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1. TEMA


A Gestão Educacional Democrática como meio de capacitação do indivíduo rumo ao exercício da cidadania.

2. INTRODUÇÃO


Diversas são as atribuições e implicações na nova realidade educacional e de administração educacional, em ampla consonância com a globalização vivida hodiernamente e suas interações com o sistema produtivo e de movimentação financeira, bem como a velocidade contemporânea no que tange à transferência e atualização do conhecimento propriamente dito. Há sessenta anos aproximadamente a enfermagem vem atualizando seus conhecimentos, práticas e metodologias, reconfigurando inúmeros postulados e modelos de intervenção. Focalizando as discrepâncias decorrentes do contexto e pacientes para os quais foram desenvolvidas, todas as formas de assistência tangem ao ambiente e sua influência no ser humano, no cliente do cuidado, isto é, o indivíduo, a coletividade, a família e à proposição de saúde em que se pauta. A enfermagem é delineada como um processo que pode interligar a relação entre os componentes supracitados.
A gestão educacional democrática constitui-se, diante da realidade hodierna, forte tendência para o enquadramento da educação com a demanda contemporânea, e suas acentuadas desigualdades e exigências, mas têm inúmeras vertentes, incentivadores, críticos, colaboradores, retardatários, obstáculos, como qualquer grande empreendimento, especialmente em campo tão fértil e delicado como a educação.
Dessa forma, é facilmente vislumbrável que as práticas em enfermagem lidam com os mais variados tipos, níveis, graus e especificidades de moléstias, lesões, feridas e doenças, tanto de cunho autônomo (não-transmissível), quanto de natureza propagável (transmissível), o que torna a profissão, o profissional e o ambiente de trabalho, focos de constante e pormenorizada atenção, cuidados, procedimentos diretos no sentido de promover cura ao paciente, em plena coligação com a salubridade tanto do capital humano, quanto do ambiente físico ali envolvido.

Diante de tal cenário, a Engenharia em seus crescentes e proficientes conceitos, desenvolveu novos sistemas de construção civil, focados tanto em segurança, quanto em estabilidade, durabilidade, economia de tempo e de matéria prima empregada, instituindo assim, práticas construtivas mais eficazes e eficientes, aliadas a padrões arquitetônicos modernos e equivalentes a cada época demarcada temporalmente.

O risco de propagação epidemiológica no contexto hospitalar, grande sede das atividades em enfermagem, a cada vez mais vem sendo suprimido, buscando-se impingir varreduras que o possam dizimar, promovendo práticas palpáveis de saúde, reabilitação, recuperação e cura absoluta, para os mais diversos males, sejam estes de natureza transmissível ou não.

Santana e Oliveira (2004) asseveram ser a construção civil, instância responsável por grande parte das práticas laborais nas camadas de menor renda masculinas do Brasil, sendo também tida como uma das mais perigosas no que se refere à incidência de acidentes e moléstias ligadas à intoxicações, contaminações, ferimentos de pequeno, médio e grande porte, chegando-se, inclusive, a eventos de morte.

Nesse sentido, compreende-se que as práticas de biossegurança e higiene estão intimamente ligadas ao trabalho diário do profissional enfermeiro, consistindo em trâmite basilar para o sucesso, coerência e responsabilidade abrangente do setor, e mais, para seu sucesso e confiança coletiva, visto que os cuidados médicos e referentes à enfermagem contemporânea também exigem credibilidade e obtenção da segurança do público cliente, seja este advindo de altas ou baixas camadas financeiras da população.

Obstante à qualificação epidemiológica do Brasil hodierno, e efetuando leitura macrossistêmica do setor de enfermagem contemporâneo, há que se compreender a relevância da repressão em doenças transmissíveis, dizimando seus vetores e processos de contaminação – procedimentos de grande responsabilidade para o enfermeiro, ainda que inerentes ao cotidiano da profissão, eu que devem ser continuamente observados e examinados em protocolos específicos que objetivem a total salubridade do ambiente hospitalar.


Desse feito, constata-se que reside, quase que sediada permanentemente, uma problemática referente à questão da segurança e da saúde ocupacional na construção civil, e cujos elementos constituintes variam entre a falta de responsabilidade dos responsáveis pela referida edificação, e a ausência de consciência concernente ao próprio trabalhador atuante no setor.
3. OBJETIVO GERAL

Suscitar conteúdo informacional, técnico e analítico, tangente ao setor da construção civil, focalizando de forma incisiva o aspecto referente à segurança e saúde ocupacional do trabalhador que labuta no setor, as medidas e normatizações viáveis no sentido da redução expressiva de acidentes e riscos ocupacionais nos canteiros de obra brasileiros, quanto para o indivíduo confinado ou em atendimento terapêutico.

4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Dispor a historiografia da enfermagem em nível macrossistêmico e globalizado.
· Destacar os marcos históricos da construção civil enquanto atividade proficiente e em grande expansão mediante o crescimento populacional humano.
· Destacar os marcos históricos da enfermagem brasileira, mormente aquela relacionada com aspectos epidemiológicos, e como o desenrolar dos processos que influenciaram as práticas de higiene e prevenção do contágio de doenças transmissíveis em ambiente hospitalar.
· Conceituar a Epidemiologia, seus mais importantes elementos e assuntos periféricos, especialmente aqueles aplicáveis em ambiente hospitalar.

· Evidenciar as funções e missões da NR-18 e sua efetiva contribuição na promoção de plenas condições de vivência e sobrevida do indivíduo atuante sob prima laboral na construção civil brasileira contemporânea.

· Dispor o quadro epidemiológico brasileiro, tanto àquele referente ao ambiente natural de vivência humana, quanto aquele ligado à reclusão e incursão ao ambiente hospitalar instituído (público e privado).

· Perfilar as vantagens da execução integral da Norma Regulamentadora – NR-18 nos canteiros de obra anexos ao crescimento integral da população brasileira, vislumbrada a necessidade constante da intervenção da construção civil para o progresso do País.

· Listar os procedimentos indispensáveis nas funções de enfermagem cuja máxima se atém à prevenção de contaminação/contágio de moléstias transmissíveis em ambiente hospitalar.

· Explicitar os malefícios e gravidade da não adoção de práticas de higiene e resguardo nos procedimentos de enfermagem, focalizando-se a disseminação de doenças transmissíveis.

5. JUSTIFICATIVA DO TEMA

Partindo do pressuposto de que a profissão e as práticas de enfermagem galgaram sua evolução tendo como sustentáculos o bem-estar, a recomposição, a promoção da cura e restabelecimento do indivíduo acometido por enfermidade, compreende-se que a importância de todos os procedimentos envolvidos no trato com o paciente deve estar cercada do máximo cuidado e resguardo, especialmente objetivando que qualquer moléstia não evolua, não progrida e menos ainda, tenha adição de complicadores em ambiente hospitalar.

Vislumbrando o perfilar da NR-18 e de outras medidas enquanto fatores de instituição e promoção de segurança e saúde ocupacional para o indivíduo que milita e labuta no setor da construção civil brasileira, faz-se necessário examinar de forma analítica, pormenorizada e crítica os fatores que contribuem para o constante figurar de acidentes nos canteiros de obra distribuídos no Brasil.

Focalizados os temas enfermagem, doenças transmissíveis, terapias de cura, ambiente hospitalar e infectologia, o presente trabalho se justifica a medida que desenvolve conexões estritamente necessárias entre os aspectos citados, materializáveis, com efeito e premência, nas práticas contemporâneas do profissional de enfermagem, objetivado o pronto restabelecimento, recuperação e estabilização do estado geral concernente ao paciente atendido – sacerdócios maiores de qualquer militante no setor da saúde.

6. FORMULAÇÃO DO PROBLEMA DA PESQUISA

São efetivamente eficazes as metodologias de segurança e saúde ocupacional empregadas no cotidiano da construção civil brasileira, enquanto pressupostos ativos no intuito de evitar acidentes nas práticas laborais dos trabalhadores empregados no setor?
7. HIPÓTESES

1) As metodologias, expressas em forma de regras e normas de segurança e saúde ocupacional, empregadas no setor da construção civil brasileira contemporânea mostram-se eficazes e condizentes com o aparato quantitativo em edificações e obras fundamentadas em território nacional vislumbrada a quantidade controlada no que tange aos acidentes e moléstias ocorridos no setor.

2) São, na contemporaneidade, totalmente adequados os cuidados e conhecimentos do profissional de enfermagem no contato, manipulação e trato para com doenças transmissíveis em seu ambiente de trabalho, o que atua como poderoso coadjuvante na anulação de hipóteses de contágio e disseminação dessas moléstias, favorecendo a salubridade do paciente, do ambiente e do próprio contingente humano profissional hospitalar.

8. METODOLOGIA DA PESQUISA


8.1. Tipo de pesquisa


O presente trabalho será realizado através do método investigativo, apurando, comparando, constatando, observando, todos os dados pertinentes à estrutura histórica e contemporânea no que concerne à enfermagem, tanto em âmbito brasileiro, quanto mundial, especialmente atrelada às questões concernentes à biossegurança e infectologia, conceitos amplamente presentes no ambiente terapêutico hospitalar, e cujos cuidados e prevenções devem ser precisos e absolutamente equivalentes ao risco de contaminação e disseminação de doenças transmissíveis.


8.2. As fontes


Na confecção da atual pesquisa, foram selecionadas fontes pertinentes ao tema, principalmente bibliografias ligadas e de autoria de especialistas e profissionais, direcionadas à temática “segurança e saúde ocupacional na construção civil brasileira”, como aquelas orientadas pela direção do curso, bem como outras selecionadas (Santana & Oliveira, 2004; Pinheiro, 2002; Araújo & Meira, 2001; Souza, 1999; dentre outros) que apresentam arcabouço teórico e base para postulações pertinentes.


8.3. Instrumentos de coleta de dados


Para a confecção da presente pesquisa, utilizar-se-á a coleta, fichamento, comparação e parecer individual dos dados pertinentes ao tema, nas seguintes bibliografias e fontes sobressalentes:
· Bibliografia específica na abordagem do tema “trajetória global da engenharia aplicada à construção civil” em âmbito macrossistêmico.

· Informações disponíveis na mídia contemporânea, em prol do conhecimento atualizado acerca das condições e particularidades das medidas de segurança e saúde ocupacional aplicadas à construção civil, suas vertentes e influências na transposição dos parâmetros instituídos em relação aos acidentes e efetivos riscos a que é sujeito o indivíduo que labuta na área, diariamente.

· Utilização da Internet afim de complementação de informações e conteúdos englobados no tema da pesquisa.

8.4. Análise de dados


A análise de dados do presente trabalho se dará de forma comparativa, com análise aprofundada do referencial teórico selecionado, diretamente consoante ao tema central proposto.
9. DEFINIÇÃO DOS TERMOS DA PESQUISA


Os termos empregados na presente pesquisa, serão preponderantemente organizados de forma clara e objetiva, mas aqueles cujo entendimento se possa fazer duvidoso, dúbio ou dificultoso, serão esclarecidos e dispostos em notas de rodapé, a cada página correspondente, numerados e organizados de forma clara e objetiva, afim do completo entendimento acerca do conteúdo objetivado no tema.
10. REFERÊNCIAS TEÓRICO-METODOLÓGICAS
10.1. Subtítulo

Desde o florescer dos primeiros aglomerados humanos, basilares atividades em matéria de construção em edificações instituíram-se junto à agricultura, à pecuária, às práticas comerciais e financeiras iniciais.

Com o efetivo abandono do caráter de vida nômade em prol do estabelecimento de moradia e produção laboral fixa, a humanidade buscou galgar novas técnicas, processos, estilos de edificações, os quais foram acompanhados por estudos, pesquisas e descobertas no sentido de instituir a construção civil, tal qual vista hodiernamente, com base em segurança, eficiência e economia. Pinheiro (2002) menciona que “o desenvolvimento de novos equipamentos se tornou cada vez mais necessário tanto para execução de grandes obras como para abertura de túneis, estradas, construção de pontes, viadutos, entre outros elementos que ajudaram a compor o ambiente construído do planeta, e abrir acesso à exploração da natureza para a obtenção de matéria-prima utilizada nos processos produtivos, que tornava-se cada vez mais intensa.

Ainda que em transformação e progressão no que concerne ao gênero majoritário envolvido na profissão, a enfermagem abriga em sua frente de trabalho uma extensa gama de mulheres, que prestam seus ofícios em hospitais, e todos os seus setores, mais evidentes aqueles de pronto atendimento, unidade de emergência e terapia intensiva. Em compleição a esses dados, Rocha e Almeida (2000) acrescentam que “Nas últimas duas décadas, de 80 e 90, observa-se uma mobilização da enfermagem na reorganização do setor saúde em várias regiões do mundo, dando suporte à área de atenção primária. Os enfermeiros estão também na zona rural de países pouco desenvolvidos, muitas vezes, sendo os únicos trabalhadores em saúde disponíveis, coordenando vários programas de controle de malária, tuberculose, hanseníase, diarréia, entre outros. Em muitos países encontram-se, ainda, como uma forte tradição, obstetrizes/enfermeiras obstetras trabalhando na assistência ao parto, nos cuidados preventivos e na educação em saúde” (Rocha & Almeida, 2000, p. 97).

O Brasil enquanto pátria em constante processo de crescimento buscou seguir tendências advindas de países estrangeiros, fomentando caminhos especializados, técnicos e práticos tangentes às atividades de construção civil enquanto elemento efetivo para materialização de novas moradias, ou mesmo edificações de cunho profissional ou comercial, suscitando assim, a formação de bacharéis engenheiros cujas atribuições específicas visam equacionar, prever e viabilizar construções, suscitando suas etapas, procedimentos, estruturas, bem como a atuação efetiva da mão de obra na execução de suas planificações. Assim, para que a Enfermagem solidifique suas bases científicas é pertinente a efetivação de uma crítica dialética acerca dos interesses, dos valores, da identificação do que confere e do que não confere conhecimento, reconhecimento e poder no campo científico; entre eles, as teorias que requerem aplicabilidade e os objetos que requerem investigação. Na realidade, para incrementar o desenvolvimento da Enfermagem como Disciplina, é imprescindível que a Enfermagem desenvolva conhecimento e tecnologia próprios” (Gomes; Backes; Padilha & Vaz, 2007, p. 113).

Assim, os novos contornos emergentes na área da enfermagem dão conta de diferentes posturas e incursões metodológicas, científicas, pesquisas e interações específicas dentro da própria profissão e que, efetivamente, possam delinear caminhos para um melhor, mais qualitativo e consistente atendimento, tratamento, reabilitação e cura do paciente acometido pelas mais variadas moléstias.

10.2. Subtítulo

No que tange à construção civil hodierna, Araújo e Meira (2001) mencionam que “é um setor que apresenta peculiaridades específicas dentro do universo produtivo da economia, quer seja na Europa ou no Brasil, desempenhando um papel fundamental no desenvolvimento dos países” (Araújo & Meira, 2001, p. 1). No entanto, tal concepção passou a ser substituída por entendimentos empíricos opositores com o passar do tempo. Nichiata, Gir, Takahashi e Ciosak (2004) acrescentam que “nos séculos XIV e XV esse conceito foi se ampliando conforme evidenciam as práticas desse período, como o uso de máscaras, a fumigação, adotados com o intuito de evitar a aspiração de odores poluidores do ar” (Nichiata, Gir, Takahashi & Ciosak, 2004, p. 63). Enfim, passava-se à suspeita de que pessoas sadias poderiam ser contaminadas por doenças através da proximidade com um indivíduo enfermo, do uso de seus objetos pessoais, etc.

Nesse sentido, é pertinente salientar que em território nacional a NR-18 (Norma Regulamentadora pertinente às Condições e Meio Ambiente de Trabalho na Indústria da Construção) têm grande destaque no ofício de prover melhores e mais amplas condições de salubridade e segurança no contexto da construção civil, mormente focada no trabalhador atuante no setor.

No entanto, conforme as palavras de Nichiata, Gir, Takahashi e Ciosak (2004): “no final do século XVIII, com o desenvolvimento da bacteriologia e da microbiologia e o nascimento da clínica, começa a surgir a idéia de transmissão, uma verdadeira mudança na compreensão da causa da doença, pois passam a ser identificados os agentes microbiológicos, ampliando, inclusive, as possibilidades de intervenção terapêutica. Conhecer a doença passou a ser o desvendamento de uma ocorrência orgânica que se produz no espaço do corpo. Através da observação e experimentação, a busca por uma causa passa a ser precisa e rigorosa” (Nichiata, Gir, Takahashi & Ciosak, 2004, p. 64). Enfim, inicia-se nova fase para o tratamento e cura das doenças transmissíveis, que não, relegando-as ao banimento, ao horror social, e o pânico generalizado que acometia a sociedade vigente.

Para tal, é mister salientar as palavras de Souza (1999) na afirmativa de que “a prevenção de acidentes é a melhor solução para garantir a segurança dos empregados e até mesmo de terceiros. Alguns dispositivos legais, que abordam aspectos diferentes à integridade física dos trabalhadores e garantem sua saúde, devem ser observados” (Souza, 1999, p.27). Dentre os preceitos mencionados, cuja máxima expressa-se na obtenção de condições seguras de trabalho para os indivíduos ativos nas ocupações laborais da construção civil brasileira, podem ser destacados os seguintes itens: qualificação profissional, Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho (SESMT), Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA), Ordens de Serviço sobre Segurança e Medicina do Trabalho, reconhecimento de fornecedores com alto desempenho em segurança, além da NR-18.

10.3. Subtítulo

Pelo âmbito pormenorizado das políticas e procedimentos que objetivam materializar efetivamente as equivalentes condições de salubridade e integridade física ao trabalhador que labuta na construção civil nacional, talvez se dê o grande desnível no atendimento às mesmas políticas mencionadas, visto que a cultura brasileira geralmente prevê caminhos mais curtos para obtenção de metas, ainda que vidas humanas estejam envolvidas nos possíveis agravos potenciais.

Etchalus, Xavier e Pilatti (2006) delimitam que “segundo o Ministério do Trabalho (1995), a legislação Previdenciária conceitua o acidente de trabalho em sua Lei n 8.213, de 24 de julho de 1991, alterada pelo Decreto n 611, de 21 de julho de 1992, art. 19: ‘Acidente de trabalho é aquele que ocorre pelo exercício do trabalho, a serviço da empresa, ou ainda, pelo serviço de trabalho de segurados especiais, provocando lesão corporal ou perturbação funcional que cause a morte, a perda ou redução da capacidade para o trabalho, permanente ou temporária’” (Etchalus; Xavier & Pilatti, 2006, p. 3).

A biossegurança se traduz, assim, numa compilação de medidas adotadas para implementar uma barreira que coíba a disseminação de agentes infecciosos de um indivíduo para outro, aos visitantes e ao meio ambiente, consistindo em conceito de grande evidência e premência nas práticas de enfermagem contemporâneas, haja vista a grande variedade de moléstias de cunho transmissível conhecidas hodiernamente. Hinrichsen (2001) postula que são delimitados como preceitos essenciais, mormente vislumbrado o profissional da enfermagem, “a) uso do EPI e/ou barreiras para prevenir a exposição da pele e das mucosas a sangue ou fluidos corpóreos de qualquer paciente; b) a lavagem das mãos ou superfície corpórea logo após o contato com o sangue e/ou fluidos corpóreos de qualquer paciente; c) a prevenção de acidentes de todos os trabalhadores com materiais perfurocortantes e d) cuidados com o pessoal que presta direta assistência e que apresente lesões de pele, evitando o contato com pacientes e equipamentos” (Hinrichsen, 2001, p. 31).

Ainda sobre a temática supracitada, Etchalus, Xavier e Pilatti (2006) asseveram que “um acidente envolve todo o ambiente ao seu redor, pois os colegas do acidentado deixarão suas tarefas para socorrê-lo, e conforme as conseqüências permanecerão abalados emocionalmente por um certo intervalo de tempo, sem contar o tempo de afastamento do próprio acidentado. Estes tempos despendidos com o acidente resultam no aumento do tempo real de execução do trabalho e somente para lembrar, diminui a eficiência do trabalho” (Etchalus; Xavier & Pilatti, 2006, p. 4).

A biossegurança nas práticas de enfermagem para o trato de doenças transmissíveis evidencia-se como uma das maiores e mais eficientes formas de quebra do círculo de contágio em enfermidades transmissíveis, consistindo em preceito basilar, essencial e indispensável em todos os setores, áreas, departamentos e instalações de saúde mundialmente.

Vislumbrado tal conglomerado em negativas resultantes do acidente de trabalho no âmbito da construção civil brasileira, é mister salientar que dizimar 100% dos acidentes representa empreitada praticamente de impossível realização, em detrimento do próprio ambiente circundante aos canteiros de obra existentes.
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