAT, 1978 apud ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).

As condi¢gdes politicas tendem a ter dimensbes sociais e técnicas
indissociaveis. Quando a dimensao torna-se técnica pressupde a utilizacdo dos
conhecimentos e fung¢des tecnoldgicas mais pertinentes, respondendo de maneira
eficaz, assegurando a credibilidade dos trabalhadores. Visto que na dimenséo
social, ha reivindicagdes de saude exercidas diretamente pela classe trabalhista no
servico de saude, evidenciando as acgdes preventivas e/ou curativas. Deste modo, o
servico de saude é configurado como um pequeno espago na luta politica, sendo
produto de informagdo e conhecimento, relacionado aos interesses com projetos
distintos, necessitando serem considerados ao modelo de atengao adotado a politica
nacional de saude (BRASIL, 2003).

A Legislacédo Brasileira baseada nas Normas Regulamentadoras relativas a
Seguranga do Trabalho, contemplam a existéncia de riscos ocupacionais peculiares
a execugao de atividades do trabalhador (MARZIALE,1995).

Apenas a partir da Constituicdo Federal de 1988 foi requlamentada, com a Lei
Organica da Saude (Lei 8080 de 1990), o Sistema Unico de Saude — SUS passa a
ter competéncia e atributos legais no processo saude-doenga, relacionado ao

trabalhador. Onde o Ministério da Saude, por meio da Area Técnica de Saude do
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Trabalhador - COSAT, tem buscado formular uma Politica Nacional de Saude do
Trabalhador — PNST (BRASIL, 2004).

A equipe de enfermagem tem como dever fazerem uso dos EPI'S
(Equipamentos de Protecdo Individual) de acordo com a NR 6 (Normas
Regulamentadoras), pois estes equipamentos tem como objetivo amenizar o riscos
de acidentes ao trabalhador (BRASIL, 2010).

A empresa que contrata o servigo da equipe de enfermagem tem como
obrigacao dispor de EPI's para sua equipe de saude, sendo mesmo adequado para
o determinado tipo de trabalho sendo necessario e essencial para a protecdo da
equipe de enfermagem.

Na area do petrdleo sdo essenciais 0 uso dos EPI's que sao: protecdo de
cabecga (capacete), para olhos e face (6culos), auditiva (protetor auricular), para
protecdo do corpo (macacao resistente a fogo) e membros inferiores (calgados
apropriados).

Lopes et al (2008 apud LEONARDO, 2012) fala sobre a importancia do uso
de EPI pelos profissionais de saude no APH, pois os mesmos estdo expostos
liquidos corporais como sangue e outros fluidos corporais, sabendo que a equipe
deve ter um conhecimento sobre a utilizagdo do EPI.

De acordo com a extensdo deste processo de saude do trabalhador, e com os
seus atores sociais no atual momento histérico, a PNST (Programa Nacional de
Saude do Trabalhador) visa ampliar o espago, para uma participagdo ativa da
sociedade, formulando e implementando politicas publicas pela esfera da saude, de
acordo com o0 modelo sustentavel, incluindo a preservagcdo do ambiente e
contemplem a promog¢ao da saude dos trabalhadores entre os seus objetivos
(BRASIL, 2004).

3.2 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E ATENDIMENTO EMERGENCIAL

O Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,
sao estabelecidos por intermédio de Portaria n.° 2048/ GM, de 5 de novembro de
2002, definindo a organizagéo estrutural e funcional dos sistemas, de acordo com a
responsabilidade das trés esferas gestoras da saude publica brasileira, baseadas
nas recomendacdes da NOAS-SUS 01/02. A Atengao as Urgéncias deve fluir em

todos os niveis do SUS (Sistema Unico de Salde), organizando a assisténcia desde
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as Unidade Basicas, Equipes de Saude da Familia até os cuidados pds-hospitalares
na convalescenga, recuperagao e reabilitagdo (BRASIL, 2004).

Considerando que é de relevancia publica o estabelecimento de normas para
a organizagao dos servigos publicos e privados de atencao as urgéncias, conforme
preceituam o art. 197 da Constituicdo Federal e os arts. 1° e 15 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990 (BRASIL, 2004).

Nos ultimos anos, os atendimentos emergenciais vém predominando no
ambiente extra hospitalar, pois o APH ¢é de fundamental importancia e
encaminhamento para os servicos hospitalares e unidades de pronto atendimentos
abertos 24 horas (DESLANDES; MINAYO; OLIVEIRA, 2007).

Houve um aumento satisfatorio nos servicos de APH, nas ultimas décadas,
em varios paises este servigo tornou-se sistematizado, impulsionado pela demanda
e pelo progresso do conhecimento (MALVESTIO, 2002).

Nos dias atuais ha varias empresas privadas prestadoras de servigos na area
de APH, tanto nos centros urbanos, quanto em ferrovias e em empresas de petrdleo,
nos campos de exploragao e extracdo de petrdleo, com existéncia de postos de
pronto atendimento (enfermarias), sendo compostos por ambulancias bem
sofisticadas, com veiculos de resgate e até resgate aéreo (PORTO, 2001).

O atendimento emergencial pode ser preconizado de varias maneiras e nao
sO de forma terrestre, pois também pode-se existir o atendimento maritimo e aéreo
gue sao os mais complexos (TAKAHASHI, 1991).

O APH é uma tarefa que tende a ser executada por um conjunto de forgas
trabalhistas de acordo com a demanda emergencial como bombeiros e policiais
(TAKAHASHI, 1991).

As caracteristicas necessarias para um atendimento emergencial séao:
interacdo da equipe de sua agilidade para realizar as devidas agbes e um alto poder
cognitivo, para pensar de maneira rapida e precisa, com o intuito de obter técnica
correta para estabilizar a vitima (REIS; CORREA 1990).

Os profissionais atuantes de um APH devem seguir um protocolo que é
composto por trés fases que s&o: chegar o mais rapido ao paciente, estabilizando-a
no local, gerando de maneira eficiente a normalidade de seus sinais vitais e com

isso transporta o mais rapido possivel para o hospital (PAZZANEZI, 2000)
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O atendimento rapido depende do trabalho coletivo do sistema, pois deve-se
existir um o6timo esquema de comunicagao e sincronia da equipe composta de
socorristas bem qualificados (PAZZANEZI, 2000).

O atendimento agil no acidente realiza-se por meio de uma rapida
identificacdo das condigbes da vitima, fazendo com que haja o controle das vias
aéreas, uma imobilizagcdo adequada e o tratamento contra o choque hipovolémico se
necessario. Devendo assim priorizar somente os procedimentos que devem ser
realizados no local da ocorréncia e logo em seguida fazer o encaminhamento para o
hospital (PAZZANEZI, 2000).

Devem ser evidenciados o modo de resgate com a vitima, de maneira que a
equipe va enfrentar tal situagdo, pois € prioridade avaliar se ha presenga de perigo
no local, gravidade do paciente, quantidade de enfermeiros e a execucao da técnica
correta (FIGUEIREDO, 1996).

No APH ha uma subdivisdo especifica, sabendo que os trés principais pontos
sao: avaliar local do atendimento, medidas preventivas para o prestador do
atendimento e a estabilizagdo do paciente. A observagdo da cena é de extrema
importancia, pois tem como objetivo preservar a vida da equipe, deixando os
profissionais isentos de riscos quando chegarem proximos a vitima, livrando-os de
problemas com produtos toxicos, incéndios e lesbes com maquinas ou
equipamentos pesados (FIGUEIREDO, 1996).

A principal responsabilidade da equipe de resgate é ter como base a garantia
de sua prépria segurancga, determinando os riscos potencias pelos equipamentos e
maquinas perigosas que ali os cercam, de acordo com a avaliagdo do ambiente de
atendimento (CAZARIM; RIBEIRO; FARIA, 1997).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Consistiu em uma pesquisa de natureza exploratéria e descritiva, com
abordagem qualitativa, onde respondeu varias questdes particulares, pois este
método preocupou-se em um método de nivel que nao poderia ser quantificado, pois
o trabalho constituiu-se de uma pesquisa com amostra reduzida de funcionarios,
onde a pesquisa busca entender a qualidade do APH aos funcionarios petroliferos
(MINAYO, 2013).

A pesquisa qualitativa teve como objetivo contribuir para o subsidio e
compreensao, onde foi delimitado assim os sujeitos e locais explorados pela
pesquisa, que teve como intuito identificar as relagdes entre os aspectos inclusos em
cada ponto pesquisado, com base no conteudo geral iniciando em cada fase
especifica envolvendo assim todos os aspectos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

O método qualitativo difere do quantitativo por nao ser utilizado um
instrumento estatistico como base do processo analisado em um problema. A
abordagem foi qualitativa de um problema justificado por ter sido de uma forma
adequada para ser entendido a natureza, que foi de um fendmeno social (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em campo de exploracao petrolifera Canto do Amaro
préximo ao municipio de Areia Branca/RN, onde foi tomado por base o discurso e a
pratica dos atores sociais responsaveis, sendo estes os profissionais da equipe de
enfermagem desta area, foram escolhidos previamente e que se dispuseram a
participar do estudo. A escolha do local referido ocorreu por ser o campo de petrdleo
onde foi a area base da presente pesquisa, pois la aconteceram as praticas
referentes ao estudo, além de qué a pesquisa de campo apresentou-se como uma
possibilidade de conseguir um objetivo almejado, com intuito de conhecer e estudar,
sendo formado um conhecimento que pbéde ser referente a realidade apresentada no
local de trabalho (MINAYO, 2013).
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4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populagéo pesquisada foi era composta pelos profissionais de enfermagem
da area de exploragcédo petrolifera de alguns podlos proximos de Mossord, foi tido
como amostra 12 profissionais entre eles 6 enfermeiros e 6 técnicos de
enfermagem. Sabendo que a coleta foi realizada em mais de uma visita, pois a
equipe de enfermagem e os demais trabalhadores ndo estavam em mesmas

escalas, mas trabalham em dias diferentes.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

As informagdes foram colhidas através do roteiro de entrevistas semi-
estruturadas, sabendo que através da coleta que foi gravada pdde obter informacgdes
bastante importantes na fala dos entrevistados. Nao significando uma conversa sem
objetivo, uma vez que inserida ao meio de coleta de fatos que foram relatados pelos
entrevistados, enquanto no sujeito-objeto da pesquisa que foram vivenciados alguns
focos de realidade, sendo o foco de natureza individual e/ou coletiva (MINAYO,
2013).

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi formalizada apds aprovacéo do projeto no Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE. A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto e outubro do ano de 2013. Os participantes foram abordados sobre os
objetivos da pesquisa, foi agendado um horario em ambiente adequado de acordo

com a disponibilidade.

4.6 ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram gravadas em aparelho eletrbnico e as informacgdes
obtidas foram submetidas a transcricdo, onde extraiu-se de cada relato a idéia
principal e suas expressdes chaves, foi empregada a técnica de analise do Discurso

do Sujeito Coletivo proposta por Lefévre e Lefévre (2005).
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O Discurso do Sujeito Coletivo € um discurso sintese que elaborou-se com
pedacos de discurso de sentido semelhante reunidos num sé discurso (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).

Como forma de ser assegurado o anonimato dos colaboradores, estes foram
identificados pela letra “E” seguida de um numero. Apés a coleta das informagoes,

ocorreu a analise dos dados conforme a literatura pertinente ao tema.

4.7 PROCEDIMENTO ETICO

Este estudo foi desenvolvido observando os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme pressupdem a Resolugao 466/2012 CNS/MS.
Para isso o mesmo foi submetido & avaliagcdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE.

A Resolugao n°® 466/2012 CNS/MS, € sem duvida, um documento de suma
importancia no campo da bioética, assegurando no sentido de uma conduta ética
responsavel por parte aos pesquisadores que realizou a pesquisa com seres
humanos. Este estudo foi desenvolvido observando os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos.

Conforme a Resolugdo 311/2007 COFEN, o profissional de enfermagem
respeita a vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimensodes. O
profissional de enfermagem exerceu suas atividades com competéncia para a
promogao do ser humano na sua integralidade, de acordo com os principios da ética
e da bioética.

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de
responsabilidade do pesquisador associado. A Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca responsabilizou-se em disponibilizar referéncias contidas em sua

biblioteca, computadores e conectivos, bem como orientador e banca examinadora.
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5 ANALISE DOS DADOS

Conforme a analise dos dados obteve-se os seguintes dados quanto a

caracterizagao sécio demografica descrita no quadro a seguir.

Tabela 1 — Caracterizagao s6cio demografica dos participantes da pesquisa

Tipos Classes %
R Masculino 50%
Género o

Feminino 50%

25-35 25%

Faixa etaria 36-45 58%
46-55 17%

Enfermeiro 50%

Titulagao o

Técnico de Enfermagem 50%

1-3a 25%

Tempo de atuagcao

4-6a 67%

7-10a 8%

Fonte: Pesquisa de campo (2013)

A seguir, sera abordada a analise de dados referente ao discurso dos
profissionais da equipe de enfermagem, a partir das entrevistas realizadas foram
obtidas as seguintes respostas dos profissionais da equipe de enfermagem a
respeito das atribuicbes da equipe de enfermagem na instituicdo, conforme disposto

no quadro 1.

QUADRO 1 — Respostas obtidas por profissionais da equipe de enfermagem sobre
suas atribuicées. MOSSORO OPCAM-RN/CE. 2013.

Idéia Centra Express6es-chave
-1

‘[...] Atendimento pré — hospitalar,
Atribui¢cdes da equipe de enfermagem | Prevencao Imunizagao (...)" E4
do trabalho “[...] Participar e executar assisténcia e

consulta de enfermagem nos diversos
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niveis de complexidade, nos acidentes
ou agravos a saude [...]". E1

“[...] supervisao de servigos relacionados
a Saude como:alimentos, lixo e Nutricao
[...]" E2

“I...] Atendimento de
Urgéncia/Emergéncia, supervisdo de

servigcos relacionados a saude [...]” E5

Fonte: da pesquisa (2013)

Discurso do Sujeito Coletivo: O atendimento pré-hospitalar, bem como trabalho
preventivo de imunizagdo, participando e executando assisténcia e consulta de
enfermagem. Sendo os diversos niveis de complexidade, nos acidentes ou agravos
a saude como: alimentos, lixo e nutricdo. Supervisionando assim o0s servigcos

relacionados a saude.

Foi visto na pratica que a equipe de enfermagem realiza diversas atribui¢coes
desde o atendimento emergencial como o tratamento preventivo, pois o trabalho da
equipe de enfermagem torna-se dinamico de acordo com as atribuigdes dos
profissionais nesta area, sendo fungbdes dos trabalhadores realizarem consultas de
enfermagem, acompanhamentos e remogdes de porte terrestre ou aéreo. Onde para
que seja este atendimento o enfermeiro utiliza instrumentos de meios como o saber,
materiais especificos e equipamentos no local de trabalho (GONCALVES, 1994).

No caso da equipe de enfermagem os mesmos devem verificar e participar
das investigacbes de doengas e acidentes ocorridos no campo trabalho quando
solicitadas, participando rotineiramente de selegcbes e padronizagbes de
medicamentos (incluindo psicotropicos), fazendo com que essas agdes de cuidados
na saude sejam insubstituiveis do processo ja produzido, pois € a propria realizagao
da atividade sendo consumida pela vitima no momento em que € necessitado
(MERHY, 2002).

Na pratica foi visto que os profissionais de enfermagem da area petrolifera
tem como fungdo promoverem saude de maneira preventiva, eles estdo sempre
executando agdes que promovam a saude de acordo com as normas de

biosseguranga, dentre eles estdo o gerenciamento de residuos do servigo de saude.
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Sendo de extrema importancia tal funcéo, pois a exposicdo a estes residuos
podem acarretar varias patologias de riscos biologicos, que é bastante preocupante,
de forma que sdo causadores de muitos problemas na saude dos trabalhadores
(MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA 2004).

Nao esquecendo que o trabalho do enfermeiro nesta area de atuacao torna-
se multiprofissional, quando o mesmo tem por objetivo elaborar e implementar os
padroes de procedimentos voltados a area que esta atuando, onde as atividades
administrativas também estao relacionadas ao processo de enfermagem, fazendo
parte de sua competéncia profissional, promovendo e ministrando palestras e
treinamentos, atuando como multiplicador do conhecimento, sabendo assim liderar
sua equipe, pessoas que possam absorver o que foi transmitido, otimizando assim o
melhor do potencial do trabalhador (SANTOS, 2003).

De acordo com as respostas dos entrevistados, pdde-se notar que existiram
duas idéias centrais quando tal pergunta foi realizada, a respeito das atribuicées da

equipe de enfermagem.

Idéia Central — Il Expressoées-chave

“[...] acompanhar as remoc¢des aéreos ou
terrestres de empregados doentes ou
acidentados [...]" E1

“[...] acompanhar o empregado em caso
de urgéncia e emergéncia, e na
Acompanhamento da vitima nas .
o o recuperacao [...]” E4
Urgéncias e Emergéncias o
“I...] viabilizagao do
encaminhamento/deslocamento mais
adequado [...]" E2

“[...] viabilizagdo de encaminhamento

mais adequado [...]" ES

Fonte: da pesquisa (2013)

Discurso do Sujeito Coletivo: Acompanhar as remogdes aéreas ou terrestres de
empregados doentes ou acidentados, acompanhando sempre em caso de urgéncia
e emergéncia e na recuperacao. Viabilizando sempre o encaminhamento e o

deslocamento mais adequado.
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A equipe de enfermagem esta diretamente ligada ao transportes das vitimas
apos a remocao do local da ocorréncia, deslocando-se com o paciente para o local
especifico (Centro Especializado), sabendo desta atribuicdo bastante importante da
equipe de enfermagem definindo assim o papel do enfermeiro, como a identidade da
prestacdo de cuidados pelo pessoal de enfermagem, no qual se reconhece a
necessidade de ampliacdo de uma definicdo profissional que identifique as
caracteristicas do cuidado e do servigo de enfermagem (COLLIERE, 1989).

Onde foi visto no campo de estudo que a equipe de saude era composta por
meédicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem prestando atendimento a casos de
maior complexidade, e com socorristas condutores de veiculos de urgéncia
capacitados. (BRASIL, 2003).

A partir das entrevistas realizadas foram obtidas as seguintes respostas sobre
quais condutas da equipe de enfermagem no APH, conforme disposto no quadro 2.

QUADRO 2 — Respostas obtidas pela equipe de enfermagem sobre as condutas no
APH, MOSSORO OPCAM-RN/CE. 2013.

Idéia Central —| Expressoées-chave

‘[...] padronizada ou como exige o
protocolo a qual cada urgéncia ou
emergéncia [...]" E1

“[...] Segue o Protocolo. ABCD-CAB [...]”
Realizacao de protocolo no APH E4

“[...] realizar a remogdo para uma
unidade hospitalar [...]"” E3

“...] primeiros Socorros dentro do
protocolo do APH [...]" ES

Fonte: da pesquisa (2013)

Discurso do Sujeito Coletivo: Padronizado ou como exige o protocolo a qual cada
urgéncia ou emergéncia, seguindo o protocolo ABCD-CAB, focando sempre na
realizacao dos primeiros socorros dentro do protocolo.
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Visto que todos profissionais ao serem questionados sobre o APH,
responderam de mesma forma, especificando a realizagdo de protocolos no
atendimento em seu campo de trabalho (Plataforma de Petrdleo), com isso
desempenha-se importante papel na qualidade da assisténcia oferecida. Esta
assisténcia tem varios objetivos, como o de determinar a forma de melhor resposta
ao APH, através da regulagdo de todos os sinais clinicos e prestando assim o
atendimento emergencial no campo pré-hospitalar, atendimento este que responda
as necessidades do paciente estavel ou critico (CRISTINA et al, 2008)

De acordo com a pratica da equipe de enfermagem foi observado, que tais
precaucgdes sejam efetivas neste campo de trabalho como a realizagdo de protocolo
no APH, pois a pratica de saude torna-se necessario a adesado dos profissionais a
estas ocasides emergenciais que durante a realizagcdo de procedimentos
assistenciais, significando manter atitudes adequadas, exigindo do profissional
motivagéo e conhecimento técnico (SAX et al, 2005)

Dentre os trabalhadores de saude na area petrolifera, destacam-se aqueles
do servico de atendimento pré-hospitalar por prestarem assisténcia direta ao
paciente, fora do ambito hospitalar, visando a manutencéo da vida e a minimizacao
das sequelas as vitimas em situagdo de urgéncia e emergéncia, antes da sua
chegada a uma instituicdo de atendimento especializado (FLORENCIO et al, 2003).

De acordo com as respostas dos entrevistados, pdde-se notar que existiram
duas idéias centrais quando tal pergunta foi realizada, a respeito das condutas da

equipe de enfermagem no APH (Atendimento Pré-Hospitalar).

Idéia Central — Il Expressoes-chave

“[...] estabilizar a vitima e se necessario
realizar a remog¢ao para uma unidade
hospitalar [...]” E3

“[...] estabilizacdo do paciente [...]" E2

. . “l...] fazemos <com que haja a
Estabilizacao da vitima
estabilizacdo no quadro do paciente e
encaminhamos [...]" E1

“...] estabilizacado do paciente e
viabilizagdo de encaminhamento mais

adequado [...]" E5
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Fonte: da pesquisa (2013)

Discurso do Sujeito Coletivo: Estabilizar a vitima e se necessario realizar a
remocgao para uma unidade hospitalar, fazendo que o paciente tenha seu quadro

estabilizado e encaminhado da forma mais viavel.

De acordo com as respostas dos profissionais de saude, foi observado ha
prioridade de estabilizar a vitima no local antes do transporte, em determinadas
situacodes, pois os procedimentos realizados durante o atendimento pré-hospitalar ao
usuario tém-se tornado cada vez mais frequentes, tais como realizagcédo de intubacao
endotraqueal, aspiragcdo de conteudo traqueal, rafia (sutura) de vasos por
amputacao traumatica, contencdo de hemorragias por outras lesdes, puncédo de
acesso central e periférico, massagem cardiaca a céu aberto, dentre outras
(FLORENCIO et al, 2003).

A partir das entrevistas realizadas foram obtidas as seguintes respostas da

equipe de enfermagem sobre o quantitativo do pessoal de enfermagem.

Quadro 3 — Respostas obtidas da equipe de enfermagem sobre a quantidade
suficiente no quadro de funcionario da equipe de saude. OPCAM-RN/CE Mossor6 —
RN. 2013.

Idéia Central — | Express6es-chave

Aumento de um profissional na equipe “[...] mais uma enfermeira, para quando
na necessidade da equipe se ausentar, a
base nao ficar descoberta. [...]" E3

‘“[...] mais um profissional se faz
necessario, a fim de suprir o0s
atendimentos que se situam entre o
ambulatorial e a urgéncia [...]'"E2

“[...] a presenca de um enfermeiro €&
muito importante [...]" E1

“[...] deveriamos dispor de mais um

profissional de enfermagem [...]" E5

Fonte: da pesquisa (2013)
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Discurso Sujeito Coletivo: Mais um enfermeiro para quando houver necessidade
da equipe se ausentar a base nao ficar descoberta, sendo necessario sempre mais
um profissional para suprir os atendimentos que se situam entre o ambulatério e a

urgéncia. Onde a presenga de mais um enfermeiro € bastante importante.

De acordo com a realidade vivenciada na assisténcia de saude prestada pela
equipe de enfermagem, é visto que ha um déficit no dimensionamento do pessoal de
enfermagem, ocasionando prejuizos na qualidade da assisténcia. Essa adequacéao
entre o quantitativo de pessoal de enfermagem e a necessidade dos servigos é
estabelecida pela Resolugédo 293/2004 do Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 1° Estabelecer, na forma desta Resolugao e de seus anexos |, I,
Il e IV, os pardmetros para dimensionar o quantitativo minimo dos
diferentes niveis de formacao dos profissionais de Enfermagem para
a cobertura assistencial nas instituicbes de saude.

§ 1° Os referidos parametros representam normas técnicas minimas,
constituindo-se em referéncias para orientar os gestores e gerentes
das instituicbes de saude no planejamento, programacgido e
priorizacédo das acdes de saude a serem desenvolvidas;

§ 2° Esses parametros podem sofrer adequagdes regionais e/ou
locais de acordo com realidades epidemioldgicas e financeiras,
desde que devidamente justificados e aprovados pelos respectivos
Conselhos Regionais de Enfermagem e, posteriormente,
referendados pelo COFEN.

Art. 2° O dimensionamento e a adequacdo quanti-qualitativa do
quadro de profissionais de Enfermagem devem basear-se em
caracteristicas relativas:

| a instituicdo/empresa: missao; porte; estrutura organizacional e
fisica; tipos de servicos e/ou programas; tecnologia e complexidade
dos servicos e/ou programas; politica de pessoal, de recursos
materiais e financeiros; atribuicdes e competéncias dos integrantes
dos diferentes servigos e/ou programas e indicadores hospitalares do
Ministério da Saude.

Il ao servico de Enfermagem: Fundamentacdo legal do exercicio
profissional (Lei n° 7.498/86 e Decreto n°® 94.406/87); Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, Resolugdes COFEN e Decisbes
dos CORENSs; Aspectos técnico administrativos: dindmica de
funcionamento das unidades nos diferentes turnos; modelo gerencial;
modelo assistencial; métodos de trabalho; jornada de trabalho; carga
horaria semanal; padrées de desempenho dos profissionais; indice
de seguranca técnica (IST); taxa de absenteismo (TA) e taxa
auséncia de beneficios (TB) da unidade assistencial; proporcao de
profissionais de Enfermagem de nivel superior e de nivel médio, e
indicadores de avaliagdo da qualidade da assisténcia (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004, p.2).
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Tomando por base os profissionais da equipe de enfermagem, pode-se
descrever a necessidade de mais um profissional para compor a escala dos
profissionais de enfermagem, pois segundo Chiavenato (2009, p. 59) “A qualidade
de vida no trabalho (QVT),levando em considerag&o a diminuicdo da sobrecarga de
trabalho aos profissionais de enfermagem, deixando assim o ambiente de trabalho
mais organizado”.

No que foi percebido aos resultados das entrevistas com os profissionais de
enfermagem, falam-se no aumento do quadro de funcionarios, para que haja uma
melhor qualidade no trabalho exercido e uma diminuigdo sobrecarga trabalhista,
para que nao afete atitudes pessoais e comportamentais importantes para a
produtividade individual (problemas pessoais). Levando em considerag¢ao o local de
trabalho como local acessivel e confortavel para o trabalhador (CHIAVENATO,
2009).

Refere-se a lugar de conhecimentos dos empregados dés area de trabalho
que o setor petrolifero, segundo o site da PETROBRAS, esta cada vez com maior
destaque no cenario brasileiro, somente a empresa possui cerca de 133 plataformas
de producdo e uma frota de 172 navios, tendendo a aumentar com a evolu¢édo da
tecnologia de extragdo em aguas profundas. A qualidade de vida afeta diretamente
no ambiente de trabalho, ficar por um tempo longe da familia, abrir mao de datas
comemorativas, estar longe de tudo séo fatores que interferem diretamente no
psicoldgico do trabalhador (PETROBRAS..., 2013)

Lugar na pratica ndo pode premeditar-se como sera feito o atendimento
emergencial, sendo assim uma melhoria neste atendimento com o aumento da
equipe profissional, em virtude da constante expectativa de situagdes de
emergéncia, a frequéncia de pacientes graves, possibilidades de mudancgas subitas
no estado geral, o ambiente de trabalho caracteriza-se como estressante e gerador
de uma atmosfera emocionalmente comprometida, tanto para os profissionais como
para os pacientes e seus familiares (CALLIL; PARANHOS, 2007).

De acordo com as respostas dos entrevistados, pdde-se notar que existiram
duas idéias centrais quando indagados a respeito do numero de funcionarios nas

escalas de embarque.
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Idéia Central — Il Expressoées-chave

‘“..] uma vez que considero haver
sobrecarga (sobreposicao de fung¢ao) por
parte da Enfermeira [...]" E2

“[...] mais uma enfermeira, para a base
Sobrecarga dos enfermeiros nao ficar descoberta [...]'"E3

“[...] da para conciliar, mesmo sendo um
pouco corrido [...]" E1

“[...] para dar suporte a enfermaria em

um momento de urgéncia [...]" E5

Fonte: da pesquisa (2013)

Discurso do Sujeito Coletivo: Uma vez que é considerado haver sobrecarga por
parte do enfermeiro, dando para conciliar o trabalho de enfermagem mesmo sendo
um pouco corrido, por isso mais um profissional seria necessario para dar suporte as

enfermarias em um momento de urgéncia.

Assim, os profissionais que lidam nesta atividade trabalhista na area
petrolifera, vivem em constante desgaste fisico e mental, pois se defrontam com os
limites e possibilidades para lidar com a dor, sofrimento, morte e a0 mesmo tempo a
prontidao, raciocinio rapido, a tomada de decisdo assertiva e bom condicionamento
fisico, onde o ambiente é caracterizado como um fator estressante na atmosfera
emocional, comprometendo os profissionais e seus familiares (CALLIL; PARANHOS,
2007).

Os profissionais de enfermagem deste campo de trabalho, tem conhecimento
do conceito de qualidade de vida, pois diz respeito as motivagdes, tornando-as
expectativas e valores de cada pessoa. A Organizagdao Mundial de Saude (OMS)
define qualidade de vida “ao modo como o homem interage (com sua individualidade
e subjetividade) com o mundo externo, de acordo como ¢ influenciado e influencia”
(BITENCOURT, 2004, p.395).

De acordo com Smeltzer et al (2010) o estresse é reconhecido por momentos
de alteracbes em ambiente de trabalho, sendo perceptivel como um episddio

ameacador ou lesivo, para o equilibrio ou balango dindmico do trabalhador, fazendo
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com que o ser humano sinta-se incapaz de realizar as demandas solicitadas em seu
campo de trabalho.

O estimulo faz com que seja gerado um novo estado que € o estressor, sendo
variavel a natureza do estressor variavel. Tal evento que possa ser bastante exposto
e critico para uma pessoa como o alto nivel de estresse, possa ser de um baixo nivel
para outra pessoa que saiba Ihe dar com a situagao estressora (MEDEIROS, 2010).

Logo visto que ha uma preocupagdo na escala de trabalho com os
profissionais da equipe de enfermagem, visando a atuacdo de seus deveres com
progresso para melhoria no atendimento, pois segundo Chiavenato (2009, p. 61) “a
preocupacao da sociedade com a qualidade de vida das pessoas tornou-se ha
pouco tempo para a situagcao de trabalho, mais uma parte integrante da sociedade
complexa no ambiente heterogéneo”.

O trabalho em grande parte dos ambientes ndo hospitalares como areas
petroliferas sdo arriscados e insalubres, fazendo com que os trabalhadores realizem
sua tarefa de modo inadequado pelo pequeno numero no quadro de funcionarios,
sem o uso de equipamentos de protegao individual(EPI) ou sem condi¢des laborais
adequadas, decorrentes da estrutura fisica inapropriada dos estabelecimentos
(ROBAZZI et al, 2005).

A partir das entrevistas realizadas foram obtidas as respostas sobre o numero de

funcionarios na escala por plantdo, conforme disposto no quadro IV.

QUADRO 4 - Respostas obtidas dos docentes sobre a quantidade de funcionarios na
escala do plantdao OPCAM-RN/CE. Mossor6 — RN. 2013.

Idéia Central — | Express6es-chave

“[...] aqui nesta unidade OP-CAM area
terrestre como em outras areas onde
tem ambulancia UTI é composta por : 1
meédico, 1 enfermeiro e 1 socorrista [...]"
No minimo 3 profissionais na escala por | E1

plantdo “l...] Trés, Médico , Enfermeira,
Socorrista. [...]'E3
“[...] composta por escala de 1 médico,
1 enfermeiro e 1 técnico de enfermagem
[...]" E4
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“[...] a equipe é composta por 1 Técnico
de enfermagem, 1 Enfermeiro e 1
Médico [...]" E5

Fonte: da pesquisa (2013)

Discurso do Sujeito Coletivo: Aqui na unidade OP-CAM area terrestre como em
outras areas onde tem ambulancia UTI € composta por um médico, um enfermeiro e
um técnico de enfermagem, lembrando sempre que a equipe sera composta por no

minimo trés profissionais sendo eles: Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

Como foi visto os trabalhadores que compde a escala de plantdo no Canto do
Amaro, tem conhecimento de patologias relacionadas aos servigos continuos, com
isso atuam nos servigos de saude e tém possibilidades de adquirir enfermidades e
sofrer AT (Acidentes de Trabalho) em decorréncia do contato com situagbes nos
riscos ocupacionais variados, pela multiplicidade de fatores de risco bioldgico, fisico,
psiquico e ergonémico. (PINTO; GIR; CANINI, 2006).

As problematicas de saude dos trabalhadores petroliferos séo frutos do
contexto social, pois precisaria ser repensado no aumento de um profissional na
escala plantonista, tornando de modo que, a qualidade de vida e as condi¢cdes de
saude dos trabalhadores de enfermagem satisfagam o trabalho, pois sdo essenciais
para a qualidade da assisténcia oferecida. Diferindo do comportamento entre os
trabalhadores de regimes estatutarios e temporarios, sendo os primeiros os que
mais faltaram, talvez porque os temporarios se preocupem com a instabilidade do
emprego (BECKER; OLIVEIRA, 2008).

No entanto, tais agcbes da equipe de enfermagem do Canto do Amaro sao
decorrentes da sobrecarga de atividades diarias, afetando a qualidade da existéncia
dos trabalhadores. Sendo evidente que trabalhar nas condigdes de quadro diminuido
favorece a ocorréncia de Acidente de Trabalho apds algumas horas trabalhadas
(SILVA et al, 2006).

Com relagdo ao setor dos servigos petroliferos, grande parte da equipe de
enfermagem preocupa-se com as condigdes de trabalho na area pré-hospitalar,
sendo especificamente, da enfermagem que vem atraindo a atencdo de muitos

pesquisadores, devido aos inumeros riscos que tal ambiente oferece. Entre estes
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sdo apontadas as cargas fisicas, mecanicas, ergondmicas e psiquicas (MAEMO;
CARMO, 2005).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A produgdo deste trabalho possibilitou um melhor conhecimento,
aprofundando assim nas atribuicbes da equipe de enfermagem na area de
exploragcédo de petréleo OP-CAM (Canto do Amaro), de maneira construtiva para o
entendimento da classe de enfermagem, sabendo de tal importancia do enfermeiro
na plataforma petrolifera.

Nota-se nas palavras dos profissionais de enfermagem do Canto do Amaro —
CAM, uma grande felicidade em serem lembrados com um estudo que englobe esta
esfera de trabalho, sabendo que tal assunto é muito complexo e que muitas vezes é
esquecido perante a classe de iniciagdo cientifica da enfermagem. Onde este campo
de trabalho o enfermeiro tem diversas atribuigcdes, dentre o trabalho administrativo
quanto ao atendimento pré-hospitalar em urgéncias e emergéncias, estando sempre
expostos a riscos de acidentes trabalhista.

A qualidade de vida do trabalhador vem sendo acompanhada pela sociedade
com intuito da melhoria na qualidade de vida dos trabalhadores, tornando assim uma
parte integrante da sociedade complexa no ambiente heterogéneo. A Qualidade de
Vida no Trabalho assimila-se em duas posi¢cdes antagbdnicas: a reivindicagdo dos
trabalhadores quanto ao bem-estar e satisfagdo no local de trabalho, sendo
interesse das organizagbes quanto aos seus efeitos potencializadores sobre a
produtividade e a qualidade de vida.

Visto que a enfermagem do trabalho véem expandindo-se a cada ano na area
petrolifera, pois o petrdleo é algo que existe ha varias décadas e esta sendo
explorado a cada ano que passa, com isso aumenta a necessidade de uma equipe
de enfermagem completa para suprir a necessidade do servico de saude nos
campos de exploragcédo de petroleo (plataformas). A necessidade é estampada n&o
somente pelo numero crescente de novos polos de exploracdo de petrdleo, mas
também pela caréncia de profissionais qualificados para atuarem neste campo de
trabalho, ressaltando que menos ainda € o numero de pesquisas nesta area
relacionada a equipe de enfermagem e suas atribuicbes no atendimento
emergencial.

Observado que este estudo tem como principal objetivo somar para o
conhecimento deste campo de trabalho pouco explorado por pesquisas, mostrar

para o pesquisador a rotina dos profissionais de enfermagem na area de exploragao
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petrolifera e ressaltar o quanto a importancia do trabalho prestado pelo enfermeiro
qualificado aos trabalhadores das plataformas de petroleo.

Trabalho produzido de maneira com que haja uma atengdo maior a equipe de
enfermagem, onde as mesmas tornam-se sobrecarregadas com fungdes
trabalhistas, pois o numero de profissionais de enfermagem nem sempre condiz com
0 numero ideal para atender a demanda solicitada. Sendo necessaria a
compreensao que o profissional de enfermagem € humano e esta susceptivel a
falhas como qualquer outro, porém a de haver uma ateng¢ao redobrada onde o

mesmo esta ligado diretamente com vidas de outros seres humanos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa é intitulada “atribuicdes da equipe de enfermagem no atendimento
pré-hospitalar as urgéncias e emergéncias em plataformas de exploragdo de petréleo” e
esta sendo desenvolvida por Aécio Bruno Floriano de Souza, aluno do Curso de Graduacao
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca - FACENE sob a orientagao da Professor
Ms. Thiago Enggle de Araujo. A mesma apresenta os seguintes objetivos sdo: Conhecer a
conduta da equipe de enfermagem durante o APH as urgéncias e emergéncias no ambiente
de trabalho em Plataformas petroliferas; Conhecer a atuagcdo da equipe de enfermagem
neste campo de trabalho; Averiguar a rotina da equipe de enfermagem diante o periodo de
expediente; Verificar se o niUmero de profissionais € o suficiente para a atuacio das tarefas
emergenciais. Caracterizar os participantes do estudo

A realizacdo dessa pesquisa sO sera possivel com a sua participagao a partir do seu
consentimento, por isso solicitamos sua contribuicdo. Informamos que sera garantido seu
anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a
liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que
nao sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua participacao.

Ressaltamos que os dados serao coletados através de um questionario, o senhor (a)
responderd a algumas perguntas sobre dados pessoais e relacionadas com as praticas
pedagodgicas presentes na instituigdo. As mesmas farao parte de um trabalho de conclusao
de curso podendo ser divulgado em eventos cientificos, periédicos e outros tanto a nivel
nacional ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, o nome do(a) senhor(a)
sera mantido em sigilo.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a responder ou fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso
decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao
sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia, caso esteja recebendo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicao do senhor(a) na realizagdo dessa

pesquisa.

Eu, , RG: ,

concordo em participar dessa pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado,

que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a
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liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente
que receberei uma copia desse documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.
Mossord, / / 2013.

Prof. Ms. Thiago Enggle de Araujo

Pesquisador Responsavel

Participante da Pesquisa
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista Semiestruturado

1. Caracterizagao da Amostra:

Idade:

Sexo:( )F ( WM

Titulagdo:

2. Perguntas referentes tematica:

Como se caracteriza o APH nas urgéncias e Emergéncias no local de
trabalho das plataformas pela equipe de enfermagem?

Qual conduta da equipe de enfermagem no APH nas urgéncias e
emergéncias nas plataformas?

Quais as atribuicées da equipe de enfermagem neste campo de trabalho?

O quadro da equipe de enfermagem e suficiente para suprir as necessidades

no APH e as consultas de enfermagem aos trabalhadores?
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