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MoOTIVAGAO E PROPOSITO DA CNHCS-SNS

FERNANDO ] REGATEIRO
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Coordenador da CNHCS-SNS

Muito bom dia a todos. Vamos dar inicio ao Semindrio Nacional
“Humanizagao em Saude — um Valor Integral”

Saudo os membros da mesa de abertura, a Dra. Ana Correia de
Oliveira, vogal do Conselho de Gestdo da Diregdo Executiva do SNS
(DE-SNS), que preside, o Prof. Miguel Castelo-Branco Sousa, diretor da
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior, e o Dr.
Jodo Casteleiro, presidente do CA da ULS Cova da Beira. Saudo também
todos os presentes.

Por delibera¢ao da DE-SNS, de 2024, foi nomeada a Comissao Nacional
para a Humanizagdo dos Cuidados de Saude no SNS (CNHCS-SNS) e
enquadrados os seus objetivos. Iniciada a atividade, a Comissao elaborou
um Plano de Agdo, também ele aprovado pela DE-SNS, que enquadra e
define os trabalhos a desenvolver. A missao da CNHCS-SNS ¢, fundamen-
talmente, trabalhar para ndo deixar ninguém para tras.

Mais do que falar, desde ja, da motivagdo e do proposito da CNHCS-
SN, ou antecipar perspetivas e reflexdes que serdo desenvolvidas ao longo
do dia, gostaria de o fazer, homenageando, trazendo para o presente, vultos
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e agdes que nos trouxeram até aqui. Como acontece com qualquer inicia-
tiva humana do presente, também temos ombros de gigantes que suportam
as nossas agoes e que nos robustecem. E em cada geragdo, qual é a missao?
Acrescentar algo, para merecermos a heranga destes gigantes!

Um dos gigantes da drea da humanizagao dos cuidados de saude, foi
e é o Prof. Walter Osswald. Nos anos 90 do século anterior, dirigiu uma
Comissdao Nacional de Humaniza¢do e Qualidade em Saude, como seu
presidente.

O Professor Walter Osswald, que tive o privilégio de convidar para
nos distinguir com a sua presenga neste Seminario, declinou o convite ndo
porque ndo gostasse de estar presente, mas por invocagao da sua provecta
idade - que o mantém no pleno dominio das suas superiores capacidades
mentais e de muitas das suas capacidades fisicas. Ainda assim, preserva-se
de grandes deslocagoes.

Contudo, deu-me o gosto, e seguramente a todos nos, de enviar uma
preciosa mensagem manuscrita. Com a leitura da sua mensagem, logo pela
sua voz bem mais avalizada do que a minha, permitam-me que diga tudo o
que tinha para dizer, também sobre a motivacdo e o propésito da CNHCS-
SNS.

Que cada participante tenha uma boa estadia na Covilha, que este
Seminario corresponda aos objetivos e as expectativas que criaram e que,
no final deste dia, possamos dizer, convictamente: valeu mesmo a penal!

Muito obrigado.
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SAUDAGAO DE BOAS-VINDAS!'

WALTER OSSWALD

Quem tem afectos e os partilha com outros, facilmente estabelece
pontes de amizade com eles. Dai que, tendo dedicado anos de vida a causa
da humanizagdao me atreva a chamar-vos amigos a todos os que acorreram
a esta magna reunido e, como eu proprio, tém por urgente, necessaria e
virtuosa a incrementac¢do da humaniza¢do dos cuidados de saude.

De facto, conceder tragos mais humanos a instituicoes, servigos,
comportamentos e atitudes, nesta area essencial para o bem-estar das
populagdes, é tarefa tdo importante quao sempre inacabada.

Nido podemos, por isso, remetermo-nos a uma placida atitude de
aceitacdo da presente situagdo, consolados com os avangos, entretanto verifi-
cados, no respeito pela autonomia e pelos direitos dos utentes, ignorando
os riscos e maleficios de uma progressiva tecnizagdo dos cuidados e uma
deterioracao da relagao profissional de saude — doente, que deveria ser a de
um encontro amigavel entre uma competéncia e uma confianga.

Esta defini¢do provém de Duhamel, que foi médico e romancista, mas
é posta em risco diariamente pela intervengao de terceiros, no que deveria

! Mensagem manuscrita enviada pelo Prof. Walter Osswald, lida na sessdo de abertura pelo
Coordenador da CNHCS-SNS, Prof. Fernando Regateiro
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ser uma relacdo bipolar: para além do médico ou enfermeiro, 14 temos o
computador, a administragdo, a burocracia, e até, quando despersonali-
zada, a telemedicina.

Por isso, sobretudo, é que os doentes se queixam, refletindo de forma
certamente desproporcionada e injusta, a insatisfagdo de largas faixas da
populacao, a falta de confianca nos servigos e seu funcionamento; sobretudo
as longas esperas, desde as desagraddveis mas de reduzida importéncia em
salas de espera desconfortéveis até as mais sérias que resultam de escassez
de meios humanos e materiais, da sua deficiente gestdo, e que levam a
que intervengdes terapéuticas, mormente cirdrgicas, possam ultrapassar
todos os prazos que o proprio Estado estabelece. Acolhimentos e encami-
nhamentos burocraticos e frios, desrespeito pelas preferéncias, gostos
e opinides dos doentes, negacao da sua qualidade de parceiro (e nao de
subordinado), tudo isto acontece; mesmo que se trate de tristes excegdes,
estes acidentes do percurso da satde cavam fossos de desconfiancga e até de
inimizade entre pessoal de satde e doente.

Todos sabemos que a atitude empatica, soliddria, disponivel e tecni-
camente correcta, por parte do pessoal de satde, constitui o substrato
fundamental para a prética dos gestos de humaniza¢ao que eficazmente
sirvam para a corre¢ao das situagdes de dissenso ja referidas.

Permitam-me que conclua com a singela afirmagdo constante de meia
dazia de textos que a este respeito escrevi:

Se é da sabedoria popular (e biblica) que ndo fagas aos outros o que
ndo desejas que a ti fagam ou, na sua formulagdo mais virtuosa, age com os
outros como pretendes que ajam contigo, a observdncia deste simples conselho
conduzird, no dominio da saiide, a que se instale o clima de confianga
e verdade que seja apropriado para alcangar o objetivo tiltimo, que é o de
estabelecer uma alianga entre prestador e doente. Para tal, é fundamental e
urgente a tarefa da humanizagdo.

A todos os intervenientes neste encontro desejo, muito cordialmente,
apresentar as minhas saudacdes e os votos de um excelente trabalho nesta
seara sem fim e nunca esgotada da dedicagdo a humanizacao de todas as
intervengdes em saude.

16



SAUDAGAO DE BOAS-VINDAS

MiIGUEL CASTELO-BRANCO SoUSA

Faculdade de Ciéncias da Saiide da Universidade da Beira Interior

Cumprimento a mesa, a Dra. Ana Correia de Oliveira, o Dr. Joao
Casteleiro, o Prof. Fernando Regateiro, o Prof. Pedroso de Lima, os
moderadores e todos os participantes presentes e a distancia neste
Semindrio.

E um privilégio para a Faculdade de Ciéncias da Satde receber este
Seminario, integrado no Plano de A¢ao para a humanizagdo em satide da
Diregdo Executiva do SNS.

Agradecemos a Comissdo Organizadora por escolher a nossa
Faculdade, no interior do pais, para este evento. Esta escolha sublinha a
dimensao geografica da humanizagdo e o papel crucial das instituicdes
como a nossa e a Unidade Local de Satide da Cova de Beira. Contribuimos
para a ag¢do do Servico Nacional de Saude e da humanizagao, e estamos
comprometidos com a qualidade de vida da nossa regiao.

O nosso curso de Medicina, com 25 anos, sempre teve como objetivo
um desenvolvimento equilibrado a nivel nacional. A expansao para outras
Unidades Locais de Saude - de Castelo Branco, da Guarda, de Viseu-Dao-
Lafoes — reflete essa estratégia. Apesar dos desafios, das dificuldades, a
aposta na qualidade e na humanizagio dos servicos tem trazido melhorias
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significativas. A introdugdo de unidades curriculares das humanidades
reforca este compromisso, equilibrando o avango tecnolégico com a
dimensdo humana.

Este Semindrio é um espago de reflexdo e transformacdo, onde
adaptamos e repensamos as nossas praticas. O nosso objetivo é fortalecer
o Servico Nacional de Satde, tanto na qualidade dos cuidados como na
dimensao humana.

Apelo a todos os participantes para que se envolvam ativamente neste
processo de transformacao.

Que este dia seja de reflexdo e agao, para que possamos sair daqui
com uma energia renovada e um compromisso ainda mais forte com a
constru¢ao de um SNS que, mais do que tratar, cuide genuinamente das
pessoas.

Muito obrigado.

18
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JoAo JosE CASTELEIRO ALVES
ULS Cova da Beira

Cumprimento, em primeiro lugar, a Dra. Ana Correia de Oliveira, o Prof.
Miguel Castelo Branco, o Prof. Fernando Regateiro, o Prof. Jodo Pedroso
Lima, os senhores palestrantes, os senhores participantes no Seminario.

Em segundo lugar, agradeco, pelo facto de terem realizado o primeiro
Seminario de Humaniza¢do em Satide, na Covilhd, aqui na UBI, no
interior. Este nosso interior, quantas vezes secundarizado pela distancia,
pese embora a melhor qualidade de vida profissional, ambiental, social e
até de seguranca de que aqui usufruimos.

Nao vou fazer uma intervencao de fundo sobre a humanizagdo. No
entanto, gostaria de dar um testemunho pessoal.

Comecei a minha vida profissional, como médico, em 1979. Comecei,
exatamente, com o SNS e mantenho-me, até hoje, sempre no SNS. Fiz o
Internato Geral, o tal Internato de Policlinica, o Servico Médico a Periferia
e o Internato Complementar ou de Especialidade de 6 anos em Cirurgia
Geral. Fiz provas de final do Internato em 1989.

No meu curriculo, na altura, apresentei e escrevi: “a cirurgia ndo se
confina s6 a mesa de operagdes; como ouvimos dos nossos mestres, nao
tratamos doengas, tratamos doentes”.
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E nesta frase que entra a componente humanista, hoje tio falada e
exaltada, e que referi, na altura.

Nido me parece, no entanto, que ela, a humanizacao, pudesse ser
alguma vez esquecida, ja que faz parte integrante de qualquer ato clinico.
Pode ter sido menos valorizada por quem tem da medicina um conceito
mais tecnoldgico. Mas ¢ uma componente demasiado importante para
ser minimizada por quem, diariamente, exerce a sua atividade a beira do
doente, lendo, quantas vezes, nos seus olhos angustiados, um pedido mudo
de auxilio e, sobretudo, de solidariedade.

Como veem, esta frase foi escrita ha 35 anos. Portanto, espero que
hoje continuemos, como dizia o Prof. Walter Osswald, a “tarefa inacabada’,
que hoje continuemos aqui a chamar a atengdo e a valorizar a humani-
zagdo como uma componente tao ou, por vezes, mais importante do que a
medica¢do no tratamento dos nossos doentes.

Com esta pequena mensagem, desejo a todos um proficuo dia de
trabalho.

Bem-hajam, por terem vindo a Covilha.
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Jost CARLOS BERMEJO

INTRODUCAO A CONFERENCIA
FILIPE ALMEIDA

Muito brevemente, tenho o gosto de apresentar o Professor José Carlos
Bermejo. Professor da Universidade Ramon Llull de Barcelona, da Univer-
sidade Catdlica Portuguesa e da Camillianum de Roma.

O Professor Bermejo é autor de numerosos livros e artigos, ¢ um
especialista de humaniza¢ao em saude, luto e bioética, e mestre em aconse-
lhamento, pés-graduagdo em luto, humanizagao, gestao e pastoral da satude.

A sua experiéncia e conhecimento sio uma mais-valia na procura
de uma abordagem mais compassiva e centrada na pessoa, nos diferentes
cendrios da vida. Dirige o Centro de Sao Camilo, Centro de Assisténcia a
Saude e Humanizagdo em Madrid, que é uma referéncia na promog¢ao da
humanizagao e da satde integral da pessoa, uma plataforma de divulgagao
da cultura humanista, que visa promover a sua aplicagdo nos dominios da
saude social e educacional.

O titulo da conferéncia que da o enfoque a nossa reuniao de hoje é
“Humaniza¢ao em Saude, um valor integral”
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Dirigindo-se, naturalmente, a humanizagao a todos os atores em saude,
doentes e profissionais, concordaremos certamente que a centralidade da
humanizagao é, na verdade, o doente, na sua expressao mais radical de ser
pessoa, que é, quando se estd doente.

O que ¢ que pode significar acompanhar um doente?

E dar, naturalmente, seguranca cientifica, tio robustas sdo as
ferramentas diagndsticas e terapéuticas de que hoje dispomos.

Mas é também despertar-lhe a confianga no rigor dos procedimentos
e no empenho firme da nossa agdo. E respeitar a sua autonomia, nao lhe
negando a possibilidade de, no limiar da sua vulnerabilidade, nos confiar a
sua propria liberdade. Isto é de uma responsabilidade tremenda.

Acompanhar um doente é, ainda, estar disponivel para fazer aquilo
que ele necessita. E é também, ao mesmo tempo, ser capaz de o escutar,
trilhando sulcos de uma medicina que desaguara em intensa comunica¢ao
humana, preenchida com palavras, gestos e siléncios.

Acompanhar este doente ¢, finalmente, abrir-lhe as portas de uma
medicina narrativa que sabe dobrar-se sobre si mesma.

A humildade é um valor muito importante na nossa atividade. Uma
medicina que sabe dobrar-se sobre si mesma, reconhecendo naturalmente
o seu fulgor, mas também os seus proprios limites.

Intercetam-se aqui, portanto, na nossa relagio com os doentes, a
ciéncia, a ética, a antropologia, quica a teologia.

A humanizagdo é, portanto, um valor, um valor maior, porque é capaz
de integrar estas multiplas dimensdes de um cuidar de auténtica proximi-
dade humana.

Estimado Professor Bermejo, bem-vindo a Portugal. Muito obrigado
por vir.

Estamos aqui para escuta-lo.
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HUMANIZAGAO EM SAUDE - UM VALOR INTEGRAL
Jost CARLOS BERMEJO

Muito bom dia. Saudo-vos com ternura.

No Centro que dirijo, declardmos este ano como o ano da ternura, o
que nos estd a servir para pensar, investigar, falar, e tentar converter-nos a
dinamica da ternura.

Muito obrigado por me convidarem. Dirijo o Centro de Humanizagao
da Satude ha 43 anos. Sdo muitos anos pensando, investigando e pondo em
pratica, ndo s6 palavras, mas também programas e assisténcia humanizada.

Convidaram-me e atribuiram-me a primeira intervengdo, nao sei se
porque sou velho na histéria da humanizag¢ao ou porque falo muito bem
espanhol e isto pode servir para praticar a lingua!

Gostaria de comegar desta maneira.

Celebravam-se as festas patronais numa cidade, onde todos os anos
se celebram e, para um momento importante, a missa maior das festas
patronais do povo, da cidade, decidiram convidar um sabio eremita — tinha
fama de ser sabio e ainda nao o tinham ouvido.

Convidaram-no, aceitou, e chegou o momento esperado por todos, o
sermio da missa maior das festas patronais da cidade. Todos estavam com
os ouvidos apurados, e o eremita comegou assim: “sabem o que vos vou
dizer”? “Nao’, responderam todos. E o eremita disse: “deveriam saber o que
ha que dizer no sermao da missa maior das festas patronais da cidade. Por
ndo o saberem, ndo lhes digo”. E assim acabou!

No ano seguinte (segundo Congresso), celebraram-se as festas
novamente e convidaram o eremita - tinha fama de ser sabio, todos
esperavam as suas palavras.

Quando comecgou a falar, disse: “sabem o que vos vou dizer?”.
Lembraram-se do que havia acontecido no ano anterior, e entdo, desta vez,
todos disseram: “sim”. E o eremita disse-lhes: “se o sabeis, para que quereis
que lhes diga?” E assim acabou!

No ano seguinte (esta ¢ a minha conferéncia), voltaram a convidar o
eremita — tinha fama de ser sdbio! Haviam ensaiado e disseram: se comeca
da mesma maneira, uma metade dira que sim, a outra metade dira que nao
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(vamos ver se comega, como estdo esperando que eu faga agora ...)! Chegou
o momento, de que todos estavam a espera. O eremita, efetivamente, voltou
a comegar assim: “Sabem o que vos vou dizer?”.

Haviam ensaiado: uns disseram “sim” e outros disseram “nao” E o
eremita disse: “quem o sabe, que o diga a quem nao o sabe”. E assim acabou.
Bem, este poderia ser o meu esquema. Sabeis o que vos vou dizer?

Disseram-se ja muitas coisas aqui. Falou-se de dignidade, de perso-
nalizacdo, falou-se de empatia, falou-se de medicina narrativa, falou-se
de encontro amigavel, de respeito pela autonomia. Foram ditas, provavel-
mente, as coisas mais centrais da humaniza¢ao. Eu venho preparado com o
meu esquema, de todas as formas.

Venho do Centro de S. Camilo, que dirijo h4 mais de 30 anos. E um
Centro para pessoas idosas, doentes, para doentes no final da via. Morrem
600 pessoas por ano, vivem os ultimos 17 dias em ambiente de cuidados
paliativos. O espago estd muito humanizado, ndo parece um hospital. E o
resultado de um objetivo de humanizagao dos espagos.

Poderia contar muitos detalhes: os espagos estdo pensados para as
pessoas doentes, para as suas familias e para os trabalhadores e os volunta-
rios. Nao aparenta ser um hospital para doentes, porque nos acostumamos
a que os hospitais sejam brancos, feios, indspitos. O maior paradoxo:
inospitos.

O corredor da unidade esta decorado com pintura, escultura, arqui-
tetura e musica. No S. Camilo de paliativos, ha um piano no corredor -
durante as manhas, um voluntario toca se ndo incomodar ninguém. Os
quartos tém, além da cama, um sofa para a familia, a mesa de trabalho,
o frigorifico e a televisao. Cada quarto tem uma identidade diferente.
Também o quarto de banho tem uma identidade diferente, mesmo que nao
se veja, mas tem um estilo diferente no interior.

Os doentes podem levar as camas para os terragos, felizmente, quando
ha bom tempo. E é um prazer ver os doentes no exterior a apanhar sol.
Podem cozinhar e, em familia, com frequéncia, celebrar a sua ultima ceia,
a ultima vez que comem juntos, que se reunem. Hd também muitos lugares
para a cultura, para a festa, para a celebragao.

Também é um centro docente, onde ensinamos intervencido em luto,
algumas metodologias particulares, como seja a camara de GESEL para
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supervisionar a comunica¢ao com o doente, como se ddo mas noticias, como
se gerem situagdes dificeis. Temos uma unidade mdvel que sai para o mundo
rural e para outras cidades, para tentar sensibilizar para a humanizagao,
para o valor da escuta e do acompanhamento nas situagdes de sofrimento.

Mas ndo me pediram para falar do nosso Centro, escolhi apenas
algumas imagens. Pediram-me que fale, sim, da humanizagdo como chave
de valor. Entdo, utilizarei esta meia hora para explorar com o meu préprio
esquema, algo que ja publiquei em varios livros sobre humanizagao, nestes
anos, algum ja traduzido para portugués.

A minha pergunta é: o que aconteceu? Perdemos a esséncia mais
intima, nossas visceras que nos definem, nossa capacidade de sentir e de dar
significado e valor as nossas experiéncias? Ficamos vazios de interioridade?

O que aconteceu, para que precisemos de falar de humanizagao?
Perdemos a compaixao?

Talvez a tenhamos perdido. Eu ndo sou moralizante no meu discurso,
ou pretendo ndo o ser, porque neste momento, sobre a humanizagdo como
movimento global, no mundo inteiro ha discursos moralizantes, emotivos,
acusando as politicas, acusando a universidade. O meu discurso nao quer
ser moralizante, antes quer identificar o que estd acontecendo.

O que esta acontecendo e o que significa humanizar? Eu vejo, viajando
muito pelos diferentes continentes, que ¢ um movimento global. Por
exemplo, na América Central, varios paises tém planos de humanizagdo da
assisténcia em cuidados de satde. O que querem? Eliminar os maus-tratos,
eliminar a violéncia na relagao profissional. Este é o seu objetivo. Em outros
lugares, querem qualificar a gestao da qualidade, porque se burocratizou
em absoluto - tudo tem a ver com a qualidade na gestdo dos programas e
dos servigos de saude.

Desenvolverei o meu tema, dizendo que falamos de algumas chaves de
valor. Alguns referentes histéricos podemos talvez apenas cita-los, parti-
cularmente na medicina. Também pretendo motivar para que procuremos
referentes no nosso pais, na nossa cultura, na nossa historia da medicina e
da satde, e no estado da arte, ou seja, como estdo as coisas neste momento.
Naturalmente, centrar-me-ei na minha experiéncia, que nao é em Portugal.
Em Portugal, o que fago ¢ dar aulas em Viseu, Castelo Branco e na Univer-
sidade Catdlica de Lisboa, e no passado também no Porto.
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De que falamos, quando falamos de humanizar? Ha alguns anos,
dirigi esta pergunta a uma doutora em Filologia, e pedi-lhe que fizesse
uma investigacdo sobre a palavra humanizar. E uma palavra moderna, que
alguns criticam, dizendo que nao hd nada que humanizar. A assisténcia
em cuidados de saude ja é o mais humano que podemos fazer. Nds, seres
humanos, ja atendemos a vulnerabilidade, a fragilidade, a doenga, ao morrer.
S6 por isso, somos a expressao profissionalizada da humanidade dos povos,
da ternura dos povos. No entanto, é verdade que, mesmo que as profissdes
da satde sejam expressdo de humanizagao, podemos desumanizar-nos.

De que falamos? A origem da palavra humanizar, nas nossas linguas, é
outra, mais velha: humanar. Humanar, etimologicamente, ¢ o que podem
fazer os deuses, que podem sair de si, a divindade, e humanar-se. O dicio-
nério diz abrandar-se, encarnar-se, baixar simbolicamente, sair, entrar na
natureza humana. Dai vem a palavra humanizar. A origem é humanar.

Fizemos este estudo, publicamo-lo e, em algum momento, pensei: ndo
deixa de ser um pouco ridiculo que falemos de humanizar. Se agora viessem
algumas vacas inteligentes, ou ovelhas inteligentes, e nos perguntassem o
que estdo a fazer os seres humanos, e o tentassemos explicar — queridas
vacas, estamos falando de humanizar - rir-se-iam de nos e diriam: nds nao
fazemos congressos para falar de “vacarizar”! Somos vacas, seremos vacas,
fomos vacas, quando comemos, quando dormimos, somos vacas. Por que
falam de humanizar, se sao humanos, se tém sido humanos? Além disso,
sao profissionais de saude. E acontece que teriamos de explicar as vacas
(loucas), teriamos que explicar-lhes que, na natureza humana, ndo é o
mesmo ser humano e viver e comportar-se humanamente. Somos humanos
também quando nos matamos, também quando nos maltratamos!

Por isso, é necessario falar de humanizar ou, como outros propdem,
de humanismo nas profissdes da saude. Seja como for, humanizagao ou
personaliza¢do, acho que ha motivos suficientes para falar de humanizar ou
de re-humanizar, ou de humanismo.

Por que temos que falar disto? Certamente que estamos expostos ao
perigo da colonizagdo tecnoldgica. Nao é que humanizar seja moralizar,
falar negativamente da tecnologia. Claro que nao. Tive alguns incidentes
também em paises muito pobres e pensei: se tiver um acidente, prefiro estar
na Europa. Se eu puder escolher, prefiro um sistema de satide onde haja
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muita tecnologia, porque sera mais facil responder as minhas necessidades
diagndsticas, de controlo de sintomas, de tratamento e de paliagao.

A tecnologia nao ¢ o oposto da humanizagao, é¢ uma das expressoes da
humanizagao. Mas, este processo galopante de digitalizagdo, de medicina
de precisao, pode levar-nos a perder o objetivo, que é o ser humano, a
pessoa concreta, doente, a sua dimensao relacional, a sua familia. Nao
podemos utilizar apenas a técnica, ndo podemos ser meros tecnocratas,
meros funcionarios que utilizam a tecnologia ao servigo dos processos de
saude.

A demonizagdo da técnica é uma questao muito antiga, que a mitologia
grega se encarregou de pensar. Talvez o mito de Prometeu a represente,
quando os deuses roubaram o fogo, que representava a capacidade de
transformar a natureza e, por rouba-lo, foram castigados, atados a uma
coluna, e uma aguia devoraria seu figado permanentemente, por terem
querido transformar a natureza com o poder divino.

Desde entdo, pensamos que talvez a tecnologia possa desumanizar,
porque é como convertermo-nos em deuses. Algum filme jia o tera
mostrado em alguma cena - o inicio do filme, os alunos de medicina e o
grande médico que diz “farei de vocés algo mais do que homens, farei de
vocés médicos” Lembram-se do filme, do médico, do seu inicio? Intitula-se
“El doctor”!

Efetivamente, a tecnologia pode tornar-se uma barreira que desperso-
naliza, o computador pode converter-se numa barreira, mas a minha critica
ndo ¢ moralizante sobre o desenvolvimento tecnoldgico. Ortega e Gasset
dizia que, no ser humano, uma mesma coisa ¢ técnica e humanidade. Nao
¢ que a humanidade seja o contrdrio ou a outra face da nossa condigdo. A
tecnologia € a expressao da nossa identidade humana. Mas, com o seu uso,
efetivamente, podemos despersonalizar. Podemos tratar as pessoas como
casos clinicos, de uma maneira seriada, despersonalizada.

O bioeticista espanhol Javier Gafo, catedratico de Bioética da Universi-
dade de Comillas, foi, para mim, quem primeiro escreveu sobre humanizar
do ponto de vista ético, tendo dito que a humaniza¢io é o primeiro desafio
ético. A desumanizagdo é o primeiro problema, antes que a eutandasia, que
o aborto, que os problemas da relagdo. Para ele, a desumanizagéo era igual
a despersonaliza¢ao nas relagdes profissionais.
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Efetivamente, estamos recebendo, eu com gosto, mas também com
atitude reflexiva, os poderes que tém incluida a inteligéncia artificial, para
nos suportar, para nos ajudar, para praticarmos a evidéncia nos processos.
Ha coisas que me assustam! Com a inteligéncia artificial, as pessoas enlutadas
podem “ressuscitar” os seus mortos para continuar a falar com eles. Alguns,
podem patentear esta “ressuscitacao’, “digitalizar” os mortos e ter, como
propriedade privada, as pessoas mortas, reconstruidas a partir do rasto
digital. Dou as boas-vindas ao poder que tem a inteligéncia artificial, a qual
ja perguntei o que penso sobre um tema. E a inteligéncia artificial respondeu,
numa pagina, dizendo o que eu penso sobre o luto e a inteligéncia artificial. Ja
sabe o que penso, elaborando sobre toda a informacdo que hd na rede.

Alguns se perguntam, ndo s6 com a telemedicina ou a inteligéncia
artificial, se estamos ja no final da medicina com rosto humano! Eu espero
que ndo. Espero também que a humanizagdo ndo seja uma decoragdo, uma
pseudo-personalizagao de alguns processos, de alguns produtos, porque isso
também o faz a empresa que vende carros, “personalizando” o produto: de
que cor o quer, quanta poténcia, e a parte de frente, e a parte de tras? Tu pagas,
tu és o centro, tu és o cliente! Espero que ndo vamos atras destas propostas
de pseudo-personalizagao que nos apresenta o mundo do mercado.

Ha motivos, efetivamente, para falar de desumanizagdo. Seguramente
que a temos como experiéncia, como doentes. Eu também a tive, como
doente na pandemia: fui gritado, fui maltratado e ndo era necessario. Nao
era necessario! Fui atendido sem me olharem para a cara. Isto é o que
dizem todos os doentes: nao olhou para mim, olhou apenas para o “écran”
Isto é uma realidade. Sao motivos que também justificam que falemos de
desumanizagao.

Uma das causas de desumanizagdo costuma ser a reivindicagao de
que estamos com burnout. Bem, isto também pode ser um discurso facil.
Em 1974, um psicanalista alemao, Freudenberger, comegou a estudar a
sindroma do burnout. Depois, alguns autores criaram instrumentos para
medir quanto burnout ha nos grupos profissionais. Colocou-se de modo
a falar de burnout em todos os congressos, para reivindicar. Estamos em
burnout! Precisamos que cuidem de nés! E uma realidade, mas também
pode ser um discurso fécil, para justificar algumas reclamagdes. E verdade
que também contribui para a desumanizagao.
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As vezes, a atitude dos utentes parece um mercado. Alguns espagos de
saude parecem um mercado. Faga-me isto! Ou tratam mal aos profissio-
nais. Pode-se ver o resultado da agressdo pela propria popula¢ao! Também
precisa de conjugar o verbo que os profissionais de saude e da assisténcia
em satide querem conjugar.

Para mim, se me perguntassem: José Carlos, porque tem que falar
de humaniza¢ao? Em primeiro lugar, eu responderia assim: nao ha igual
acessibilidade aos recursos de satude e de prevengdo, no mundo inteiro. Nao
¢ o mesmo, numa ilha como no continente, numa regido de um pais como
noutra, num pais como noutro, num continente como noutro. Enquanto
ndo tivermos os recursos e a protecdo da satude globalizados, com acesso
universal no mundo inteiro, penso que temos, s6 por isto, motivo suficiente
para falar de desumanizagao.

Alguns ja fizeram muitos discursos sobre humanizagdo, fizeram
também fundamentacdo filoséfica, antropoldgica. Os discursos mais
so6lidos buscam os fundamentos filoséficos e juridicos. Para mim, devemos
falar de humanizagdo, ndo em termos de causas, sim em termos de funda-
mentos. Sabem que ¢ o simbolo universal da dignidade. Da dignidade!

Todos temos a mesma dignidade, todos os seres humanos: velhos,
jovens, meninos, brancos, negros, os que ainda estdo dentro da mae ou que
ja sairam, homens e mulheres com capacidades cognitivas ativas, somente
em poténcia ou ja deterioradas por Alzheimer ou outras deméncias. Todos
temos a mesma dignidade! Fundamentou a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos em 1948, nasce da nossa radical vulnerabilidade.

O nascimento da solidariedade para recuperar as capacidades humanas
¢ o fundamento da origem da hominizagdo ou da humanizagdo. Uma
jornalista norte-americana localiza a origem da “humanidade” a partir
da imagem de cura de uma fratura do fémur que ndo podia ser curada
sem a ajuda de outra pessoa. Outros referem, como indicador, a condi¢ao
conhecida como “av6 desdentado” E o cranio de um velho que nio tinha
dentes e que, na sua idade, s6 poderia viver se alguém o ajudasse, se alguém
tivesse compaixao para que sobrevivesse.

A vulnerabilidade com a compaixdo ¢é a origem do nosso discurso, a
fundamenta¢ao que poderiamos desenvolver muito, filosoéfica ou antropo-
logicamente. O fundamento, no final, ¢ dizer que essa dignidade justifica
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que possamos dizer que temos direitos universais, todos os seres humanos,
igualmente. Outros dizem que é uma questao emocional, a gestdo do intan-
givel, do subjetivo, da experiéncia de como vivemos, como significamos,
cognitiva e emocionalmente, a doenga e a saude.

Para mim, humanizar ¢ uma questao ética, quer dizer, tem a ver com os
valores. A ética é essa parte da filosofia que pensa o que é bem e o que é mal,
0 que ¢ justo e o que ¢é injusto. Nao que responda, mas que pensa e busca a
resposta. Em qualquer servigo, em qualquer pais, num grupo, numa grande
instituicdo, onde nos perguntemos o que ¢ bem e o que é mal, estamos a
humanizar. Esta sala de espera é boa ou ma? Esta bem assim? Ou deveria
estar melhor? O “deveria” é a expressao da busca ética, do mundo dos valores.

Conseguiriamos muitas mudangas, se considerassemos que humanizar
¢ uma questao ética. Em primeiro lugar, terfamos que dizer, pelo menos em
saude, que ndo provocamos dano. Dito em latim, primum non nocere. Em
primeiro lugar, ha que ndo fazer mal. Mas sabeis que na ética também ha
outras regras de caracter superior. A regra de ouro é esta: trata os outros
como gostarias que te tratassem a ti. Este ¢ um modo de falar, de humanizar
o trato.

Mas o trato nao é o unico que temos que humanizar. Temos também que
humanizar a politica, a gestao, a coordenagdo, a universidade, o curriculo
dos médicos e das enfermeiras, o morrer e a saide mental. Tem que se
aquilatar, para ver se nos tornamos “veterinarios de corpos humanos” ou
se, realmente, estamos atendendo a vulnerabilidade.

Naéo sei se se lembram da segunda formulagdo do principio categd-
rico de Kant. Dizia ele: comporta-te de tal maneira que possas propor a
tua conduta como lei universal. Esta seria a regra de platina, poderiamos
dizer. Trata os outros como gostarias que te tratassem a ti, quiga seja uma
projecdo dos teus desejos, mas, comporta-te de tal maneira que o possas
dizer assim em qualquer lugar, isto é proponivel como lei universal.

Bem, assim quis definir, humildemente, o que entendo por humani-
zagdo, e os motivos por que devemos falar de humanizagdo. Vou tentar
dar algumas chaves, s6 apresenta-las — podemos investigar sobre elas,
descrevé-las.

Para mim, uma das chaves para humanizar inclui um necessario olhar
o ser humano de forma multidimensional. Somos filhos, muito, de uma
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cultura dualista: o corpo e a alma, o material e o imaterial, o corporal e o
psicologico.

A Organizagdo Mundial de Saude, quando definiu a saude, deu-nos
uma visao tridimensional da saude, como o mais perfeito estado biopsi-
cossocial. Mas ndo é suficiente continuar nestas trés dimensdes. Para
mim, poderiamos apresentar a multidimensionalidade do ser humano
que a humaniza¢io nos reclama, desta forma: temos uma dimensao fisica,
claro, mas muito sofrimento vem dos pensamentos. Como significamos
a doenga? Como vemos o que ¢ a medicina? Como conceptualizamos a
saude e o morrer? Muito sofrimento estd na significagdo que damos ao que
vivemos.

Outra parte do sofrimento, ndo s6 doenga e sofrimento, estd no mundo
emocional, nesse modo intimo como vibramos com o que se passa connosco
por fora e por dentro. Experimentamos ansiedade, alegria, tristeza, medo,
raiva. Somos todos assim. Temos dimensdo emocional. Temos também
dimensao relacional.

Humanizar, para mim, significa olhar o ser humano, o doente, nestas
dimensdes. Mas o doente também tem familia, tem filhos, tem avds, tem
preocupagao com o seu trabalho, tem papéis.

Como seres humanos, além disso, temos uma dimenséo de valores que
ndo é a emocional, ndo é a racional. Pinto-a assim: o coragdo do coragio.
Apreciamos a justiga, a paz, a saide. Isto sdo valores, ndo sao sentimentos.

Também temos uma dimensao espiritual, o mundo da busca do sentido
ou da angustia e do nao sentido, a transcendéncia horizontal ou vertical.

Estas seis dimensoes, para mim, justificam que falemos de humanizar,
quero dizer, de um olhar multidimensional dirigido a pessoa, ao doente e a
nds mesmos, que também somos multidimensionais. Ou seja, ndo ¢ apenas
uma atencao integral, holistica, multidimensional, mas um modo de olhar
o ser humano, o profissional e o doente, nesta chave de multidimensiona-
lidade.

Uma segunda chave de valor, para mim, aporta ao modelo de atengao
centrado na pessoa, ao paradigma de humanizagdo como atengao persona-
lizada, que espero que seja multidimensional.

Se olharmos também para nds mesmos como multidimensionais,
poderemos, talvez, dar um passo no que foi, para a nossa historia, a
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medicina que insistiu muito na beneficéncia e criticarmos a medicina
paternalista. Hoje, queremos dizer que humanizar significa reconhecer
o principio de autonomia, a liberdade que o paciente tem de gerir, de
decidir, ndo um subordinado, mas um interlocutor. Nestes momentos,
somos desafiados a humanizar, o que, para mim, significa buscar o equili-
brio entre o antigo paternalismo criticado e o exagero em que caimos da
hipertrofia do principio de autonomia, que nos aconteceu porque fomos
todos correndo atrds do paradigma principialista dos americanos - os
principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Fomos
todos correndo, esquecendo a chave das virtudes, que é mais propria da
cultura prépria do Mediterraneo.

Bem, outra chave de valor para mim, para humanizar, ¢ definir o que
entendemos por saude. Se a saude ¢ apenas o siléncio do corpo, bastam
maquinas que nos ajudem a conseguir que haja harmonia no funciona-
mento dos 6rgaos. Mas a saude para os seres humanos ¢ muito mais, é
experiéncia, ¢ biografia, é experiéncia biografica, é projeto, é tarefa, é
responsabilidade.

Olhar a satde no seu sentido fisico, mental, emocional, social e espiri-
tual, é uma chave de humaniza¢ao com implicagdes concretas na gestao
dos programas e dos servigos para as pessoas, antes de adoecer e depois de
se adoecer, e no morrer.

Eu penso também que o nosso sistema tem sido um pouco louco e
desproporcionado. Nao tem colocado em justo equilibrio o significado e
a importéancia da prevengdo e tem exaltado, sobretudo, a importancia do
curar. Muito pouco o reabilitar. Por atras, hd muito sofrimento. Por isso,
temos que falar do inevitavel, se for sofrimento inevitavel, mas hd sofri-
mento evitavel. Temos, pois, que falar de humanizacao.

H4 menos investimento no cuidar de nés mesmos e em como nos
cuidar. Parece que cuidar é de segunda categoria e curar é de primeira
categoria. Pagamos aos enfermeiros que trabalham no hospital, muito
mais que aos poucos, ja ndo ha na Europa, enfermeiros que trabalham nas
instituicoes de cuidado, como casas de misericérdia, residéncias, lares,
residéncias de velhos. Parece que cuidar é de segunda categoria e curar
de primeira, esquecendo que, na realidade, curar é uma forma de cuidar.
Curar ¢ uma forma mais de cuidar!
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Também penso que temos muito pouco desenvolvida a cultura e
os programas e servicos em chave de paliagdo. Para mim, humanizar é
também buscar esse equilibrio necessario que responda as nossas verda-
deiras necessidades.

Para mim, outro modo de dizer o que é humanizar, expressa-lo-ia desta
maneira: alguns pensariam que, sendo nds profissionais, a humanizagao
¢ a outra face. Eu digo, a humanizagao ¢ o desenvolvimento da compe-
téncia profissional. Mas a competéncia profissional nio é s6 a competéncia
cientifico-técnica.

Um aluno disse-me, uma vez, quando ensinava na Faculdade de
Medicina - e colocou-o por escrito na parede da faculdade: ensinam-nos
a contar mitocondrias até com os dedos dos pés, mas ndo nos ensinam a
escutar. E ensinar a escutar e aprender a escutar faz parte da competéncia
profissional. E ndo ¢ s6 o escutar, ¢ também o confrontar, persuadir,
motivar, conseguir a aderéncia, porque com a comunicagdo informamos
bem e ganhamos a motivagdo para seguir o tratamento.

Sermos bons profissionais é também promover a competéncia
emocional. Muita desumanizagao vem da ma gestao de alguns sentimentos
nas equipas. Por exemplo, a inveja. Um companheiro meu escreveu um
livro inteiro sobre o poder que tem este sentimento destrutivo das equipas.
Muitos profissionais foram a universidade seis, oito anos, ndo sei quantos,
eu fui onze, e ndo receberam nem uma hora de formagao sobre como gerir
os proprios sentimentos ou os sentimentos do doente - a ansiedade, a
tristeza, a raiva projetada, a negacdo como mecanismo de defesa.

Para mim, falar de humanizar é também falar de competéncia ética,
capacidade para detetar conflitos e analisa-los, ver os valores que estdo
em jogo, saber discernir, deliberar com prudéncia — fronesis — para tomar
decisoes prudentes. Isto é ser um bom profissional.

Cada vez mais se estd falando de competéncia espiritual. Nisto, eu
estou enriquecendo-me mais em Portugal do que em Espanha, porque
vocés investigam mais. Por exemplo, um tema muito concreto: como
influi a esperanca, que é uma chave de natureza espiritual, um dinamismo
espiritual, na recupera¢ido de uma protese da anca ou de um transplante de
rim. Estas questdes estdo a ser investigadas, mas ainda temos muito pouco
profissionalizada a tarefa de diagnosticar espiritualmente, fazer tratamento
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e acompanhamento com profissionais especialistas em angustia existencial,
em vazio, em sofrimento existencial. Por exemplo, os irmaos de S. Jodao
de Deus estudaram o sofrimento existencial como sintoma refratario que
justifica a sedagao paliativa no final da vida. Nao os sintomas fisicos ou
psicologicos ou relacionais, mas o sofrimento espiritual, existencial, a
experiéncia de vazio, por exemplo, que faz muitas pessoas desejar a morte.
Saber responder a estas dimensodes pode ser lido como competéncia espiri-
tual.

Cada vez se fala mais da necessidade de competéncia cultural. Para
mim, esta é uma chave de humanizagdo, uma chave de valor. A promocéao
de competéncias transversais (“soft skills”), requer formagao universitaria
e continua, com contetdos explicitos e metodologias especificas. Este é o
meu convencimento, porque é também a minha experiéncia. Na Faculdade
de Medicina de Santiago de Chile transformamos a disciplina de comuni-
cagdo em medicina em disciplina obrigatéria, com metodologias concretas
e programa com conteudos especificos.

Uma quinta chave é o que esta acontecendo com a palavra empatia.
Esta sendo ultrapassada, em parte, pela palavra compaixao, legitimamente,
mas cedo, ja que ainda nio exploramos a empatia como atitude. As atitudes
na psicologia social tém uma dimenséo cognitiva, uma dimensao afetiva e
uma dimensao comportamental. Pensamos que a empatia é sentimento,
¢ bidirecional e merece ser estudada. Dediquei-lhe um livro chamado
Empatia Terapéutica.

Alguns estudiosos estdo a ajudar-nos a ver que a empatia também pode
ser usada para o mal. Por exemplo, uma empatia explorada ao servico do
conhecimento da vulnerabilidade do outro para o roubar via redes sociais,
internet, para fazer bullying, para tanto mal, como fruto de um bom desen-
volvimento da empatia.

Em todo caso, que bom se explorarmos a empatia e a vincularmos
com a compaixao, essa capacidade de explorar o mundo dos sentimentos,
dos significados. Que bom, se falarmos de relagdes de ajuda da medicina
narrativa, de ajudar com a escuta como terapia, a escuta como tratamento,
a escuta como resposta que ajude a gerir o proprio sofrimento do doente.
Que bom, se aprendermos a responder com a palavra que devolve a
compreensao.
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Por tras disto, é necessario treinamento. Que bom, se nos treinarmos
para personalizar a comunicagdo. Personalizar! Ha autores que o dividem
em varias subcompeténcias: personalizar o significado, personalizar o
problema, personalizar o sentimento, personalizar a finalidade. Fa-lo
Carkhuff, discipulo de Rogers, no contexto da psicologia humanista.

Que bom, se nos treinamos para aprender a usar a palavra como se fazia
na Antiguidade. Na Antiguidade havia toda uma disciplina que tinha a ver
com o estudo do uso da palavra na rela¢ao clinica. Chamava-se retdrica.
Era estudada nio sd para usar em publico, para a politica, por exemplo, ou
para a comunicagao, como eu agora, mas também como um bem para a
informacéo, a comunicagdo, a persuasio, para a relagdo pessoal — a palavra
que persuade. Pedro Lain Entralgo fez um estudo sobre o desenvolvimento
do uso da palavra na tradi¢ao médica. Deu-nos um grande presente.

Na sexta chave tem-se falado, nos ultimos anos, do paradigma do
curador ferido, em alguns contextos. Também lhe dediquei um livro
inteiro. E um aproveitamento do mito de Quiron, de onde vem a palavra
“quiréfano’, em espanhol, o que corresponde a bloco cirurgico. No
mundo das lutas entre os deuses, um deus que queria seduzir uma deusa
que ndo o queria, transformou-se em cavalo para o conseguir. Lograram
o encontro, nasceu um Quiron, um centauro. Foi ferido numa perna e
transformou-se num grande terapeuta dos outros, com muita capacidade
e muita delicadeza, mas ndo podia curar-se a si mesmo. Esta reflexdo da
mitologia ¢é hoje pensada, por exemplo, por Carl Jung, como metafora do
curador ferido.

Aplicado ao nosso mundo da satde, isto tem um potencial impressio-
nante, ja que consiste em reconhecer que nao s6 somos profissionais da
ajuda aos feridos, mas também somos cuidadores feridos. Por exemplo:
eu também tenho uma mae, minha mae também adoeceu, minha mae
também teve Alzheimer, eu também tenho problemas em casa. Isto pode
converter-se na minha vulnerabilidade, no meu sofrimento, nos meus
limites, pode converter-se em catedra, numa catedra onde posso aprender o
melhor da natureza humana. Nada humano me é estranho, disse Terencius
— basta que me olhe ao espelho e encontre ali a vulnerabilidade que vejo
nos doentes. Assim, como nao hei-de compreender a raiva deste doente, se
eu também me enraive¢o? Como nao hei-de compreender a sua tristeza, a
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sua ansiedade, se eu tenho ansiedade por motivos menos relevantes que os
dos doentes?

Este paradigma é muito potente para olharmos para nés mesmos, como
ajudantes dos outros, mas também feridos, para integrar a nossa propria
finitude e vulnerabilidade. Pode ser a melhor escola, o melhor caminho,
para humanizar, para tratar o outro como sinto que preciso, também eu,
de ser olhado.

Termino, dizendo que ha algumas referéncias no mundo que, para
mim, merecem ser consideradas:

Albert Schweitzer, que foi médico, filésofo, tedlogo e musico franco-
alemao, dizia: um bom médico deve escutar como um sacerdote, dos que
escutam bem, raciocinar como um cientista, dos que raciocinam bem, atuar
como um herdi e falar como uma pessoa normal. E uma grande proposta
de humanizagao.

Gregorio Maranon dizia: ha que nos atrevermos a dizer muito alto que,
para o médico, a técnica é secunddria - a técnica ndo é ruim, é secundaria
em relacao ao encontro.

Santiago Ramon y Cajal chamava a atengdo sobre o perigo da vaidade
dos profissionais, particularmente ele como médico, que nos persegue até
morrermos. A vaidade, ou como dird outro autor, a soberba do saudavel.

Pedro Lain Entralgo era médico espanhol. Conheci-o, trabalhamos
juntos em varios lugares, era filésofo. Fez um trabalho sobre o uso da palavra
ao longo da histéria da medicina, o0 modo como a palavra se utilizava
também como medicina, ndo s6 como instrumento para a comunicagao.

Albert Jovell, também o conheci, trabalhei com ele, era oncologista,
teve cancro. Agora, ha uma fundagdo que propde o seu modelo, modelo
afetivo-efetivo, e ha prémios a humaniza¢ao com o seu nome. Ele falava
do perigo da soberba do sao - quando nos vestimos e nos colocamos
elementos que dizem a todos que sou médico, sou profissional da saude,
estou no meu terreno.

Hoje em dia, o tema da humanizag¢ao, para mim, parece um poliedro,
em alguns discursos parece um salpicao de iniciativas boazinhas. Nao me
agrada muito quando se coloca tudo dentro de um capitulo “humanizar”:
musicoterapia, pintura e magia no hospital infantil, muitas iniciativas que
se podem perder das necessarias transformacoes radicais do mundo da
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saide. Também ha o perigo de que a humanizagdo se torne num verniz
superficial, sem or¢amento para a realizagao de iniciativas concretas, sem
pessoas que trabalhem para desenvolver programas. Em alguns contextos,
parece-me que vendem fumo: antes chamavam-se de gestao da qualidade,
agora chamam-se de humanizagdo; antes seguranca do doente, agora
humanizagao; antes formagao continua dos trabalhadores, agora desta
forma. Pode ser uma moda, esperemos que nio seja uma moda, que seja
um modo de trabalhar, um modo de olhar.

O nosso Centro tem mais de 40 anos. Algumas das suas iniciativas
servem para motivar, como o reconhecimento através de prémios — fomos
nds, quem comegou em Espanha. Agora ja ha varias institui¢oes dedicadas
a humanizacdo. Acredito que a identificagdo de boas praticas e a sua divul-
gacdo sdo uma boa abordagem.

Por exemplo, ha uma fundagdo que nasceu para humanizar os cuidados
intensivos — Fundacién Espafiola de Cuidados Intensivos Pediatricos. Que
bom! Tornou-se uma fundagdo, humanizando. Também atribui prémios.
Propuseram, no inicio, algo muito humilde — que as unidades de cuidados
intensivos nao fossem tao fechadas. Parecia que os doentes eram proprie-
dade privada dos trabalhadores. Justificivamos isto com medo do contagio
e separavamos a mae do seu filho, apesar da gravidade. Ha outra fundagao
— Fundaciéon Humans - que também atribui os seus prémios e faz a sua
investigacao, menos as suas publicagdes, o que ¢ mais dificil e que creio que
¢ imprescindivel.

Hoje, ha teses de doutoramento e investigagdo sobre estes temas e estdo
em curso mudancas sérias em torno da humanizagido, mudangas sérias
concretas nos diferentes programas e servigos. Encontramos ja diversas
publicagdes.

Em Espanha, onde a saude é gerida por regides, agora quase todas
tém um plano de humanizagdo da assisténcia em saude. A Comunidade
de Madrid e a Comunidade de Castilla-Leon ja vdo no segundo plano.
Segundo a minha experiéncia, alguns erros que se cometeram, resultaram
de se ter querido fazer planos de humanizagdo, escutando todos, todos,
todos! Todas as especialidades médicas, os cuidados de satde primarios e
os cuidados hospitalares, as associagdes de doentes, os colégios profissio-
nais, os sindicatos. Todos! Querer escutar é imprescindivel. Mas, no limite,
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querer escutar todos, para fazer um projeto, pode ser a propria armadilha,
de onde logo saia tanto que nem se possam levar a pratica as propostas de
humanizagéo.

Lan¢o um desafio a Comissdo Nacional para a Humanizagdo dos
Cuidados de Satide no SNS, que felicito. Para que haja futuro para a humani-
zagdo, para que haja mudangas reais a partir das propostas da Comissao,
parece-me que estas tém de ser fundamentadas antropologicamente,
filosoficamente, e juridicamente do ponto de vista dos direitos, para que
tenham a solidez suficiente para resistir as criticas ou aos mais resistentes,
que podem ser simplesmente os que se acomodem a si mesmos.

Na instituicdo a que pertengo — os Religiosos Camilos -, sintetizamos
a humanizagdo numa frase: “Mais coragdo nas mdos™. A sabedoria nao esta
somente na cabega, mas também na sede onde discernimos e onde habita o
melhor de ndés mesmos, que sdo os valores.

PERGUNTAS E RESPOSTAS NO FINAL DA CONFERENCIA
Jost CARLOS BERMEJO

P1: Por vezes, praticamos a¢des com falta de humanismo e invadimos
o espac¢o do outro, sem nos apercebermos de que o estamos a fazer. Fazem
algum tipo de formagao para profissionais de saude?

B.:Nonosso Centro, temos formagoes paraos profissionais de saude sobre
“counselling” com um mestrado em “counselling’, Psicologia Humanista, ao
servico da vinculagdo, da alianga terapéutica. Temos também um mestrado
de intervencdo no luto. Tornamo-nos especialistas no acompanhamento
do luto complicado, no sofrimento que geram as perdas. A doenga é uma
experiéncia de luto antes da morte, um luto antecipado. O luto p6s-morte,
quando se complica, pode tornar-se grave ou ser letal.

Temos outras pds-graduagdes com a Universidade de Barcelona sobre
cuidados paliativos, sobre gestao hospitalar, e sobre o acompanhamento
espiritual, além dos dois mestrados.

As nossas publicagdes avaliam os conteudos. Publiquei 60 livros. No
nosso Centro, ontem foi publicado o ultimo sobre a ternura nas profissdes
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de saude. Sobre humanizagao, publicdmos 200 livros. Estes sdo nossos
materiais.

Mas temos, sobretudo, algumas metodologias especificas.

A metodologia tem muito a ver com o aprender com a experiéncia
e com jogos de “roleplay”. Na camara de Gesell, pomos atores que fazem
de doente ou familiar, e os alunos tém que treinar o uso de competéncias
relacionais e de gestdo de sentimentos, para uma boa comunicagdo em
situacdes dificeis.

Falar muito de empatia, sem treinar a dimensdao comportamental da
empatia, torna-se em algo genérico e também polissémico, um bosque
conceptual em torno de algumas palavras como esta.

Temos esta metodologia, mas também outra muito potente — os
alunos profissionais de saude tém que escrever didlogos com os doentes
e as familias e apresenta-los para serem supervisionados. A supervisdo da
comunicagao é uma chave imprescindivel para a formagao neste campo.

Investigagdo, publicagdes, agdes formativas, metodologias concretas:
nos melhores momentos, estes temas tornaram-se uma disciplina obriga-
toria, em algumas faculdades de medicina e de enfermagem, como seja na
Faculdade de Medicina de Santiago de Chile.

P2: Professor, em primeiro lugar, quero agradecer a sua conferénciae a
facilidade com que torna coisas complexas em coisas simples. Ficdmos com
a ideia de que podemos entender e fazer tudo o que nos disse. Por isso lhe
agradecemos. De facto, colocou-nos num patamar de compreensido muito
interessante. No final da sua intervencdo, disse que ha varias Comuni-
dades que tém planos, que tém projetos, que tém varios instrumentos
sobre as questdes da humanizagdo. Ha referenciais de base que permitem
a construgdo dessa diversidade pelas Autonomias? Ou cada Autonomia
constroi o seu plano, a partir da sua propria conce¢do?

B.: A palavra Autonomia em Espanha significa Regido que gere os
servigos de saude. Quase todas as Regides fizeram o seu plano de humani-
zagdo. Algumas, ja fizeram dois: um plano para dois anos, e voltaram a
fazer outro, com muitas consultas.

Conhe¢o um estudo comparativo de todos os planos de humanizagao,
feito pela Fundacao Humans. O presidente, o criador, trabalhou como
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vice-conselheiro de saude, na Autonomia de Madrid, e depois conseguiu
também liderar muitas iniciativas, muito participadas. Tem muitas possi-
bilidades, com algumas a incidir, por exemplo, sobre a arquitetura. Outras
pressionam a universidade para incluir a formacao especifica sobre questoes
de humanizagdo. Outras incidem sobre a capacita¢ao dos profissionais, as
competéncias transversais, a percecao da qualidade, a participacao dos
doentes nos processos, o reconhecimento da autonomia. Ha diferentes
modelos.

E bom que haja planos, mas vos tendes melhor, que é terem conseguido
comissdes de humanizagdo em todos os hospitais. Esse é um sucesso
- o compromisso de cada instituicdo hospitalar. Nos cuidados de satude
primdrios nao sei se se verifica esta realidade. Ou se havera dialogo suficiente
com as comissoes de ética, ou se as comissoes de ética se tornaram apenas
em instancias de acredita¢ao dos trabalhos de investigacao.

Parece-me um lugar em que se tem que estar em relagdo, porque
humanizar é uma questdo ética e também em relacao com as comissoes de
qualidade, para que a qualidade nao seja uma mera acreditagdo burocra-
tica, a verificacdo de que os “papéis” estdo em ordem.

Ha muito caminho, em parte percorrido e muito por percorrer.

Outros paises também estdo a procurar a acreditagao em humani-
zagdo, a acreditar institui¢des, programas ou servicos em humanizagao. Por
exemplo, a Colombia concedeu a uma empresa a acreditagdo da qualidade
com énfase na humaniza¢ao. Quer dizer, a humanizag¢ao tornou-se num
dos elementos da acreditagao da qualidade. Seguem o modelo da Joint
Commission, mais americano do que os nossos, que seguimos modelos
europeus.

Bom, hd muitas experiéncias para aprender.

P3: Tratar o outro como eu gostaria que me tratassem a mim, penso
que é uma regra importantissima. O problema, pode-se pdr, se eu tiver uma
personalidade masoquista. Qual a importancia, a necessidade de haver
acompanhamento psicolégico dos profissionais, um acompanhamento
regular, qualquer coisa como grupos equivalentes, onde cada um de nos
possa refletir sobre a sua personalidade, a sua maneira de se relacionar com
0s outros.
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B.: Tratar os demais como gostarias que te tratassem a ti é a regra de
ouro da ética. Eu propus a regra de Platina, que é a segunda formulagao do
principio categoérico de Kant: tratar os demais de tal maneira que o possas
propor como lei universal. Quer dizer, que ndo tenha discussao. Penso que,
historicamente, temos valorizado de forma excessiva a autonomia.

Alguém pode querer também ser maltratado, porque estd mal de
cabega, de saide mental. Alguém pode querer praticar a eutandsia, e ndo
ser um valor que tenha integrado o profissional. Portanto, as expectativas
do outro, por razdes de autonomia, ou de saide mental, ou de diferenca de
personalidade, ndo justificam a resposta.

Teriamos uma medicina “a la carte”, em fungao de desejos e expecta-
tivas. A chave de referéncia, para mim, é o conceito da alianga terapéutica
que se esta resgatando hoje.

Tinhamos sido muito paternalistas, convertemo-nos todos em autono-
mistas, podemos recuperar a chave da alianca. Na alianca, somos todos
vulneraveis, com personalidades diferentes. Também os profissionais tém
personalidades diferentes.

As vezes, temos mais necessidade de ajuda de algum especialista em
saude mental do que alguns doentes, porque, sendo tdo variado o nosso
mundo, ha de tudo, e ndo ha tantos critérios definidos de exclusio em
saidde mental, em particular. A saide dos médicos, a satide mental dos
enfermeiros, a saide mental dos psiquiatras é um tema que daria para falar.
Esta claro que, quando um piloto de aviagdo tem dificuldades, transtornos
emocionais, relacionais, e nao esta no suficiente dominio da sua respon-
sabilidade, o retiramos. No mundo da psicologia e da satde, ndo temos
estabelecidos critérios de exclusao, ou seja, as dificuldades da maturidade
e da diferenca profissional temo-las entre todos, entre utentes, familiares e
também entre os proprios profissionais.

Obrigado.
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ENCERRAMENTO
FILIPE ALMEIDA

Muito obrigado.

Estamos com o tempo a avangar. Agradeco ao professor Bermejo
o tanto e tdo bom que nos disse e retinha aqui algo do que nos disse: a
desumanizagido é um problema, a humanizacio é um desafio. E necessario
responder a este desafio. Responder a este desafio, diz-nos Gadamer, é ser
capaz de fazer a integragdo de todas as dimensdes que aqui nos trouxe.

De entre elas, relevaria uma, muito importante, que estava numa das
referéncias e que ¢ a musica, para além da filosofia, da ética, da sociologia,
da ciéncia. Vamos pensar certamente também na dimensao musical, para
sermos capazes de entender, sermos capazes de entrar na empatia com os
nossos doentes.

Formagao, formagao, formacao, tem que se fazer e tem que se dar prova
da formagdo e dos refreshments que tém de se fazer. Nao é s6 aprender a
fisiopatologia e a terapéutica, mas é também refrescar estas nogdes basicas
para fortalecer a nossa humanizagao.

Muito obrigado a todos.
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A HUMANIZAGAO EM SAUDE
COMO UM VALOR TERAPEUTICO

MIGUEL CASTELO-BRANCO SOUSA

Faculdade de Ciéncias da Saiide, Universidade da Beira Interior, Covilha
INTRODUGAO

A evolugdo da medicina nas tltimas décadas, com o desenvolvimento
de técnicas de diagnostico, tratamentos e tecnologias de reabilitagao,
trouxe inegaveis melhorias nos resultados clinicos. No entanto, esta
evolugdo também levou a uma automatiza¢ao, padronizag¢io e tecnificacdo
dos cuidados, resultando desumaniza¢do e despersonalizacdo da assis-
téncia médica, o que afeta negativamente a relagdo médico-paciente e gera
desconfian¢a nos pacientes e cuidadores.

A humanizagdo nos cuidados de saude deve ser vista como um valor
terapéutico essencial, e ndo apenas como um complemento. A humanizagio
¢ muito mais do que “tornar-se humano” ou “ganhar atributos humanos™ é a
incorporacao da personalizacdo da comunicagao, da empatia e da compaixao
perante a fragilidade e a condi¢do emocional e psicossocial do paciente, desde
o nascimento até a morte. Implica o respeito pela autonomia do paciente,

! Dicionario Priberan (online)
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através da sua participagdo esclarecida nas decisdes de acompanhamento,
com base em informagéo clara, dada no momento certo e na quantidade certa.

A medicina humanizada requer uma abordagem holistica, que
considere as dimensoes biopsicossociais do paciente, e ndo apenas os aspetos
bioldgicos. Inclui ainda o suporte personalizado, o conforto geral, criando
espagos e momentos que vao ao encontro das necessidades particulares dos
doentes e uma estreita relagdo com a familia’. A medicina personalizada,
que adapta o tratamento as caracteristicas individuais de cada paciente, é
uma dimensdo importante da humanizagao, mas a abordagem holistica do
paciente é tdo importante quanto os alvos moleculares.

O EQUILIBRIO ENTRE EFICIENCIA E HUMANIZAGAO

Os sistemas de saude, muitas vezes, priorizam a eficiéncia e o desem-
penho, o que pode levar a uma desumanizagdo dos cuidados. Contudo, é
fundamental entender que eficiéncia e humanizagdo ndo sdo mutuamente
exclusivas, mas sim complementares. A humaniza¢do nio deve ser vista
como um obstaculo a eficiéncia, mas como um componente essencial que,
em ultima andlise, pode melhorar a eficicia dos cuidados. Cuidados mais
humanos sao cuidados mais eficazes.

E preciso encontrar um equilibrio que permita alcangar ambos os
objetivos simultaneamente, sem comprometer a qualidade do atendimento.
Isso implica a cria¢do de sistemas que permitam aos profissionais dedicar
tempo suficiente aos pacientes, sem negligenciar a sua préopria saude e
bem-estar. A eficiéncia ndo deve ser medida apenas em termos de métricas
objetivas, mas também pela forma como os pacientes se sentem no processo.

DESAFIOS E BARREIRAS A HUMANIZACAO

Existem muitas barreiras que dificultam a implementagdo de cuidados
humanizados, incluindo a perce¢ao de tempo insuficiente, a fragmentagao

2 Plano de Acgdo - Comissdo Nacional para a Humanizagdo dos Cuidados de Satide no SNS, 2024
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do trabalho, rotinas intensas, carga de trabalho excessiva, burocracia e
pressdes financeiras e institucionais. Além disso, a falta de comunicagao
entre os membros da equipa e a complexidade da organizagdo dos cuidados
de sadde também dificultam a humaniza¢ao®.

A tecnologia, embora traga beneficios, também pode contribuir para a
desumanizagdo se nao for utilizada de forma adequada. A automatizagao,
padronizagdo e tecnificagio, se nao forem cuidadosamente geridas, podem
levar a despersonalizacio dos cuidados®. E fundamental que os sistemas
de saude invistam em solugdes que permitam aos profissionais de saude
concentrar-se no cuidado do paciente, minimizando as tarefas administra-
tivas e burocraticas.

MEDIDAS DE REFORCO DA HUMANIZA(;AO EM SAUDE

Para promover a humanizagao dos cuidados de saude, é preciso imple-
mentar medidas a varios niveis:

Nivel estrutural e organizacional:

e [ fundamental criar ambientes de trabalho que promovam a humani-
zagdo, com espagos adequados e processos bem definidos;

* As institui¢oes devem investir em sistemas que valorizem a relagdo
médico-paciente e que permitam aos profissionais dedicar tempo suficiente
a cada paciente;

e [ importante repensar os processos de trabalho, simplificando a
burocracia e promovendo a comunicagdo entre as equipas;

Nivel individual:

e E necessario investir na formacio dos profissionais de saude, para
que estes desenvolvam as competéncias necessarias para uma comunicagio
eficaz, com empatia e compaixio;

* Diaz KA, Spiess PE, Garcia-Perdomo HA. Humanization in oncology care: A necessary change.
Urol Oncol. 2023 Feb;41(2):58-61. doi: 10.1016/j.urolonc.2022.11.012. Epub 2022 Dec 9. PMID:
36509668.
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¢ Os profissionais de satde sao os principais agentes de mudanga, e por
isso devem ser capacitados para promover a humanizagao no seu dia-a-dia;

Nivel do paciente:

e E fundamental envolver os pacientes no processo de tomada de
decisdo, respeitando a sua autonomia e preferéncias;

e E preciso criar espagos e momentos que vdo ao encontro das neces-
sidades particulares dos pacientes, promovendo o conforto e o bem-estar.

A implementa¢do de medidas de humanizacdo deve ser acompa-
nhada de uma avaliagdo continua, para verificar a sua eficacia e promover
melhorias. E crucial envolver todos os atores do sistema de satde, desde os
profissionais aos pacientes, passando pelas institui¢oes e entidades regula-
doras, num esfor¢o conjunto para garantir que a satude seja sinénimo de
cuidado, compaixdo e humanidade.

A humanizagdo na saide é uma das pedras fundamentais do exercicio
da medicina e deve ser uma prioridade para todos*.

4 Carlos Cortes — Bastondario da Ordem dos Médicos
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ANGELINA FRANCISCO

Vogal do Conselho Diretivo Regional do Sul da Ordem dos Enfermeiros

Ao falar do valor do cuidar, ha questdes que sio distintivas no dmbito
da enfermagem. Tal como refere Medina (1999), “do ponto de vista disci-
plinar, o cuidado é o objeto de conhecimento da enfermagem e critério
fundamental para distingui-la de outras disciplinas do campo da saude”.
Citando Leininger (1988), “Cuidar ¢ descrito como a “esséncia da enfer-
magem e caracteristica central, dominante e unificadora”

De uma forma genérica, entende-se que a humanizagao dos cuidados
de saude ¢, sobretudo, a valoriza¢ao das pessoas, é ter as pessoas no centro
da nossa atengdo, sendo elas o primado da nossa intervengao.

Do ponto de vista da disciplina da enfermagem, a humanizagao ¢é intrin-
seca a pratica da enfermagem e o cuidado é objeto de um conhecimento da
enfermagem e um critério fundamental para a distinguir de outras disciplinas
no campo da saude. Compreender o valor do cuidado da enfermagem implica
ter uma concegdo ética sobre o valor da vida em si e a dignidade humana,
o respeito pelo outro, independentemente da sua complexidade e escolhas.
Esta é uma questdo, de facto, muito importante e que vem, de certa maneira,
reforcar tudo aquilo que ja foi dito aqui pelos intervenientes anteriores.



HUMANIZAGAO EM SAUDE - UM VALOR INTEGRAL

Real¢o algumas ideias chaves, que a Ordem dos Enfermeiros, enquanto
entidade reguladora da profissao prioriza para o exercicio profissional, que
poderao ser aprofundadas na discussao:

¢ Concegao e abordagem holistica;

e Escuta ativa - colocar-se no lugar do outro, quer na dimensdo
pessoal, quer na social;

e Saber confrontar-se com a fragilidade e a vulnerabilidade do ser
humano, que necessita de acompanhamento e apoio ao longo do seu
percurso como utilizador dos servigos de saide;

¢ Desenvolvimento de uma crescente relagdo de reciprocidade e apren-
dizagem no sentido do seu crescimento, autoconhecimento e autonomia;

* A integracao dos valores que definem a profissao de enfermagem;

e A demonstracio de conhecimento, autonomia e eficiéncia na
coordenagao dos cuidados e na obtengao de resultados/ganhos em saude
para os utentes;

¢ O envolvimento do utente no seu processo assistencial, tornando-o
ativo e responsavel no mesmo;

¢ O estabelecimento de umarelagdo de confianga que torne a experiéncia
do utente humanizada, centrada nas suas necessidades e expectativas;

* Uma abordagem da gestao da qualidade orientada para os resultados,
para aquilo que os “clientes ganham com o que os enfermeiros decidem e
fazem”;

e Liderangas eficazes;

e Comprometimento e participagao ampla de todos os grupos profis-
sionais;

e Pratica colaborativa e em complementaridade (conjugacao dos
varios saberes disciplinares na compreensao dos problemas de satde e na
parceria nos processos decisorios) — equipa multidisciplinar;

¢ O foco no trabalho cooperativo, pressupoe solidariedade e confianca
- a partir dessa perspetiva, cabe a cada profissional reavaliar a sua visao
do processo em trabalho, para pensar no trabalho em equipa, de modo
integrado, buscando possibilidades de desenvolver a sua pratica de modo
mais completo;

* A comunicagdo é uma necessidade vital, pelo que é imperativo
comunicar com eficdcia;

52



A HUMANIZACAO EM SAUDE COMO UM VALOR NO CUIDAR

® A comunicagdo tem um caracter transversal em todas as dimensdes
do cuidar - técnica, funcional e relacional, com predominancia desta;

* Evoluir para a visao e pratica interdisciplinar, contrariando a visao de
saude fragmentada, reducionista e especialista do antigo modelo bioldgico
de sauide para uma abordagem integrada biopsicossocial.

Os contextos de valor dos enfermeiros, ao nivel social, decorrem do
modo como nos veem, nos dominios:

¢ Afetivo - que nivel de confianga geramos nos nossos utentes;

e Dareferéncia, em termos técnico ou cientifico, suportada na evidéncia
cientifica e nos ganhos identificados;

* Da gestdo traduzida na melhoria do acesso, eficiéncia, qualidade e
seguranca;

¢ Econdmico, em termos de custos que representam os cuidados de
enfermagem, no total dos custos de cuidados e satude.

E necessério afirmar todos estes dominios dos contextos de valor que
os enfermeiros representam, com clareza e efetividade, porque definem a
nossa oferta de valor aos utentes.

Estando aqui em representacao da Ordem, devo lembrar que todos
os enfermeiros membros da Ordem tém os direitos e deveres decorrentes
do seu Estatuto. O enfermeiro tem que assumir principios gerais que lhe
dizem que as interveng¢des de enfermagem sao realizadas com a preocu-
pacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro.

Sao valores universais a observar na relagao profissional: a igualdade,
a liberdade responsavel com a capacidade de escolha, tendo em atengdo o
bem comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a compe-
téncia e o aperfeicoamento profissional.

Sao principios orientadores da atividade dos enfermeiros, a respon-
sabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade, o respeito
pelos direitos humanos na relacao com os destinatarios dos cuidados e a
exceléncia do exercicio da profissdo em geral e da relagdo também com os
outros profissionais.
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Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o exercicio profis-
sional dos enfermeiros, relevam os principios humanistas, como conclusao
que se pode retirar da nossa deontologia, do respeito pela liberdade e pela
dignidade humana e pelos valores das pessoas e dos grupos.

No seu desempenho, os enfermeiros respeitam os deveres previstos no
Codigo Deontoldgico e a regulamentagdo do exercicio da profissdo com
vista a uma boa pratica de enfermagem. No dmbito das intervengdes de
enfermagem, nao se pretende definir, detalhadamente, o que fazer e o que
nao fazer, porque também nao queremos, no fundo, normas reducionistas,
sendo que a nossa pratica assenta em principios cientificos e conheci-
mento, indispensaveis no processo de tomada de decisdao em enfermagem,
de forma humanizada e segura.

Compete a Ordem dos Enfermeiros contribuir para um modelo de
prestacao de cuidados que reflita, entre outros, a capacidade e a adequagao
dos recursos face as caracteristicas demograficas da populagao e os seus
perfis de saide e doenga, de acordo com as melhores praticas e recomen-
dag¢des internacionais da populagio.

Nao posso deixar de falar aqui da dota¢ao adequada de enfermeiros, o
seu nivel e qualificacdo e o perfil das suas competéncias, porque sdo impor-
tantes para atingir indices de seguranga e uma pratica humanizada.

Ha aspetos que consideramos terem tido impacto negativo na humani-
zagdo da nossa pratica de enfermagem - alguns, dizem respeito as politicas
de saude das ultimas décadas. Estas tém preferido praticar uma deficiente
politica de financiamento do Servigo Nacional de Saide (SNS), um
certo desinvestimento que tem tido efeitos negativos e que permanecem,
colocando em causa os valores do proprio SNS e a sua missao e, sobretudo, o
capital humano que o constitui e do qual os enfermeiros sao parte integrante
e distintiva. Com realce para o SNS, confrontamo-nos com o incumpri-
mento das dotagdes seguras (sao de facto um dos maiores problemas com
que se debate a profissdo da enfermagem), deficientes condigoes laborais,
o subaproveitamento das competéncias dos enfermeiros, o seu desgaste e
desmotiva¢ao. Falo nisto, porque tem a ver com a componente da humani-
zagdo dos profissionais, com o seu nivel de satisfagdo e de motivagao.

Outras questdes que aqui apresento também tém impacto negativo
para a humanizagao: alguns processos de mudanga que alteraram conceitos,
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condutas e ideologias, que interferiram na cultura organizacional. Neste
momento, hd caréncia de uma estratégia que confira uma identidade, uma
imagem de marca, que favoreca uma pratica colaborativa, que estimule a
integracgdo e a cooperagdo entre as pessoas e o seu espirito de corpo. Consi-
deramos que isto favorece a autonomia dos profissionais, a sua capacidade
de iniciativa, os fluxos e processos de trabalho e, portanto, ambientes de
trabalho mais saudaveis e seguros e uma satisfagdo dos profissionais e dos
seus clientes.

Acabo com uma mensagem centrada na atengdo a conceder a humani-
zagao dos proprios profissionais, para a qual tem de haver uma estratégia.
Se néo cuidamos do nosso capital humano que, no fundo, é o que sustenta
o SNS, obviamente ndo vamos conseguir captar e muito menos reter os
profissionais que temos. Ter presente que a humanizagdo dos cuidados de
saude é, sobretudo, a valorizagdo das pessoas, é ter as pessoas no centro da
nossa atengao.

E fundamental que a equipa multiprofissional aprenda a se cuidar, a
comunicar, a criar vinculos e compromissos para, de forma humanizada,
cuidar dos nossos utentes.

Cuidar é a esséncia da enfermagem, a sua caracteristica central,
dominante, unificadora.
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A HUMANIZAGAO EM SAUDE
COMO UM VALOR NA GESTAO

TANIA GONGALVES PEDRO

Administradora Hospitalar

Numa altura em que o SNS atravessa um conjunto de reformas funda-
mentais para melhorar a resposta dos cuidados de saude a populagao,
urge que quem gere instituigdes ou empresas na area da Satide entenda a
humaniza¢ao como um valor integral e impactante, que torna as rotinas e
ambientes mais benevolente para todos.

A implementagao eficiente de cada reforma implica uma constante
adaptacdo as exigéncias e especificidades de cada contexto, ou seja, de
liderangas que fomentem a humaniza¢ao na gestdo dos cuidados. Delas,
nao s6 o esperado contributo ao nivel da qualidade e eficiéncia dos servigos
prestados, mas também no resgate do respeito pela vida humana, abran-
gendo aspetos sociais, éticos, educacionais e psiquicos.

Compreender o seu significado e importancia, que beneficios e valores
geram paraa gestao, como se pode aplicar e, se realmente se consegue avaliar,
sao algumas das reflexdes presentes neste artigo, centrado no conceito
vasto e polissémico da humaniza¢do, o que obriga a uma abordagem a
partir de varias vertentes (interna e externa) e dimensoes presentes desde o
nascimento até a morte.
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A humanizagio estende-se a qualidade dos espagos e ao seu conforto,
esta na base de atitudes e comportamentos, atravessa todos os niveis e
processos de prestagdo de cuidados. Contempla simultaneamente, o vinculo
entre profissionais e utentes e também a estreita relagdo com a propria
familia do utente. Humanizar ¢, como refere a Comissao Nacional para a
Humaniza¢ao dos Cuidados de Saide no SNS (2024), um envolvimento de
muitos, “ndo deixando ninguém para trds”, ou seja, necessitando de todos.

Uma sociedade participativa incrementa e permite este desiderato da
universalizagdo. A humaniza¢ao na gestao dos cuidados de saude deve
assim, implicar trés dimensoes centrais: os pacientes e as suas familias, os
profissionais da organizagdo e a comunidade (Figura 1).

‘.. para ndo deixar ninguém para trds.”

Qualidade e
seguranga dos Sociedade
espacos, Participativa

equipamentos

Compreendida
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Profissionais e
N Utentes >

™~ ~
~N

Figura 1: Dimensdes centrais da humanizagao

Nao havendo uma definicao unica nem simples para um conceito
complexo, a preocupagio com o refor¢o da humanizagao dos cuidados de
saude é também o resultado de uma exigéncia cada vez maior por parte
dos cidadaos em geral e dos profissionais de satide em particular, os quais
valorizam a dimensao humana, tornando dbvia a necessidade de estabe-
lecer um paradigma organizacional mais humano.
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Diversos autores mais antigos, proporcionam uma ampla base de
referéncia para compreender os beneficios da humanizacdo na sauide,
tanto do ponto de vista filoséfico e ético, como nos casos de Hipocrates
e Freud, quanto das abordagens contemporaneas que incluem dimensdes
culturais, sociais e emocionais no cuidado, como Arthur Kleinman, Paulo
Freire e Renato Meirelles entre outros. A continuidade da publicagdo de
inameros livros e estudos neste ambito (Almeida e Borges, 2021, Costa,
et al., 2021, Meirelles, 2014) ajudam a compreender e a fortalecer o
entendimento de que um doente tratado e cuidado num ambiente em que
pontifica a humanizagdo apresenta melhorias e beneficios, tanto para os
pacientes quanto para os profissionais de saude. Alguns dos principais
beneficios incluem: 1) melhoria do vinculo entre paciente e profissional:
a humanizacéo fortalece a confianga, melhorando a comunicagdo e adesdo
ao tratamento; 2) reducdo do sofrimento psicoldgico: o respeito pelas
necessidades emocionais e sociais dos pacientes pode reduzir o estresse
e a ansiedade durante o tratamento; 3) atendimento integral: envolve o
cuidado nao apenas das doengas, mas também do contexto social, psico-
légico e emocional do paciente; 4) impacta com os resultados de satde:
estudos indicam que uma abordagem humanizada pode levar a melhores
resultados, ja que o paciente se sente mais acolhido e motivado a seguir as
orientacdes médicas; 5) aumenta a satisfacio do paciente: pacientes que
se sentem bem tratados e ouvidos tendem a se sentir mais satisfeitos com
os cuidados recebidos, o que pode impactar positivamente na sua recupe-
racdo. Em resumo, a humanizagdo em saude contribui para um cuidado
mais completo, com beneficios para o paciente, para os profissionais de
saude e para o sistema de saide como um todo.

A humanizagio ¢, entdo, um instrumento estratégico que influencia a
qualidade e a eficiéncia das organizagdes, que gera valor em satde, sendo
esta uma questao primdria na prestagdo dos cuidados. Assim, construir
uma cultura de humanizagdo é um caminho fundamental a ser trilhado,
um processo de mudanca que ultrapassa a mera tendéncia, por se tratar de
uma necessidade imperiosa que deve redefinir o proposito e a esséncia da
gestao moderna.

Liderancas humanizadas sao um dos grandes desafios para os
gestores porque, efetivamente, sio o romper com o paradigma tradicional,
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apresentando um olhar que tem o capital humano como protagonista
(Pereira, 2015). E impossivel humanizar-se a satide, se a gestio nio seguir
0 mesmo caminho.

Gerir de forma humanizada nao se resume a gestos simples, como o de
oferecer uma bebida ao almogo ou organizar a melhor festa de fim de ano
para os colaboradores. Politicas e beneficios isolados ndo constituem uma
gestdo humanizada e podem, inclusivamente, mascarar decisdes de gestao
menos adequadas. A gestao humanizada implica definir eixos norteadores
para uma lideranga assente numa dupla visdo: interna e externa.

Navisdo interna, a humanizagdo é um processo de construgio continuo,
sistematizado e concretizado no planeamento estratégico da instituigao,
em constante compromisso e articulagdo com o capital humano. O alinha-
mento da missdo, visao e politicas com a estratégia é claro, sendo o capital
humano o principal veiculo e gerador desse valor em saude.

Envolver os recursos humanos tem como consequéncia um maior
envolvimento em projetos que humanizam e maijor participagdo nos
novos modelos de gestdo e na organizagdo de cuidados com projetos que
reflitam mais eficiéncia e sustentabilidade. Tais projetos permitem elaborar
programas humanizados, com percursos assistenciais integrados para os
diferentes grupos de doentes: crénicos, complexos ou agudos. Permitem
ainda consolidar projetos de proximidade e de acompanhamento a
distancia, através de equipamentos para a telessatide, teleconsultas, telemo-
nitorizagdo. Permitem, finalmente, garantir um continuum na promogao
de saide, prevencao, diagnostico, tratamento, gestao de doenga e reabi-
litagao coordenados de forma integrada, através dos diferentes niveis de
cuidados. Em suma, ndo é possivel humanizar no ambito do utente e dos
seus familiares, se ndo houver, primeiramente, humaniza¢ao dedicada ao
colaborador, ao capital humano.

O estimulo a produgdo de novos modos de cuidar e de novas formas
de organizar o trabalho, de obter mais autonomia, bem como de promover
a interagdo entre profissionais trabalhando em equipa e de investir na
ambiéncia das instala¢des, faz parte do processo de humanizagdo. Tém,
assim, de integrar a equagdo inicial e o espirito de missdo da instituigao.

Na visdo externa, sdo cruciais as parcerias estratégicas com os diversos
parceiros sociais, pois assumem hoje um papel cada vez mais relevante,

60



A HUMANIZACAO EM SAUDE COMO UM VALOR NA GESTAO

enfatizado pelo processo de descentralizagdo de competéncias na drea da
saude e da sua promoc¢do, com impactos claros na populagdo. O conceito
multidimensional das estratégias locais em saude deve ser muito mais
valorizado, pois permite criar sinergias para avangar no caminho da
humanizagao: todos juntos, ndo deixando ninguém para trds.

O exposto acima e a constata¢ao de que nao ha uma férmula tnica que
permita assegurar exatamente como deve agir um “gestor humanizador”,
pressupde pensar-se em qualidade e ter presente a estrutura concetual da
prestagdo dos cuidados de satde apresentada por Donabidien (1988) e
Woodward (2000a), referida na Figura 2.
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Figura 2: Estrutura concetual da prestacdo de cuidados de satde

A qualidade e a eficiéncia, ou seja, o valor em satde que se pode gerar
enquanto resultado (refletida e passivel de avaliar e medir em dimensdes
de satisfacao dos utentes e dos profissionais) deve ter, como base, uma
estrutura concetual dividida em trés pilares principais: estrutura, processos
e resultados (Figura 2), que acompanha a prestagao dos cuidados de saude
e na qual impacta a maior ou menor integragdo de uma verdadeira politica
de humanizagdo. Consideramos, concretamente, que os resultados estdo
diretamente relacionados com o desenvolvimento das diversas compe-
téncias nas equipas, quer ao nivel da propria estrutura quer ao nivel dos
processos, nas quais o gestor deve ter um papel atento e preponderante.

A humanizagdo deve ainda estar presente nas diferentes competéncias
técnicas e tecnologicas, muitas vezes bem desenvolvidas, ao contrario do
que sucede frequentemente com as competéncias processuais e relacionais.

61



HUMANIZAGAO EM SAUDE - UM VALOR INTEGRAL

Ouvimos frequentemente: “...fui muito bem tratado, mas o profissional ou
a pessoa nem olhou para mim..."

Quem esta no terreno e tem como missdo analisar, por exemplo, as
reclamacdes, percebe facilmente que ha muito caminho a fazer. Percebe
que, apesar de parecer tdo facil, na pratica e no terreno é pertinente refletir
sobre como se se efetiva a humanizacao.

Analisando o atual cendrio do SNS, esta em curso uma mudanca de
paradigma alinhada com as solu¢des adotadas nos sistemas de satude de
varios paises, que propde uma abordagem baseada nas necessidades da
populagdo, assente na integracdo entre os varios niveis de cuidados, com
vista a intervengdo centrada no cidaddo. Propde ainda a mitigacdo dos
contactos agudos evitaveis, numa légica que valoriza a promogéo da saude,
prevencao da doenca, diagndstico precoce, tratamento atempado e reabili-
tacdo adequada.

A efetiva implementagao das Unidades Locais de Satde (ULS) requer
um modelo de financiamento e contratualizagdo robusto, que sinalize
claramente essa intencao aos prestadores, influenciando a construgao dos
percursos dos utentes e estimulando a promocgéao da saude, através de uma
aposta clara nos cuidados de saide primarios e de proximidade.

O financiamento das ULS, por capitagdo, pretende ser indutor da
criagao de valor, na medida em que incentiva os prestadores a gerir as dispo-
nibilidades financeiras em func¢do das necessidades em satide da populacdao
que servem, estimulando a prestagdo de cuidados com a melhor relacdo
custo-beneficio, garantindo o acesso e a qualidade. Este financiamento
avalia indicadores de produgdo, mas também indicadores de qualidade e
eficiéncia, incentivando o acesso, a proximidade e a integragao.

No atual cenario, é importante salientar que a politica nacional de
humanizacdo (PNH) parece coincidir com os proprios principios do
SNS, enfatizando a necessidade de assegurar acesso e atengdo integral
a populagdo, com estratégias para ampliar a condi¢ao de direitos e de
cidadania.

Existem ainda bastantes desafios para que uma verdadeira humani-
zagdo se torne efetiva, desde logo o desafio posto pela defini¢do e
integragdo de novos indicadores que reflitam uma politica de humani-
zagdo, propondo a sua inclusdo no processo de contratualizagdo, alinhado
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com o financiamento. Na constru¢do das matrizes dos indicadores da
humanizagao estao a ser consideradas situagdes que podem ser incluidas
como parametros para planear e monitorizar a implementagao de agoes.
No processo de contratualizagdo dos hospitais, tem sido este o modelo
sugerido para orientar a inclusdo daqueles indicadores.

A certificagdo de uma cultura de humanizac¢ao deve também consti-
tuir-se como aposta, com a instituicdo de um “Selo de Humaniza¢io”. A
atribuicdo do “Selo” serd o reconhecimento publico do esfor¢o e envolvi-
mento da instituicdo nesta matéria, com a obtenc¢do do “Selo” a assentar
em evidéncias que demonstrem o compromisso, para além de impressoes,
e em evidéncias mensuraveis que comprovem objetivamente a pratica de
humanizagéo.

Conclui-se que, embora a gestdo humanizada tenha gerado avangos
importantes, é necessario um compromisso continuo das institui¢des para
lidar com a transversalidade das diversas questdes, garantindo um ambiente
de trabalho mais equilibrado e sustentavel para os profissionais de saide.
Fica evidente que a humaniza¢ao nao advém de protocolos e normas, mas
sim de uma transformagao pessoal, de uma politica institucional centrada
na qualidade de vida desses profissionais e dos seus pacientes e familiares.

Qualquer gestor e, em especial, a gestdo de topo, deve ter presente que
a melhor maneira de prever o futuro é cria-lo de forma humanizada. Com
as pessoas e para as pessoas, para ‘ndo deixar ninguém para trds”. Porque a
humanizagio é efetivamente uma tarefa de todos.
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De acordo com o Plano de A¢ao da Comissao Nacional para a Humani-
zagdo dos Cuidados de Saide no SNS!, a humanizagio efetiva inclui a
valorizagdo do ser humano e o respeito pela dignidade intrinseca da pessoa
humana, a personaliza¢do da comunicagdo, a empatia e a compaixao face a
fragilidade e a condigao emocional e psicossocial de uma pessoa com doenga.

Contempla também o respeito pela sua autonomia através da sua parti-
cipagao esclarecida nas decisdes que lhe digam respeito, assim como uma
estreita relagdo com a familia. Abrange as dimensdes do suporte perso-
nalizado e do conforto geral, criando espagos e momentos que as pessoas
doentes sentem que vao ao encontro das suas necessidades particulares.

Acresce que a humanizacao tem de permear todos os processos de
prestacao de cuidados e expressa-se como atitude que valoriza a individua-
lidade e a personalidade do utente que esta doente. Importa ainda referir
que o tratar e o cuidar humanizados “contrapoem-se ao reducionismo que

! https://www.sns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2024/04/Plano-de-Acao-Humanizacao-dos-
-Cuidados-de-Saude_27mar24.pdf
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pode exorbitar no cuidado com a doenga e passar ao lado da pessoa doente’.
A centralidade da pessoa é considerada, assim, uma vertente determinante
na defini¢ao da organizagao e funcionamento do SNS.

Como ¢ que estes principios que dao corpo ao valor da humanizagao
em saude podem concretizar-se na pratica, no contexto de doenca e, especi-
ficamente, no 4mbito do percurso de cuidados ou jornada das pessoas que
vivem com deméncia e das suas familias?

Quando se faz referéncia a deméncia em Portugal, pode-se mencionar
o numero estimado de pessoas com esta condi¢do que ascende a cerca
de 200.000 pessoas, sendo que as proje¢des para 2050 perspetivam um
aumento deste nimero para perto de 350.0007.

Contudo, com vista a um apoio e a uma prestagdo de cuidados humani-
zados, o que mais importa nao é a abstragdo dos nimeros, mas conhecer
a pessoa que vive com deméncia, isto é, a sua personalidade, histdria de
vida, condigdo de saude e situagdo social. Saber que tipo de deméncia
tem, que sintomas vivencia, como ¢ que a doenga esta a progredir, assim
como o apoio emocional e social e os cuidados formais de que dispde ou
ndo. Importa ainda ter em conta onde a pessoa reside, ja que apesar de
Portugal ser um pais pequeno, viver com deméncia em Mirandela, Lisboa,
Portalegre ou Vila Real de Santo Anténio pode consistir numa experiéncia
muito diferente, tendo em conta as assimetrias geograficas existentes em
termos do acesso a cuidados de saude e sociais especificos.

E também fundamental considerar se a pessoa tem uma familia
presente, se vive apenas com o seu conjuge, eventualmente também doente e
dependente, ou se ndo tem qualquer retaguarda. Finalmente, é ainda muito
importante distinguir se o inicio da deméncia ocorre numa fase mais tardia
da vida, depois dos 85, aos 70 anos ou antes dos 65, em que a pessoa ainda
se encontra em idade ativa e, possivelmente, com filhos menores a cargo.

Se compreendermos a deméncia, de acordo com a abordagem centrada
na pessoa, como uma interagdo entre um compromisso neuroldgico e
fatores psicossociais e considerarmos que o contexto social/ambiente tem
um efeito tdo importante no cérebro como o cérebro tem nas capacidades

2 Alzheimer Europe. (2019). Dementia in Europe Yearbook 2019. Estimating the prevalence of
dementia in Europe. ISBN 978-99959-995-9-9.
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das pessoas’, percebemos a responsabilidade que temos enquanto cidadaos,
profissionais de saude, gestores de respostas, servicos e equipamentos e
responsaveis pela implementa¢ao de politicas publicas, dado que a nossa
atuacdo é determinante para a melhoria da vida das pessoas com deméncia
e de quem as acompanha.

Por outro lado, nao podemos esquecer os cuidadores informais ja que
também vivem com a deméncia da pessoa de quem cuidam. De facto, o
desempenho deste papel corresponde a uma grande mudanca de vida,
provocando alteragdes de prioridades, o surgimento de necessidades varias
e 0 ajustamento as mudangas que a deméncia provoca na pessoa de quem
cuidam. Acresce que as motivagdes para cuidar ndo sdo sempre positivas,
podendo consistir num sentido de obrigagdo, culpa, ou reagdo a pressao
social e normas culturais, sendo que estes aspetos também contribuem
para aumentar a sobrecarga, isto é, os efeitos negativos da tarefa de cuidar
no cuidador. Em contraponto, entre os fatores que contribuem para uma
avaliagdo positiva do ato de cuidar, inclui-se um bom aconselhamento
médico, bons cuidados formais e o apoio da familia e dos amigos,* os quais
pressupdem, naturalmente, uma postura humanizada.

Para fazer uma efetiva diferenca na vida das pessoas, a humanizagido
em saude precisa de ser implementada em termos concretos e nio ser
apenas referida nas leis e regulamentos.

Para o efeito, podemos identificar trés pontos criticos no percurso de
cuidados que consta da Estratégia da Satde na Area da Deméncia®, ainda

* Kitwood, T. M. (1997). Dementia reconsidered: The person comes first (Vol. 20, pp. 7-8).
Buckingham: Open university press.

Brooker, D. (2004). What is person-centred care in dementia? Reviews in Clinical Gerontology,
13;215-222.

* Lindeza P, Rodrigues M, Costa J, et al. BMJ Supportive & Palliative Care 2020;0:1-12.
doi:10.1136/bmjspcare-2020-002242.

Figueiredo, D. & Sousa, L. (2008). Percep¢do do estado de satide e sobrecarga em cuidadores
familiares de idosos dependentes com e sem deméncia. 20 Revista Portuguesa de Satde Publica,
26 (1), 15-24.

Dupuis, S. L., Epp, T. & Smale, B. (2004). Caregivers of persons with dementia: Roles, experi-
ences, supports, and coping. Ontario: University of Waterloo.

Brodaty, H. & Donkin, M. (2009). Family caregivers of people with dementia. Dialogues in
Clinical Neuroscience, 11(2), 217-228.

* Despacho n° 5988/2018.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/5988-2018-115533450
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que toda a jornada deva ser experienciada através de relagdes efetivamente
humanas e em contextos humanizados. O primeiro ponto consiste no
diagnostico, o segundo refere-se ao planeamento dos cuidados e o terceiro
a intervencao.

1. DIAGNOSTICO

Receber um diagndstico de deméncia tem habitualmente um grande
impacto emocional: a pessoa sente medo do futuro; receio de vivenciar
momentos de confusdo e esquecimento; descontentamento com o impacto
que a deméncia tem sobre as pessoas ao seu redor; sintomas depressivos e
ansiosos. Ao mesmo tempo, pode experimentar alivio ao saber o que esta
errado consigo e satisfacdo por ter a oportunidade de planear o futuro com
antecedéncia. A experiéncia pode ainda ser aproveitada para reavaliar a
situagdo em que se encontra e concentrar-se em atividades e relaciona-
mentos promotores de felicidade®.

Assim sendo, nesta primeira fase do percurso, é fundamental que o
profissional de saude consiga comunicar este diagndstico de um modo
compassivo, dado que o diagndstico deve ser encarado como “um ato
moral de respeito pelos pacientes, uma oportunidade para a resiliéncia e um

passo necessdario em diregdo ao planeamento do futuro”’.

2. PLANEAMENTO DOS CUIDADOS

Esta etapa também ¢ fulcral e, de acordo com uma abordagem humani-
zada, planear pressupde a prestacao de informagdes, a participagdo ativa da
pessoa com deméncia, ainda que a mesma possa ja manifestar evidentes

¢ https://www.alzheimers.org.uk/get-support/help-dementia-care/understanding supporting-
-person-dementia-psychological-emotional-impact: ~ Alzheimers  Society.  https://www.
alzheimers.org.uk/get-support/help-dementia-care/understanding supporting-person-demen-
tia-psychological-emotional-impact.

7 Low, Lee-Fay; McGrath, Margaret; Swaffer, Kate; and Brodaty, Henry, “Communicating a
diagnosis of dementia: A systematic mixed studies review of attitudes and practices of health
practitioners” (2018). Faculty of Science, Medicine and Health - Papers: part A. 5327.
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dificuldades de memoria, raciocinio e compreensao. O que importa ¢é fazer
o esfor¢o de utilizar uma linguagem acessivel, de a empoderar e acompa-
nhar nas tomadas de decisdao. O planeamento pressupde ainda o respeito
pelos valores da pessoa e pelas suas escolhas, devendo ter em conta o seu
projeto de vida.

3. INTERVENCAO

No que respeita ao apoio, acompanhamento e prestagdo de cuidados,
¢ fundamental transitar de um modelo tradicional para um modelo de
cuidados centrado na pessoa.

No modelo tradicional, a abordagem é “one size fits all” e o foco da inter-
vengao reside na doenga e na tarefa, em vez da pessoa, tanto nos servigos
de saude, como nos equipamentos sociais. O pessoal nao é suficiente, nem
esta sempre habilitado com os conhecimentos e competéncias necessarias.
O uso de contencgoes fisicas e quimicas é indiscriminado, faltam atividades
de ocupagio, estimulacao e lazer, os espacos, do ponto de vista arquitetd-
nico e ambiental, s3o desadequados, com um forte pendor institucional e
fechados a comunidade.

Em alternativa, é imperativo implementar um modelo de cuidados
centrado na pessoa e na sua perspetiva, com pessoal qualificado, uma
particular atengdo as necessidades e preferéncias individuais, e em que a
comunicagdo e a relagdo sdo entendidas como as principais ferramentas
de interven¢ao. A arquitetura dos espagos deve ser adaptada, o ambiente
confortavel e seguro, com a oferta de intervenc¢des ocupacionais, de estimu-
lagdo e lazer significativas, num clima de confianca e abertura a comuni-
dade.?®

8 National Institute for Health and Care Excellence - NICE (2018). NICE Guideline 97. De-
mentia: assessment, management and support for people living with dementia and their car-
ers. https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/chapter/Person-centred-care

Gauthier S, Webster C, Servaes S, Morais JA, Rosa-Neto P. 2022. World Alzheimer Report 2022:
Life after diagnosis: Navigating treatment, care and support. London, England: Alzheimer’s
Disease International. https://www.alzint.org/resource/world-alzheimer-report-2022/
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Em sintese, sera possivel viver melhor com deméncia se os
contextos, as respetivas liderangas e os cuidados prestados forem
humanizados desde as primeiras queixas ou sinais de alerta até ao fim
do curso da doenga, incluindo os cuidados de fim de vida, e os profis-
sionais exercerem a sua profissdo com responsabilidade ética e com “a
convicgdo profunda de que lidam com pessoas humanas particularmente
vulnerdveis e para as quais o fenémeno da doenga é profundamente
incapacitante e indesejavel” °.

° Nunes, R. (2005) Resumos do 6° Congresso Nacional de Bioética. Associagdo Portuguesa de
Bioética. https://upbioetica.org/wp-content/uploads/2021/01/6CNB.pdf
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ULS Braga, UCSP de Vieira do Minho
EL1SABETE REIS

ULS Trds-os-Montes e Alto Douro

A criagdo da Comissdao Nacional para a Humaniza¢ao dos Cuidados
de Satide no SNS e a nomeagao dos seus membros teve lugar por delibe-
racao da Direcao Executiva do SNS a 22 de fevereiro de 2024, tendo sido
corrigida a 27 de fevereiro do mesmo ano. Esta Comissao foi criada com
o proposito de fomentar a implementagdo de praticas de humanizagao nos
cuidados de saude em Portugal.

No ambito da nova reforma organizativa do SNS, procedeu-se ao
alargamento das Unidades Locais de Saude (ULS) a todo o territério
nacional, com a criagdo de 31 novas ULS, a somar as oito existentes. Assim,
atualmente, o territdrio nacional conta com 39 ULS e trés Institutos de
Oncologia (IPO).

Desde a primeira reunido da Comissao, e durante a elaboragao
do plano de agdo (disponivel no site da Direcdo Executiva do SNS),
tornou-se evidente a importincia de compreender a realidade nacional
relativamente & humanizacdo dos cuidados de saide: existiriam ou nao
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estruturas dedicadas a esta area? Que planos estariam em curso? Existiriam
comissoes de humanizagao? Que tipo de projetos estavam a ser implemen-
tados? Paralelamente, pretendiamos estabelecer uma aproximagao a essas
comissoes.

Neste sentido, foi elaborado um questiondrio com o objetivo de
conhecer a existéncia de uma estrutura organica dedicada a humanizagao
dos cuidados de satide em cada ULS e nos IPO. O questionario foi enviado
por correio eletrénico as administragdes das 42 instituicoes (39 ULS e 3
IPO), tendo sido recebidas respostas da totalidade das entidades contac-
tadas.

Os resultados permitiram, num primeiro momento, perceber se
existiam departamentos dedicados a humanizagao dos cuidados de saude
e, nos casos em que tal ndo se verificava, identificar os motivos subjacentes
a sua auséncia.

Paralelamente, foi solicitado que, caso existisse um departamento ou
comissdo, fosse identificada a pessoa responsavel, de forma a facilitar a
comunica¢do e implementa¢do do plano de acao, bem como o esclareci-
mento de eventuais duvidas ou pedidos de informacio.

No que respeita a existéncia de um departamento de humanizagao, os
trés IPO confirmaram a sua existéncia. Relativamente as ULS, 31 das 39
inquiridas afirmaram dispor de uma estrutura dedicada a humanizagao
dos cuidados de satde; as oito restantes indicaram ndo ter, a data, uma
estrutura formalmente definida, como se pode ver na figura 1.

IPO uLsS

4

0%

u Sim

= Ndo

u Sim = Ndo
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Figura 1. Representagdo dos IPO e ULS, relativamente a presen¢a

ou auséncia de estrutura dedicada a humanizacao.

74



A REALIDADE DA HUMANIZAGAO EM SAUDE EM PORTUGAL

Analisando as oito ULS sem estrutura dedicada a humanizacéo,
verificou-se que a sua distribuicdo geografica é heterogénea — abrange
unidades do Norte, Centro e Sul do Pais, ndo se podendo estabelecer uma
relagdo entre alocalizagao e a auséncia da estrutura. Duas destas ULS foram
criadas antes da reforma organizativa (com mais de 12 anos de existéncia),
enquanto as restantes seis foram constituidas apds janeiro de 2024, sendo
que este estudo foi realizado em junho de 2024 (ULS com seis ou menos
meses de existéncia).

Foram varios os motivos elencados por cada uma das ULS para a
auséncia de uma estrutura dedicada a humanizagédo: trés ULS referiram a
inexisténcia de recursos humanos suficientes; outras trés encontravam-se
em fase de implementagdo da estrutura; uma indicou estar ainda muito
centrada na sua propria organizagdo interna, dado ter sido recentemente
criada; e uma ULS mencionou que, embora ndo existisse uma estrutura
formal, existiam outras estruturas organicas (como o Gabinete de Saude,
Seguranga e Higiene no Trabalho e o Gabinete do Cidadao) que desenvol-
viam projetos nesta drea.

No que diz respeito aos responsaveis pelos departamentos de humani-
zagdo, verificou-se que a maioria sdo enfermeiros, seguidos de adminis-
tradores hospitalares (com forma¢ao em administragdo hospitalar, direito,
economia, ou relagdes-publicas e comunica¢ido). Em menor ndimero,
identificaram-se também médicos responsaveis, como se pode observar na
figura 2.

Relagdes publicas e comunicagdo e... = 1
Economia mm 1
Psicologia mm 1
Teologia mmm 1
Sociologia = 1
Direito  m— 2
Gestdo I 3
Administragdo Hospitalar I 4
Médico mE——
Enfermeiro I 14

Formacdo

Figura 2. Distribui¢do dos responsaveis pelas estruturas

de humanizacéo, por area de formacio.
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No ambito da preparagdo do I Semindrio de Humanizagdo em Saude,
foram questionadas todas as ULS e IPO, quanto ao interesse em apresen-
tarem neste evento, projetos que considerassem boas praticas. Das 34
instituigdes com uma estrutura formal dedicada a humanizagéo, 16 (47%)
manifestaram disponibilidade para o fazer. Adicionalmente, duas ULS,
embora sem uma estrutura formalmente constituido, expressaram igual-
mente interesse em partilhar os projetos que tém vindo a desenvolver, o
que demonstra que, mesmo na auséncia de uma estrutura oficial, existem
iniciativas relevantes que importa valorizar e divulgar.

Em concreto, no seminario foram apresentados projetos em a¢ao por
41% (n=18) das ULS. Sendo que das 18 ULS, 16 disponham de estrutura
de humanizac¢ao e duas nao dispunham deste tipo de estrutura. Ainda
apresentaram os seus trabalhos, dois dos trés IPO (figura 3).

Apresentagdo de Trabalhos
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Figura 3. Instituicdes que apresentaram trabalhos
no I Semindrio da CNHCS-SNS.

No que se refere ao conteudo dos projetos de humanizagao apresen-
tados, verificou-se que:

Onze instituigdes (55%) desenvolveram agdes centradas no utente,
nomeadamente na educagdo para a saude, na capacitagdo dos utentes e
na melhoria do ambiente fisico (como a reorganizagiao dos espagos e o
controlo do ruido nas salas de espera entre outros);

Quatro unidades apresentaram projetos com foco nos profissionais
de sadde, maioritariamente centrados na saide mental e na promocao do
bem-estar psicologico destes;

76



A REALIDADE DA HUMANIZAGAO EM SAUDE EM PORTUGAL

E cinco outras instituicdes apresentaram projetos que visam simulta-
neamente os utentes e os profissionais.

Reconhecendo a existéncia de projetos em curso no dominio da
humanizagao, considerou-se essencial criar uma oportunidade para que
esses trabalhos fossem apresentados no Seminario, que teve lugar a 4 de
julho de 2024. Esta partilha permitiu dar visibilidade as boas praticas
desenvolvidas localmente, fomentar a troca de experiéncias entre insti-
tuicdes e possibilitar a replicacdo de iniciativas com potencial impacto
positivo no ambito da humanizagdo. Para além da identificagdo do que
estava a ser feito, ficou claro que a promogdo de momentos de interacdo
entre os profissionais de saide que, nas institui¢oes de saude, trabalham
em diversas areas da humanizagao, é fundamental para o fortalecimento de
uma cultura de humanizagéo transversal em todo o SNS.
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Falar de humanizag¢do dos cuidados de satde implica falar do sentido
do cuidar. H4 um pleonasmo subjacente ao termo Humanizagdo dos
Cuidados de Saude, na medida em que cuidar implica necessariamente ser
pessoa e requer que o outro, de quem cuidamos, preserve a sua condigao
humana. No entanto, trata-se de um pleonasmo que merece ser verbalizado,
reiterado e discutido, porque os cuidados de satde baseados na relacdo
falham frequentemente no nivel micro, meso e macro. Falham, porque ser
pessoa implica a vulnerabilidade do erro e da imperfeicao. Falham, porque
as institui¢des sao feitas de pessoas que também falham.

Podemos impor a humanizagido por decreto? A ética ndo se imp0de,
propde-se. A proposta de preservacao da humanidade de todos os interve-
nientes nos cuidados de saude pode ser desenhada com base em medidas
que alterem os incentivos, modifiquem as condi¢des de trabalho e descons-
truam as racionalizagdes individuais. Podemos criar normas e linhas de
orientacao e implementar estas medidas, mas tudo serd insuficiente, se nao
houver uma mudanga interior de cada um e da prépria coluna vertebral das
institui¢des. A nivel institucional hd, claramente, o desafio de persuadir os
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membros da Dire¢ao de que o valor da humanizagao esta precisamente no
valor do cuidar e no seu impacto ao nivel financeiro, ao nivel emocional
e ao nivel social. Este valor estd também enraizado na cultura e no clima
ético organizacional.

Podemos intervir na promocgao de formas de saber estar e de saber ser,
a par do saber fazer e do saber pensar, criando oportunidades de experi-
mentar diferentes perspetivas e de sentir como é estar na pele do outro. Sdo
estas oportunidades que vao ter impacto na mudanga de atitudes, gestos
e comportamentos, no proprio desenho dos espagos onde se cuida, na
eficacia das equipas, na gestao das pessoas, na cultura e no clima ético das
organizagdes. E neste lugar que a medicina narrativa pode fazer a diferenca,
mudando as perspetivas que modelam o olhar, com impacto na forma de
agir e de comunicar.

Apds este enquadramento da minha posi¢ao face a humanizagao
dos cuidados de satde, vou apresentar formas de implementar esta
abordagem.

O principal desafio que enfrentamos no chamado VUCA WORLD
(volatile, uncertai, complex, ambiguous) ¢ o foco no quem, assumindo
que nos cuidados de saude, seja na investigagdo, seja na pratica, a
pergunta primordial é sempre o qué? como?, relegando para segundo
plano a pergunta quem? E precisamente esta pergunta que ¢ imperativo
fazer no mundo altamente tecnoldgico em que vivemos, no qual a
auséncia do saber ser e do saber estar pode abrir espago a que a inteli-
géncia artificial ocupe o lugar dos profissionais de saude, que poderao
ser substituidos por mdaquinas. Ferramentas de inteligéncia artificial,
que estdo disponiveis 24 horas por dia, sem necessidade de descansar,
dormir, comer e que transmitem a percecao de empatia na interagdo
com os humanos.

No mundo altamente tecnoldgico é preciso saber habitar o sofrimento
e saber ver. Podemos afirmar que nao ha humaniza¢ao possivel da saude se
ndo criarmos espagos seguros de reflexdo sobre as questoes éticas do dia a
dia, sobre as questdes éticas da comunicac¢io no dia a dia, sobre as questdes
vivenciadas no contexto e no clima das organizagoes, e se ndo soubermos
escutar o que as pessoas com doenca e os seus familiares nos dizem. O
grande desafio ¢ saber ver e s6 conseguimos ver se estivermos no terreno
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a observar e se escutarmos as pessoas que podem dar testemunho sobre o
que acontece e o que verdadeiramente importa.

Que respostas é que a medicina narrativa pode dar a partir do didlogo
entre esta drea do conhecimento e os cuidados centrados na pessoa?

Falar de cuidados centrados na pessoa é falar de cuidados perso-
nalizados, coordenados, e capacitadores, que promovem o respeito pela
dignidade e pela compaixdo. As perguntas que se impdem sao: de que pessoa
falamos, porque é importante e para quem ¢ significativo?

A medicina narrativa propde um didlogo constante entre a ética, a
bioética, as comissdes de ética, as comissoes para a humanizagao, os profis-
sionais de saude, os doentes e os familiares, assumindo que o que na verdade
importa sdo cuidados de saide baseados na relagdo. Através de sessdes
de reflexdo com base em narrativas reais e narrativas ficcionais é possivel
desenvolver competéncias narrativas de interpretagdo, de representagio, e
de imaginagdo. As palavras que usamos podem fazer toda a diferenca na
relacdo terapéutica e na prépria comunicagio entre as equipas. E possivel
fazer a diferenca no autocuidado. Nas formagoes de medicina narrativa, é
comum os profissionais de saude partilharem a satisfacao por terem, pela
primeira vez, a oportunidade de falar sobre o que verdadeiramente lhes
importa. Segundo os seus testemunhos, a Medicina Narrativa constitui
uma base importante de preparagdo para a implementacgio de novas estra-
tégias de autocuidado e de afiliagao da equipa.

Falar de medicina narrativa é falar de cuidados de saude que sdo
baseados em competéncias narrativas: interpretar a doenca, a doléncia
e o contexto; interpretar as relagdes familiares dos doentes e as relagdes
intra - e inter-equipas. A medicina narrativa promove também oportu-
nidades de reflexdo individual e em grupo com vista a mudar comporta-
mentos, atitudes e gestos, preservando o que vale a pena ser preservado
e promovido por todos os envolvidos. S6 assim se pode verdadeiramente
humanizar os cuidados de satide. Em suma, a medicina narrativa promove
a atencdo, a representacio e a afiliagdo.

A medicina narrativa ndo prescreve modelos de comunicagio, ndo é
uma forma¢io em comunicag¢do clinica; promove reflexdo pessoal e em
grupo, abre espagos seguros para repensarmos conceitos, termos e praticas.
Providencia ferramentas e conceitos que consolidam a relagdo em contexto
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de cuidados de saude e promove - isto é muito importante — o didlogo
com a ética organizacional, devendo ser também fonte de formagao para
gestores e decisores das organizagdes de saude.

O que ¢ que a medicina narrativa nos exige? Exige que sejamos capazes
de olhar para o cuidado e para a reflexdo ética ancorada em categorias
narrativas:

® as personagens: quem fala; quem conta a histéria; quem levanta
problemas éticos e problemas de comunicagao;

® 0 tempo: em que tempo nos situamos? Eo tempo da sala de espera,
¢ o tempo das recidivas, é o tempo da intervengao cirurgica, ¢ o tempo do
pos-cuidador;

® 0 espago: em que espago estamos? Em que espago fisico e em que
espaco mental é que nos situamos?

* 0 enredo: de que histéria ou histérias estamos a falar? E pela escuta
das varias histdrias, que podemos construir uma histéria diferente. A
histéria tinica acarreta o risco do preconceito, da injusti¢a testemunhal e
das narrativas que silenciam a identidade.

Os instrumentos da medicina narrativa incluem:

® a leitura atenta de um texto, de um filme, de uma narrativa real de
doentes, de familiares, de cuidadores, de decisores, de gestores; também
pode ser a leitura atenta dos cddigos de ética e dos cddigos de conduta das
organizagoes;

® a escuta ativa;

® a escrita reflexiva — permitindo a mudanga da perspetiva de leitor
para a de escritor. A transi¢do do olhar de quem 1€ para o olhar de quem
escreve ¢, na verdade, o grande alicerce da medicina narrativa;

® ¢ o registo clinico paralelo.

O registo clinico paralelo integra a subjetividade como elemento de
evidéncia tdo importante como os elementos considerados puramente
objetivos. Pretende-se que os médicos e outros profissionais de saude
registem todas as observagdes subjetivas e que estas nao sejam descartadas
como elementos menores pela sua subjetividade. Propoe-se, portanto, que
as observagdes subjetivas nao sejam copiadas, passadas de mao em mao,
sem serem verdadeiramente integradas no registo clinico e na pratica dos
cuidados de saude.
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O registo clinico paralelo ¢ uma ferramenta essencial para que o
médico integre, verdadeiramente, a dimensao intersubjetiva do encontro
clinico, com espago para as suas proprias vivéncias e experiéncias. E um
instrumento capaz de sinalizar as razdes por que ha falta de adesdo ao
plano terapéutico, as perce¢des sociais de doencas, e pode contribuir para
a prevencao do burnout dos profissionais de saude, através da implemen-
tagdo de uma melhor gestao das pessoas nas equipas.

“Passamos pela sala de espdlio, onde devo deixar todos os pertences.
Dizem-me que o mais penoso de uma hospitalizagdo é a separagdo da protese
dentdria, embora haja muitos que argumentam ferozmente para evitar
a despedida dos oculos ou da alianga. Parece que deixamos de ser gente,
ficamos todos nus, nio somos ninguém. Também ja estive desse lado, muda a
nossa maneira de ver a medicina, eu ndo quero ser um corpo sozinho, tolhido
de personalidade. O que custa ndo é verem-nos a celulite, é sentirmo-nos
completamente expostos, sem nada de nosso. Nao doi, mas angustia. Estdo
a despir-me e ndo é de vestes, é de identidade. Como se dissessem: Vamos
interromper a sua existéncia por uns instantes e voltamos jd. Voltam mesmo?
Este Excerto da Reportagem Vida Interrompida de Isabel Nery e Marcos
Borga (2011)' remete para questdes organizacionais que podem ser melho-
radas se forem objeto de reflexdo individual e coletiva. Noutro passo da
mesma reportagem, Nery sinalisa também as falhas que podem ocorrer
na interagao pessoal entre os profissionais de saude e os doentes: “Primeiro
parece um grito de socorro, mas depois vai diminuindo de tom até se esvair
num fio de gemido, uma ladainha ritmada. Sabemos quando vai acabar e
recomegar, como numa letra que conhecemos de cor ... ai, ai, ai, ...quem
me acode!? Estou numa cama articulada, hd falta de visdo para completar o
quadro, terei de me contentar com o que ougo: Entdo, senhor Antonio. Nao
esta bem de maneira nenhuma. Estico a cabega para trds, de encontro a voz
de ralhete, arrogancia a disfar¢ar ignorancia.”

“Maria Giulia Marini, presidente da Sociedade Europeia de Medicina
Narrativa/EUNAMES), publicou em maio de 2024 um livro sobre Comuni-
cagdo Nao Violenta. O conceito-chave (Comunicagdo Nao Violenta)

! Nery, Isabel & Borga, Marcos. 2011.Fotoreportagem Vida Interrompida: o mundo visto na
perspetiva do doente. Visdo.
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remete para a necessidade de abrirmos espagos onde possamos escutar o
que se diz e o que se cala, por um lado, sinalizando simultaneamente a
violéncia silenciosa, subtil, entre os profissionais de satde, entre os doentes
e os profissionais de satde e entre os cuidadores e todos os outros interve-
nientes. Marini designa esta violéncia subtil de slow violence, na medida
em que se dissemina silenciosamente, sem pré-aviso, por baixo do chdo
que pisamos.

Os textos da Reportagem Vida Interrompida, acima referida, permitem-
-nos perceber que ha muita normalidade doentia e patoldgica no nosso
contexto profissional e pessoal. A forma como o corpo é tratado em
contexto de cuidados de saude é frequentemente uma normose. Falar de
humanizagao ¢ falar de tudo isto. Falar de humanizagao exige ser capaz de
ver o que acontece a nossa volta, que normoses convivem connosco.

Como se preparam os profissionais de saude para lidar com o sofri-
mento? Que lugar tém as disciplinas de humanidades médicas, de bioética
e de medicina narrativa na formac¢ao dos estudantes? A nossa proposta
constitui-se como um desafio: pensar os cuidados de saude também com
base em narrativas. A medicina narrativa ndo se opde a medicina baseada
na evidéncia. Nao é uma medicina alternativa. Sdo cuidados de saude
baseados na relagao. Para que a relagdo seja preservada, precisamos de
refletir sobre a forma como agimos, como nos posicionamos face ao outro,
como pensamos sobre o sentido do cuidar:

® que palavras é que, nas vossas equipas, ferem a possibilidade de
construir relagdes terapéuticas?

® 0 que dizem as metaforas mais comuns usadas em contexto hospi-
talar, nos cuidados primarios e nos cuidados domiciliarios?

® como podemos transformar espagos mortos em espagos de hospi-
talidade? Ha tantos espagos mortos nos hospitais que poderiam ser
aproveitados pelos idosos para poderem deslocar-se; tantos espagos que
poderiam ser aproveitados pelos adolescentes quando estdo internados
para manterem a ligacdo ao mundo exterior;

¢ como transformar salas de espera em salas de acolhimento?

® como trazer o mundo que esta fora dos muros do hospital para
dentro do hospital?
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® como cuidar dos jovens e dos mais velhos num espago de interna-
mento?

® como integrar as notas subjetivas dos clinicos nos cuidados prestados
pelas equipas de saude?

® que papel pode ter a medicina narrativa nas urgéncias hospitalares e
nas equipas do INEM?

¢ como formar estudantes da area da saude sem desperdicar a humani-
dade que os motiva a escolher uma profissao do Humano?

® estamos a ser capazes de construir o didlogo entre a ética e as humani-
dades da saude, entre as comissdes de ética e as comissdes de humanizagao,
entre as comissdes de ética e as varias equipas que trabalham no terreno?

Convido-vos a conhecer o GERMEN - Grupo de Estudos e Reflexdo
em Medicina Narrativa - que tem tido algumas iniciativas interessantes
ao servico da humanizagdo dos cuidados de saide, nomeadamente os
podcasts - Ouvir com outros Olhos — em homenagem ao professor Jodao
Lobo Antunes.

Convido-vos também a conhecerem as atividades, as iniciativas e o
trabalho da Young Parkies Portugal, associagdo de doentes recentemente
criada para pessoas com Parkinson precoce e que tem sabido construir
pontes entre quem vive com Parkinson, quem cuida e quem faz investi-
gacao biomédica.

Saber ser e saber estar sao os alicerces dos cuidados humanizados
ancorados também em saber fazer e saber pensar. A esperanca tecida pelas
praticas que fazem a diferenca tem sido o cora¢ao que alimenta a medicina
narrativa. Cuidemos deste coragdo para que possamos cuidar do nosso.

Obrigada pela hospitalidade!
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FERNANDA RODRIGUES

Presidente da Comissdo Instaladora da Ordem dos Assistentes Sociais

Refletir sobre a implementac¢ao de uma qualquer medida ou a¢ao é um
tema aliciante, desde logo pela fundada expectativa de que sio frequentes
desvios entre a concegdo e o que se imagina/planeia que possa acontecer e
o que realmente se chega a implementar. Tem-se comprovado que ¢ mais
ddcil consensualizar razdes para a intervengdo do que fazer cumprir as
prioridades e, isto, por forca de elementos inesperados, nao previstos ou
mesmo indesejados.

Olhar para a questao da implementa¢ao da humanizagdo pode dar,
de partida, uma conotagao algo tecnocratica a questdo, pode parecer que
nos estamos a referir a parte mais técnico-instrumental da programacao/
acao. Reconhecendo que essa pode ser uma abordagem, nao ¢ por ai que
eu gostaria de ir. Pensei num punhado de questdes que vou tratar, o mais
rapidamente que conseguir. Vou falar da implementagao, vou falar dos
caminhos e dos atalhos da implementagdo (e eu gosto mais dos atalhos
que dos caminhos, talvez porque profissionalmente somos mais chamados
pelos atalhos que propriamente pelas avenidas e pelos grandes caminhos)
e, finalmente, uma nota muito breve sobre o servi¢o social em contexto
desta problematica.
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De forma muito rapida, pode dizer-se que implementacio é o processo que
transforma o planeado em agao, em processo de concretizagao (concretizada).

Inspirada na ideia de Immanuel Kant de que “o que importa é o
motivo’, esta é, de facto, uma boa sugestao para relevar o grande motivo
para estarmos neste evento e termos o motivo de querer que humanizagao
se cumpra. De facto, junta-nos o motivo de cumprir a humanizagdo,
impedindo que s6 se realize relativamente, porque é dos tais propositos que
ou se cumpre ou fica por cumprir, ndo ha algo que seja uma quase humani-
zagdo, ou semi-humanizag¢do, ou mesmo um pouco de humanizagao.

A humanizagdo é um tema aliciante. Ja o vimos hoje, nestas jornadas,
tratado de tantos dngulos - alguém falava num poliedro e acho que naquele
poliedro ainda poderiam ser acrescentadas dimensdes.

Enquanto ouvia a Prof. Susana falar, lembrei-me de como poderia ter
feito toda a minha intervengao baseada na experiéncia pessoal feita de um
dia passado num hospital, e como esse dia permitiria exemplificar o que
¢ e 0 que ndo é a humanizagao. Julgo também que o que foi aqui apresen-
tado sobre medicina narrativa pode ser bem importante para se perceber a
dinamica das coisas, 0 modo como elas acontecem, e nao s6 o que é narrado
nas estatisticas e nos quadros que fazemos e fazemos bem.

Sendo um tema aliciante, a humaniza¢do, do meu ponto de vista, é
mais décil de consensualizar, mas é muito exigente na sua concretizagio. E
dificil que alguém aqui diga que néo estd de acordo relativamente a necessi-
dade da humanizagdo. Todavia, se nos dispusermos a abordar a(s) forma(s)
como ela tem de ser concretizada, provavelmente ai surgirdo algumas
“nuances” e, no caso de se tratar de institui¢des, podem detetar-se maiores
pedras de tropeco relativamente a concretizagao de alguns dos aspetos.

Hoje sabe-se que a humanizagdo nao é um campo qualquer, mas sim
um campo sobre o qual ainda se requerem muitos contributos, dada a sua
relevancia e lugar na vida de tantas pessoas: cidadaos-pacientes, familiares,
cuidadores, profissionais.

Desde ha varias décadas que se vém denunciando dominios e praticas
de desumanizagio e, importa lembrar que, historicamente, o campo laboral
se tem prestado a praticas desumanizadas. Podemos concluir, facilmente, que
¢ um dos dominios onde, até hoje, ndo se conseguiu vencer tudo aquilo que
ainda é consequéncia dessa condigdo seminal. Olhar para os saldrios, olhar
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para muitas das condi¢des em que as pessoas trabalham, as cargas de trabalho,
etc., permite perceber o quanto se poderia contribuir para a humanizacao
dessas condigdes.

A relevancia que hoje, e muito justamente, se da a praticas de humani-
zagdo é parte do movimento que fez crescer a intolerancia relativamente
a praticas lesivas dessa condi¢ao, praticas essas que tomaram expressao
muito veemente em institui¢oes designadas de sociais e, dentro destas, nas
designadas institui¢des totais (ou totalitdrias), isto é, que abarcam todas as
dimensoes de vida das pessoas.

Temos, portanto, um longo caminho a fazer, desse ponto de vista. Por
isso, penso que importa ainda, como considerei no inicio, ir adensando as
razdes/motivos pelos quais vale a pena olhar para a questdo da humani-
zagdo. Desde logo, associa-la ao entendimento pleno da dignidade humana,
logo aos direitos humanos e a expressao das necessidades basicas dos seres
humanos.

Aqui chegados, poderiamos interrogar de que é que falamos quando
falamos de seres humanos e de necessidades basicas? Sendo temas maiores
na reflexdo das ciéncias humanas e sociais, socorro-me apenas de alguns
dos seus contributos. O eixo de reflexao que trabalha a definicdo do
que sdo seres humanos, diz-nos (pela voz de alguns analistas) que seres
humanos: i) sdo organismos, eles tém corpos, tém mentes, sio suscetiveis
de dor, de sofrimento e de morte), ii) os seres humanos sdo pessoas, com
os seus “eus” que vivem contextos com significado e com emogao, e ainda,
iii) os seres humanos sdo atores capazes de agir face a objetivos e a metas.
O incumprimento destas componentes indissocidveis do que é um ser
humano reconduz-nos a trés areas de desigualdade a saber e respetiva-
mente: a desigualdade vital (por relagdo ao ser humano como organismo),
a desigualdade existencial (por relacio a dimensdo de ser pessoa) e a
desigualdade de recursos (face aos rendimentos, poder ou lugar social).

Portanto, o ser humano nao é s6 uma destas coisas, é o conjunto delas,
e é o conjunto delas, do meu ponto de vista, que tem que ser levado em
conta quando pensamos e quando implementamos, quando imaginamos
o que pode ser a (melhoria da) humanizagao. Este é o composto complexo
de todas as dimensdes que, acrescente-se, sio as dimensdes daqueles com
quem trabalhamos, mas sdo também as nossas dimensodes, as dimensoes
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das/dos profissionais. Diria, portanto, que estamos aqui numa pluralidade
de campos e sentidos relativamente a esta ideia do que ¢ o ser humano. E
esta a riqueza, mas também a complexidade, com que trabalhamos.

Abordaria agora uma outra questio que nao ¢ de somenos impor-
tancia, de novo socorrendo-me sobretudo dos contributos da area da
politica social, onde tem tido muito eco a pergunta: de que é que falamos
quando falamos de necessidades humanas? Se virmos, ha muito diversas
propostas de resposta, todas elas procurando dar nota da pluralidade e
complementaridade dos elementos convocados. Valho-me da concegao
e proposta reflexivas, trabalhadas por autores que defendem dois pilares
fundamentais, no campo das necessidades humanas: a satde e a educagio.
A saude reganha, nesta perspetiva, um peso e uma exigéncia maior
de plenitude de cumprimento em agdo. E em torno destes dois campos
maiores em que se estruturam as necessidades humanas, de onde derivam
os diversos meios necessarios (e adequados) para prover a satisfacdo desse
duplo pilar de necessidades.

Todas estas dimensdes sdo basilares e todas elas devem fazer-se
presentes na implementacao da humanizagao. Esta é também a comple-
xidade e riqueza com que trabalham todos os profissionais de saide, (cuja
densidade a torna comunicante com um campo maior de necessidades
humanas indivisiveis).

Esta é a introdugdo que consideramos o chiao que apoia a reflexdo
subsequente sobre a implementa¢do da humanizagdo. A natureza do
suporte de entendimento do que é a humanizagao, ¢ importante para o
vinculo e as responsabilidades que distribui.

Sumariando, pode considerar-se que humanizar significa “apostar num
tratamento afavel, uma assisténcia centrada na pessoa e nos seus direitos,
na escuta e acompanhamento, onde se da prioridade a participacao, que
avanga nos compromissos e responsabilidade social no seio de um didlogo
permanente com a cidadania” (Junta de Andaluzia).

Ao pensar sobre implementagdo, ha algumas ideias-chave que vale a
pena ter em mente:

1. Em primeiro lugar ndo se implementa para tudo ficar na mesma,
isto ¢, a implementa¢do tem subjacente a ideia de mudanca que pode ser
grande, pode ser pequena, pode ser num sentido, pode ser noutro. Em
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qualquer caso, a mudanga que se propoe tem de ser explicitada. Diriamos,
simplificando: quem implementa, implementa/muda alguma coisa. Neste
campo, importam habilidades para lidar com tensdes, modos de crer e ver a
realidade que preferentemente se explicitam para suscitar caminhos dialo-
gados. Em contexto de implementacao, ndo ha que ter medo de redirecionar
as trajetdrias, isto é, uma trajetdria desenhada pode, por muito boas razdes,
ter que ser alterada, melhorada, experimentada de uma outra forma.

2. Que formato se define para a implementagio? E um plano, projeto,
um programa, se ¢ um compromisso, que vinculagdo consubstancia? Cada
uma destas modalidades tem um significado, tem um peso diferente e tem
um vinculo civico muito distinto. Qualquer delas deveria viver no sistema
de liberdade condicionada, isto ¢, serem vigiadas/acompanhadas para nao
se desviarem do seu proposito.

3. Importa ainda sublinhar que nao hd implementagao sem recursos (o
mesmo acontece na politica social e no campo maior das politicas publicas).
Sem recursos ndo ha investimento nestas areas e, portanto, quando se pensa
que é possivel implementar um plano pura e simplesmente baseado na boa
vontade, estamos provavelmente a vota-lo ao insucesso.

Implementar é antes de mais um ato de disciplinar as a¢des e ativi-
dades que corporizam a intervengdo para a mudan¢a num dado campo.
Pressupde que se tenha por base uma andlise o mais completa possivel da
(des)humanizagio e se elenquem as perguntas a ser respondidas:

® O que se vai fazer e porqué?

® Quem fara (responsaveis, agentes, setores)?

*® Quais as metodologias de agao e sua avaliagao?

® Onde (lugar/es)?

¢ Quando (cronograma)?

® Com quem (recursos disponibilizados)?

¢ Com quanto (or¢amento)?

E de esperar que a implementagdo para a humanizacio cuide de
habilitar organizagdes, servigos assistenciais, unidades e centros de saude
para patamares mais comprometidos e atuantes.

Estabelecido o quadro de partida de defini¢do da situagdo, estabele-
cidos os propdsitos e meios, a implementagao deve permitir o compromisso
com algumas condi¢des, a saber: i) transparéncia (prestagdo de contas e
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visibilidade das acdes), ii) seguimento (as partes implicadas devem dar
sequéncia, monitorizar o progresso e redirecionar agoes, se necessario), iii)
adaptacdo (face a desvios importa assegurar alteragdes), iv) formagao (para
todos e cada grupo profissional implicado ou a implicar), v) espacos de
comunica¢do humanizados e adequados para um bom desempenho dos
profissionais e conforto dos implicados), vi) incluir os avangos técnicos,
cientificos e tecnoldgicos e, vii) dispor de um banco de boas praticas.

Todo o racional de implementa¢ao estd sempre rodeado de
perguntas que vao apoiando a condugio da agdo. Assim, sendo o patamar
o de criar (maior) adequagéo, importa interrogar: i) ¢ adequado para quem
(esta a singularizar quem quer visar)?, ii) é adequado para qué (os propod-
sitos estdo aferidos e sdo elucidativos)?, iii) é adequado por quanto tempo
(amudanga que se propde dispde de apoio pelo tempo ajustado)?, iv) quem
disse que era adequado (valorizar a voz e o envolvimento daqueles que se
pretende sejam abrangidos e beneficiados)?.

Numa ultima palavra, permitam-me uma breve referéncia ao papel
das/dos Assistentes Sociais neste dominio da humanizagao.

O servigo social, nas instituicdes que promovem a saude, assume
varios papéis, desde logo o de orientar e acompanhar ndo s6 pacientes,
mas também os familiares, acerca dos seus direitos e compromissos,
capacitando-os para o exercicio da sua cidadania e para melhor utilizar
os recursos societais disponiveis. A contribui¢do do servigo social assume
grande relevancia no processo de humanizagao da satude, desde logo “para
garantir que o cidadao-utente seja visto na sua integralidade e nao apenas
como um corpo doente”

A/O assistente social trata-se de um profissional capacitado tedrica e
experiencialmente para a identificacdo dos determinantes sociais e para a
apreensdo das vulnerabilidades que interferem na qualidade de vida (logo
também de saude) das pessoas. No contexto atual da saide, é urgente a
reflexdo sobre a garantia do direito humano fundamental de todos os
sujeitos a uma “assisténcia a satide orientada pela humanizagao das relagdes
profissionais balizadas pela autonomia, pela justica social e respeito pela
dignidade da pessoa humana”

E na reflexdo do processo de “dever ser” e do “poder ser” que se alicerca
o caminho para a humanizagdo da assisténcia a saude, que se expressa e
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fundamenta na ética, levando a consideragdo de valores e principios que
direcionam o agir profissional das/dos assistentes sociais na saude. A
pratica refletida do servigo social tem conexdo direta com a humanizacao,
trabalhando, nesse contexto, para além do campo das subjetividades, mas
dando corpo a uma compreensao holistica de que o ser humano integra
multiplas dimensdes e incompletudes, traz consigo inimeras e diversifi-
cadas experiéncias, contexto no qual, para o qual e com o qual, a/o assistente
social estd apta(o) a trabalhar. Cabe ao servigo social, uma agao conjunta
com outros profissionais e setores intra-, inter- e extra-institucionais para
trabalhar estratégias que permitam efetivar o direito social a saide que,
como tal, tem de ter um compromisso umbilical e nao dispensavel com a
humanizagao.

A vinculagdo a uma orientagado ética exige também da/do assistente
social um espirito investigador, ou seja, exige que o profissional tenha desen-
volvido a sua capacidade de perceber com rigor a realidade com que lida
e o seu contexto. E que esteja, ainda, capacitado para captar novos olhares
e desvele novas possibilidades em potencial, o que requer um esforco para
romper com o conformismo caracteristico da burocracia institucional
e o implica na capacidade de comegar algo de novo. O agir eticamente
orientado em qualquer instituicdo de saude, significa visualizar as pessoas
ndo como meros destinatarios, mas sujeitos. O encontro do servi¢o social
com os sujeitos fragilizados da-se, em geral, numa instituicao e, diante desse
contexto, ¢ preciso perceber essa fragilizacdo no seu movimento complexo,
numa realidade que é multipla. Todavia a/o assistente social depende de
recursos dos programas e projetos da instituicao onde trabalha (meios e
recursos materiais, financeiros) e da estrutura organizacional necessarios
ao exercicio do seu trabalho.

A ética é também imperativo para a qualificagdo da praxis das/dos
assistentes sociais que atuam designadamente na saude, pois ela é basilar
na humaniza¢io, estabelecendo compromissos e responsabilidades na
construgdo da promogao da saide como processo relacional.

As pesquisas sobre humaniza¢ido na drea da sadde precisam de ser
desenvolvidas sob uma orientagdo contemporinea e inovadora que se
proponha fazer sentido paraaimportancia dahumanizagao paraa qualidade
de vida quotidiana dos utentes. Nem sempre as pesquisas desenvolvidas
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sobre a tematica da humaniza¢ao optam por uma visdo ampla e dindmica
da humanizag¢do, reconduzindo-se a perspetivas muito (demasiado)
parcelares e tocando dimensdes que, s6 em conjunto, alcangam a compo-
sicao adequada da humaniza¢ao. Importa sublinhar que humanizagao e
qualidade (de vida) caminham lado a lado.

A humaniza¢ao desdobra-se em multiplas dimensoes e contempla, de
forma macro e articulada, diferentes aspetos, logo tem consequéncias numa
nova forma de pensar a saide e no atendimento em satide. A humanizac¢do
implica abandonar atitudes que persistem, de indiferenca, desrespeito,
preconceito, intolerancia, individualismo e incomunicabilidade, todos eles
avessos a promocao de uma satude humanizada.

As/os assistentes sociais estdo eticamente vinculadas(os) ao enfren-
tamento dos problemas socio-sanitarios dos cidadaos-utentes e seus
contextos familiares, buscando mecanismos de acesso e sucesso em saude,
priorizando uma assisténcia de qualidade humanizada. Um acompanha-
mento humanizado significa um acompanhamento holistico que engloba
acOes primordiais na vertente interpessoal, através de uma (maior) escuta
dos utentes, promovendo relagdes empaticas e proporcionando informa-
¢Oes pertinentes para as necessidades e demandas dos cidadaos-utentes.

Estas as razdes que dao corpo as expectativas de direito das/os assis-
tentes sociais que estdo qualificados para todas as funcgdes atinentes a
promogao da humanizagio, designadamente para fungdes de coordenagao
para as quais nao tém sido chamadas/os a desempenhar.

O investimento na promog¢ao da humaniza¢ao na satide, corresponde
ao seu pleno reconhecimento, como drea de charneira na composi¢dao do
bem-estar adequado a dignidade humana inscrita na condigdo de cidadania.
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BOAS PRATICAS DE HUMANIZACAO
NOS CUIDADOS DE SAUDE EM PORTUGAL






MUSICA EM MEDICINA

SOFIA MARIZ
IPO Lisboa

Venho apresentar o projeto do IPO Lisboa que se iniciou em 2019 e
que se designa por “Musica em Medicina”

Todos sabemos que o tratamento da doenga oncoldgica ¢ complexo,
que hd internamentos prolongados, que ha elevados graus de depressao e
ansiedade nos doentes e que em internamentos prolongados as atividades
ocupacionais sdo escassas. Foi daqui que surgiu a ideia de potenciar a
humanizagao através das artes e surgiu o projeto da “Musica em Medicina”
em que a arte acontece fora do seu espago habitual.

O projeto integra elementos do IPO Lisboa e elementos externos
e consiste em musica ao vivo no espago do internamento da oncologia
médica. Os musicos, de elevada qualidade, estio comprometidos com os
valores do projeto. E um projeto que ja tem 50 sessdes realizadas, com
elevada participagdo dos doentes (cerca de 13 por sessdo), mas também
de familiares e profissionais. A par dos musicos, existem desenhadores
durante as sessoes e no final ocorre uma exposi¢do de desenho.

A “Musica em Medicina” é um projeto que o IPO Lisboa acarinhou
e financiou através do seu centro de investigagdo e, portanto, também ja
conta com resultados mensuraveis quanto a satisfacao dos utentes do ponto
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de vista da humanizagio. A importancia de o utente se sentir como uma
pessoa e nao apenas como mais um utente, reportada por um doente do
sexo masculino, demonstra o contributo do projeto para a humanizagao
de cuidados. O projeto revelou ainda resultados muito interessantes como
o reporte da diminui¢ao do sofrimento fisico, psiquico, e de alivio da
atmosfera da enfermaria.
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INFLUENCIA DO CONTROLO DE RUIDO
NAS BOAS PRATICAS RELACIONAIS

TERESA BANDEIRA
ULS Santa Maria

Encontro-me, com muito gosto, nesta reunido, em representagdo da
ULS Santa Maria (ULSSM) com mais dois colegas da Comissdo de Humani-
zagdo que me acompanham. Portanto, ndo estou sozinha, alids esse é um
dos propdsitos. Esta Comissao foi empoderada, ndo exatamente esta, mas
uma anterior, em 2019, e tem vindo a fazer o seu percurso, um dos quais
¢ identificar, na propria organizagao, quais sdo os itens do Compromisso
para Humanizagao ja satisfeitos. E sdo imensos na ULSSM!

Naquilo que sdo as fragilidades, os desafios, e as suscetibilidades que
encontrdmos, distribuimos as tarefas pelo grupo multidisciplinar, que
responde diretamente ao Conselho de Administracao. Os Elos dinamiza-
dores da Comissdo de Humanizagao sao um grupo alargado e representa-
tivo de profissionais da ULSSM que irdo ser os construtores da mudanga
comportamental e organizacional, muito baseada no reconhecimento
sistémico de oportunidades de melhoria. E, neste contexto, trouxemos
uma das dreas que estamos a desenvolver que é a area do reconhecimento
do ruido hospitalar com fontes hospitalares multiplas, sobejamente
conhecidas e identificadas, também por nos: as pessoas em movimento,
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profissionais e utentes e alunos, e conversas e ruidos multiplos das diversas
atividades. O prejuizo para os doentes é reconhecido, bem como para os
profissionais. No combate ao ruido em organizagdes de saude existem duas
etapas de facil execugdo, uma delas ja implementada na nossa unidade de
neonatologia, por oferta de um doente, que é a avaliacdo e monitorizacao
dos niveis de ruido através de um equipamento — o orelhémetro. Esta é
uma etapa prioritdria e relativamente simples que permite a identifica¢do,
monitorizagdo e sensibilizagdo das equipas. Mas, também nos espagos
de convivio profissional, o ruido ultrapassa frequentemente os niveis
aceitaveis definidos pela OMS, como fica evidente em gravagdes artesa-
nais efetuadas recentemente no refeitério hospitalar e nas salas de espera,
0 que constitui uma oportunidade de foco num projeto de melhoria e
sensibiliza¢do de todos os que habitam e circulam pelos servicos de satde.
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COMUNICACAO COMO VEICULO DE HUMANIZACAO

SARA MENDES MOREIRA
ULS Santo Antonio

Em representagao da ULS Santo Anténio do Porto, Sara Mendes
Moreira apresentou o Projeto “Humanizagdao - Comunicagdo em Ambiente
Hospitalar”. Psiquiatra de formagdo, trabalha ha mais de 20 anos numa
Unidade de Psiquiatria de Ligagao.

Valoriza a experiéncia de trabalho junto do doente e das equipas de
saude, como uma aprendizagem continua na compreensao da realidade
hospitalar e no conhecimento por dentro do que significa estar doente e ser
profissional de satde.

O contacto préximo com as dificuldades sentidas pelos profissionais e
as necessidades expressas pelos doentes/familias, levou a criagdo em 2021
deste Projeto, dirigido aos diversos grupos de profissionais, com o objetivo
de promover o desenvolvimento de competéncias de comunicagao.

Quando a comunicagdo ¢é eficaz, aumenta a satisfagdo do doente/
familia com os cuidados de saude, promove a adesio ao tratamento,
diminui as situagdes de conflito e a procura de cuidados desnecessarios.
Contribui também, para aumentar a satisfacdo do profissional, promover o
envolvimento / comprometimento com o trabalho e reduzir a vulnerabili-
dade para o burnout.
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A humanizagdo é indissociavel da qualidade dos cuidados, e o foco na
formagao em comunicagao dirigida aos profissionais, nos varios contextos
de trabalho, constitui o principal veiculo para desenvolver uma cultura
onde os direitos dos doentes e profissionais sao respeitados/assegurados.
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MUsIcA NO LuGar CERTO

MARGARIDA ORNELAS
IPO de Coimbra

O meu nome é Margarida Ornelas, venho a este Seminario, em repre-
senta¢ao do IPO de Coimbra, com a Joana Nobre e o Jodo Belo, membros do
Grupo para a Humanizagdo. No IPO de Coimbra a Humanizagéo faz parte
do nosso ADN e, hoje, iremos partilhar um projeto que se chama “Musica
no Lugar Certo”, que nasceu de um repto dirigido a Dire¢do Regional da
Cultura do Centro, procurando trazer cultura para o IPO. O IPO serve a
populagdo da Regiao Centro e quisemos tornar acessivel a cultura a todos,
democratizar a cultura, permitindo que a arte seja uma forma de aliviar o
sofrimento. E, assim, surgiu este projeto com a Orquestra Sem Fronteiras, o
qual conta com o apoio do BPI | Fundagio “La Caixa” e tem como objetivo
promover o bem-estar fisico e emocional dos doentes e profissionais de
saude e o acesso a frui¢ao cultural em ambiente clinico. Sabemos do poder
da musica, do seu abraco invisivel, a musica como ponte para a expressao
emocional e como um o4sis nesta travessia dos doentes.

Melhor do que qualquer coisa que possa transmitir, trago-vos uma
imagem. A imagem de um dos concertos mensais protagonizados pelo
Quarteto Transversal (Musica de Camara) que acontecem no interna-
mento das especialidades cirurgicas e sdo dirigidos a doentes com cancro
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da mama. Partilho, também, o testemunho de uma doente: “Sem duvida
presenciar a orquestra sem fronteiras foi um momento unico, trazem consigo
uma mensagem e um sentimento de felicidade que faz com que nos desfoque
do nosso problema e do motivo pelo qual estamos ali. Ndo é apenas uma
visita, ndo é apenas um entretenimento é algo que nos traz bem estar”. Devo
destacar que ha uma grande interagdo entre os musicos e os doentes.
Previamente partilhamos a folha de sala e de seguida ha um dialogo, antes
e depois de cada atua¢ao musical, um momento de partilha, de troca de
experiéncias, em que os doentes sio chamados a participar.

Este projeto ¢, também, uma mais-valia para os profissionais de satde,
porque os profissionais fazem parte desta experiéncia, sendo, também, uma
forma de criar proximidade entre todos, numa perspetiva de comunidade.
Partilho agora o testemunho da nossa enfermeira gestora do internamento
destas especialidades: “A “Muisica no Lugar Certo” é um projeto que muito
apreciamos enquanto profissionais de satide e que muito nos enriquece. Estes
concertos harmonizam o ambiente hospitalar e é possivel constatar a alegria
estampada no rosto de cada utente que assiste a estes concertos e que por
momentos se esquece da sua condicdo de satide e periodo de hospitalizagdo.
A linguagem da muisica é universal, por isso, esta experiéncia transporta-nos
para outros lugares. Lugares de paz e de esperanga, onde reencontramos a
for¢a necessdria para continuar a abragar os desafios que a profissdo acarreta
e a cuidar com humanizagao. Convictos de que este projeto inovador com
muisicos brilhantes é uma mais-valia para os doentes oncoldgicos e equipas de
satide, é com satisfacdo que afirmamos que “estamos no lugar certo!”

Concluo, referindo que este projeto é uma forma de derrubar as
fronteiras entre o espago clinico e o espago cultural, abrindo caminho entres
mundos. Como a Prof. Susana Magalhées tao bem referiu, uma forma de
trazer o “mundo de fora” para dentro das paredes do hospital.
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Pl -

HELENA ALMEIDA
ULS Amadora e Sintra

Venho da ULS Amadora e Sintra. Quando foi criada a Comissao de
Humanizag¢io, optamos por identificar a humanizagdo relacional como a
vertente da humanizagao a que mais nos dedicariamos. Trazemos aqui trés
exemplos da nossa actividade:

a) Comego pela metodologia com que combindmos trabalhar. A
Comissdao de Humanizagdo, sem ser por acaso, tem a representagio de
todas as classes profissionais do hospital, o que tem sido uma riqueza
surpreendente, fazendo com que a nossa vivéncia seja inclusiva e represen-
tativa. Dedicamo-nos entdo a conhecer os olhares e as vivéncias de todos os
envolvidos na vida do hospital: recolhemos e analisimos exaustivamente as
impressoes e os relatos que, quer os utentes, quer os colaboradores, deixam
escritos em varias fontes de informacao que o hospital recolhe, como
questionarios de satisfacao dos utentes, inquérito de satisfacao dos colabo-
radores, ocorréncias, reclamagdes comentarios e elogios ... Tem sido uma
enorme vantagem existirem no hospital estes instrumentos de recolha de
informagao. Aplicamos ainda um questionario de risco psicossocial — o
modelo COPSOC II; ja o aplicamos aos internos do hospital e iniciaremos
a recolha da informagao a Servigos e Unidades. Desta pesquisa, da recolha
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de informacao das vivéncias dos inumeros intervenientes na vida do nosso
hospital, resultou evidente a necessidade de uma maior empatia entre
todos os envolvidos no processo, assim como a valorizagdo da diversidade
nomeadamente cultural, da nossa populagao, que faz de nés um hospital
diferente.

b) Assim, em relacdo a empatia, o que fizemos? Construimos um
curso de formagdo em “Técnicas de Comunicagdo Empdtica” criado pelos
elementos da Comissao e ainda colegas do Departamento de Satde Mental,
da Pediatria, e dos Cuidados Paliativos. E um curso semestral, com quatro
sessoes de duas horas, e que tem a lotagdo esgotada todos os anos. Tem
corrido muito bem, fazendo a formacgéo transversalmente a todas as classes
profissionais, lado a lado. Estamos agora a criar formag¢des adaptadas
aos diferentes contextos de trabalho. Ja existem formacgoes dirigidas as
Unidades de Cuidados Intensivos de adultos e de pediatria e em alguns dos
Servigos de Medicina. Ainda na drea da formagao em empatia, em 2025 o
hospital tera um curso de formagdo em “Lideranga Empatica”

c) Em rela¢ao a diversidade, come¢amos por realizar o levantamento
e a caracterizagdo das nacionalidades, naturalidades e culturas dos
utentes do nosso hospital, ficando a conhecer as culturas maioritarias que
recorrem aos nossos servigos. Criamos uma pasta a que todos os colabo-
radores da ULS tém acesso, com informagao clinicas e ndo clinica, sobre
as diferentes populagdes que nos procuram (tradigdes, religides, patolo-
gias mais frequentes...). Realizimos ainda um conjunto de tradugdes de
documentos relevantes para os utentes, primeiro para portugués claro
e depois para as linguas mais usadas no nosso hospital para além do
portugués, nomeadamente “Carta dos Direitos e Deveres do Utente” (ERS)
que esta afixada em todos os servigos, com QR code para acesso ao texto
e tradugdes, o “Documento do Consentimento Informado’, e redigimos
e divulgamos varios folhetos com informagdes tteis para os utentes de
lingua nao portuguesa. Baseados na nossa populagdo, fizemos tradugodes
para o inglés, francés, crioulo e ucraniano. Cridmos ainda servigos de apoio
a tradugao, listas de voluntarios tradutores para diversas linguas de entre os
colaboradores do HFFE.

d) No verdo de 2024 iniciamos o projeto Humaniz’Arte que consiste
na realiza¢ao de eventos musicais ou de artes performativas por diversas
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enfermarias, salas de espera, hospitais de dia do hospital, com uma regula-
ridade semanal; no 4mbito do mesmo projecto, adquirimos um piano
disponivel para todos poderem tocar, no étrio principal do hospital.

Pensamos que estas ac¢des poderdo ser sementes de humanizagdo que
se enraizem por entre a complexa estrutura desta ULS, fazendo da ULS
uma casa mais feliz para todos os que por ela circulam e nela vivem.
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CoMISSA0 DE HUMANIZAGAO

Sirvia OLIVEIRA

Gabinete de Apoio ao Profissional
ULS de Braga

Chamo-me Silvia Oliveira, sou coordenadora do Gabinete de Apoio ao
Profissional (GAP), que é uma das linhas de acdo da Comissdo de Humani-
zagdo da Unidade Local de Satde de Braga. Organizamos a intervengao
deste GAP em cinco eixos distintos: Psicolégico, Juridico, Social, Finan-
ceiro, e Saude e Bem-Estar, e temos vindo a desenvolver atividades nesse
sentido. No dmbito psicolégico implementamos a Consulta de Psicologia
para os nossos colaboradores em 2022, e em 2023 tivemos cerca de 124
colaboradores em consulta, dos quais 18 tiveram alta, isto tendo o apoio
de uma psicdloga 40 horas por semana. No foro Juridico e Financeiro
elaboramos um protocolo com a DECO, que disponibiliza consultas de
apoio aos colaboradores para estes temas e proporcionaram ainda algumas
sessOes informativas.

Na drea da Saude e Bem-Estar temos o grupo das corridas e caminhadas
que semanalmente vdo desenvolvendo atividade fisica. Temos ainda
consultas de nutrigdo com 8 horas semanais de nutricionista; e em 2023
tivemos 215 colaboradores em consulta, 84 altas e uns fantasticos 238 kg
perdidos no total. Na drea Social achamos por bem desenvolver algumas
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atividades. Assinalamos o Dia da Crianca em 2023 e, em 2024 também,
para as criangas dos nossos colaboradores, com um belo dia de festa. Na
mesma linha de pensamento desenvolvemos a festa de Natal para todas as
criangas, numa manha recheada de atividades. No ano de 2024, ja fizemos
uma corrida e uma caminhada num local icénico de Braga, o Mosteiro de
Tibaes, onde conseguimos uma adesdo de 150 colaboradores, quer numa
atividade quer noutra, e foi muito dindmico.

Desenvolvemos ainda concurso de fotografia entre colaboradores:
“capta o melhor sorriso de um colega junto de ti”. Tivemos cerca de 150
fotos a concurso, que deu resposta a dois desafios. Um deles é o sorriso
proporcionado para a fotografia, por isso a preparagdo do concurso desen-
volveu sorrisos, e neste momento temos a exposi¢ao patente no Hospital
de Braga e é engracado ver que todos sorriem ao ver estes sorrisos. A
ideia é que esta exposi¢do va percorrer as USFs da ULS. Deixo por fim um
testemunho de uma colega referente a consulta de psicologia, porque acho
que esta é a melhor avaliagdo que podemos ter do projeto: “Na pior fase
da minha vida quando ndo conseguia raciocinar, ndo conseguia suportar as
dores do corpo, ndo conseguia conviver com pessoas que mais amo e so me
sentia menos mal quando dormia, e fugia a realidade, tive uma Amiga que
percebeu que eu ndo estava bem e levou-me a uma consulta de psicologia.
Sou la seguida, com consultas frequentes e sinto-me muito melhor, embora
saiba que tenho um caminho longo para percorrer. Essa amiga e a psicologa,
excelente profissional, impediram um desfecho triste na minha vida”.
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HUMANIZAGCAO HOSPITALAR:
UM LAGO COM A COMUNIDADE

NUNO MIGUEL ABREU
ULS Cova da Beira

Sou Nuno Miguel Abreu da Unidade Local de Satide da Cova da Beira,
organiza¢ao onde a humaniza¢ido multifacetada dos cuidados tem expressao
em todas as areas e envolve as estruturas internas e externas a institui¢do,
cujo enfoque se centra nos utentes que a utilizam e nos profissionais que
nela desenvolvem a sua atividade e sempre em prol de uma maior qualidade
de satude para a comunidade e seus cidadaos. Da pandplia de projetos de
humanizagido que a instituigdo tem vindo a desenvolver, iremos partilhar
neste Semindrio iniciativas das quais existe uma corresponsabilidade da
comunidade na sua prossecugdo e, sobretudo, no envolvimento direto
das vdrias institui¢oes e entidades da area geografica de abrangéncia desta
Unidade Local de Satide, nomeadamente, dos 3 concelhos da Cova da Beira.
Estas entidades sdo desafiadas a trabalharem connosco na promocio da
humaniza¢ao da unidade e, assim, ajudarem-nos a proporcionar o melhor
bem-estar possivel aos utentes que recorram as mesmas.

Entre varios projetos, destacamos aqueles que promovemos desde o
ano de 2008, especificamente, os Projetos ‘Natal no Hospital’ e ‘Sentir a
Primavera, onde lancamos o desafio as institui¢oes de apoio a idosos (ERPI),
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estabelecimento prisional e institui¢des de apoio a pessoas portadoras de
deficiéncia para elaborarem com os seus utentes trabalhos artesanais que,
a posteriori, juntamente com o voluntariado hospitalar e profissionais de
saude, sao colocados nas unidades hospitalares, em locais comuns utili-
zados por utentes, familiares e também por profissionais. Pretendemos
com o desenvolvimento destas iniciativas anuais, numa vertente proativa e
de envolvimento com toda a comunidade, incentivar as institui¢oes e seus
utentes a elaborarem criativamente estes trabalhos com uma finalidade
externa a sua instituicdo e numa dindmica de corresponsabilidade para
com o hospital da sua area, criando desta forma conforto a quem recorra
e frequente o mesmo em periodos de relevancia social, com manifesta
evidéncia de melhoria em indicadores da area psicossocial.

Paralelamente, numa outra area de entidades onde a populacao de
abrangéncia ¢ de faixas etdrias mais jovens, tais como escolas secundarias e
a Universidade da Beira Interior, temos também proporcionado a humani-
zagdo dos espagos, com a colabora¢ao de alunos destes estabelecimentos de
ensino da regido da Cova da Beira. Apresentam-se aqui varios espagos que,
nos ultimos 2 anos, tém sido alvo de humaniza¢ido e ameniza¢ao, através
de pinturas de murais que foram criados e elaborados pelos alunos e que
contemplaram dreas como a Pediatria, Fisiatria, Unidades de Oncologia,
Obstetricia, entre outros.

Também, muito recentemente, foi criado o Cantinho da Familia da
Unidade de Neonatologia, neste caso com o envolvimento de outro tipo
de entidades da nossa comunidade, nomeadamente, as de indole privada.
Este projeto que foi candidatado a iniciativa do Pingo Doce - Familias do
Bairro Feliz -, esteve em votacdo e a comunidade votou-o em maioria e,
assim, conseguimos criar este espago acolhedor para os acompanhantes
das criangas da Neonatologia. Salientamos também que nesta vertente de
envolvimento de empresas da comunidade, com o patrocinio da SONAE
SIERRA e do Lions Clube da Cova da Beira, criiamos um espago no atrio
do Hospital Péro da Covilha para criangas até aos 12 anos que, enquanto as
suas familias visitam os doentes internados, ficam os mesmos neste ‘Canto
da Cigarra’ a responsabilidade de voluntarios que desenvolvem atividades
e lhes disponibilizam varios equipamentos ludicos. Foi também com estas
e outras empresas que conseguimos desenvolver o projeto ‘Internamento
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Online’ e, dessa forma, em colaboragao direta com os nossos profissionais
de saude, os doentes internados tém possibilidade de comunicar com os
seus familiares e amigos via online, sobretudo para aqueles que sdo de areas
geograficas mais distantes ou tém os seus familiares longe. Sem estes lagos
com as varias entidades da comunidade e a sua envolvéncia na dindmica
da humanizagao, ser-nos-ia mais dificil criar mecanismos psicolégicos que
ajudem a suavizar os periodos que os doentes permanecem na unidade de
saude.
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JARDIM SENSORIAL: DA DEFESA
A CONEXAO COM A NATUREZA

ILpA GERALDO
ULS de Entre Douro e Vouga

O projeto “Jardim Sensorial: da defesa a conexdo com a natureza’, da
Unidade Local de Satide de Entre Douro e Vouga (ULS EDV) que esta a ser
implementado, foi idealizado pelo Grupo de Trabalho da Sustentabilidade
Ambiental da institui¢do.

Tendo em conta a tematica do painel III, do Seminario “Humanizagdo
em Saude; um valor integral” este projeto foi o selecionado como exemplo
de “boas praticas de humanizagao”

Este jardim existe desde a inauguragdo do hospital, no entanto com
acesso restrito e apenas para contemplagao.

Desde a pandemia COVID-19, surgiu a ideia de requalificar o espago,
transformando-o num jardim sensorial com acesso a todos os utentes,
profissionais de satude e visitantes, mesmo com mobilidade reduzida.

Este projeto baseia-se em quatro pilares - humanizagdo, inovagao,
parceria e sustentabilidade - e tem como principais objetivos: permitir a
exploracao dos cinco sentidos na intera¢do direta com a natureza, promover
o bem-estar fisico e mental e fomentar a relagio dos valores ambien-
tais, através da selecdo de arvores e plantas autdctones que favorecem a
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poliniza¢ao. Estes objetivos estdo alinhados com a Agenda 2030, adotados
por todos os Estados-Membros das Nagdes Unidas em 2015.

Outro ponto de destaque foi a envolvéncia de profissionais da ULS
EDV com formagao musical e habilidade artistica, na criagdo de melodias
instrumentais alusivas as quatro estagcdes do ano, para estimular a audigao
das pessoas que acedem do jardim. Ao entrarem no jardim, havera a
possibilidade de selecionar uma melodia através da leitura do QR Code
disponibilizado.

Este projeto estd a ser desenvolvido sem custos para a ULS EDV,
contando com a colaboragdo de parceiros, nomeadamente do Municipio
de Santa Maria da Feira e empresas da area da influéncia da Unidade de
Satdde, a luz da responsabilidade social.

Para mais informacdes, pode visualizar o episddio “Entre N6s”, do Porto
Canal, dodia 27 dejunho: https://portocanal.sapo.pt/um_video/6356154488112
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DIARIO DE INTERNAMENTO DO
SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA POLIVALENTE

i

PaurLA FERNANDES E SARA CADIMA
ULS Gaia e Espinho

O meu nome é Sara Cadima e sou enfermeira do Servi¢o de Medicina
Intensiva Polivalente da Unidade Local Saude de Gaia Espinho. Venho-vos
apresentar hoje o Didrio de Internamento do SMIP, que surgiu de um projeto
da humanizagdo, de um grupo multidisciplinar, que tem como intuito
centrar-se na pessoa alvo dos cuidados, e prevenir o sindrome pds-UCIL.
O que é o Diario do Internamento? Nao passa mais do que um didrio, que
vai narrar todos os acontecimentos clinicos durante este internamento em
cuidados intensivos, pelos profissionais, pela pessoa, neste caso a contar a
histdria a pessoa, pela sua familia.

Os principais objetivos sao diminuir este sindrome p6s-UCI, onde se
inclui a ansiedade, a depressao e a Perturbagao do Stress Pés-Traumatico (é
um evento traumatico estar internado em cuidados intensivos). Melhorar
o bem-estar, a saide mental e a qualidade de vida da pessoa alvo dos
cuidados é um objetivo no internamento e apds a alta. A familia também
¢ um foco muito importante, sendo relevante promover o seu bem-estar,
reduzindo a ansiedade e o stress, promover o envolvimento desta no
processo de doenga do seu familiar e, a0 mesmo tempo, promover também
a comunicagdo entre os profissionais de saude e a familia. Promovendo
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deste modo o bem-estar, permite que os profissionais de saude estejam
mais envolvidos neste processo de doenca, diminuindo assim a desper-
sonalizagdo, num ambiente tdo técnico como é o ambiente de cuidados
intensivos. Entdo, como é que se procede? Existe sempre uma alteracao do
estado neurologico muito frequente nestes doentes; se o internamento for
superior a 72 horas, entdo ¢ iniciado este didrio. Em seguida, o enfermeiro
responsavel pela pessoa em situagdo critica integra o familiar significativo,
a pessoa de confianga, hd um envolvimento da familia na participagdo e
no preenchimento do didrio de forma didria e, a0 mesmo tempo, também
incentivada a participacao da equipa multidisciplinar.

Aqui temos um exemplo de um didrio que fica sempre na unidade do
doente. O projeto teve inicio em 2020, num periodo pos-pandemia que teve
um impacto na satde mental tdo importante nas pessoas e nos profissionais
de saude. Permitiu, até agora, compreender que existia uma satisfagao das
pessoas alvo dos cuidados, e da familia, com um envolvimento multidisci-
plinar e também um feedback muito positivo e melhoria da comunicagao
da equipa. De entre as limitagdes compreendemos que o tempo disponivel
(muitas vezes dos profissionais nos cuidados) ¢ um desafio.

Perspetivas para o futuro: prevemos neste momento monitorizar e
avaliar, com recursos e instrumentos validados, de forma a perceber onde é
que podemos melhorar os nossos cuidados. E a equipa multidisciplinar em
consulta follow-up, envolver entdo os enfermeiros e os médicos de forma
mais aprofundada.
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POR UMA SAUDE MENTAL PosITivaA (+)

Rui PEDRO CAPELO PAIXAO
ULS da Guarda

O Projeto “Por uma Saude Mental Positiva” (PUSM+) enquadra-se
no 4mbito da promocdo da Saude Mental (SM) destinado aos profissio-
nais de satde da Unidade Local de Satide da Guarda (ULSG), dentro das
competéncias especificas dos Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e
Psiquiatrica (EESMP), e tem como objetivos diminuir as vulnerabilidades
individuais em termos da Satide Mental Positiva (SM+) e fomentar estraté-
gias adaptativas dos profissionais de satide em contexto laboral.

A maioria das vezes, quando se fala de Humaniza¢do dos Cuidados de
Satde, refere-se a relagdo entre os profissionais de satide e o utente ou as
condi¢des da prestacdo dos cuidados, descuidando o aspeto fundamental
do bem-estar do profissional de satide bem como das relagdes entre os
proprios profissionais. Por outro lado, a motivac¢ao pessoal é necessaria
para um cuidado humanizado.

O papel fulcral dos profissionais nos processos de humanizagio é
reconhecido pela ULSG pelo que, em fevereiro de 2023, iniciou a imple-
mentagdo do PUSM+.

A SM+ pode ser definida como um valor em si (sentir-se bem) ou como
uma capacidade para perceber, compreender e interpretar o meio, para se



HUMANIZAGAO EM SAUDE - UM VALOR INTEGRAL

adaptar e altera-lo, se necessario, para pensar e comunicar com 0s outros.
Estas premissas denotam a influéncia que a SM+ pode ter na Humanizagao
em Saude através do impacto da sua promogao nos profissionais de saude.

O proprio Modelo Multifatorial de SM+, que assenta em seis
dimensdes, identifica um conjunto de carateristicas e habilidades indivi-
duais que, sendo trabalhadas e aprimoradas, resultam em competéncias
pessoais facilitadoras da Humanizagdo dos Cuidados de Satde prestados
por equipas de profissionais.

O PUSM+ estd estruturado em duas fases: Fase I e Fase II. A Fase I
corresponde ao diagnoéstico da condigdo da populagdo-alvo em termos
de SM+ através do Questionario de SM+ (QSM+) e a implementagido de
uma rotina quinzenal de oferta de sessdes de grupo com intervengdes
psicoterapéuticas - Mindfulness e técnicas de relaxamento.

A Fase II compreende a implementagdo do Programa Mentis Plus+,
com sessdes de grupo estruturadas destinadas a desenvolver individual-
mente cada uma das seis dimensoes da SM+.

A Fase I do PUSM+ teve o seu inicio em fevereiro de 2023, com duas
sessOes regulares as quintas-feiras, tendo sido realizadas, até ao final de
junho de 2024, 108 sessdes envolvendo um total de 80 participantes, tendo
alocada uma sala com as condi¢des técnicas para a implementagao das
intervengoes psicoterapéuticas (2 dias/més) e EESMP (14 horas/més).

Ao longo das sessdes percebemos que os participantes se mostraram
mais conscientes de si e dos outros, ficando mais sensiveis e disponiveis
para a Humanizagao dos Cuidados.

Os dados obtidos na Fase I também sugerem que o PUSM+, através do
incremento individual em SM+ dos profissionais de satude, refor¢a caracte-
risticas e habilidades pessoais que os capacitam para o trabalho em equipa
centrado no utente, promovendo a Humanizagao dos Cuidados de Saide.
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CUIDAR DE QUEM CUIDA, UM OLHAR VOLTADO
PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

RITA MARTINS
ULS Regidio de Leiria

E muito bom estar aqui com uma sala cheia de pessoas que pensam como
nds e que percebem que o importante do cuidar, e dos cuidados de saide, sao
as pessoas. As pessoas de quem cuidamos e as pessoas que estdo connosco a
cuidar delas. E por isso que, em Leiria, a Comissdo de Humanizagio (e, mais
recentemente, complementada com o Gabinete de Humanizagao e Felicidade
Corporativa) tem, desde hd 7 anos, trabalho implementado com algumas
atividades que vao fazendo parte da nossa cultura e todos os anos delineamos
um plano de agdo que dividimos em dois vetores: utentes e profissionais.

Hoje, porque damos muita importancia ao facto de cuidar dos nossos
e de quem cuida, vimos aqui falar de algumas das atividades direcionadas
a0s nossos profissionais, sempre baseados na premissa de que gostamos de
tratar os outros como gostariamos que nos tratassem a nos, e também na
premissa do enorme respeito que temos por todas as pessoas intervenientes
neste processo do cuidar, que envolve doente, profissional, familiares,
comunidade, etc.

Tendo por objetivo o bem-estar dos profissionais e a felicidade corpo-
rativa, desenvolvemos parcerias com instituicdes da cidade e da regiao,
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propostas pelas proprias instituigdes, como forma de agradecimento por
tudo aquilo que os profissionais e as instituicdes de saude fazem pela regiao.
Por exemplo, a parceria com a SAMP (Sociedade Artistica e Musical dos
Pousos), que proporciona aulas de teatro, musica, danga, aos profissionais
de satude, de forma gratuita, com pegas ja apresentadas pelo pais.

Celebramos o Dia da Familia (15 de maio), dinamizando um dia de
atividades ladicas para as criangas familiares dos profissionais, no local
de trabalho dos pais, promovendo assim a conciliagdo da vida familiar/
trabalho e desmistificando também a ideia que as criangas tém do hospital
e dos Centros de Saude.

Desenvolvemos o conceito Happy Teams, ministrando formagdes
na area comportamental para as diferentes equipas, de acordo com os
problemas diagnosticados pelas chefias e/ou elos da humanizagao. Sao-nos
solicitadas formagdes na drea da gestdo de emocgdes, da gestao do tempo, da
gestdo de conflitos, etc, todas com o intuito de reduzir os niveis individuais
de stress das equipas.

Gerimos uma pagina de Facebook onde promovemos a comunicagao
positiva e a interagdo entre membros, e sdo publicadas as atividades
dinamizadas pelo Gabinete de Humanizac¢ao e Felicidade Corporativa,
elogios mensais a profissionais da ULSRL, informagdes tuteis sobre
concursos, formagdes e outras das quais os profissionais possam tirar
beneficios.

Desde 2023 organizamos, anualmente, um Sunset na Lagoa da
Ervedeira, como estratégia de Teambuilding, que visa promover um
encontro de profissionais da ULSRL, com vista ao fortalecimento das
relagdes fora do contexto de trabalho. A adesao tem sido cada vez maior e
o feedback excelente

Como ¢ sabermos que as nossas estratégias estdo a funcionar?

Somos cada vez mais solicitados para ministrar formagdes, as ativi-
dades do Gabinete de Humanizagao e Felicidade Corporativa da ULSRL
tém sido destacadas pelos profissionais nos questionarios de avaliagdo da
satisfacao de 2021, 2022 e 2023 como o 2° maior fator positivo da organi-
zagao, os nossos filhos perguntam porque é que sé podem ir uma vez por
ano ao hospital e os profissionais querem mais Sunsets por ano.
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CAMPANHA PARA PROMOQ;&O DO SILENCIO
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ANA RITA SANCHES
ULS Médio Tejo

O meu nome ¢ Ana Rita Sanches e integro a Comissao de Humaniza¢ao
da ULS Médio Tejo. Muitos sdo os projetos ja desenvolvidos e em curso,
nomeadamente os carrinhos que levam, ao bloco, as criangas que vao ser
submetidas a cirurgia; a consulta do cuidador do doente com deméncia,
(falado hoje de manha); o Natal dos Hospitais; a organizagdo do Simpdsio
das Comissoes de Humanizagao que reuniu alguns dos presentes em 2022.
Contudo, foi-nos pedido que falassemos sobre um projeto em particular e
noés fomos ouvir os doentes, as pessoas. Recorremos a Medicina Narrativa
e a uma obra extraordindria do professor Daniel Sampaio que relata a
sua experiéncia enquanto doente. Daniel Sampaio, médico psiquiatra,
conhecido de todos, teve um internamento com Covid-19 com critérios de
gravidade e fala-nos sobre isso, no livro “Covid 19 - Relato de um sobre-
vivente”, onde emprega varias vezes o termo ternura, também falado de
manha pelo Professor Bermejo.

Deixava aqui este pequeno paragrafo que serviu de mote para o
projeto que escolhemos apresentar: “O ruido das méquinas ¢ insupor-
tavel. Apitos, alarmes, e barulhos indefinidos invadem a pequena sala, os
técnicos de satde falam entre si e dirigem-se aos doentes acordados com
gentileza, mas as constantes chamadas dos seus walkie talkies deixam-me
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exausto”. Percebemos que o descanso, o siléncio, a serenidade, sio muito
importantes para que as pessoas possam estabilizar e recuperar. Promo-
vemos uma campanha precisamente para a Promogao do Siléncio. Nao ¢
novidade, em Coimbra havia o Baixinho, noutros centros também ja houve
outras campanhas, mas esta é a nossa. Divulgamos um cartaz lembrando
e promovendo que estes espagos sao espagos em que é necessario que o
nivel de ruido seja baixo. Claro que ha alarmes que ndo podemos desligar,
claro que ha conversas que é necessario ter, mas o siléncio é necessario
para a recuperagdo dos doentes. E por isso colocamos cartazes, quer nas
nossas salas de espera, quer nos nossos internamentos, quer nos cuidados
de saude primarios, alertando e lembrando a importéncia do siléncio.

126



A EXPERIENCIA DA COMISSAO
DE HUMANIZACAO NA ULS OESTE
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ALEXANDRA SEABRA
ULS do Oeste

A Comissao de Humanizag¢do do Oeste foi nomeada em 2019 quando
foram assinados os 15 compromissos com a ex-ministra da Satde.

Quando come¢amos a estruturar e a planear a interven¢iao da Comissdo
depardmos com a Pandemia Covid. O que trazemos é um projeto realizado
pela Comissao, que fez para intervengao nos profissionais na época Covid.

Foi realizada uma avaliacao do perfil dos fatores psicossociais de todos
os profissionais das 3 unidades que compdem a Unidade da Satude, a ULS
do Oeste. Verificamos que as exigéncias cognitivas e emocionais aparecem
num pico vermelho que sdo duas das dimensdes do burnout, em elevado
risco do burnout, e possivelmente nao tém burnout devido ao pico verde
que ¢ o significado do trabalho que ¢ outra dimensao do burnout (inversa).
Portanto, temos que trabalhar as dimensdes positivas e tentar compensar
e diminuir, entre outras dimensdes, aquelas dimensdes que aparecem em
negativo em vermelho e elevado amarelo.

O que é que nos fizemos? Isto é um esquema muito rapido: fizemos a
avaliagao dos profissionais, uma gestdo entre diferentes servigos existentes
nas 3 unidades hospitalares — o Servico de Saude Ocupacional, o Servigo
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de Psicologia, o Grupo de Trabalho da Violéncia em Satde (nomeada-
mente contra os profissionais), o Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental, Departamento de Formagédo, o Hospital Sem Fumo, o Servigo de
Hoteleiros —, nomeadamente com a questao das entrevistas e formagoes
com assistentes operacionais e o trabalho em equipa e gestao do conflito, e
com atividades fisicas da Casa de Pessoal do antigo Centro Hospitalar do
Oeste. Isto desde karaté, tudo feito por colaboradores, tudo gratuito, feito
dentro dos servigos, e teve técnicas de relaxamento feita pelos enfermeiros
de saude mental, a saude digital da preven¢ao das musculosqueléticas que
também ¢ indicador de stress, e ganhamos o prémio com este projeto do
local de saude saudavel.
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ALA PEDIATRICA DO HOSPITAL DE SAO JOAO

TiAGo MENINO
ULS Sao Jodo

Dotada das mais evoluidas tecnologias e melhores condi¢des de
conforto para as criangas e para as suas familias, a nova Ala Pediatrica do
Sao Joao é composta por cinco pisos, onde se encontram todos os servigos
hospitalares dedicados a Pediatria. Conta com cerca de 100 camas, salas
de pais, trés blocos cirturgicos altamente diferenciados, e também com
algumas valéncias inovadoras, como seja uma Unidade de Queimados.

A Ala Pediatrica dispde ainda de um espago ludico com 250 metros
quadrados, absolutamente central. Ele foi concebido e equipado por alguns
parceiros institucionais, nomeadamente a Missao Continente, a Fundagao
Infantil Ronald McDonald, o Futebol Clube do Porto, a Porta Editora e a
FNAC. Faz ainda parte desse espago uma area de jardim exterior com cerca
de 300 metros quadrados, equipada com varios equipamentos de diversdao
infantil. Além disso, o espaco ludico dispde ainda, no interior, de uma sala
de relaxamento multissensorial, também chamada Sala de Snoezelen, e de
uma sala para as familias, que também é muito importante.

A drea ludica é um lugar essencial para a recuperagio, conforto e
bem-estar das criangas. O Projeto de Arquitetura Interior teve, na sua
concegdo, a criagdo de uma sequéncia de espagos com programas diversos,
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desde a drea de estudo, a biblioteca, zona de atividades fisicas, jogos virtuais
ou simplesmente de brincadeira. Cada sala apresenta uma cor, criando um
ambiente imersivo que, no seu conjunto, através de uma paleta variada,
concede ao espaco dinamismo e serenidade. Esta solu¢do permite tanto
a um bebé, como a um adolescente, sentir-se estimulado, com o cuidado
de criar zonas de comunhao e de partilha, mas ao mesmo tempo espagos
de maior reclusdo, resultando num ambiente que permite a inevitavel
amplitude de estados de espirito dos nossos utentes.

Mais recentemente foram feitas obras de renovagao da nossa Urgéncia
Pediatrica, privilegiando a criagio de maior privacidade e comodidade
para as criangas e familias.

Estamos a falar de um projeto de arquitetura, de instalacoes e de
equipamentos, essenciais para os protagonistas, que sao as criangas e 0s
seus pais, que demonstram niveis de satisfagdo muito superiores quando
comparados com o registado nas instalagdes anteriores, mas também os
profissionais, sem os quais ndo é possivel aprofundar a humanizagao. Esta
missdo encontra-se plasmada no nimero 12 da nossa Carta de Humani-
zagdo, que diz: “A tarefa de humanizar dedicar-se-do todos os profissionais”
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A DIVERSIDADE E INCLUSAO:
Os CUIDADOS DIFERENCIADORES NA ULS S. Josg

IVETE MONTEIRO
ULS Sdo José

Represento a ULS de Sdo José, em Lisboa, e faco parte da Comissao
da Diversidade e Inclusdo desta mesma Unidade Local de Satde. Vim
falar do trabalho desenvolvido pela nossa Comissdo, em particular
com a populagdo migrante, a populagdo refugiada agora mais recente-
mente, mas também com pessoas com algumas dificuldades nao sé de
mobilidade mas também a nivel de comunica¢do. A Comissao surgiu
como um projeto, mas agora tornou-se uma causa nossa, uma causa que
defendemos, abragamos, amamos, com que sofremos e nos alegramos.
Entre os nossos elementos que sdo de varios grupos profissionais, como
médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
temos também um mediador intercultural para a populagdo cigana (de
que vou falar mais a frente). Portanto, ha uma diversidade aqui nesta
nossa Comissdao que também nos ajuda muito a pensar e a refletir e
a manter o nosso foco nas praticas inclusivas que respeitem a diver-
sidade. E falarmos também de algumas histérias que acontecem nas
nossas realidades e que trazemos para dentro da Comissdo para que
nos proprios possamos evoluir.
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O nosso percurso tem como base a criagdo da Comissao para a Diver-
sidade e Inclusdo. Inicialmente, comecamos a sentir estes varios fluxos
migratérios que vinham nomeadamente da Asia Meridional, mas depois
comecaram a vir de varias partes do mundo e entdo, individualmente,
em cada servi¢o, em cada urgéncia, comegamos a ter esta necessidade de
conhecer estas culturas, de conhecer as pessoas, as suas praticas... Com esta
Comissdo, estabelecemos articulagdo com varias entidades, ndo s6 mais
préximas a nivel local, mas também a nivel do Centro Nacional de Apoio
a Integragao do Migrante (CNAIM), o antigo CNAIM do Departamento
de Saude (a Enfermeira Fernanda Silva foi fundamental para nés), mas
também com Embaixadas e Associagdes que ja existiam. A nossa ideia é
trazer as associagdes e as pessoas para o hospital ndo s6 em situagdo de
doenga, conhecer essa cultura mas também conhecer as praticas de satde.
Somos a unica organiza¢ao hospitalar publica que tem um mediador
intercultural para a comunidade cigana que nos ajuda muito a nivel de
conflitos e também na facilitagdo da comunicacdo com esta comunidade.
Temos também interlocutores de proximidade das comunidades que mais
recorrem a nossa ULS. Apostamos muito na formagao e sensibilizagao dos
profissionais e utentes, nio so a nivel educacional, mas também com outras
atividades, nomeadamente culturais, tradu¢do de folhetos. Temos ainda
um longo caminho a percorrer. Nas nossas intervengdes futuras estdo
contempladas a tradugdo dos consentimentos informados, a manutenc¢do
de relagdes de proximidade e estabelecer protocolos, entre outras.
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PauLA GUIMARAES

ULS Tamega e Sousa

Chamo-me Paula Guimaraes e sou a presidente da Comissiao de
Humaniza¢ao da Unidade Local de Satide Tamega e Sousa.

Esta Comissao iniciou a sua atividade em 2019 e é constituida por uma
equipa multidisciplinar, abrangendo todas as dreas de intervenc¢do, nomea-
damente médicos, enfermeiros, assistentes técnicos, técnicos superiores de
diagndstico e terapéutica, assistentes sociais, psicologo e assistente opera-
cional.

Tem a missao de:

¢ Contribuir para que todo o agir institucional e profissional se ordene
pelo respeito incondicional da dignidade humana;

® Marcar esse agir com a forc¢a identificadora do humanismo persona-
lista / holistico;

e Catalisar potencialidades e convergéncias que fagam da Humani-
zagdo uma inspiragdo permanente e desejada para a modulagéo efetiva dos
comportamentos individuais e das op¢des institucionais.

O Projeto Humanizar+ surgiu com o objetivo de enunciar bases,
apontar medidas, estimular e avaliar procedimentos e relagdes interpes-
soais a nivel institucional.
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E um projeto abrangente, colaborativo, de proximidade, de procura de
solugdes, que emergiu das necessidades sentidas de cada profissional nos
seus locais de trabalho. Visa promover e implementar uma cultura centrada
na pessoa, com a participagao efetiva dos utentes e profissionais e assegurar
a melhoria da seguranca e qualidade dos servigos prestados.

As atividades desenvolvidas pela Comissao tém por base os 5 eixos
estratégicos que passo a elencar: 1) Informag¢ao e Comunicagiao - visa o
reconhecimento da comunica¢io e da informagdo no acesso e nas relagdes;
2) Profissionais Agentes de Humanizagao - a atitude dos cuidadores é
tanto mais humanizada quanto melhor cuidarmos de quem cuida; 3)
Envolvimento e Participa¢iao do Cidadao - ¢ necessaria a participagao
ativa e proactiva do cidadao na procura de todos os aspetos, em que o foco
seja exatamente a promogao da saude; 4) Humanizagao na Pratica Assis-
tencial - é a alianca terapéutica, tratar doengas, cuidar pessoas visando
a melhoria da qualidade em todos os processos assistenciais; 5) Espago
acessibilidade e conforto — as condigdes fisicas tém um impacto muito
importante nao s6 nos utentes, mas também nas condi¢des seguras para a
pratica dos cuidados.

De mencionar ainda, que a Comissdo elaborou um livro que ja foi
editado, onde através de textos e fotografias, esta refletido o percurso
trilhado na procura constante de melhores praticas e condi¢des. Ora, nos
todos sabemos que a politica de humaniza¢ao tem de ser uma politica
transversal, utilizando diversos saberes e criar valor para os profissionais e
para os utentes. Por isso, neste projeto Humanizar+, os profissionais sao o
centro damudanca.

Perspetivando o futuro, e mesmo depois desta longa caminhada, ha
sempre um caminho a percorrer e a humanizagao sera sempre um fator de
qualidade e que deve ser sempre valorizado.

https://drive.google.com/file/d/1sDRoUuOysFEJenZE7xQP7pyKyP9qirBc/view
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HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA
CUIDADOS MAIS HUMANIZADOS

e

HUMANDLCi vt

HELENA ROSARIO
ULS Viseu Ddo Lafoes

Desde abril de 2019, acompanhdamos mais de 2000 pessoas no seu
domicilio, construimos o que gostamos de chamar um hospital sem paredes,
um espac¢o de cuidado que existe onde é mais necessario: no seio do lar,
junto de quem se ama. O que muitos ainda consideram futuro, para nds
é presente, sendo o cuidar em casa uma realidade concreta e impactante.

A Hospitalizagao Domicilidria representa um ponto de viragem na
forma como concebemos a humaniza¢ao dos cuidados. Num tempo em
que a personalizagao ¢é critério de qualidade, nada se compara ao valor
de ser cuidado no conforto da prépria casa, com dignidade, autonomia
e proximidade afetiva. A nossa casa é mais do que um espago fisico — é
também territério emocional.

Nao raras vezes, vemos nos olhos dos nossos doentes o desejo intenso
de regressar a esse lugar onde o cuidado ganha novo significado. Estar em
casa ndo ¢ apenas estar no seu lugar, é reencontrar a liberdade emocional,
o quotidiano conhecido, o cheiro dos dias conhecidos. Neste ambiente, o
foco do doente pode finalmente estar na sua recuperagdo e nao apenas na
sua sobrevivéncia. O que faz toda a diferenca.
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Neste modelo, os familiares nao sdo meros espectadores. A familia é
um pilar de suporte aos nossos cuidados. Nao se trata de sobrecarregar,
mas de incluir, respeitando papéis sociais e afetivos que, no modelo tradi-
cional de cuidados hospitalares, tantas vezes se perdem.

No territério que abrangemos, em algumas localidades, conseguimos
ajustar a nossa presenca ao ritmo da vida local: colheitas agricolas em
sincronia com as visitas clinicas. Isto é mais do que flexibilidade, é respeito.

Um dia, uma doente descreveu a experiéncia como estar num “odsis
privado”. Nao havia melhor forma de traduzir o que tentamos proporcionar.
Este modelo cria lugares onde o cuidado nio é sé técnico, mas também
relacional, intimo, profundo... Esta liga¢gao humana genuina ¢ o que torna
possivel cuidar com compaixao aliada & competéncia.

Para nos, profissionais, este é um espaco privilegiado de exercicio do
cuidar. A Hospitalizagdo Domicilidria permite-nos ver o doente de um
modo holistico: a pessoa enquanto membro de uma familia que carrega
uma histéria. Uma histéria singular que assume para cada doente uma
importancia unica. Esta visdo gera compromisso, envolvimento e elevada
satisfacdo. A taxa de satisfagdo dos nossos doentes é de 98% e 100%
recomendam este modelo de internamento.

Como entdo reduzir este projeto a uma questdo de custos, quando o
seu valor é tao evidente? Falamos de um investimento com retorno claro:
aumenta a literacia em saude, promove a autonomia e a autodeterminagio,
reduz a dependéncia do sistema tradicional e fortalece a relagdo entre
doente, cuidador e equipa de saude.

Cuidar em Hospitalizagdo Domicilidria ¢é transformar cada casa num
lugar de vida e de esperanga. E também entrelacar ciéncia e afeto, técnica e
presenca. E garantir que, mesmo nos momentos mais frageis, ninguém se
sente so, porque cuidar, verdadeiramente ¢ estar. O que melhor nos define
¢ estar com humanitude.
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SERVICO DE HUMANIZACAO

EuNICE TEIXEIRA
ULS de Almada Seixal

Felicito a organizagdo pela realizagdo deste Semindrio e agradego o
convite.

Hoje é um dia feliz para a humanizagao pela importancia da partilha
de boas praticas nesta matéria, a nivel nacional. Parabenizo as excelentes
apresentacdes que me antecederam que mostram o quanto de bom ja se
tem feito na humanizacio nos cuidados de satde.

Escolhemos apresentar o Servigo de Humaniza¢ao da Unidade Local
de Saude de Almada Seixal, destacando o seu impacto na area da humani-
zagdo nos cuidados de saude. A criagdo deste Servico representou um
avango significativo, introduzindo uma nova perspetiva e agregando valor
a humanizacédo tanto no contexto do hospital como nos cuidados de satde
primarios.

A estratégia do Servico de Humanizagdo esta delineada em seis eixos
fundamentais, alinhados com o “Compromisso para a Humaniza¢io”
assumido pela instituicdo em 2019. Estes eixos incluem:

¢ A centralidade do utente, garantindo a sua participagao ativa;

* A promogao da voz dos utentes e dos profissionais, enfatizando a
importancia das relagdes interpessoais e do cuidado a quem cuida;
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* A criagao de ambientes que promovam o bem-estar dos profissio-
nais de saude;

* A atencgao as condi¢oes fisicas e de habitabilidade das instalagoes;

* A otimizagio da comunicagdo interna e externa, abrangendo a
interacao entre profissionais, com os utentes e com a comunidade;

e A avaliagao do impacto das intervencoes e a produgdo de conheci-
mento cientifico na area da humanizacao.

A operacionalizagdo desta estratégia sera facilitada pela colaboragao e
participagdo da academia.

O Servi¢o de Humanizagdo integra duas dimensdes principais, resul-
tantes da articulagdo entre a estratégia definida e a realidade existente. A
primeira dimensdo, de carater objetivo, foca-se na gestdo integrada do
doente, na qualidade da informagao transmitida e na forma como esta é
veiculada. Desta dimensdo destacam-se as seguintes areas:

* A gestao de espolios e pertences de doentes, um aspeto critico da
humanizagdo que envolve procedimentos como a devolugao de bens a
familias ap6s o dbito do paciente;

® A gestao de visitas e acompanhantes, com especial atengdo ao
acolhimento das familias em momentos sensiveis, como visitas que podem
ser as ultimas.

Outra dimensao crucial do Servi¢o de Humaniza¢ao prende-se com
a hospitalidade e a dignidade humana. Nesta dimensdo, dreas como a
casa mortudria e a assisténcia espiritual assumem particular relevancia. A
espiritualidade, que transcende as questdes religiosas, deve ser abordada
considerando as diferentes vivéncias culturais face a morte.

Adicionalmente, o voluntariado foi integrado no Servigo, sendo valori-
zado e impulsionado com uma nova dinamica.

A constitui¢do do Servico de Humaniza¢ao na ULSAS representa um
ganho consideravel que permite uma intervencdo a este nivel muito mais
integradora, pelo que, para concluir, lango como desafio, para reflexdo
futura, a pertinéncia da implementacdo de servicos de humanizagéo a nivel
nacional nas unidades locais de satude, visando a padronizacéio e a elevagdo
do nivel de humanizagdo nos cuidados de saude.
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ALEXANDRA TEIXEIRA E LiDIA TOSCANO
ULS Alto Ave

Somos do Hospital de Guimaraes, do Servico de Oncologia, ULS Alto
Ave. O nosso projeto assenta em equipa multidisciplinar, donde a presenga
de duas profissionais de areas diferentes. Sou Lidia, sou enfermeira, e a Dra.
Alexandra ¢ médica.

A cultura da hospitalizagdo domiciliaria esta bem enraizada no nosso
hospital, pelo que pensamos, no nosso Servigo, levar o hospital de dia até a
casa dos doentes. Centrados na humanizacéo, tentimos levar tratamentos e
procedimentos oncoldgicos até ao doente, com o maximo de proximidade,
qualidade, seguranga e equidade.

Os ganhos sdo varios, ndo s6 a nivel dos doentes e dos cuidadores, mas
também da otimizagdo dos recursos disponiveis no hospital de dia e da
inovagao através de projetos para os profissionais de saude.

A atividade tem um ano de vida: teve inicio em junho do ano
passado e ja realizdmos 105 consultas de admissdo. E uma consulta
multidisciplinar, que se inicia com o envolvimento do médico e do
enfermeiro a verificarem os critérios de inclusdo no projeto e a expli-
carem o seu funcionamento. Segue-se a avaliagdo pela assistente social
e avaliacdo pela farmacéutica, também integrante da equipa, que faz as
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reconciliagdes terapéuticas. Em 104 avaliagdes, foram feitas 92 reconci-
liagdes terapéuticas.

Globalmente, foram feitas 474 interven¢des. Os tratamentos e consultas
realizados no domicilio consistem em: administracio de anticorpos
monoclonais, imunoterapia, hormonoterapia injetavel, terapéutica dirigida
a lesdes dsseas, consultas de enfermagem e consultas médicas.

Sabemos que levar o hospital de dia de oncologia ao domicilio pode
suscitar algum grau de inseguranga. Contudo, pelos nossos indicadores, as
intervengoes foram 100% seguras: nao foi registado nenhum tipo de reagao.

O reconhecimento é multiplo: in loco, pelo testemunho de feedback dos
doentes e cuidadores; os inquéritos realizados aos utentes que participaram
e participam no projeto evidenciaram que o grau de satisfagao ¢ maximo;
a nivel de cobertura mediatica, permitiu divulgar o carater inovador e o
impacto positivo na qualidade de vida dos doentes; de realgar ainda que
o projeto ganhou, no ano passado, o primeiro prémio do Health Care
Excellence, uma iniciativa da Associa¢ao Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH).
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TELECONSULTA

SERGIO MEDINA DO ROSARIO
ULS Estudrio do Tejo

A frase “para ndo deixar ninguém para tras’, é uma preocupagao de
todos. Mas quem ¢é que nés ndo queremos deixar para tras? Na Unidade
Local de Saude (ULS) Estuario do Tejo, ha 107.909 utentes sem médico de
familia, mais importante do que isso, sem equipa de familia. Como diretor
clinico para os cuidados de saude primaérios da ULS, pude, de imediato, dar
uma resposta a quem tinha acesso dificultado ao Servico Nacional de
Satde, uma equipa de profissionais de satde a estes utentes.

As video-consultas tém sido uma resposta a curto-médio prazo, muito
satisfatoria para os utentes. Porqué? Encontramos aqui um regime hibrido,
um regime entre uma abordagem presencial e uma abordagem virtual.

As consultas processam-se da seguinte forma: depois do utente aceder
a sua video-consulta, vai ao seu Centro de Saude - sendo utente sem equipa
de familia, dirige-se a sua Unidade de Cuidados de Satde Primarios (UCSP)
— para efetivar a consulta, presencialmente, com o seu secretdrio clinico; se
tiver exames de diagnostico para partilhar com o médico, estes sdo digita-
lizados e enviados ao médico pelo secretariado; de seguida é chamado para
uma consulta de enfermagem - extremamente importante, neste contexto;
dentro das suas competéncias, a enfermagem faz uma avaliagao inicial,



standard para todos os utentes, também dirigida aos motivos que levaram o
utente a marcar a consulta; se o enfermeiro entender que necessita de falar
com o médico, para além de toda a partilha de informacéo ja feita por via
informatica, antecipadamente, o enfermeiro pode falar diretamente com o
médico para alertar para algo que considere relevante; na consulta médica,
o utente pode escolher ter algum familiar ao seu lado ou até mesmo ser
acompanhado pelo enfermeiro que lhe fez a consulta de enfermagem, prévia
a video-consulta. Todo o processo de agilizagdo da parte informatica ¢é feito
por um técnico, em permanéncia. O utente ndo tem que manejar nada.

Apesar do médico aparecer sozinho no ecra, o médico nao estd sozinho
do outro lado. Todos os médicos sdo especialistas em medicina geral e
familiar, com experiéncia em video-consulta. O médico pode também
encaminhar o doente para consultas hospitalares, se achar necessario ou,
consoante o tipo de doenca aguda, para outra consulta dos cuidados de
satde primarios. Hd um trabalho em rede e uma continuidade de cuidados.

No final do processo, o utente considera que estd num local seguro e
identifica os cuidados de saude e a resposta assistencial agora dada como
excelente. Sente-se confortavel, pelo meio ambiente que todos os profissio-
nais criam e que a propria ULS proporciona para este tipo de consulta. Teve
uma conversa direta, clara, percetivel para o seu grau de diferenciagdo com
o médico e enfermeiro e fica sem duvidas.

Neste momento, tudo isto se traduz num grau de satisfa¢ao elevado para
o utente, porque vé toda uma estrutura centrada nos seus cuidados, que é
aquilo de que ele mais necessita, onde antes, ndo tinha resposta. Outros
ganhos indiretos, também sao importantes para quem tem escassez de
recursos humanos nas nossas ULS, como seja a dinamiza¢ao de uma
unidade de saude que estava diminuida na resposta ao utente e que, de
repente, tem uma video-consulta. Aquela unidade ganha uma vida, temos
profissionais de enfermagem e de secretariado clinico motivados com a
nova dinamica proporcionada aos utentes.

Sabemos que a motivagdo e a missdo estdo interligadas - estando
motivados, vamos prestar ainda melhores cuidados de saude a populacao,
porque quando nos sentimos valorizados e cuidados, a motivagao aumenta.
E isto é tdo importante para os profissionais de satide como para os utentes.
Porqué? Porque ndo queremos deixar ninguém para tras!
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FERNANDO ] REGATEIRO
Coordenador da CNHCS-SNS

Renovo a minha saudagdo a todos os presentes. Saudo também os
membros da mesa de encerramento do Seminario, em que temos o privi-
légio de contar com a presenga do Prof. Doutor Mario Lino Barata Raposo,
Magnifico Reitor da Universidade da Beira Interior (UBI), que preside, e
do Dr. Vitor Manuel Pinheiro Pereira, Presidente da Camara Municipal
da Covilha. A auséncia da Prof. Doutora Ana Paula Martins, Ministra da
Satde, fica a dever-se a razdes supervenientes de ultima hora e de forga
maior. Nestas condigdes, a Senhora Ministra distinguiu-nos com o envio
de uma mensagem que terei o gosto de ler, no final da sessao.

Neste momento, peco aos membros da Comissdo Nacional para a
Humaniza¢ao dos Cuidados de Satde no SNS, a quem se deve o essencial
do trabalho que nos trouxe até aqui, para virem até ao palco para que nos
apresentemos, um a um, aos participantes neste Seminario.

A CNHCS-SNS promoveu este Seminario numa Covilha fantastica-
mente acolhedora que ndo nos negou nada do que era necessdrio para
fazermos o melhor. Alguma deficiéncia que tenha havido s6 pode ser
atribuida a decisoes da Comissao e, obviamente, a minha pessoa, como seu
coordenador.
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Assim, queriamos agradecer ao Senhor Presidente da Camara
Municipal da Covilha, todo o acolhimento e todo o apoio, que foi muito,
para aqui realizarmos esta reunido. Agradecer também todo o apoio e
acolhimento dispensado pela UBI, que também foi muito, na pessoa do
seu Magnifico Reitor e do Prof. Miguel Castelo-Branco Sousa como diretor
da sua Faculdade de Ciéncias da Saude. E agradecer ainda a ULS Cova
da Beira, na pessoa do Dr. Jodo Casteleiro, Presidente do seu Conselho de
Administragdo, todo o apoio recebido, igualmente relevante. O suporte
dado por estas instituigoes expressou-se através de contributos oriundos de
diversos servigos e de diversas formas, como sejam os servigos sociais, as
relagdes publicas e a comunicagio, a logistica ou a criagdo do “streaming”
que tem permitido o seguimento do Seminario a distancia. Devo dizer-vos
que andei a procura desta tltima resposta longe daqui, sem sucesso, e em
determinado momento procurei perto e, de imediato, encontrei a solugdo
nos servigos da UBL

Muito agradego a adesao das ULS e IPO do Pais, pela sua presenga neste
Semindrio, pela prontidao e certeza com que todos responderam ao pedido
de preenchimento de questionario alusivo a humaniza¢ao nos cuidados de
saude, e pela resposta de 20 instituicdes que se mobilizaram para identificar
e apresentar uma boa pratica do 4mbito da humaniza¢io que tém em curso.
Digo-vos que, sem a resposta das instituicdes de satde, ndo teriamos um
Semindrio tao estimulante como o que tivemos, porque a riqueza e profun-
didade da conferéncia e dos painéis, faltaria o relevante complemento
trazido pela informagédo sobre a realidade da humanizagio no Pais e pelo
convivio com boas praticas de humanizagao de cuidados criadas por outros.

Permitam-me ainda que agradeca aos presidentes das mesas de abertura
e de encerramento e as personalidades que as integraram, ao presidente da
conferéncia e ao conferencista, aos moderadores dos painéis e aos respe-
tivos palestrantes, bem como aos profissionais que apresentaram as 20 boas
praticas de humanizagdo em saude. Todos foram impecaveis, todos foram
extraordindrios na mobilizacdo de conhecimento e de reflexio, na forma
proxima e comunicativa como nos deixaram as suas mensagens e a sua
experiéncia.

Nao saimos daqui iguais, depois de os ouvir! Saimos melhores, saimos
mais preocupados, mais motivados para a realidade da humanizagao e para
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0 que gostariamos que existisse, mas também conscientes de que bastante
ja existe nas dreas da humaniza¢ao dos cuidados de satde. No Seminario,
foram abordados temas como a humanizacdo em saude como valor
integral, a humanizagdo como valor na terapéutica, no cuidar, na gestdo e
na doenga, a realidade que temos em Portugal no @mbito da humanizagao
dos cuidados de saude, o lugar da medicina narrativa na humanizagao dos
cuidados de satde, as abordagens para a implementagdo da humanizagao
e, na parte final do Semindrio, a apresentagdo de boas praticas de humani-
zagdo dos cuidados de saude em Portugal.

A painel alusivo as boas praticas trouxe-nos experiéncias locais para
que elas se possam disseminar. Miré disse um dia que “quanto mais local
mais universal”. Assim desejamos que seja. Estas experiéncias tém todo o
potencial, todas as condigdes, para serem projetadas para além da insti-
tuicdo em que foram geradas. Foi para isso que aqui foram apresentadas.

Para o Semindrio do préximo ano, contamos trazer outras boas
praticas, quica algumas destas mais aprofundadas. Mas traremos sobretudo
a resultante do que cada um fizer com o conhecimento destas experiéncias
e com a sua pondera¢ao holistica. Para isso, os contactos aqui ficaram, a
gravacao do Semindrio vai ficar disponivel, e iremos incluir, em publicagao
eletronica, os textos correspondentes as intervenc¢des aqui proferidas.

Neste Seminario, falimos de empatia, do respeito pelo outro, da
importancia da compaixao, da necessidade da ternura, da valorizagdo e da
promogado de um relacionamento humanizado entre pessoas e instituigdes,
entre os utentes e os profissionais de saude, da necessidade de o relaciona-
mento entre os profissionais de satide ser préximo e humanizado, do papel
também naturalmente importante que os familiares e os acompanhantes
dos doentes tém em todo este processo. Recolhemos, como foi patente,
desafios para a agao e refor¢amos a ligagdo a malha do universo da saude
que, em cada institui¢do, tem mais a seu cargo a dinamizagao de procedi-
mentos ligados a humanizagao dos cuidados de satude.

Termino, agradecendo penhoradamente a todos e a cada um a vossa
presenca e 0s vossos contributos.

Bem hajam e bom regresso a casa.
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VITOR MANUEL PINHEIRO PEREIRA

Presidente da Camara Municipal da Covilha

Magnifico Reitor, Prof. Doutor Mdrio Raposo, meu estimado amigo,

Senhor Coordenador da Comissdo Nacional para a Humaniza¢ao dos
Cuidados de Satide no SNS, prezado Prof. Doutor Fernando Regateiro,

Senhor Presidente da Unidade Local de Satide da Cova da Beira, Dr.
Jodo Casteleiro, meu dileto amigo e companheiro de tantas lutas por uma
melhor satde na nossa Regiao,

Senhor Presidente da Faculdade de Ciéncias da Satide da nossa Univer-
sidade, Prof. Doutor Miguel Castelo-Branco,

Estimada Prof. Doutora Ana Paula Duarte, Vereadora da Camara
Municipal do Fundao,

Prezados palestrantes, excelentissimas entidades e seus representantes,

Caros alunos, docentes,

Minhas senhoras e meus senhores;

Permitam-me que vos cumprimente a todos e vos dé as boas-vindas a
Covilha, a esta nossa cidade da saude, que gosta de receber, que gosta de
acolher e que gosta de fixar pessoas, nomeadamente profissionais de saude.

Para nos, a saude ¢ um pilar estratégico do desenvolvimento regional,
uma ancora para o futuro do nosso territério e das nossas gentes.



HUMANIZAGAO EM SAUDE - UM VALOR INTEGRAL

Como presidente da Cadmara Municipal da Covilha, é para mim uma
honra e um grato prazer saber que escolheram a nossa cidade para realizar
uma conferéncia sobre tao relevante tema. E o tema que esteve em debate
¢ de suma importéancia.

E um “valor integral,” como nos diz o préprio programa. Um valor,
acrescentaria eu, fundamental, ndo s6 para os profissionais, mas, sobretudo,
para os utentes que dele podem beneficiar.

Falar de humaniza¢ao em cuidados de saude tem de ser mais do que
um ‘chavdo’ ou do que uma daquelas ideias feitas que ficam bem defender,
mas que depois se esquecem.

A humanizagao em saude tem mesmo de ser uma realidade. E, estou
convicto que ja o é, caso contrario ndo estariamos aqui hoje.

A vossa presenc¢a aqui é ja um sinal, um sintoma muito positivo de
como encaram esta questdo com seriedade. A realizagdo deste seminario
mostra o grau de compromisso que ja todos assumiram quanto a humani-
zac¢do da saude, nas mais diferentes vertentes.

Naio sou especialista na matéria e, naturalmente, ndo terei a veleidade,
a ousadia ou a pretensao de tentar prescrever qualquer receita a tdo
renomados profissionais.

Falo-vos apenas na perspetiva do utente, que ja o fui e que, de vez em
quando, o volta a ser, ainda que com menos gravidade.

E, como utente, garanto-vos, a empatia e o cuidado que os profissionais
de saude me dedicaram foi fundamental. Jamais o esquecerei e serei sempre
grato por isso.

Acredito que o fizeram comigo (ainda ndo era Presidente de Camara) e
acredito que o fazem com tantos outros. E é também por isso, que agradego
a todos que o fazem com os seus pacientes.

Como autarca, como pessoa que todos os dias lida com os outros,
conheco bem as dificuldades que enfrentamos quando nao temos boas
noticias para dar. Quando as regras ou o diagndstico nao sao favoraveis
aquela pessoa.

Nessas horas, seria bem mais facil criarmos uma capa. Tornarmo-
-nos frios e objetivos. “Desumanizarmo-nos”. Comunicarmos a regra e a
decisao, o diagndstico e tratamento, e seguirmos.
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Era bem mais facil esquecermos que estamos perante a ‘D. Maria, o
‘Sr. Antonio, ou o ‘Sr. Manuel’ e limitarmo-nos aquilo que as regras ou o
protocolo e a ciéncia impdem.

Mas, estariamos a cumprir corretamente a missao a que nos propusemos?

Penso que nao.

Enquanto autarca, sempre que lido com uma dessas situa¢oes, fago por
nunca esquecer que, do outro lado, estd uma pessoa, quantas vezes ansiosa,
preocupada e até amedrontada.

Uma pessoa que ndo é um niimero, uma letra ou uma referéncia. Uma
pessoa que tem nome, que tem familia, que tem uma histdria de vida e que
pode precisar de uma palavra extra de conforto, de um sorriso ou, quem
sabe, simplesmente do meu siléncio.

Falo disto, para vos apelar a que nao se ‘desumanizem’ e também para
vos dizer que reconheco o quao complicada é a vossa tarefa.

Pedimos-vos que sejam empaticos, mas que ndo quebrem.

Exigimos que sejam humanos no contacto connosco, mas que nunca
se permitam errar, como qualquer humano.

Pedimos-vos esfor¢o, dedicagao, abnegagao, mas que nunca se queixem
de cansaco.

Em suma, exigimos competéncia e perfeicio, mas, muitas vezes
esquecemos, que também vds, os profissionais de saude, sdo humanos, e
que a humanizagao nos cuidados de saide também tem que abranger os
profissionais.

E é exatamente por isso, que vos dirijo hoje, aqui, um agradecimento
sentido, por podermos contar com todos vos.

Bem-haja a todos e, muito em especial, aqueles que se mantém na
nossa Cova da Beira. Sd0 mesmo essenciais e sdo-no cada vez mais.

Nao é surpresa que o Interior tem cada vez mais dificuldades em atrair
e fixar pessoas e, em particular, profissionais de satude.

Reconhecemos que tem sido feito um esforgo nesta area.

Temos o Curso de Medicina na Universidade da Beira Interior, que nos
permite formar futuros médicos.

O nosso Hospital ja foi reconhecido como hospital universitario e,
depois de anos de intensa luta, temos finalmente a funcionar a Unidade de
Cardiologia de Intervengao - ou Hemodindmica, como preferirem designar.
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Deixamos finalmente de ser uma zona cinzenta neste tipo de inter-
vengdo que salva vidas.

Alias, em cinco meses, ja efetuou cerca de 700 procedimentos.

Mas o caminho estd longe de estar concluido. Temos ainda uma
grande preocupagdo que visa diagnosticar e tratar os nossos doentes,
evitando-lhes penosas deslocagdes, sofrimentos e avultados gastos de
dinheiros publicos.

Estou a falar da Unidade de Medicina Nuclear do Hospital do Fundao
que, como bem sabem, é parte integrante do nosso Centro Hospitalar.

Esta em curso um procedimento que juntou virtuosamente os centros
hospitalares universitarios da Covilha e de Coimbra, com o apoio da
Camara Municipal do Funddo, mas ainda ndo estd concretizado tdo
almejado anseio.

Por isso, apelo a quem aqui hoje representa a Senhora Ministra — e faco
aqui um parénteses para lamentar que ndo se tenha feito representar, nao
obstante o discurso que nos vai dirigir — que acompanhe, que monitorize e
que acarinhe este projeto.

E esta ndo é a nossa uUnica preocupa¢do. Também temos cada vez
mais dificuldades em captar médicos das mais diferentes especialidades,
incluindo de medicina geral e familiar, aqueles que nos habitudamos a
chamar de médicos de familia.

Somos um territdrio envelhecido, pelo que ndo podemos ficar sem
resposta de primeira linha. Ndo podemos deixar desamparados e sem
apoio os nossos concidadaos, aqueles que, corajosamente, ainda teimam
em permanecer no interior.

Isso ndo é coesao.

O Pais tem mesmo de olhar para estas questdes. Precisamos de
obstetras, pediatras, oftalmologistas e médicos de familia. Precisamos
deles aqui, para que os nossos hospitais nao fechem, para que as nossas
extensdes de saide possam funcionar.

Temos de formar médicos e temos de tomar medidas para os ajudar a
fixarem-se no interior.

E preciso, é necessario que essas medidas abranjam os médicos recém-
-formados, ou que delineemos medidas especificamente direcionadas para
esses recém-formados.
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Sao eles que podem decidir fixar-se aqui, comegar o seu percurso aqui.
Porque depois de terem familias e vidas construidas noutras paragens, sera
dificil.

As autarquias tém de ser parceiras neste processo, claro que sim, mas
nao nos podemos substituir ao poder central ou entrarmos numa espécie
de leildo, em que cada autarquia, por desespero de causa, se vé obrigada a
dar mais e mais para manter o seu médico.

Uma disputa em que um municipio d4 uma casa, em que outro da
um subsidio e em que outro aprova um apoio a deslocagdo. Ja esta a
acontecer.

Lutamos com aquilo que temos, mas sera essa a estratégia adequada
para um problema tao grave? Nao sera este mais um paliativo que apenas
vai fazer com que o acesso a satde seja cada vez mais desigual, beneficiando
os que mais podem?

Julgo que é preciso mais.

Que esse plano - essa estratégia - o que lhe queiramos chamar, tem de
ser dinamizado e coordenado pela Administragao Central.

E um apelo que deixo aqui, a quem representa, a distancia, a Senhora
Ministra.

E preciso agir, para impedirmos a sangria dos profissionais dos nossos
hospitais e, consequentemente, a sangria do nosso territorio.

E preciso estabelecer um plano integrado que nos permita ter condi¢des
de equidade e ¢ preciso que esse plano também dé argumentos aos profis-
sionais para se fixarem neste nosso Interior.

Ja temos a seguranca, as escolas e a qualidade de vida. Mas, a isto,
tem de acrescer uma majoragao nos ordenados. Algo que cative e ndo seja
apenas simbolico.

E preciso que as vagas sejam abertas, é preciso que os médicos tenham
acesso e horas para fazerem a formagéo e a investigagdo que necessitam e
querem.

E preciso que, estando aqui, possam também ter acesso aos grandes
hospitais onde podem encontrar outro tipo de desafios.

Enfim, é preciso que tenhamos empatia com este territorio e que nao
o deixemos definhar, por falta de profissionais que possam ajudar-nos a
cuidar da nossa satde.
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No municipio da Covilhd encontrardao sempre um parceiro. Por isso,
podem contar com o nosso empenho, para trilharmos este caminho juntos.
Bem-haja a todos, muito obrigado.
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MARIO LINO BARATA RAPOSO

Magnifico Reitor da Universidade da Beira Interior

Senhor Presidente da Camara Municipal da Covilha

Senhor Presidente da Assembleia Municipal

Senhor Coordenador da Comissdo Nacional para a Humaniza¢ao dos
Cuidados de Satde no Servico Nacional de Saude

Senhores e Senhoras Representantes das diversas entidades de satude
aqui presentes

Senhor Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saude

Senhor Coordenador do CICS-UBI

Ilustres Oradores

Caros Docentes

Estimadas Alunas e Estimados Alunos

Senhoras e Senhores

E com grande honra e satisfagdo que cumprimento todos os presentes,
que nos dao a honra de participar neste evento tdo enriquecedor sobre
“Humanizag¢ao em Satide - Um Valor Integral’, organizado pela Comissao
Nacional para a Humanizagdo dos Cuidados de Satide no SNS, e que a
Universidade da Beira Interior acolheu.
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Gostaria de agradecer a todos os palestrantes que partilharam connosco
os seus conhecimentos, experiéncias e, acima de tudo, o seu compromisso
para com um cuidado mais humano e compassivo. Estou certo de que
as suas contribui¢des inspiraram todos os presentes a levar adiante esses
principios na sua pratica diaria.

A humanizagao no sector da saide é um tema que, sem duvida, nos toca
a todos, seja como profissionais da area, utentes dos servicos de saude ou,
simplesmente, como seres humanos. Transpde técnicas e procedimentos,
envolve empatia, respeito e a compreensdo de que cada utente ou doente é
um individuo tnico, com a sua propria experiéncia, receios e expectativas.
E a capacidade de ver no outro mais do que uma doenga ou circunstancia;
¢ ver uma pessoa completa, digna de atengdo, cuidado e bem-estar.

A humaniza¢ao em satde é um valor integral e transversal a todas as
areas e niveis de atuagdo, desde o atendimento direto ao utente até a gestao
e as politicas de saude.

E se o ensino médico formal proporciona uma base solida de conhe-
cimentos tedricos e praticos aos estudantes de medicina, essencial para
fornecer aos futuros médicos uma compreensdo abrangente do corpo
humano, das doengas e dos tratamentos disponiveis, a aprendizagem nao
termina com a conclusdo da formagdo médica, muito pelo contririo. A
complementaridade entre o ensino médico e a partilha de conhecimentos
por parte de especialistas reconhecidos é fundamental para o desenvolvi-
mento continuo da medicina e para a formagao de profissionais de saide
altamente capacitados.

A experiéncia e as perspetivas destes especialistas valorizam o conhe-
cimento dos profissionais de saide em formacao e também daqueles que ja
exercem, o que ajuda a garantir que os profissionais de saude se mantenham
atualizados acerca dos mais elevados padroes de cuidados prestados aos
doentes, permitindo-lhes estar na dianteira dos conhecimentos e praticas
mais avancados.

E também neste contexto que, 25 anos apés a sua criagdo, a Faculdade
de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior dd passos largos na
consolidagdo do prestigio que ja alcangou nos planos do ensino e da inves-
tigacao e na consequente captacao de estudantes, assim como no desenvol-
vimento de projetos com cada vez maior relevancia para a sociedade.
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Reitero o meu agradecimento pelo convite para estar nesta sessao e
desejo a todos um bom regresso as respetivas atividades.

Muito obrigado.

Covilha, em 4 de julho de 2024
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MENSAGEM DE ENCERRAMENTO
DA MINISTRA DA SAUDE

ANA PAULA MARTINS
Ministra da Satide do XXIV Governo Constitucional de Portugal

Em primeiro lugar, quero agradecer o convite da Comissdo Nacional
para a Humaniza¢do dos Cuidados de Saude no SNS (CNHCS-SNS),
para participar no Seminario Nacional, com um cumprimento especial,
permitam-me, ao Prof. Fernando Regateiro.

Ao contrario do que pretendia, ndo me é possivel estar presente -
reunido do Conselho de Ministros, em Oliveira de Azeméis. Mas ndo quis
deixar de enviar algumas palavras sobre a humaniza¢ao dos cuidados de
saide no SNS, um tema que considero muito importante e que deve nortear
as respostas que sao dadas aos nossos doentes.

A criagdo da CNHCS-SNS foi um passo na dire¢do certa, porque a
prestacao de cuidados deve ter sempre presente a valorizacao, o respeito e
a dignificagdo do ser humano.

A humanizagdo na saude deve ser, e ¢, um compromisso de cada
profissional de saude e de cada unidade de saude, para com as pessoas que
acolhem, cuidam, diagnosticam e tratam.

A qualidade dos cuidados de satide vai além da garantia de que as
melhores praticas clinicas sdo seguidas. Importa que a individualidade e
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a personalidade de cada doente facam parte da abordagem das equipas de
profissionais de saude. A empatia e a compaixdo, perante a fragilidade do
ser humano, sdo condi¢des essenciais nos cuidados de saude.

Doentes que sdo cuidados num ambiente com humanizagdo tém
menos sofrimento, menos complica¢des e uma recuperagido mais rapida, e
isso também influencia a qualidade e a eficiéncia do SNS.

Humanizar a saide significa olhar e cuidar cada pessoa como uma so6,
com foco na sua historia, desde o nascer até ao morrer. E essa é forma certa
de fazer saude.

Muito obrigado.

Ana Paula Martins
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