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RESUMO

Ao desenvolver meu trabalho na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, situada em
Aracaju, Sergipe, ha 03 anos, aproximadamente, tive a oportunidade de conviver quase
que diariamente, com os colaboradores de enfermagem que prestam assisténcia a
mulheres gestantes, parturientes e puérperas. Ao longo do tempo fui detectando algumas
situacdes de angustia e desestimulo, por parte dos colaboradores, que me fizeram
questionar se os mesmos nao estavam interferindo na qualidade da assisténcia prestada
as mulheres e seus recém-nascidos. Diversos problemas foram identificados, como, falta
de materiais e medicamentos, sobrecarga de trabalho, mais de um vinculo empregaticio,
falta de incentivo, de reconhecimento no trabalho, tratamento diferenciado em um
mesmo local de trabalho por haver regime trabalhista diferenciado, falta de
acompanhamento e apoio pelo setor competente daqueles que estdo doentes e afastados
por longo tempo, enfim, por essas e outras questdes ¢ que surgiu o objetivo de elaborar
um plano de acdo para a realizacdo do acolhimento para profissionais da Maternidade
Nossa Senhora de Lourdes. A ideia é de propor um espago multiprofissional com vistas
a promover a saude do trabalhador, por meio de ac¢des voltadas ao bem-estar pessoal e
profissional, ou seja, para auxiliar o profissional a manter seu equilibrio emocional,
encaminhd-lo para tratamentos especializados, quando necessario, promover eventos de
capacitagdo e comemoracdes, entre outros. Acredito que, com a unido de todos
poderemos melhorar cuidado a mulher e ao recém-nascido, o contexto de trabalho e
aumentar a satisfacdo pessoal do profissional, evitando assim, agravos a satde.

Palavras-chave: Enfermagem; Acolhimento; Saude do trabalhador.



1. INTRODUCAO

As pessoas precisam estar bem para atender bem. Neste sentido, como professora de
técnicas e ética em enfermagem, sempre me preocupei em procurar despertar a responsabilidade
€ 0 compromisso para a consciéncia profissional nos cuidados com a vida de forma humanizada.

Contudo, nos ultimos tempos, tenho observado mudancas no exercicio da profissdo de
enfermagem e na postura ética dos profissionais em relacdo as técnicas, ao respeito a hierarquia,
ao compromisso com o paciente. Infelizmente, ndo para melhor em minha concepgdo. E, por
mais que procuremos orientar, preparar capacitacdes, acompanhar no cotidiano, essa tarefa se
torna dificil em decorréncia do excesso de atividades acumuladas pelo profissional enfermeiro,
lider da equipe. Percebo que falta a base, que deixou de ser bem feita durante o curso de
formacdo. Sinto que precisamos ter estratégias para melhor conduzir, orientar e avaliar os
profissionais recém-chegados ao mercado de trabalho (ou ndo), para atender da melhor forma a
populacgao.

Outra questdo em evidéncia, refere-se aos profissionais em atividade e enfermos. Distintos
sdo problemas de satide que acometem os profissionais, como: diabetes, hipertensdo, cardiopatia,
dentre outros, que na maioria das vezes sdo controlados, por isso ndo preocupam tanto quando
relacionados a atuagdo profissional. Contudo, o mesmo ndo pode ser afirmado quando nos
referimos a depressdo, que atinge o individuo e suas consequéncias acabam refletindo na atuagio
profissional, quando ficam desatentos, alheios aos acontecimentos, introspectivos (muitas vezes
por conta do uso de medicagdes controladas). Quanto a isso, € relevante refletir sobre: até¢ que
ponto profissionais da saude com diagndstico de depressao estdo conscientes das suas obrigagdes
e podem responder por suas agdes? E aqueles que sdo dependentes quimicos e trabalham
cuidando de pessoas?

Geralmente, os profissionais de enfermagem precisam de mais de um emprego para
equilibrar seu orcamento familiar e atingir seus objetivos pessoais, precisam cumprir carga
horaria em mais de um trabalho, o que também acaba afetando a passagem de plantdo.

Diante disso, sera que, se os profissionais fossem melhor remunerados e trabalhassem em
um s6 lugar, ndo haveria uma melhor qualidade de vida, tanto ao profissional quanto a quem

depende dele?



Outro ponto a ser analisado estd relacionado aos vinculos. Regimes diferentes em uma
mesma instituigdo geram insatisfagdo por haver direitos e regras distintas. Por exemplo:
funcionarios publicos, a cada cinco anos de trabalho sem falta, t€m direito a uma licenga prémio
de trés meses, ao passo que aqueles com outro tipo de vinculo, ndo gozam desse privilégio. Assim
como esse, ha varios entraves que pdem os funcionarios frente-a-frente, ao passo que deveriam
trabalhar lado-a-lado em beneficio dos pacientes.

Diante deste contexto, como melhorar o nivel de satisfagdo perante tantas desigualdades?
Como diz o ditado: ‘Uma andorinha s6 ndo faz verdo’. Precisamos unir forcas para buscar
solugdes, € uma possibilidade seria formar um grupo para acolhimento dessas pessoas que muito
fazem pela saude do proximo. E necessario debater em conjunto os assuntos que sio pertinentes a
todos, convidar gestores para reunides e, com a participagdo de colaboradores, poderiamos
beneficiar a muitos.

O homem ¢ um ser social, que precisa ter suas necessidades atendidas para viver.
Necessidades basicas, de ser aceito em seu grupo, de ser acolhido em muitos momentos dificeis.
Precisa amar e ser amado.

Passamos boa parte de nossas horas no trabalho, lutamos contra o transito, questdes
pessoais e familiares, contra o reldgio para cumprimos nossas obrigacdes inerentes as atividades
profissionais. Muitas vezes, convivemos mais com os colegas de trabalho do que com os
parentes. Dedicamos tempo, compromisso, profissionalismo ao cuidado com a vida humana.
Gente cuidando de Gente. Gente que também precisa ser cuidada, que adoece, deprime, chora, ri,
tem sentimentos. Mas que quando precisa, nem sempre ¢ bem acolhida, ouvida, compreendida.

Com isso, tenho observado em meu dia-a-dia que o nimero de atestados por depressiao tem
aumentado e que os profissionais de enfermagem tém demonstrado angustias, preocupagoes,
cansaco, desestimulo de um modo geral. Acredito que tudo isso reflete na assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes. Como também somos “vitimas do sistema”, também nos
tornamos pacientes.

Em conversa com grupos de profissionais (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) que atuam na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, referéncia em Aracaju, no
estado de Sergipe, detectei varias queixas e sugestdes que poderiam servir de base para

reformulacdes e adequagdes. Com isso, melhorariamos o nivel de satisfacdo e,



consequentemente, a assisténcia prestada aos pacientes. Acredito que as agdes nascidas de
sugestdes do grupo tém resultados positivos para todos.

Dentre as queixas, alguns profissionais relataram que a satide dos mesmos ¢ comprometida
devido o excesso de atividades desenvolvidas, visto que, precisam cumprir a escala de colegas
que estdo afastados por licenca médica, além disso, questionam sobre o dimensionamento de
pessoal que ndo estd sendo cumprido, sobre o Gltimo concurso que ocorreu hd mais de trés anos, e
problematizam o fato de profissionais terem sido chamados e ja terem pedido exoneragdo do
cargo por nao suportarem as condi¢des de trabalho e os baixos salarios. Outra colocagao feita diz
respeito a frequente falta de materiais e medicamentos, o que causa angustia e desestimulos para
realizar as tarefas com rigor exigido pela técnica.

Com base nesses argumentos, tenho como objetivo, por meio deste trabalho: elaborar um
plano de acdo para a realizacio do acolhimento para profissionais da Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes, considerando que, muitos sdo os profissionais que passam por momentos
dificeis, precisam de ajuda, de atencdo, de serem ouvidos e de orientagao profissional.

Afinal, o proprio Ministério da Satde afirma que o acolhimento deve ser uma postura e
uma pratica voltada a atengdo e a gestdo nas unidades de saude, como forma de favorecer: a
construcdo de relagdes de confianga e compromisso dos usuarios com as equipes; a promog¢ao da
cultura e solidariedade; a legitimagdo do sistema publico de satde; e a possibilidade de
progressos na alianca entre usudrios, trabalhadores e gestores da saude (BRASIL, 2006a).

Acredito que o rumo que a satde ir4 tomar, depende das nossas a¢des hoje. Precisamos
cuidar de nés mesmos para podermos cuidar bem do outro. S6 assim, estaremos fortalecidos e
todos ganhardo. Visto que, “muitas sdo as dimensdes com as quais estamos comprometidos:

prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, produzir saude” (BRASIL, 2006a,

p-3).



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo o Ministério da Satde, o acolhimento trata-se de uma diretriz da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH), que pode acontecer em locais, momentos e por profissionais distintos,
faz parte dos encontros que ocorrem nos servicos de saude. Além disso, o acolhimento exige uma
postura ética, que inclui a escuta do usudrio em suas queixas, o reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saide e adoecimento, assim como, a responsabilidade pela
resolugdo, com ativagdo de redes que compartilham saberes. Portanto, acolher ¢ um compromisso
voltado a dar respostas as necessidades dos cidaddos que buscam pelo servigo de saude
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2008).

Acolher os profissionais de satide significa criar uma atmosfera humanizada no ambiente de
trabalho. E fazer com que aumente o nivel de satisfagio no cuidado com seus pacientes, no
relacionamento com os colegas e equipe multidisciplinar, considerando que, todos somos

colaboradores e usuarios do sistema.

Um dos dispositivos de maior relevancia da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), do Sistema Unico de Saude (SUS), é o acolhimento como principal
ferramenta para o atendimento das necessidades humanas, na busca do bem-
estar fisico, mental e social de cada individuo. Acolher significa receber, dar
ouvidos, dar crédito, atender alguém (SANTOS; BRKANITCH, 2013).

Neste contexto, vale destacar a pratica desenvolvida no Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina (ICSC), que desenvolve suas atividades estreitamente alinhada as diretrizes e ao
dispositivo do alinhamento da PNH (A Satde Ocupacional no Acolhimento do Servidor). O
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina desenvolve um trabalho que deve servir de exemplo a
outras instituicdes em relacdo a saude do servidor, com acompanhamento dos que estdo afastados
através de visita domiciliar, encaminhamento para tratamentos diversos, cuidados que fazem as
pessoas se sentirem respeitadas e acolhidas (SANTOS; BRKANITCH, 2013).

Em contrapartida, na realidade onde atuo ndo ainda ha este tipo de trabalho, o que seria de
extrema importancia considerando que a assisténcia de enfermagem ocorre durante um periodo
de transformagdo para muitas mulheres. O nascimento constitui-se em um momento especial para

a mulher, o neonato e a familia. A forma como os envolvidos sdo assistidos neste momento pode



influenciar o0 modo do nascimento e a maneira como a mulher vivenciard esta experiéncia. Os
profissionais de saude atuam como coadjuvantes.

Sendo assim, neste contexto o enfermeiro tem um papel preponderante, devendo assistir a
mulher, ao neonato e a familia com competéncia técnico-cientifica e de maneira sensivel,
respeitando sua cultura, suas necessidades e direitos, prestando um cuidado de qualidade,
individualizado e integral. Ao prestar este tipo de cuidado, o enfermeiro estara oferecendo um
atendimento humanizado, reconhecendo o papel da mulher como sujeito ativo no parto € no

nascimento, e a familia como suporte necessario e benéfico (BRASIL, 2006b).



3. METODO

Trata-se de um plano de a¢do voltado a implantagdo do acolhimento para os profissionais
da Maternidade Nossa Senhora de Lourdes. Esta maternidade estd localizada na cidade de
Aracaju — SE, foi projetada para o atendimento de gestantes, puérperas e recém-nascidos de alto
risco, caracteriza-se como de médio a grande porte (com uma média de 100 leitos maternos e 65
para recém-nascidos; a unidade de terapia intensiva neonatal possui em torno de 54 leitos de
médio e alto risco; o centro cirargico conta com 4 salas de parto e cirurgia e uma sala de
recuperacdo pos-anestésica; e, o setor de admissdo com divisdo de area por classifica¢do de risco,
¢ formada pela area vermelha com 3 leitos, area amarela com 6 leitos e area verde com maior
capacidade de acolhimento). Atualmente, ¢ a inica maternidade do Estado, localizada na capital.
Temos mais trés maternidades Estaduais localizadas na cidade de Nossa Senhora do Socorro,
Lagarto e Capela.

Por se tratar de uma maternidade de alto risco, sentimos que os profissionais sofrem maior
cobranca em relacdo ao envolvimento com o servi¢o, seja pelo compromisso assumido
pessoalmente, seja pela instituigdo. Motivos estes que potencializam a necessidade de
implantagao do acolhimento aos profissionais.

Para a realizagdio do acolhimento, pretendo instigar o envolvimento de diversos
profissionais da instituicdo, como: médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, bem como gestores e representantes de
setores afins, como: setor pessoal, setor de medicina do trabalho, juridico. Cada profissional
citado, prestando servi¢o de acordo com sua especialidade e carga horaria, em conformidade com
acordo firmado em conjunto.

Vale destacar que, por ndo se tratar de pesquisa, o plano de agdo ndo serd submetido ao

Comité de Etica em Pesquisa (CEP).



4. RESULTADO E ANALISE

Este plano de acdo, voltado ao acolhimento dos profissionais da Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes, consiste em buscar promover o bem estar dos envolvidos, com objetivo de
melhorar o nivel de satisfagdo, especialmente com repercu¢do na assisténcia prestada ao usuario e
a comunidade como um todo.

Inicialmente, pretendo sensibilizar e envolver todos os profissionais, para que, de forma
conjunta e interativa contribuam no aprimoramento das ideias construidas nesse plano de agdo.
Penso até, na possibilidade de realizar parcerias com universidades, para que professores e
estudantes possam contribuir por meio de estdgios, projetos de pesquisa e extensdo, o que
consequentemente podera beneficiar também a formagao dos futuros profissionais.

De acordo com o diagnostico do contexto, realizado por meio de observagdes e conversas
informais com funciondrios do hospital, penso que, as prioridades a serem desenvolvidas sdo:

* Acolher primeiramente os profissionais que necessitam de tratamentos, orientando-os ou
encaminhando-os para cuidados especificos;

* Dispor de especialistas em assuntos juridico e trabalhista;

* Firmar parceria com institui¢des de saude e ensino que podem favorecer a realizacao de
consultas, exames especializados, entre outros;

* Proporcionar cursos de atualizacdo, palestras sobre assuntos profissionais;

* Dispor de profissionais de setores especiais (como sesmet, setor pessoal) para prestar
esclarecimentos e orientagoes;

* Manter o grupo estimulado e integrado com o trabalho, humanizando as relagdes,
proporcionar homenagens, valorizando o colaborador;

* Reorganizar o servi¢o de saude junto a equipe multiprofissional, reavaliando processo de
trabalho, dimensionamento e tragando metas para melhorar a assisténcia;

* Abrir espago para reflexdo e problematizagao das questdes, buscando solugdes.

* Ter espaco interativo para programar atividades culturais, de lazer, de educagdo fisica,

recreagdo, que promova o bem-estar.



A partir disso, para que os objetivos sejam alcangados, ¢ preciso que todos tenham
consciéncia de que o acolhimento envolve postura ética, € que o mesmo nao pressupoe local, hora
ou profissional especifico.

Como enfermeira, de maneira informal realizei o acolhimento de alguns colegas, e observei
resultados positivos. Percebi também, que outros profissionais acabam realizando o acolhimento

por conta propria, sem planejamento e muitas vezes sem fundamentacdo. Contudo, essa realidade

precisa mudar, precisamos nos unir para que os resultados sejam mais efetivos.

Sendo assim, apresento a seguinte proposta de transformacao da realidade:

PROFISSIONAIS ATIVIDADE DATA
Superitendente/ Gerentes Dar ciéncia do Projeto 15 de maio de 2014
Profissionais da Instituicdo  Dar ciéncia do Projeto 20 de maio de 2014
Executores do Projeto Reunido para organizar atividades 30 de maio de 2014
Representantes de setores
Afins (s.pessoal; setor juridi- = Reunido para organizar atividades 10 de junho de 2014
co; setor médico)

Enfermeiros fl{eesumao para organizagdo das ativida- 12 de junho de 2014
Médicos, Fisioterapeutas,
psicologos, nutricionistas, Reunido para organizagdo das ativida- 17 de junho de 2014

fonoaudidlogos, servigo so-
cial

Todos os profissionais execu-
tores/grupo colaboradores

des

Reunido Geral para apresentacao de
cronograma de atividades e Objetivos

01 de julho de 2014

Colaboradores Apresentagdo Espago Servidor 15 de julho de 2014
Colaboradores quena%ens a0 Serwdor ~ Palestras e 25 de julho de 2014
Orientacdes Direitos e Deveres

Executores/ Colaboradores Acolhimento/ Encaminhamentos/ Out- Sempre

oS



5. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se no contexto de trabalho que o acolhimento tem sido feito por alguns
profissionais e de modo informal com os colegas de trabalho, nas alas, na sala da geréncia, no
repouso multiprofissional quando disponivel, ou, at¢ mesmo, no patio da maternidade. Mesmo
assim, diversos sdo os profissionais que demonstram insatisfa¢cdo com o trabalho, o que acarreta
em riscos principalmente para os pacientes.

Considerando que, acolher ¢ ouvir, assistir, dar atengdo, e que, tal pratica ndo exige lugar ou
profissional especifico, ideias para transformar a realidade ndo faltam. Vontade de melhorar,
também ndo. Até porque, quando liberamos a mente e o coragdo, vem a necessidade de termos
atitudes diante das situagdes e das necessidades das pessoas. Queremos ver acontecer. E neste
sentido, sabendo que coletivamente somos fortes, é preciso que os profissionais se unam, com
vistas a olhar o outro de maneira diferente, com interesse de vé-lo satisfeito com o trabalho e com

a vida pessoal. Assim, acredito que podemos cumprir nossa missao como profissionais da saude.
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