Humamyz

NUMERO 4

EDITORIAL

CUIDAR DE QUEM CUIDA

O trabalho identifica
a accao do homem, distin-
guindo-o dos outros seres. O
“trabalho  humano” deve,
assim, ser ‘“olhado” como
tarefa humana que dignifica
ndo s6 o proprio homem que
trabalha como os homens
com quem trabalha. Em sau-
de, o trabalho dos profissio-
nais alcanca uma peculiar
dimensao: o cuidar. Se o tra-
balho se valoriza por ser
acgao com o outro, o labor
do profissional de saide de
algum modo se hiperboliza
quando o outro é circunstan-
cialmente doente, assim fragil,
mais dependente, calcorrean-
do quantas vezes a tao amar-
ga fronteira da vida.

Neste confronto
incessante com a dor, o sofri-
mento, o risco, a possibilida-
de aguda de morrer, os pro-
fissionais de salde palmilham
sistematicamente o terreno
da fragilidade, tornando-se
também vulneraveis a ameaga
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da sua propria fragilidade. Sao
profissionais valorosos, auda-

zes. Entendem o doente
como prioridade da sua
accdo, necessitado de um

cuidar especialissimo. Prepa-
raram-se e preparam-se con-
tinuamente para deles cuidar
de forma eficiente e humana.
O desgaste pessoal ¢ elevado,
quer pela natureza da vida
humana que tém em maos,
quer pela exigéncia fisica das
elevadas cargas horarias que
Ihes sao pedidas.

E fundamental que o
profissional de saude, neste
contexto de acgao quotidia-
na, seja considerado como
sujeito de trabalho, nao como
instrumento de produgao. S6
nesta medida podemos asse-
gurar a sua dignidade e, por
projeccao, a dignidade de
quantos em suas maos se
colocam.

NOTA DE ABERTURA

O Hospital Sio Joao
estd a mudar e é uma mudan-
¢a que todos desejamos!

Mudamos de ima-
gem, estamos a modernizar
as nossas instalacbes e os
nossos resultados assisten-
ciais sao motivo de elogio
dos mais diversos quadrantes
do nosso pais.

Porém, a exceléncia
do atendimento dos nossos
utilizadores nao é assegurada
apenas com reorganizagiao
dos espacos fisicos. O nosso
compromisso € garantir que,

no Hospital, todos os profis-
sionais de saude tenham con-
digoes dignas para o exercicio
das suas actividades.

Nao podemos igno-
rar que o sofrimento e pres-
sao psicolégica sao uma cons-
tante no quotidiano dos pro-
fissionais de Saude. Neste
sector as condigoes de higie-
ne e seguranga no trabalho
sao das mais adversas, colo-
cando estes profissionais
perante condicionantes de
decisao Unicas.
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Muito expostos ao
desgaste emocional e fisico,
necessitam ser robustecidos
na sua propria formagao e no
exercicio da sua actividade
quotidiana. Desde logo, os
curriculos das escolas de sau-
de devem acautelar uma for-
magao robusta dos seus alu-
nos, no plano da formagao
humana. A instituicao hospi-
talar existe, prioritariamente,
para acolher o homem doen-
te. Conta com um vasto cor-
po de profissionais onde se
inclui um tronco especifica-
mente cuidador. A este tron-
co, que vive com os mem-
bros e a cabega mas porven-
tura mais vulnerabilizado por
se adentrar a cada instante no
amago do sofrimento huma-
no, é devida uma acrescida
atencao que o faga sentir
sujeito de cuidado, também.
Por si, naturalmente, ainda
pela instituicao, claramente
pelos doentes que todos ser-
vimos.

Filipe Almeida
Director do Servico de Humanizagio

Toda a comunidade
hospitalar influencia e ¢é
influenciada no e pelo projec-
to de saude de cada um, por
isso, quanto melhores condi-
¢oes de bem-estar e conforto
tivermos, durante a nossa
permanéncia no Hospital,
melhores resultados de salde
conseguiremos  evidenciar
para nés préprios e para os
utilizadores dos nossos cuida-
dos. Vamos ter de fazer mais
e melhor nesta matéria!

Euridice Portela
Enfermeira Directora do Hospital S. Jodo, EPE
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ENTRETANTOS

Entre tantos na comunidade hospitalar pedimos a alguns, aleatoriamente, para partilharem connosco as
suas opinioes, expectativas, preocupagoes e satisfagdes do quotidiano hospitalar.

Este boletim augura ser um lugar em que todos tenham vez e tenham voz. Entretanto, “had realidades que
vemos, ouvimos, lemos e ndo podemos ignorar”! Enquanto nao chega a sua vez, faga-nos chegar a sua voz.

I) Comente o artigo n.° 9 da Carta de Humanizagao:
“Os profissionais de saude respeitar-se-Go a si proprios e na esfera das relagdes laborais, na mira de uma
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vertebrada afirmagdo de indeclinavel cidadania .

§1: Respeitardo e serdo respeitados na esteira da sua deontologia profissional

§2: As Cartas dos Direitos e Deveres dos Doentes, bem como os Codigos Eticos e Deontolégicos dos
Profissionais de Satide sGo documentos vivos na prdtica que se afirma quotidianamente no Hospital.

§3: A seguranca dos profissionais merece da Instituicdo um claro compromisso.”

2) O que podia o HSJ fazer para cuidar melhor dos seus profissionais?

3) Como lida/combate o stress da sua vida profissional?

1) Na realidade, grande parte do que estd bem escrito nio € posto em pratica por alguns profissionais de saide.
Reparo na minha vivéncia profissional do dia-a-dia que nem todos os doentes tém conhecimento dos seus direitos e
deveres, o cddigo de ética nem sempre € respeitado e a instituigio ndo cumpre os requisitos de seguranga, ficando
muitas vezes em risco a seguranga e saide dos seus profissionass.

1) 0 HY podia dar mais formagdo aos funciondrios sendo que esta vai melforar a qualidade do atendimento aos
utentes e familiares e enriquecer a actividade profissional; fornecer equjpamentos mais modernos, tais como: macas
novas e camas articuladas de forma a mobilizar o doente sem nunca pér em risco a saiide dos profissionais,; melho-
rar a organizagao dos profissionais (p. ex.. se um médico preencher a alta de um doente e assinalar tudo que é da
Sua competéncia, a mesma demora 5 minutos, como na maioria das vezes nio o faz corectamente a alta pode
demorar cerca de 20 minutos a ser realizada).

3) Sem nunca por em causa o meu sigilo profissional desabafo com a minha familia e combato o meu stress com
momentos de lazer com a minha familia, indo passear, vizjar, ao cinema, lendo e fazendo algum desporto.
Assistente Operacional de Medicina

1) Sao frases completamente validas com as quais con-
cordo plenamente, mas que nem sempre sao colocadas
em pritica neste hospital, na medida em que existem
diferengas no trato de acordo com a drea profissional. A
seguranga nem sempre € garantida e faltam recursos
materiais de forma a que os profissionais possam ofere-
cer os melhores tratamentos aos doentes.

2) As outras classes profissionars, para além dos médicos
e enfermeiros, raramente so ouvidas ou chamadas a
participar em iniciativas de organizagio dentro do hospi-
tal. Nao existe verba para formagio, o que por vezes
leva ao desinteresse na evolugao dos conhecimentos.

3) Tenho reunides dentro do servico de forma a discutir
problemas existentes, partilharmos opinides e tentativas
de melhoria. Exteriormente, procuro estar com os ami-
£os, que funcionam como uma terapia para ultrapassar
os dissabores da semana.

Téenica de Radioterapia

1) (ada profissional, no exercicio da sua prtica deve-
1d respeitar cada elemento integrante da equipa multi-
disciplinar na qual se insere. Somente, desta forma, se
poderd trabalhar em equipa, conjugando-se diferentes
saberes em prol de um objectivo comum, o bem-estar
bio-psico-emocional do doente/familia.

2) A auséncia de espagos fisicos, adequados, para a
realizagao de atendimento a doente e familias origina
situagoes de stress nos profissionals que consideram
que deveriam prestar um melhor apoio, sem pressoes
de tempo/espera.

3) Na minha perspectiva, a partitha de experiéncias,
de troca de informagdes e opinides, de forma holistica,
entre os diferentes profissionais de saide permite
minimizar Situagoes de stress com as quais nos depa-
ramos dianamente.

Assistente Social

HumanizACCAO
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|) Testemunhar os conteidos da (arta de Humanizagio referidos na pratica do cuidar € ainda um longo caminho a
percorrer. Apesar de muita formagdo por parte de alguns profissionais de saide, esta ndo é sindnimo de cidadania/
educagao. Na verdade vivemos numa sociedade que valoriza o “ter” em detrimento do “ser’; o lucro e o tecnicismo
em detrimento da vertente relacional e tudo isto tem implicagdes, também, na drea da saide. E urgente criar con-
digdes para que grupos de discussio multidisciplinares possam clanificar conceitos e vivéncias definindo critérios de
admissao e alta nas UCIs, bem como de escalada ou nao de medidas terapéuticas, ajudando os profissionals a
compreender o alcance da sua deontologia profissional promovendo em simultineo a sua seguranga. Testemunho,
ainda hoje, uma medicina defensiva que nao sabe lidar com a morte, nem com o ‘Insucesso” do tratar e por isso
ultrapassa o limiar do respeito pela dignidade humana, focando a sua acgio na doenga e ndo na pessoa doente.

1) 0 HY para cuidar melhor dos seus profissionais deve criar “espagos de afecto e cidadania’, incentivar um chima
participativo e de verdadeira entreajuda nos servigos hospitalares. A instituicio deve ser clara nos objectivos organi-
zacionals e acompanhar indicadores de processo e resultado implicando os profissionais de forma segura na sua
concretizagdo, promovendo assim o sinergismo de esforgos.

3) Ao profissional aconselho tempo livre para si priprio, tempo de lazer e técnicas de relaxamento. Por vezes, os
profissionals face ao stress recorrem a comportamentos prejudiciais @ sua saide e dos outros, agravando mais a
Situagdo, tais como: tabagismo, cafeina, auto-medicagdo e drogas. Para mim, o facto de ser enfermeira ajuda-me a
dar mais valor ds coisas mais simples e elementares da vida, como o contacto com a natureza, o siléncio, as flores
e sobretudo a importincia dos lagos familiares.

Enfermeira de Cuidados Intensivos

1) Os profissionais de saide deverdo actuar, na sua pratica profissional, em consondncia com as directrizes éticas e
deontoldgicas que regem a sua drea cientifica, zelando pelo cumprimento das directrizes com Vista a um comporta-
mento ético adequado.

2) 0 HYf deve melhorar as condigdes ergondmicas do local de trabalho, fomentar um servigo de acompanhamento
psicoldgico para os profissionais e promover incentivos laborais.

) Procuro focalizar-me em situagdes que me tragam gratificagao e realizagio pessoal, essencialmente que me fagam
allenar da rotina do dia-a-dia, como por ex: exercicio fisico, leitura e contacto com a natureza.

Psicdloga

‘Dia 13 de Maio de 2010, rumdmos ao HSJ, ao encontro do desconhecido. A chegada a imponéncia do
edificio, a incerteza do tipo de tratamento, como seré? Sera que da para receber visitas durante o isolamen-
to? Sera bem alimentado? Sera que o tratamento vai durar muito tempo? Sera que....?.

Os corredores vazios percorridos pela primeira vez, o siléncio do meu pai, 0s n6s nas gargantas tentando
conter emogdes. Chegado ao Servigo de Hematologia, com os olhos postos em todos os cantos e recantos
a procura de um amparo, fomos recebidos com dois sorrisos que nunca mais irei esquecer na vida. O olhar
de afecto e carinho com que fomos recebidos aconchegou o aperto de coragdo que ambos sentiamos, 0
meu pai por ser internado, e eu por ter que deixar pela primeira vez 0 meu pai num hospital.

O tempo de regresso a casa em siléncio, a noite passada sem dormir e a ansiedade de chegar a hora de
visita do dia sequinte foram eternos. Na primeira visita e apds nos apercebermos da humanidade de todo o
servigo que envolvia 0 meu pai, acalmamos as nossas almas, ja que toda a familia sofria por esta auséncia
forcada de um dos nossos.

Todo o corpo de enfermagem foi excelente, grandes profissionais, grandes homens e mulheres que acom-
panham os doentes e familiares nesta etapa dificil da doenga, com humanismo, dedicagéo e afecto. Ao cor-
po médico um muito, muito obrigado pelo carinho e profissionalismo que dedicaram ao meu pai nos 2 meses
de internamento.

No meio da alegria do momento da alta hospitalar é demonstrado mais uma vez o que faz da UHO o que
realmente é: uma unidade com identidade e sentido de missdo, composta por profissionais de elevado méri-
to; todos 0s presentes vieram-se despedir do meu pai, como se de uma familia se tratasse.”

Carta de Rui Manuel Malheiro de Passos, de 24 de Abril de 2010

HumanizACCAO



e Dia Mundial da Musica — Concerto na Capela do
Hospital de S. Jo&o (2/Outubro)

o Accdes de “Educacao para a Saude” no Atrium
Hospitalidade (Outubro: Estomatologia, Obstetricia,
Psiquiatria e Neurologia; Novembro: Neonatologia,
Medicina Interna e Oftalmologia)

e || Jornadas de Humanizagao “Viver e morrer
no hospital” (9/Dezembro)

o | Encontro Nacional de Comissdes/Servigos
de Humanizag&o Hospitalares (10/Dezembro)
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Apoiadas

B Apoio Continuado

B 12 Apoio
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BEBES

Podem contactar-nos

da vossa visita.

Apresentamos o mapa com a evolugdio mensal
pelos Bebés de Sdo Jodo durante o ano de 2010. A estas familias, sinaliza-
das pela Unidade de Acgdo Social, entregamos um primeiro apoio (enxoval
e alcofa) e damos apoio continuado - fraldas, produtos de higiene, roupas...
De notar que quase duplicdmos o numero de familias apoiadas entre Janei-

dos apoios dados

Apoio este, s6 possivel pela enorme ajuda daqueles que fazem os seus
donativos, em géneros e dinheiro.

Aproveitamos para salientar que, apesar da generosidade sentida, temos
algumas caréncias, nomeadamente: Fraldas descartaveis - tamanhos 3 e 4,
Carrinhos de bebé - novos ou usados.

no Piso -1, ao lado da Secretaria das UAG’s de
Cirurgia e Medicina. L4 estamos de 2° a 6% das 10h30 as 12h30, a espera

Contactos: 918112825/918112992

ANTOLOGIAS DE HUMANIZACAO

“Tem-se chamado a atengao para a vulne-
rabilidade dos profissionais de salde que
lidam com situagdes de fim de linha, assis-
tem ao declinar da salde e das forgas,
reconhecem a sua impoténcia para deter o
processo, recebem confissdes, queixas,
lamentos, quica gritos de inconformidade
ou desespero, pedidos lancinantes provin-
do dos doentes ou, mais vezes, dos seus
familiares. Frequentemente assistem aos
momentos finais ou tém de informar os
familiares; e deveriam ajuda-los a fazer o
seu luto de uma forma digna, espiritual-
mente construtiva e tendente a esperanga.
As duas opgdes aparentemente mais reco-
mendaveis para enfrentar estas situacdes
podem-se revelar como becos sem saida:
a criagdo de um estado de indiferenga e
neutralidade em relagao ao sofrimento € a
morte dos pacientes, por um lado, e a parti-
lha emocional e altamente personalizada,
por outro. Se assim acontecer, o profissio-
nal revelar-se-a como incapaz de suportar
esta pressdo e entrarda em descalabro
emocional e burnout.

A sindrome de burnout s6 nos ultimos trinta
anos tem sido reconhecida e caracterizada
como uma resposta duradoura ao stress
laboral cronico e apresenta pelo menos
trés constituintes salientes: o esgotamento
da capacidade de entusiasmo ou de inte-
resse pela actividade desenvolvida, a sen-

sagdo de frustragcdo ou desilusdo e de
baixo rendimento e, n&do surpreendente-
mente, uma posicéo de ndo empatia ou até
de antagonismo em relagdo as pessoas
que sdo alvo dos cuidados profissionais.

A questdo inicial: quem cuida de quem
cuida, acrescentamos-lhe outra interroga-
¢do — e como o faz?

Em primeiro lugar, o proprio, ao aceitar a
inevitabilidade da morte, o facto de se nédo
tratar de um falhango ou derrota, mas
antes de uma componente irremediavel e
irrecusavel da prépria vida e, por isso, de
fazer parte da vida e se desejar, como
esta, que tenha qualidade, ou seja, que é
possivel entender a boa morte como coro-
lario da vida boa. Se o profissional proce-
der a este importante exercicio de anélise
e introspecgdo...ser-lhe-a4 possivel conti-
nuar a ser um profissional atento, compas-
sivo e competente e ser capaz de
“desligar”, de se entregar com entusiasmo
e interesse a familia, aos hobis, a activida-
de desportiva. Em segundo, seria demasia-
do exigente esta tarefa, se ndo fosse parti-
lhada com outros e nessa partilha nao
encontrasse alento e apoio. Outros: o0s
restantes membros da equipa, de modo a
que as falas redentoras, o quebrar de silén-
cios embaragados ou cimplices, a disseca-
¢ao franca e honesta dos problemas éticos,

0 combate a estéril e asséptica neutralida-
de constituam verdadeira ajuda para todos
os intervenientes. Outros ainda s&o os
familiares dos profissionais, a quem se
solicita compreensdo, companheirismo,
partilha, capacidade de doagdo. Outros
s80 os voluntarios, cuja nobre missao ndo
deve ficar reservada, em exclusivo aos
pacientes e familias. Finalmente, outros
S80 0s responsaveis pela gestdo dos
recursos humanos e pela direcgdo dos
servigos ou instituigdes, que tém obriga-
¢do de ponderar os esquemas de traba-
lho, as horas de servico e que podem
intervir diversificando actividades, criando
motivagdo para uma crenga na melhoria
das perspectivas sectoriais. E em terceiro,
através do inestimavel apoio que possa
ser prestado por um elemento estranho a
equipa e que com ela reina regularmente.
Em regra, um(a) psicologo(a) clinico(a)
preenchera de modo ideal esta necessida-
de.

Cuidar da pessoa que cuida, para que
esta possa cuidar melhor dos outros — eis
um nobre propésito, que configura uma
fecunda e harménica unido dos principios
mais vezes invocados em Bioética, da
justica a solicitude, da beneficéncia ao
respeito pela vulnerabilidade."

WALTER OSSWALD, “Bioética e Vulnerabilidade” 2008




