INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA

CAMILA THAINA MARTINS
MARLI HOFFMANN
PAULA REGINA BARATER TRES DA SILVA
VALERIA BASTOS HERTZBERG BASI

O PROCESSO DA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS
NO CONTEXTO HOSPITALAR.

JOINVILLE
JUNHO/2018



CAMILA THAINA MARTINS
MARLI HOFFMANN
PAULA REGINA BARATER TRES DA SILVA
VALERIA BASTOS HERTZBERG BASI

O PROCESSO DA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS
NO CONTEXTO HOSPITALAR

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Curso Superior de
Tecnologia em Gestdo Hospitalar do
Campus de Joinville do Instituto
Federal de Santa Catarina para a
obtencdo do diploma de Tecndlogo
em Gestéo Hospitalar.

Orientador: Prof. Daniel de Souza
Barcelos.

JOINVILLE

2018



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelas autoras.

Martins, Camila Thaind; Hoffmann, Marli; Silva, Paula Regina
Barater Trés da; Basi, Valéria Bastos Hertzberg

O PROCESSO DA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NO
CONTEXTO HOSPITALAR. / Valéria Basi; orientacdo de Daniel de
Souza Barcelos. Joinville, SC, 2018. 69 p.

Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) - Instituto Federal de
Santa Catarina, Campus Joinville. Superior de Tecnologia em
Gestao Hospitalar. Inclui Referéncias.

1. Comunicacgéo em hospitais. 2. Relacao equipe-cliente em
saude. 3. Humanizacéo. |. Barcelos, Daniel de Souza.
Instituto Federal de Santa Catarina. IIl. Titulo.




0 PROCESSO DA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NO CONTEXTO
HOSPITALAR

CAMILA THAINA MARTINS
MARL! HOFFMANN
PAULA REGINA BARATER TRES DA SILVA
VALERIA BASTOS HERTZBERG BASI

Este trabalho foi juigado adequado para a obtangdo do titulo de Tecndloge em
Gestio Hospitalar e APROVADO em sua forma final peda comissao avasadora
abaixo Indicada

Joinville, 28 de junho de 2018

Daniel d& Souza Barcelos
Presidente

Francis Baptsta
Avaliador

L L)
ichele Fernandes Lins
Avaliador




Dedico este trabalho primeiramente a Deus, meu Criador e fonte de toda sabedor...
Dedico especialmente aos meus pais pelo amor incondicional (CAMILA THAINA
MARTINS).

Dedico o presente trabalho aos meus filhos, como incentivo a busca permanente
pelo conhecimento (MARLI HOFFMANN).

Dedico este trabalho as pessoas que estiveram ao meu lado ao longo desta jornada:
Deus, familia e amigos. Pessoas que ndo mediram esfor¢os para me dar apoio e
sempre acreditaram em mim (PAULA R. B. TRES DA SILVA)

Dedico esse trabalho, com muito amor e carinho a minha filha Jennifer e ao meu
esposo Jeferson por cada momento que estiveram ao meu lado, por terem me
incentivado e apoiado em momentos importantes dessa jornada

(VALERIA B. H. BASI).



AGRADECIMENTOS

Agradeco meu namorado Daniel pelo apoio e paciéncia inesgotavel. Agradeco
a todos os servidores do IFSC e principalmente meus professores, por partilharem o
conhecimento. Agradeco a todos que de alguma forma contribuiram para a
concluséo desta jornada (CAMILA THAINA MARTINS).

Agradeco a Deus por ter ajudado a manter a minha fé€ nos momentos mais
dificeis.

Ao meu esposo e aos meus filhos, que compartilharam o meu ideal e os
alimentaram, incentivando a prosseguir na jornada.

E a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formacéo, o
meu muito obrigado (MARLI HOFFMANN).

Agradeco a Deus por ter me concedido saude e forga para superar todas as
dificuldades.

Agradeco ao Instituto Federal de Santa Catarina, pela oportunidade de fazer o
Curso.

Ao mestre professor Daniel de Souza Barcelos, pela orientacdo, apoio e
confianca.

Aos meus pais e esposo, pelo amor, incentivo e apoio incondicional.

E a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formacéo, o
meu muito obrigado (PAULA R. B. TRES DA SILVA).

Neste momento especial da minha vida, quero agradecer a Deus por ser uma
forca maravilhosa que me rege e orienta.

Ao Pai Benedito, que ilumina meu caminho, meus pensamentos e orienta,
todo meu amor e agradecimento pela realizacdo desse objetivo.

Ao Instituto Federal de Santa Catarina, meu agradecimento por todo
aprendizado que me foi proporcionado.

A todos os professores fica meu reconhecimento e gratiddo, em especial ao

professor Daniel Barcelos por aceitar fazer parte e dar suporte a esse trabalho.



Deixo minha gratiddo e carinho a Angela Maria, que é uma amiga e mée de
todas as horas.

Agradeco a Dra. Jociane por partilhar suas experiéncias e pela generosidade
de estar sempre disposta a orientar e responder todos nossos questionamentos e a
todos entrevistados que concederam um pouco do seu tempo para colaborar com a
construgéo desse trabalho, muito obrigado.

Faco um agradecimento especial ao meu esposo Jeferson e minha filha
Jennifer, por todo seu carinho, paciéncia e motivacao, foram muitas noites ausentes,
mas me deram todo apoio para realizar esse sonho.

Aos meus Pais e irmaos, por todo amor e apoio de sempre, muita gratidao. E
a todos que de alguma forma fizeram parte da minha formacéo, incluindo os meus
colegas de aula, em especial Adelita, Margarida, Rodrigo e minhas parceiras de
trabalho, Camila, Marli e Paula deixo o meu muito obrigado (VALERIA B. H. BASI).



Comunicacéao é a arte de ser entendido.
(PETER USTINOV)



RESUMO

O processo de comunicagdo € muito importante dentro das empresas,
independente do ramo de atuacédo, porém, dentro do ambiente hospitalar, quando
se trata da relacéo entre o profissional da area de saude com o paciente, ela exige
um cuidado maior. Este estudo tem como problema: qual o papel do gestor
hospitalar na comunicagdo de méas noticias? Que gerou o seguinte objetivo geral:
Analisar a importancia do processo de comunicacdo de mas noticias dentro das
instituicBes hospitalares. Como objetivos especificos tém-se: Identificar 0 processo
de comunicacdo de mas noticias no contexto das instituicdes hospitalares; levantar
os profissionais envolvidos no processo de comunicacado de mas noticias dentro de
uma instituicdo hospitalar e descrever as atribuicbes do Gestor Hospitalar no
processo de comunicacdo de mas noticias. Como metodologia apresenta-se a
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoéria, junto a seis profissionais da area da
saude sendo: um gestor hospitalar, um enfermeiro, trés médicos e um psicologo,
todos atuando em ambientes distintos. Como ferramenta de coleta de dados, o
questionario e entrevista, que permitiram transcrever na integra todas as respostas
obtidas, para a andlise de dados. Ao final, concluiu-se que por se tratar de um
ambiente onde o foco principal é lidar com a salde e a vida das pessoas, 0 gestor
deve considerar em seu planejamento, a atualizacdo de conhecimentos dos
profissionais que atuam na assisténcia para que se mantenham treinados e
capacitados. Bem como a necessidade de formalizacdo nos diversos processos no
ambito hospitalar ligados a humanizacao e aplicacdo dos mesmos.

Palavras-Chave: Comunicacdo em hospitais, Relacdo equipe-cliente em saude,
Humanizacao.



ABSTRATC

The communication process is very important within companies, regardless of the
field of activity, but within the hospital environment, when it comes to the relationship
between the healthcare professional and the patient, it requires greater care. This
study has as problem: what is the role of the hospital manager in communicating bad
news? That generated the following general objective: To analyze the importance of
the communication process of bad news within the hospital institutions. Specific
objectives are: Identify the process of communication of bad news in the context of
hospital institutions; raise the professionals involved in the process of communicating
bad news within a hospital and describe the responsibilities of the Hospital Manager
in the process of communicating bad news. As a methodology the qualitative,
descriptive and exploratory research is presented, together with six health
professionals: a hospital manager, a nurse, three doctors and a psychologist, all of
whom work in different environments. As a data collection tool, the questionnaire and
interview, which allowed to transcribe in full all the answers obtained, for data
analysis. At the end, it was concluded that because it is an environment where the
main focus is to deal with people's health and life, the manager should consider in his
planning, the updating of the knowledge of the professionals who work in the care to
maintain them trained and trained. As well as the need for formalization in the various
hospital processes related to the humanization and application of the same.

Key words: communication in hospitals; team-client relationship in health,
humanization.
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1 INTRODUCAO

Transmitir m4s noticias € um processo complicado em qualquer situacdo. O
meédico, a familia e a sociedade tém a ilusdo de que os avancos da medicina
podem curar a todos, 0 que nem sempre acontece.

Existe um misto de sentimento de culpa e frustracdo que sdo comuns tanto
aos profissionais da saude como aos familiares envolvidos. Estes profissionais
também se sentem incomodados e tem dificuldades de lidar com os sentimentos e
reacfes mais diversas que podem ocorrer no momento em que as mas noticias
sdo dadas aos pacientes e seus familiares. Rea¢gbes como choque, raiva, medo,
negacdo, culpa, tristeza, até mesmo inesperada agressividade, demandam
suporte emocional por parte do profissional, que muitas vezes nédo esta capacitado
para isso.

Devido ao despreparo com a comunicagdo de mas noticias muitos
profissionais podem prejudicar o paciente, por exemplo, adiando a discusséo de
um prognaostico reservado até que seja solicitado pela familia, gerando estresse e
ansiedade para ambos.

No entendimento de Bertachini e Gongalves (2004), observa-se que a
assisténcia a saude necessita de um atendimento humanizado, que se refere a
adequada facilidade de comunicacédo. Sem comunicacdo nao existe humanizacao.
A humanizagédo carece do conhecimento de falar e ouvir, da capacidade de
empatia e do dialogo com todos os individuos.

Este estudo tem como tema o processo da comunicacdo de mas noticias

no contexto hospitalar.

1.1 Justificativa

Lidar com o mundo da comunicacio repleto de particularidades e com a
quantidade de noticias dificeis que sao levadas aos pacientes e seus familiares
leva a reflexdo sobre a necessidade de aquisicdo de estudos referentes as
tecnologias e ferramentas necessarias a uma comunicacao especializada nestas
noticias, pois todos sofrem, sem exce¢do, quando envolvidos na desagradavel
tarefa de receber ou transmitir (SILVA; SANTOS; CASTRO, 2016).
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A curiosidade por este tema surgiu durante as aulas do Curso de Gestédo
Hospitalar no Instituto Federal de Santa Catarina - IFSC. Discutiu-se sobre as
dificuldades que os profissionais da area da saude tém em transmitir esse tipo de
comunicagao e o despreparo com esse processo mostra o quanto € importante a
capacitacao desses profissionais sobre esse assunto.

A sugestédo deste trabalho, como futuras Gestoras, € buscar compreender a
importancia do processo de comunicacdo de mas noticias dentro das Instituices
Hospitalares, para assim contribuir de alguma forma com a divulgacdo de todo

assunto apresentado, buscando sempre tornar a comunicagcéo mais humanizada.

1.2 Definicdo do Problema

Considerando a importancia do processo de comunicacéo, chegou-se ao
seguinte problema: qual o papel do gestor hospitalar na comunicacdo de mas

noticias?

Este trabalho apresenta os objetivos definidos, relacionados ao problema
identificado. A seguir vem a revisao da literatura, abordando os principais autores
que fazem referéncia ao tema em estudo. Logo apds, apresenta-se a metodologia,
descrevendo o tipo de estudo aplicado, os seus participantes, a coleta de dados e
a analise em cima dos dados levantados, seguidos pela discusséao e analise dos

dados. O estudo finaliza apresentando as consideragdes finais.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
Analisar a importancia do processo de comunicacdo de mas noticias dentro

das instituicdes hospitalares.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar o processo de comunicacdo de mas noticias pela equipe
assistencial no contexto das instituicdes hospitalares.
e Levantar os profissionais envolvidos no processo de comunicagdo de

mas noticias dentro de uma instituicdo hospitalar.
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e Descrever as atribuicbes do Gestor Hospitalar no processo de
comunicacao de mas noticias.

Segundo Bertachini e Gongalves (2004), a pratica de se comunicar é da
natureza humana. O que aparenta ser intrinseco, na verdade envolve um
complicado sistema de aprendizagem que na area da saude assume tamanho
relevante entre profissional da salde e paciente.

O mesmo autor ainda coloca que,

Por mais que a palavra “comunicacédo” esteja presente em diferentes
contextos das éareas da saude, estudos demonstram que na rotina
hospitalar alguns profissionais com pouca ou nenhuma habilidade
comunicativa causam impactos negativos nas relacdes com seus
pacientes e familiares; sem preparo suficiente, originam mal-entendidos
gue acabam com a confianca e seguranca do paciente para com a
equipe multidisciplinar de saide (BERTACHINI E GONCALVES,
2004, p.73).

A fala é natural em todos os seres humanos, porém precisa ser estimulada
€ 0 mesmo acontece com a comunicacao, € preciso treinamento para ter dominio
sobre o0 que se quer transmitir. O mesmo acontece com a comunicacdo de mas
noticias, € preciso capacitacdo dos profissionais da salde sobre esse tema, para
gue assim ocorra uma transmissdo de maneira eficaz, humanizada que venha a
ser positiva para o0 paciente, respeitando a identidade de cada um.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na reviséo de literatura aborda-se a evolug¢do dos cuidados com a saude, o
conceito de comunicacdo de um modo geral e também o0s conceitos referentes a
comunicacdo de mas noticias. Descreve-se sobre a humanizacdo, que € primordial
no processo da comunicacdo de mas noticias, a ética médica e sobre o gestor e 0

processo gerencial.

2.1 A ética médica

Antigamente, ndo era comum comunicar a ma noticia a um paciente.
Quando era feita, procurava-se passar a informacdo aos familiares e cabia a eles
manter esta noticia, sendo que muitas vezes, ndo havia um preparo com 0S
familiares, que recebiam a informacéo, e geralmente sofriam calados. O doente,
por sua vez, vivia a ilusdo e esperanca de dias melhores, que poderiam nao
acontecer.

Hoje, de acordo com o Cdadigo de Etica Médica — CFM (2009), no capitulo V,
que fala da relacdo do médico com pacientes e familiares em seu artigo 34, é
vedado abster-se de comunicar ao paciente o diagndstico, o progndstico, 0s
perigos e as finalidades do tratamento, exceto quando essa transmissdo direta
possa l|he afetar, precisando nesse caso, realizar a comunicacdo ao seu
representante legal.

Além do Codigo de Etica Médica, o administrador hospitalar também deve
considerar o Codigo de Etica Profissional do Administrador Hospitalar, definido pela

— FBAH (1995) e que compreende 0s seguintes artigos,

Art. 2- O Administrador Hospitalar tem plena consciéncia de esta dentro de
uma instituicdo complexa e coordenando atividades pluriprofissionais, em
funcdo da pessoa humana que procura manter ou restabelecer sua saude.
Art. 4- O Administrador Hospitalar tem também formacdo cultural e
humanista que lhe permita acompanhar o progresso da Administracdo
Hospitalar, além da ciéncia, técnica e arte, devendo tomar parte ativa em
estudos, organizacdes e promogfes especificas, que visam aprimora-las
constantemente.

Art. 5- O Administrador Hospitalar tem personalidade capaz de administrar
a instituicBo hospitalar com seguranca e serenidade, mesmo nas
circunstancias mais delicadas.

Art. 9- O Administrador Hospitalar tem sempre presente que uma boa
administracdo pode salvar vidas e prolongar existéncias, além de levar as
instituicGes a otimizarem todas as suas possibilidades.

Art. 16- O Administrador Hospitalar pauta a sua administracdo pelo
principio de que a pessoa humana é o fundamento, o sujeito e o fim de
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todas a instituicdo assistencial e, quando enferma, o centro e a razdo de
ser de toda atividade de saude e hospitalar.

Art. 17- O Administrador Hospitalar possibilita aos pacientes, usufruir todos
os direitos fundamentais da pessoa humana, tanto materiais quanto
sociais e espirituais.

Art. 22- O Administrador Hospitalar promove o0 ensino e as pesquisas em
todas as areas da atividades hospitalar, através da educacado continuada,
palestras, cursos, participacao e simpésios, congressos e demais formas
de aprendizagem.

O Administrador hospitalar, por estar dentro de uma instituicdo que trata da
saude de pessoas, esta sujeito a enfrentar e a se deparar com diferentes situacoes
e, sendo assim, também deve estar preparado e seguir as normas e condutas que
direcionam para uma melhor comunicacéo, quando estiver envolvido num processo

de comunicacéo instituicao e paciente.
2.2 Os cuidados da saude no século XIX e XX

Nos tempos em que nao havia recursos necessarios e nem conhecimentos
cientificos para o tratamento da saude, as pessoas costumavam aplicar o que
haviam herdado de seus antecedentes e usavam aquilo que tinham disponiveis no
momento. Para Bifulco (2016), a medicina paliativa era o que se conhecia; poucos
recursos cirurgicos, drogas extraidas de plantas com resultados mais intuitivos que
cientificos; tratamento dirigido ao controle de sintomas; causas desconhecidas;
raras curas e relacionamento médico-paciente profundo e intenso.

J& no século XX, quando a medicina comecou a evoluir, surgiu a anestesia
mais aprimorada, o desenvolvimento das técnicas cirdrgicas; uso terapéutico da
radiacdo para o cancer; RX e aparecimento dos antibiéticos, como a Penicilina.

De acordo com Peabody (1927 apud Stephan, 2018), a critica neste
momento, era que a capacitacdo do estudante de medicina baseava-se no
mecanismo da doenca, mas pouco sobre a pratica da medicina. Eram muitos

cientificos, mas ndo sabiam como tratar um paciente.

2.3 Conceito de comunicacao

Segundo o conceito de Borba e Lisboa (2010), comunicacdo € o
instrumento pelo qual se propagam as relagcbes humanas. Sem ela o cérebro néo

se desenvolve humanamente, ficando nem humano nem animal.
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Todas as pessoas partilham diferentes tipos de informagbes com quem
esteja ou ndo ao seu lado, tornando assim a comunicacdo uma atividade
essencial para a vida em sociedade.

A comunicacdo € um instrumento que mostra uma direcdo na vida de
todos, onde quer que se va, esteja ou faca tudo estaré ligado a comunicacao.

A comunicacdo € o que faz com que o ser humano se relacione de

diferentes formas promovendo o seu progresso.

Stefanelli e Carvalho (2012, p. 29), ainda complementam que,

Pensando em um momento atual de nossas vidas, dificimente iremos

lembrar algo que ndo esteja associado a outra pessoa, a um ato de
comunicacdo, que comeca a partir de uma ideia, pensamento ou
sentimento, ou seja, um estimulo que desencadeia o0 processo de
comunicacao.

Comunicar faz parte do cotidiano de todos os individuos. As relagbes
interpessoais, seja em familia ou no local de trabalho, estdo associadas a fala, a
escrita ou aos gestos.

Ja para Caravantes, Caravantes e Kloeckner (2008), comunicacdo é o
processo de transferir informacéao, significado e compreensao de um emissor para
um receptor.

A comunicacdo sempre ocorrera, independente da forma como 0s grupos
de pessoas se retunem, seja formal ou informalmente e cabe a cada grupo definir
a sua forma de comunicacdo, seja ela uma universidade, uma industria, uma
agéncia governamental ou um hospital.

Para cada tipo de Organizacdo, é importante definir a forma de
comunicacdo entre as pessoas, pois a abordagem é imprescindivel para todo o
desenrolar de um processo de troca entre as partes. No caso da area de saude,
onde muitas informagfes exigem um pouco mais de cuidado no que deve ser
falado, € necessario que esta comunicag¢do seja muito bem preparada, pensando
no impacto que esta comunicagdo podera causar no paciente.

Para Bertachini e Goncgalves (2004), a comunicagcao torna-se fator de
humanizacédo na area da saude por conceder o conhecimento e a propor¢ao que
envolve o significado das patologias e as condutas logicas e promoc¢ao da saude.

No processo de comunicagao, principalmente quando se trata de um

paciente hospitalizado, o transmissor da mensagem deve-se colocar no lugar do
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paciente, ou seja, ter empatia e pensar na forma como gostaria de receber a
mensagem e do amparo necessario para determinadas noticias.

Para Chernicharo; Freitas; Ferreira, (2010 apud KUNSCH, 2011, p. 567).
Comunicacédo é elemento essencial para o estabelecimento da empatia,
do acolhimento e consequentemente da humanizacdo nas acdes nos
setores de saude. A comunicacdo coordena o processo de cuidar, pois é
a partir da utilizacdo desse meio que se torna possivel identificar,
analisar, compreender e repassar o nivel no qual o individuo esta

inserido, possibilitando a construgcdo de estratégias para cada contexto
em particular.

J& para Ruiz (2015), para implantar o cuidado humanizado, comeca-se
aprendendo sobre empatia, que € o inicio de partida para as relacfes de cuidado.

Empatia € colocar-se no lugar de outra pessoa, sentir como se fosse o
outro, ou seja, preservando a sua individualidade.

Reynolds e Scott (2000 apud Lima 2004), definem empatia como
competéncia de comunicacao e percepcao das emocdes das outras pessoas.

Muitas vezes, o simples fato de saber comunicar-se € fundamental para o

sucesso do restabelecimento de um paciente.

2.3.1 Elementos do processo de comunicacao

Procura-se, aqui, apresentar 0s elementos que sdo extremamente
necessarios para que a comunicacdo ocorra de forma efetiva. E preciso ter
certeza de que a mensagem enviada € recebida e interpretada de forma correta

para assim ter efetividade.

Para Kotler (2000), devem-se considerar oito componentes do processo de

comunicacado, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Elementos do processo de comunicacao

Fonte: Adaptado de Kotler (2000).
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A comunicacdo tem inicio com emissor, que cria uma mensagem de
maneira que seu receptor entenda, de forma que consiga codifica-la. O receptor
recebe a mensagem e compreende sob seu ponto de vista (KOTLER, 2000).

Quando uma mensagem € enviada, € necessario certificar-se que nao ha
ruidos, que nado tenha duplo sentido para, que ndo seja interpretada de forma
incorreta.

A eficiéncia da mensagem esta ligada a resposta do receptor que é
alcancada através do feedback, que deve ser controlado para possibilitar o estudo
do processo e crescimento da efetividade do processo (KOTLER, 2000).

Com o feedback a mensagem é encerrada. Aqui é verificado se ocorreu
algum tipo de distorcdo no recebimento da mensagem ou se foi interpretada de
maneira correta.

Stefanelli e Carvalho (2012) complementam que para um melhor
entendimento do processo de comunicacao € fundamental reconhecer elementos

gue se envolvem ou orientam esse processo, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Elementos que envolvem e orientam o processo de comunicacao

E aquele que produz a mensagem e emite ao
Emissor outro, através das palavras ou da linguagem
corporal.

E o objeto transmitido pela linguagem verbal,
Mensagem escrita e ndo verbal. Deve ter relevancia
comum para 0 emissor e receptor.

Este individuo recebe a mensagem a emite
uma resposta, no momento da resposta

Receptor .
considera-se que ocorreu um processo de
comunicagao.
Acdo que revela se a mensagem foi
Resposta AC 4 9
interpretada de forma correta.
Pode alterar a natureza da comunicacdo. Pode
Ruido ser o som, o ambiente, incdmodo fisico, sirenes

e qualquer outro fator que favoreca uma
distorcdo da mensagem.

Fonte: Adpatado de Stefanelli e Carvalho (2012).

Existem muitas maneiras de trocar informagfes, uma das mais eficientes &
a verbal, onde as pessoas se relinem para conversar e debater e também é muito
usada a comunicagdo ndo verbal, onde as pessoas se comunicam através de

gestos.
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Para Stefanelli e Carvalho (2012), a comunicacao verbal, entende toda a
forma de mensagem escrita ou falada, enquanto que a comunicagao nao verbal

refere-se as mensagens transmitidas pela linguagem corporal.

2.3.2 Os canais de comunicacao

Para que aconteca um processo de comunicacao é necessario que haja um
canal, por onde serd transmitida a mensagem, sem ele a comunicagdo n&o ocorre.

Para Moraes (2012), o canal de comunicacdo é o uso da esséncia humana
para se relacionar com o mundo. Cada individuo usa mais de um dos canais para
produzir sua comunica¢cdo com o mundo.

A figura 2 apresenta canais que impulsionam e influenciam no processo de

comunicacao.

Figura 2 - Canais que impulsionam e influenciam no processo de comunicacao

Fonte: Vieira (2015).

As mensagens sdo transmitidas através dos cinco 6rgdos dos sentidos;
olfato, paladar, visdo, audicdo e tato. Sdo eles que nos permitem estabelecer a
comunicacdo com o outro individuo.

Vieira (2015) apresenta os canais, como sendo visual, auditivo e cinestésico.
No quadro 2, pode-se observar a funcao atribuida a cada um deles.

Quadro 2 - Fungfes dos canais que influenciam no processo de comunicacdo

E usado por pessoas que demonstram ter mais atencdo aos
Canal Visual estimulos visuais. Estas pessoas gostam de escrever
enguanto falam com outras pessoas.

Essas pessoas estdo atentas a todos os tipos de sons, vozes

Canal Auditivo e ao tipo de tom utilizado.

Essas pessoas utilizam o tato o olfato e o paladar para sua
Canal Cinestésico comunicacao. Sao pessoas afetuosas que gostam de se tocar
enguanto conversam.

Fonte: Adaptado de Vieira (2015)
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Os canais de comunicagdo mostram as técnicas que podem ser utilizadas

para a interacdo com o mundo exterior, que vao além das palavras e gestos.

2.4 Conceitos de mas noticias

Para os efeitos deste trabalho, “mas noticias estdo sendo consideradas
como aquelas prestadas entre os profissionais da area da saude, dirigidas
diretamente aos pacientes e/ou seus familiares. Como exemplo destas mas
noticias podemos destacar a informacao de falecimento de um ente, a informacao
de uma doenca grave, amputacdo de um membro, resultado de uma biopsia,
deformidade causada por uma queimadura, informacdo de morte eminente, seja
falando para o paciente ou seu familiar.”

A ma noticia sempre existiu, mas ndo existia a preocupacao com técnicas ou
formas de como comunicéa-la, ela simplesmente era transmitida, sem pensar em
como isso poderia afetar a pessoa que estaria recebendo. Muitas vezes, esta
noticia poderia causar um trauma na pessoa que a recebia, deixando marcas
profundas, mas ainda ndo havia um despertar para amenizar este processo de
comunicacao.

As mas noticias podem estar presentes de varias formas na vida das
pessoas; seja por uma contrariedade do dia-a-dia ou por um diagndstico
inesperado.

Para Caponero (2015), antes de aprender a comunicar as mas noticias, é de
fato importante compreender o que elas significam. Em esséncia toda ma noticia
estd associada a um aspecto negativo e contraria expectativas preestabelecidas.

A compreensdo desse processo esta ligada a empatia que se deve ter na
hora de comunicar uma mé& noticia, € muito importante que seja feito de maneira
humanizada para que se promova o verdadeiro entendimento do que se transmite.

Para Bertachini e Goncalves (2004, p. 74), a comunicacdo de mas noticias

ocorre:

Quando uma noticia alerta drastica e negativamente a perspectiva do
paciente em relacdo ao seu futuro ou quando traz uma ameaca ao seu
estado mental ou fisico, com riscos na qualidade de vida. Abarca tanto o
diagnéstico terminal como o de doengas cronicas e situagbes de
comunicacdo de sindrome e/ou condigbes criticas de agravamento da
doenga. Uma ma noticia pode ser aquela dada em hora inoportuna e sem
um preparo técnico e humanizado.
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No momento em que se transmite uma noticia dificil a um paciente e sua
familia, exige-se cuidado especial e leva a questionamentos sobre a capacitacdo
dos profissionais, sobre o conhecimento de todos 0os mecanismos necessarios
para se transmitir uma noticia com qualidade.

Comunicar-se cuidadosamente € primordial para evitar que o paciente
desenvolva quadros depressivos, principalmente diante das mas noticias que, por
vezes, se apresentam de forma inadequada, podem interferir na compreenséo da
situacdo, como na relacdo meédico-paciente e profissional-familiar, comprometendo
questdes de vinculo e seguranca. As competéncias das equipes de saude sdo
fundamentais para a sensibilidade e comprometimento na comunicagdo das
informacdes com transparéncia, atencéo e uso de linguagem clara.

Principais fatores que dificultam a equipe de salde ao transmitir mas
noticias séo: preocupacdo de como afetara o paciente, receio de causar dor ao
paciente ou de ser culpado por ele (CAPONERO, 2015).

O abalo do profissional pode ser maior quando o profissional da satde néao
possuir a experiéncia adequada, quando o paciente é jovem e as opcles e
condi¢bes de tratamentos séo deficientes.

Buckman (1990 apud MORITZ, 2011) coloca que a ma noticia € qualquer
informacdo que envolva uma mudanga drastica na perspectiva de futuro em um
sentido negativo.

Comunicar a ma noticia exige uma tatica muito mais abrangente, do que
simplesmente comunica-las, pois este processo envolve pessoas e elas séo
diferentes umas das outras, por isso a importancia da clareza e da empatia para
comunicar, dependendo de como o paciente entende ou absorve a noticia, podera

implicar, por exemplo, na aceitacdo ou continuacdo do seu tratamento ou nao.

2.5 Comunicacdo Médico / Paciente e Paciente / Familia

Por mais experiéncia, preparo e conhecimento que uma pessoa tenha
comunicar uma ma noticia ndo é uma tarefa facil e muito menos, agradavel. A
reacdo de quem esta do outro lado é sempre uma expectativa. E um momento
delicado que pode ser visto com gravidade; gerar tristeza, tensao e duvida.

Stephan (2018) coloca que o resultado pode ser favoravel, quando a

resposta vir com esperanca, confianca e agradecimento. Por outro lado, pode ser
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um resultado desfavoravel, quando perceber que exige novas decisfes e mudanca
no curso do tratamento.

Na comunicacdo com o paciente, deve haver a clareza de informacoes,
saber até onde pode ir e ter a percepcédo de entender o que o paciente / familia
pode ou quer ouvir.

Ainda de acordo com Stephan (2018), existe o Protocolo Linda Girgis, que
estabelece que, para a comunicacdo de mas noticias, deve-se observar que cada
paciente recebe a ma noticia e seu impacto de forma diferente, portanto, o
profissional:

e N&o pode prever a reacdo, mesmo que jA conheca 0 paciente e seus
familiares.

¢ N&o pode adiantar sua forma de transmitir, precisa ir sentindo durante a
conversa.

e Deve estar aberto a qualquer pergunta e ndo minimizar a questao.

e Ao usar uma expressao forte, ter a sensibilidade de que sé sera boa para
guem nao esté na situagéo.

e Ser empatico; pacientes precisam de sua empatia em todas as
circunstancias.

e Ser honesto; alguns profissionais gostam de minimizar a verdade, se o
paciente desejar ela deve ser revelada.

e Ser simples, ter certeza que tudo o que relatou ja foi totalmente
compreendido. Ter em mente que o paciente pode néo ter compreendido tudo, pelo
choque da noticia.

e Receber os questionamentos e certificar-se de responder todas as
perguntas.

e Quvir, ouvir e ouvir; a preocupacdo do paciente pode ndo ser a mesma
sua.

e Permitir a expressao das emogoes.

e N&o trivializar o paciente, ndo utilizar frases feitas como: seja forte, sua
familia precisa do seu equilibrio.

Além de todas as técnicas utilizadas, € importante que o0 paciente sinta-se
amparado, quando em contato com o profissional; ele ndo quer simplesmente que

diga o que esta ocorrendo com a sua saude, mas que o ajude a tomar as decisfes.
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N&o importa qudo ma é a noticia, precisa-se dar ao paciente e sua familia
alguma esperanca (STEPHAN, 2018).

2.6 Comunicacdes de mas noticias infantis

A comunicacgdo pediatrica possui natureza Unica comparada aos pacientes
adultos, visto que a crianca esta em processo de crescimento cognitivo, social e
psicolégico, além de ter adultos encarregados pela sua saude. A complexidade
na comunicacdo dos profissionais de salude na pediatria foi apurada em varios
estudos. Em se tratando da comunicacdo médico-paciente infantil, ndo existe a
participacdo da crianca na conversa (GABARRA; CREPALDI, 2011).

A comunicacdo da ma noticia infantil € direcionada aos pais dos pacientes,
pois acreditam que assim seus filhos ficam protegidos do que essa noticia pode
causar, ndo se preocupando com a ansiedade que eles tém em saber o que esta
acontecendo, até porque estdo sentindo alteracGes fisicas e também, ao seu
redor.

Quando ndo ha preparacdo para um dialogo, enfrentam-se desafios que
transmitem diversos tipos de sentimentos, pois se a situagdo € muito delicada,
naquele momento o profissional tem que estar capacitado para desenrolar
cuidadosamente a situacdo. E, quando se trata de crianca ou adolescente, a
interpretacdo da mensagem transmitida por seus pais, pode ocorrer de forma
incorreta, portanto a ha a necessidade do uso de técnicas ou palavras que
permitam um melhor entendimento.

Para Garrafa e Albuquerque (2001), a comunica¢do médico-paciente infantil
requer do profissionais da saude muita competéncia que inclui, teoria, técnica,
ética e empatia, 0 que aumenta ainda mais, quando se fala de paciente infantil. Os
fundamentos de credibilidade e autenticidade devem fazer parte dessa

comunicacao.

2.7 Protocolo de comunicacdo de mas noticias

O protocolo de comunicacdo de mas noticias é uma ferramenta elaborada

para auxiliar na capacitacdo dos profissionais de salde, seu uso e sua
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formalizacdo dentro das Instituicbes de saude se convertem em cuidado e

competéncia com 0s pacientes.

A habilidade comunicativa para Bertachini e Gongalves (2004, p. 73):

Estabelece uma boa relacao interpessoal essencial em todas as areas de
assisténcia em saude, edificada por atitude e op¢des praticas que devem
ser empregadas nos cuidados com o0 paciente, entre a equipe
multidisciplinar e com os familiares. A aquisicdo dessas habilidades néo
ocorre apenas pelo acumulo de experiéncias, mas também pelo emprego
de técnicas com vistas a uma pratica de assisténcia eficiente e
humanizada.

A transmissdo de mas noticias exige muito do profissional de saude e, por

mais experiéncia que tenha nesta area, a medida que puder seguir um roteiro que

possa |he orientar no que, e como deve ser feito, ajuda a tornar o processo de

comunicacdo, menos desgastante e mais eficiente.

Magro (2016) diz que os profissionais da saude entendem que para

transmitir uma noticia ruim € preciso estabelecer uma relacdo de confianca com o

paciente e que para isso deve:

Estar tranquilo e ter tempo disponivel.

Usar linguagem simples e clara, evitando os termos técnicos.

Entender o que o paciente deseja e suporta saber naquele momento.

Dar a informacao de forma gradual.

Ouvir bem as perguntas e preocupacdes de pacientes e familiares.

Evitar falso otimismo e excesso de desencorajamento.
Respeitar preferéncias pessoais e culturais de cada paciente.

Transmitir afeto, cuidado e companheirismo.

Oferecer a possibilidade de novos encontros para resolver duavidas.

E importante que o profissional se prepare antecipadamente e que procure

fazer deste momento o menos doloroso possivel e, que ndo transmita a sua

angustia ou mal estar com o que tiver que noticiar.

No amplo cendrio de assisténcia a saude existem guias e protocolos de
comunicacao de mas noticias, porém nem todos aplicaveis nas diferentes
culturas e instituicbes de assisténcia a saudde. No entanto, parece
possivel pensar que com base nos eixos tematicos desses materiais pré-
elaborados torna-se necessario adaptar com coeréncia e legalidade
algumas de suas propostas. Uma vez compreendida a esséncia desses
protocolos, é possivel avancar para um exercicio das pericias de
comunicacdo e das competéncias que fazem parte integrante da
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competéncia de qualquer profissional (BERTACHINI; GONCALVES,
2004 p.113).

Para que a comunicacdo seja clara deve-se seguir o protocolo criado em
cada instituicdo, obviamente que nem sempre € seguido a risca e tao pouco é
cobrado das pessoas responsaveis, por isso frisa-se que, as pessoas destinadas a
estes casos passem por treinamentos e realizem da melhor maneira possivel a sua
funcdo, pois qualquer deslize pode impactar na vida de quem vai escutar ou
receber uma ma noticia, portanto € de suma importancia a criacdo de um POP, ou
de uma manual de normas e rotinas para que esse processo fique formalizado

dentro das instituigcdes.

2.8 Protocolo Spikes

Pode-se complementar esta reflexdo, com Buckman (1990 apud MORITZ,
2011), ele afirma que um dos principais vultos na area de comunicacdo de mas
noticias, é o protocolo denominado “protocolo spikes”, um dos mais conhecidos do
mundo.

O protocolo Spikes ndo € o Unico e sim um dos exemplos a ser aplicado em
uma eventual capacitacdo, ele ndo € o unico que desempenha essa funcdo na
comunicacdo de mas noticias, este estudo cita mais dois exemplos que contribuem
COM esse processo.

O protocolo Spikes, nada mais é do que um protocolo de comunicacao. Ele
aborda um passo a passo para que o médico tome como guia e ndo se esqueca de
pontos importantes no processo da comunicacdo de mas noticias.

Ao elaborar o protocolo Spikes, Robert Buckman objetivava oferecer aos
profissionais que trabalhavam com pacientes em fase final de vida um guia
metodoldgico para capacitacdo de como comunicar as mas noticias por meio de
uma abordagem logica e sistematica de comunica¢do, o que abriria um caminho
préspero para a qualidade da relacdo profissional-paciente com base na

comunicacao franca com os pacientes e seus familiares.
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Quadro 3 - Sintese da abordagem do Protocolo Spikes

Dimensao e
Fase Caracteristicas
abordada
. O espaco fisico deve ser propicio para a
Ambiente e pag prop P
. conversa (calmo e reservado, por exemplo). O
Setting postura do " . ~
o profissional deve agir com educacdao e
profissional :
delicadeza.
= O profissional deve mensurar o nivel da
: Percepc¢éo do ~ ; o
Perception aciente percepcao que o paciente tem sobre a condi¢édo
P de sua doenca.
Abertura do O paciente precisa demonstrar interesse em
Invitation paciente para saber a verdade sobre seu diagndstico e
a conversa progndstico.
. Exposicdo por parte do profissional das reais
Knowledge Conhecimento posicao por p P
condicdes de saude.
O profissional deve buscar reconhecer as
Emotions and empathic Emocéo e emocdes do paciente por meio de suas reagdes
responses empatia e questionamentos, e tentar se colocar na
perspectiva do paciente ao respondé-lo.
Resumo e Nessa etapa o profissional faz o fechamento da
Strategy and summary estratéqia conversa e destaca os compromissos futuros
9 apresentando um plano de cuidados.

Fonte: Adaptado de Buckman (1990 apud MORITZ, 2011).

O Protocolo Spikes, pode ser muito proveitoso na comunicacdo de mas
noticias, desde que seja ajustado de acordo com a realidade do paciente e sua
disposicéao fisica e emocional.

2.8.1 O uso do Protocolo Spykes como ferramenta para formacdo dos

profissionais do Inca.

O Instituto Nacional do Cancer é o 6rgao auxiliador do Ministério da Saude
no desenvolvimento e coordenacdo das acdes integradas para a prevencao e o
controle do cancer no Brasil. Essas acdes compreendem a assisténcia médico-
hospitalar, prestada direta e gratuitamente aos pacientes com cancer como parte
dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude, e a atuacdo em &reas
estratégicas, como prevencdo e deteccdo precoce, formacdo de profissionais
especializados, desenvolvimento de pesquisa e geracdo de informacéo
epidemiologica.

Para resolver os casos que se manifestam em relacdo a comunicacdo de
mas noticias, foram elaboradas pelo Instituto Nacional do cancer, oficinas tratando

desse tema e sua principal metodologia foi o Protocolo Spikes.
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O Protocolo Spykes foi traduzido e trabalhado inicialmente em uma
grande oficina, com médicos do staff e residentes de todas as
especialidades oncoldgicas e posteriormente estendido para a discusséo
e implementacdo em encontros multiprofissionais, sendo hoje um recurso
importante para a formagao profissional, o suporte aos profissionais e a
sua relacdo com pacientes e familiares em situacBes criticas do
tratamento (POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE, 2005).

Aqui, pode-se observar a importancia do protocolo Spykes para a
capacitacdo dos profissionais e para relacdo médico-paciente-familia, pela
seguranca que traz para a comunicagéo dentro de uma instituicdo conceituada, no
caso o0 Inca. Essa capacitacdo é ofertada aos médicos e aos profissionais da
equipe multidisciplinar para que consigam ser efetivos em todos 0s casos criticos

gue possam surgir.

2.9 Protocolo Amen

Além do Protocolo Spikes, na palestra de Stephan (2018), ela destaca a
existéncia do Protocolo Amen, que é muito importante na relagdo com o paciente.
Este protocolo descreve que:

e A comunicagdo entre 0 paciente e o provedor de cuidados de saude é
medida pela humanidade de ambos.

¢ Afirmar a crenca do paciente, “eu também estou confiante”.

e Conheca / encontre o paciente e sua familia no nivel dele, “eu estou com
vocé”.

e Educar na funcéo do clinico como provedor de informacao; “e eu gostaria
de falar sobre algumas questdes médicas”.

No que importa, sem sombra de duvida, € assegurar ao paciente e a familia
que o profissional e a equipe estdo empenhados e estardo com ele em todas as
fases do caminho.

Independente do protocolo, o importante € considerar o estado emocional
do paciente e a forma de abordagem, para que a noticia seja 0 menos impactante

possivel.
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2.10 Politica Nacional de Humanizacgéo

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi elaborada em 2003 pelo
Ministério da Salide para cumprir os principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
na rotina dos exercicios de atencdo a gestdo, capacitando a saude publica no
Brasil e estimulando trocas humanizadas entre gestores, trabalhadores e usuarios
(PNH, 2018).

A PNH é uma politica publica criada para o SUS onde busca a ativagdo dos
dispositivos que irdo favorecer as a¢des de humanizacéo da satde do Brasil. E
uma politica que ira trabalhar, tanto com profissionais da saude, quanto
funcionarios e usuarios do SUS. Buscara sempre fortalecer as acdes de
humanizacgéao ja existente no setor para que se tornem melhores ainda e possam
ajudar a muitos que precisam todos os dias desta area, muitas vezes carente.

A humanizacdo € uma ilusdo perfeita, fundamental e inadiavel, a ser
realizada com o comprometimento e a participacdo de todos os profissionais da
saude Mezzomo (2010).

As organizacbes de saude, publicas e privadas estdo se ajustando as
novas determinaces do mercado. O fator humano dentro da organizacéo
hospitalar € encarado como um diferencial e para contribuir com isso é necessario
ter uma gestdo Hospitalar comprometida com o processo de humanizacao
(LOUZADA; STANG; CALABREZ, 2016).

Antes de desejar um ambiente melhor para trabalhar e conviver precisa-se
estar ciente que o trabalho envolve pessoas e que nem sempre tudo sera uma
maravilha; existirdo rivalidades, desafetos etc, mas o bom gestor deve buscar
sempre o melhor para seu local de trabalho e, se lutar pelo que deseja conseguira
um ambiente harmonioso e humanizado.

A humanizacédo é a valorizacdo dos usuarios, trabalhadores e gestores no
processo de producdo de saude. Valorizar 0s sujeitos € oportunizar uma maior
autonomia, a ampliacdo da sua capacidade de transformar a realidade em que
vivem, através da realidade compartilhada, da criacdo de vinculos solidarios, da
participacdo coletiva nos processos de gestdo e de producdo de saude (PNH,
2018).

As organizacdes precisam de profissionais capacitados, que sejam capazes

de enfrentar as mais dificeis situacdes, porem nem sempre é possivel encontrar
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profissionais que reunam qualificacdes ndo somente técnicas. Desenvolver
profissionais com habilidades técnicas ndo é suficiente, é preciso selecionar e
desenvolver pessoas com empatia estabilidade emocional, dispostas a fazer parte
de equipes mais humanas (BOEGER; WAKSMAN; FARAH, 2011).

A comunicagao precisa ser transmitida de forma humanizada para assim
assegurar sua eficicia. Para isso € preciso que seja transmitida sem medos e com
total empatia do médico em relacéo ao paciente que esta recebendo a noticia. E
importante que o médico se coloque no lugar do paciente e de seus familiares
para que tenha nocao de como sera recebida esta noticia e os efeitos que podera

causar, por este motivo a importancia de uma politica de humanizacao.

2.10.1 Implantacdo da Politica Nacional de Humanizacdo no Hospital Odilon

Behrens

A Prefeitura de Belo Horizonte (2018) coloca que o hospital Odilon Behrens
se destaca em nivel nacional, por proporcionar estagios em diversas areas, tais
como: medicina, fisioterapia, nutricdo, enfermagem, informatica, servicos
administrativos, psicologia, fonoaudiologia, entre outros.

Credenciado pelo Ministério da Saude e Educacdo, como Hospital Escola,
desde 2004, foi através deste credenciamento que o hospital firmou contrato com o
Ministério da Saude, pactuando metas a serem cumpridas para melhoria continua
na area da humanizacao.

Conforme Pereira (2011), em 2003 o Hospital Odilon Behrens iniciou um
modelo de gestado participativa com o objetivo de implantar a PNH. Com isso
tornou-se referéncia nacional, servindo de modelo para diversos hospitais em todo
o Brasil.

A Gestao Participativa € entendida como um modelo politico-institucional
para aperfeicoar as relacfes entre trabalhadores, usuarios e direcdo, e também
para a realizacdo de processos democraticos comprometidos com a humanizacao,
eficiéncia e qualificacdo da atencdo aos usuarios. Este modelo € o que preconiza a
PNH.

Uma das primeiras agdes realizadas dentro do Hospital Odilon Behrens foi o
Programa de Desospitalizagcdo que consistiu na redugcéo do tempo de internacdo

atraves do fornecimento de medicamentos, atencdo ambulatorial e domiciliar. Com
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isto consequentemente houve a diminuicdo do tempo de internagcdo dos pacientes,
pois eram demasiadamente prolongadas, ocasionando ocupacgdo dos leitos
desnecessariamente, aumentando os riscos de infec¢bes, tornando o processo
oneroso, além do necessario, com gastos como alimentacdo, medicamentos,
rouparia e mao de obra.

Também se iniciou a compra de medicamentos pela modalidade licitatoria do
pregao eletronico, estimulando a ampla concorréncia acarretando na reducéo dos
gastos com medicamentos.

Apbs o processo de equilibrio financeiro, o hospital iniciou simultaneamente
um debate com a gestao colegiada para reorganizar os processos de trabalho.

Embasada pela diretriz da clinica ampliada, esse processo visou garantir o
direito do usuéario em ter um cuidado integral, ter ciéncia de quem sdo o0s
responsaveis pelos mesmos e promover o vinculo e responsabilizacdo dos
profissionais para com 0s usuarios.

Outra alteracdo realizada refere-se a implantacdo do plano de cargos e
salarios, que antes nao existia e também a reativacdo do Conselho Local de
Saude. Foram inseridos no cotidiano da instituicdo, além dos supracitados
dispositivos:

* Colegiado Gestor: Sdo espacos de promocado da participacdo nas tomadas
de decisGes coletivas, pautados pela diretriz da cogestdo embasados no
documento PNH / 2018.

* Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial.
* Ouvidoria.
« Contrato de Gestao.

* Visita aberta e direito a acompanhante: acesso aos visitantes do paciente
internado, promovendo a manutencdo dos lagcos sociais do paciente, tao
importantes para sua recuperacdo. Este dispositivo estéd alicercado na diretriz da

Defesa dos Direitos do Usuéario.

* Projetos de Ambiéncia: adequacdo dos espacos fisicos, proporcionando

atencao acolhedora, resolutiva e humana, conforme a PNH / 2018.
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» Acolhimento com classificacdo de riscos: o profissional de saude deve
escutar as demandas e definir os casos prioritarios, direcionando conforme a real

necessidade do usuario.

* Projeto Terapéutico Singular.

2.11 A importancia da humanizacao para o setor hospitalar

De acordo com a CM Tecnologia (2016), existem instituicdes hospitalares
que priorizam a parte financeira e ndo se preocupam com o bem estar de seus
pacientes. Porém, o paciente € a figura principal em todas as instituicbes de
saude, e mesmo que seja necessario almejar o lucro, o principal objetivo deve ser
a realizacdo de um excelente atendimento para alcancar com efetividade a
solugédo para os desafios dos pacientes. Para que os pacientes tenham vontade
de retornar em uma mesma instituicdo € preciso convencé-lo de que sao
importantes e para isso e primordial proporcionar o melhor atendimento. E através
da humanizacgéo que esse atendimento se torna possivel.

A humanizacdo no setor hospitalar prima por ressaltar a dignidade dos
pacientes e dos profissionais da area da saude.

Os principios da humanizacdo na organizacdo hospitalar abrangem;
paciente, ambiente fisico, comunicacdo com o paciente, familiares do paciente;
relacdo entre paciente e a equipe de saude. Estes principios devem
principalmente estar voltados para o paciente. O seu tratamento precisa estar
direcionado as suas caréncias, de forma que sua 6tica seja observada ao longo de
sua trajetéria. Por ele ser a pessoa diretamente afetada pela circunstancia atual, o
profissional de saude precisa usar de pericia para ndo complicar a saide mental
do paciente. E preciso trata-lo de maneira a intensificar a evolu¢do de seus
resultados.

O ambiente fisico esta diretamente ligado ao contentamento do paciente, é
ele que vai fidelizar ou ndo o paciente, através do ambiente ele pode definir se
voltaria ou ndo a esse local. Ele passa por momentos aguardando atendimento,
portanto precisa ser agradavel para que se sinta bem ali. Se ndo acontecer dessa
forma n&o sentira vontade de voltar em uma proxima vez.

O paciente precisa de uma comunicacdo eficaz e a conversacdo deve

ocorrer em momentos especificos e sem intercorréncias. Para tanto, a instituicdo
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hospitalar necessita assegurar a efetividade dessa comunicagéo. Neste sentido se
faz uso da tecnologia que ajuda a melhorar a comunicacdo com 0 paciente,
meédico e instituicio e também conseguem ter uma comunicacdo mais estreita
sem que interfira na rotina do paciente.

Um dos elementos que motivam a recuperacao do paciente é sem dulvida a
presenca de seus familiares ou pessoas proximas que lhes tenham carinho. Com
um ambiente hospitalar humanizado € possivel que o familiar acompanhe seu
paciente e que tenha até mesmo tratamento psicolégico se necessario. Um bom
tratamento para o familiar do paciente, pode ser sinbnimo de novo cliente ou de
uma futura indicagdo hospitalar. Por isso € relevante um processo de
humanizacédo nos hospitais, ndo sé voltado para o paciente, mas para todos que
0 acompanham.

Participam de uma equipe de saude todos os profissionais envolvidos no
atendimento, podem ser: médicos, enfermeiros, recepcionistas, secretarias, todos
profissionais que, direta ou indiretamente sdo responsaveis por aquele paciente.

A forma como a equipe de saude é tratada por seus gestores, corresponde
a forma como esta equipe tratara os pacientes que ali chegarem e por isso a
importancia da humanizacao e gestao de todos os setores do hospital.

2.12 Processos Gerenciais

Gerir processos envolve conhecimentos, muito além da teoria, é necessario
habilidade para identificar os pontos criticos do desenrolar de uma atividade,
fazendo com que ela se torne o mais eficiente possivel. Geralmente, 0s processos
de uma organizacdo estéo interligados e sendo assim, deve-se tomar cuidado
para que uma falha em determinado ponto, ndo venha a afetar o processo como
um todo, podendo prejudicar o seu resultado final.

Segundo Varvakis (2017), o gerenciamento de processos é a definicao,
analise e melhoria continua dos processos com objetivo de atender as
necessidades e expectativas dos clientes. No caso da area da saude, o
gerenciamento torna-se mais complexo do que qualquer outro tipo de
organizacdo. A administracdo de hospitais constitui-se numa especialidade
complexa e peculiar da administracdo, por desenvolver a unido e recursos

humanos e procedimentos muito diversificados, servigos caracteristicos de outras
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organizagOes, tais como engenharia de alimentagédo, lavanderia, hotelaria e
suprimentos, convivem com rigorosos cuidados na area da saude interagindo com
eles, a fim de dar aos pacientes condicdes para sua recuperacao.

A efetividade da comunicacao nas instituicdes de saude reduz a ocorréncia
de erros e resulta na melhoria da seguranca do paciente. O exercicio da profissao
de quem trabalha na saude é sempre levado ao limite, ja que direta ou
indiretamente os colaboradores lidam com vidas, e um pequeno erro pode trazer
graves consequéncias.

No dia a dia dos hospitais a comunicacdo € item basico e fundamental.
Seja nas trocas de plantdo entre equipes, nas transferéncias do paciente entre
unidades internas ou externas, nas situacfes de emergéncias e em todos os
registros do prontuario do paciente, seja ele eletrdbnico ou nao. Assim, a
comunicacado se da oralmente, textualmente, por meios remotos ou pessoalmente.

Fica evidente que exercitar a comunicagao precisa da compreensdo de
todos, evitando ambiguidades e outros ruidos. E fundamental para que a
assisténcia oferecida aos pacientes seja qualificada e segura. Além disso, a
comunicacdo também tem papel estratégico internamente, cria sentimento de
pertencimento, compromisso com resultados, metas e protocolos, espirito de
equipe, entre outros fatores essenciais para a motivacdo de colaboradores de
qualquer negécio.

Para Boeger, Waksman e Farah (2011), os propdsitos dos gestores séo
viabilizar as ferramentas e recursos para que 0s assistentes operacionais possam
executar suas tarefas dentro de um processo desejavel e com isso deve
desenvolver as seguintes atividades:

e Planejar, desenvolver, implantar e acompanhar acoes.

e Gerenciar os setores, garantindo exceléncia na qualidade dos servigos.

e Desenvolver profissionais capacitados, por meio de acompanhamento.

e Promover treinamentos para garantir resultados positivos no clima

organizacional.

e Gerenciar o tratamento preventivo e corretivo de reclamacdes e

ocorréncias de clientes, analisando as informagdes geradas pelos processos.

O papel do gestor € muito amplo, ele tem que ter a capacidade e habilidade

em lidar com pessoas e também prover recursos e ferramentas para que todos os
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profissionais desenvolvam adequadamente as suas fungdes e, quando se trata do
ambiente hospitalar, que lida com pessoas debilitadas fisica ou psicologicamente, a
situacdo se torna ainda mais delicada, pois a preocupacdo maior € a saude das

pessoas.
2.13 Gestao Hospitalar

O hospital € uma instituicAo muito complexa, onde tudo o que é feito,
planejado e executado possui uma so finalidade, que é salvar vidas e promover a
saude.

Atualmente, os médicos que ocupavam o cargo, ja estdo cedendo lugar aos
gestores hospitalares, que buscam conhecimento para esta area, e quanto mais
informacé&o, conhecimento, habilidade em fazer o trabalho acontecer dentro de um
hospital os seus processos sempre devem estar focados na saude de seus
pacientes.

Pode-se definir Gestdo Hospitalar como um conjunto de fundamentos e
tarefas que envolvem planejamento, organizacdo, direcdo e controle dos
procedimentos adotados por gestores das organizacdes de saude (BORBA e
LISBOA, 2010).

A funcdo do gestor hospitalar é planejar, organizar e gerenciar hospitais
publicos, privados, clinicas médicas, laboratorios de analises clinicas e casas de
repouso comumente conhecidos como asilos. Todas estas competéncias estéo
relacionadas tanto com o bem-estar dos pacientes quanto com a instituicio em
que este profissional estd atuando e seus colaboradores.

A administracdo passou a ser uma ciéncia determinante ou minimizadora
dos impactos sofridos pelas instituicdes hospitalares modernas em
virtude de fatores internos e externos aos seus sistemas produtivos. Com
0 passar do tempo a dificuldade deste tipo de projeto foi aumentando e
obrigando, costumeiramente a presenca do profissional especializado
com autoridade gerencial, pois o especialista em Gestao Hospitalar esta
preparado para desenvolver o gerenciamento ideal dos hospitais, assim
esta habilitado a fazer planejamentos, incentivar e mobilizar os

profissionais para o trabalho e controlar e avaliar as atividades
estratégicas (SOUZA, 2010, p. 55).

O gestor hospitalar € um profissional capaz de gerenciar de forma eficiente
as complexidades das atividades relacionadas a uma instituicAo de saulde,

delegando funcdes. Embora o meédico seja um profissional essencial nas
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instituicbes, faltam a este profissional as técnicas administrativas para o bom
desempenho da gestao administrativa.

O papel do Administrador Hospitalar, segundo Moretto e Neto (2007 apud
SOUZA, 2010) deve determinar e estabelecer as frentes de atuacdo da
organizacdo. E um coordenador geral que atua para garantir um desempenho
continuo e adequado.

A grande responsabilidade de um profissional que atua na administracao
hospitalar € sempre tentar compreender a necessidade do ambiente e procurar
que os funcionarios mostrem eficiéncia. Precisa estar atento a todas as areas,
portanto sua qualificacdo para o cargo deve ser sempre a melhor, pois muitas
decisfes para o crescimento da instituicdo dependem da sua gestao.

Para Boeger, Waksman e Farah (2011), o gestor hospitalar tem como seu
principal papel, o compromisso de apoiar e produzir resultados, adquirir
competéncias e, se necessario, realizar mudancas estratégicas. O compromisso
nao esta alinhado somente com resultados, mas acima de tudo com as pessoas,
com o desenvolvimento delas e suas realizacdes. O gestor atua com seus
liderados até alcancar seus resultados e trabalha para que suas intencfes se
transformem em acodes, que, por sua vez, se traduzem em melhor desempenho
trazendo resultados para as organizacoes.

Santos (2018) afirma que quando se fala em organiza¢des, um fator muito
importante € a humanizacdo, que € uma aptiddo significativa e cada vez mais
atual nas gestdbes com visdo no horizonte, igualando com as necessidades de

seus profissionais e seus mercados.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo aborda os procedimentos metodoldgicos necessarios para o

desenvolvimento deste estudo.

A metodologia € a sequéncia de passos estabelecidos para a execucéo de
uma pesquisa, pois ela é a parte onde se esclarece a forma de se alcancar os
objetivos (GONCALVES, 2004).

Trabalhar a metodologia se faz necesséaria, pois ela permite chegar a uma

resposta para o problema inicialmente levantado.

3.1 Tipo de estudo

Dentre os diferentes tipos de pesquisas, buscou-se identificar aquelas que
mais se adequaram ao objetivo deste estudo.

Gil (2008), diz que a pesquisa € definida como o procedimento racional e
sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sao
propostos. A pesquisa desenvolve-se por um processo constituido por varias
fases, desde a formulacdo do problema até a apresentacéo e discussao.

Para este estudo foi trabalhada a pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratoria.

A pesquisa qualitativa, de acordo com Carl e Gates (2005, p 45), “é uma
expressao empregada livremente para indicar as pesquisas cujas descobertas nao
sao sujeitas a quantificagdo, nem a analise quantitativa”.

Esta pesquisa ndo apresenta resultados com dados indicando quantidades
e analises gréficas.

Ja para Gongalves et al (2004, p. 31)

A pesquisa qualitativa compreende um conjunto de diferentes técnicas
interpretativas que visam descrever e decodificar os componentes de um
sistema complexo de significados por intermédios de atitudes como
argumentacao, testemunho ou depoimentos empiricos.

Este tipo de pesquisa busca interpretar os dados, usando formas nao
numéricas, mas que demonstrem o0 que realmente foi levantado junto aos

participantes da pesquisa.
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Gaskell, Bauer (2002, p. 32), ainda complementam que "a pesquisa
qualitativa evita numeros, lida com interpretacdes das realidades sociais [...] 0

protétipo mais conhecido € provavelmente a entrevista em profundidade”.

A pesquisa descritiva se fez necesséaria, devido as entrevistas e
guestionarios aplicados.

Segundo Trigueiro et al (2014),
A pesquisa descritiva descreve as caracteristicas de determinada
populacao ou fenémeno, ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis.
Sua principal caracteristica esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados, como questionario e observacdo sistematica. Seu
objetivo principal é estudar as caracteristicas de determinados grupos, ou

seja, a distribuicdo por faixa etaria, sexo, nivel de escolaridade, classe
social.

A pesquisa descritiva procura demonstrar os dados na forma como foram
levantados.
Para Goncalves (2004), a pesquisa descritiva € dedutiva e nao manipula

fatos e fendmenos relacionados.

E, ainda conforme Cervo; Bervian (2007, p.61).

A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou
fendbmenos (variaveis) sem manipula-los. Procura descobrir, com maior
precisdo possivel, a freqiiéncia com que um fendmeno ocorre, sua relagao
e conexao com outros, sua natureza e sua caracteristica.

A pesquisa descritiva ndo manipula informacdes, mas sim busca descobrir

com maior precisdo as caracteristicas dos mesmos.

A pesquisa exploratoria teve relevancia, neste caso, devido ao tema
abordado ser, ainda, pouco explorado.

Para Gil (2008), este tipo de pesquisa visa proporcionar maior familiaridade
com o problema (explicitd-lo). Pode envolver levantamento bibliografico, entrevistas
com pessoas experientes no problema pesquisado. Geralmente, assume a forma
de pesquisa bibliografica e estudo de caso.

Como o proprio nome diz, esta pesquisa busca explorar e aprofundar o tema
a ser estudado.

Ela é o passo inicial para o processo da pesquisa que utiliza experiéncia
para definir objetivos, e buscar informacfes sobre o assunto a ser estudado e

descobrir relagbes existentes entre a situacao descrita e 0s assuntos componentes.
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Geralmente é recomendada quando o conhecimento relativo ao problema é pouco
e precisa ser melhor estudado (CERVO; BERVIAN, 2007).

Ja para Mattar (2001), a pesquisa exploratéria visa prover o pesquisador de
maior conhecimento sobre o tema ou problema de pesquisa em perspectiva.

Para viabilizar a pesquisa € necessaria a definicdo da populacdo e amostra
e neste caso, por ndo tratar-se de uma pesquisa quantitativa, foi estabelecida
apenas uma amostra, através da escolha por conveniéncia, de profissionais
atuantes no setor hospitalar e na area da saude, na cidade de Joinville / SC.

De acordo com Guedes (2018) a amostra corresponde a um grupo

representativo da populacéo.

3.2 Participantes do Estudo

Neste estudo, por se tratar uma populagcdo muito elevada, limitou-se o
namero de participantes, sendo eles: um gestor hospitalar, um enfermeiro, trés
médicos e um psicologo. Estes profissionais atuam em ambientes distintos e
concordaram em responder voluntariamente o0 questionario e a entrevista
anonimamente.

Tratando-se de uma amostra de conveniéncia, a escolha desses
profissionais teve como critério de inclusdo: ser profissional de saude, atuante na
cidade de Joinville / SC, com vivéncia nas organiza¢des publicas e privadas,
responsavel, ou que de alguma forma faca parte do processo de comunicacao de
ma noticia, ja que as especialidades Intensivistas, Oncologistas e Cardiologistas,
sdo 0s que mais transmitem as mAas noticias de acordo com 0s conceitos

estabelecidos para este trabalho.

Estes profissionais estéo relacionados no quadro 4.

Quadro 4 — Profissionais da area da saude, participantes da pesquisa.

Profissional Especialidade Atuacéo

Trabalha em trés organiza¢cbes diferentes, sendo
Professor Médico Cardiologista essas de atendimento privado e publico, com
atendimento clinico hospitalar e UTI

Continua
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Continuacgéo

Profissional Especialidade Atuacao

Responsavel técnico pela Oncologia Clinica de um
Hospital na cidade de Joinville e trabalha em trés

Berlin Médico Oncologista o :
organizagbes diferentes, sendo essas de
atendimento privado e publico.
Trabalha em duas organizacbes, sendo uma
Denver Médico Intensivista, publica e outra privada.
Moscou Enfermeiro Assistencial Trabalha na UTI de um Hospital da rede publica e

ja atuou na rede privada.

Trabalha em uma instituicdo publica, €
coordenadora do setor de humanizacéo,
responsavel pelos treinamentos e capacitagfes
Nairobi Gestora Hospitalar dos profissionais em relacdo ao processo da
comunicagcdo de mas noticias e também é a
profissional que age diretamente nas situacdes
mais complicadas decorrentes dessas noticias.

Atua na rede privada, trabalha em uma clinica
voltada ao luto, crises e traumas. Elabora materiais
Tokio Psicéloga clinica didaticos para auxiliar na capacitacdo de outros
profissionais que trabalham com questbes de
morte, luto e traumas.

Fonte: Prépria, 2018

3.3 Aspectos Eticos

As medidas legais de preservacdo da confidencialidade das informacdes
fornecidas pelos entrevistados foram assegurados por meio do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, (TCLE); modelo fornecido pelo Instituto Federal
de Santa Catarina, que encontra-se no Apéndice 1 e por pseuddnimos.

Os respondentes foram instruidos sobre a participacdo na pesquisa, suas
davidas foram dirimidas, e apos leitura e assinatura do TCLE, todos concordaram
em participar.

3.4 Coleta de dados

Neste trabalho, buscou-se compreender as rotinas de trabalho, normas e
procedimentos, dentro das instituicbes onde atuam os participantes da pesquisa.
Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados questionarios e

entrevistas, sendo que as entrevistas apresentam-se nas formas estruturada e
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semiestruturada, conforme Apéndice 2, e foram aplicados aos profissionais da
saude ja mencionados.

Para Marconi e Lakatos (2017), questionario é um instrumento de coleta de
dados constituido por uma série ordenada de perguntas que devem ser
respondidas por escrito.

Os autores também colocam que a entrevista é a reunido entre duas
pessoas, que por intermédio de um didlogo consegue informacfes e dados
referentes a certo tema, sendo que a entrevista estruturada segue uma ordem pre-
estabelecida e com perguntas ja determinadas e os entrevistados sédo escolhidos
de acordo com o tema. J4 na entrevista semiestruturada o entrevistador tem
autonomia para dar a direcdo que achar pertinente, tem a liberdade de se
aprofundar mais nas questdes.

As perguntas, para esta pesquisa, foram formuladas pelas autoras. As
questdes para 0 questionario, encontram-se no Apéndice 3.

A coleta das informacfes para este trabalho teve inicio em 2017, sendo que
no primeiro momento foi realizado o levantamento bibliografico e no més de marco
de 2018 foram aplicados questionarios e entrevistas com 0s respectivos

participantes deste estudo.

3.5 Analise de Dados

Para a andlise de dados, buscou-se comparar as respostas de cada
participante que respondeu ao questionario e também, dos entrevistados.

Com base nos dados levantados, estabeleceu-se uma relacao, considerando
respostas que eram comuns a todos e aquilo que divergia. Com isso, conseguiu-se
elaborar uma analise, que refletisse, de forma geral, todas as informacbes
recebidas.

Para Gil (2002) analise de dados é uma segmento de atividades que envolve
a reducdo dos dados, a identificacdo desses dados, sua compreensdo e a
composicao do relatério.

3.6 Andlise de Conteudo

Quando se trabalha com pesquisa qualitativa, muitos dados sao levantados

e, principalmente quando o instrumento de coleta de dados € a entrevista e 0



45

questionario, que permitem um leque muito grande de informacdes, que devem ser
corretamente analisados, para que expressem a realidade do que foi expresso
pelos participantes da pesquisa. Neste caso é importante conhecer o método mais
adequado para interpretacdo do conteudo repassado por cada um destes
participantes e um dos métodos mais comumente utilizados é a andlise de
conteuddo.

De acordo com Campos (2004), a analise de conteudo é compreendida
como um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou
dos sentidos de um documento.

Nao basta simplesmente transcrever dados levantados, € necessério
interpreta-los, entender a mensagem transmitida pelo entrevistado e descrever a
sua analise de forma a ndo manipular nenhuma informacéo, ela deve ser o mais
realista e condizente com o pensamento do autor desta informagéo.

Moraes (1999) coloca que a andlise de contetido constitui uma metodologia
de pesquisa usada para descrever e interpretar o conteddo de toda classe de
documentos e textos. Essa andlise, conduzindo a descricbes sistematicas,
qualitativas ou quantitativas, ajuda a reinterpretar as mensagens e a atingir uma

compreensao de seus significados num nivel que vai além de uma leitura comum.

= -,

E importante que ao analisar o conteudo recebido, o responsavel pela

analise o faca de forma que seja compreensivel para o leitor.
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4 DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS

Finalizada a etapa de levantamento de informagdes, junto aos profissionais
ja identificados, tem inicio a analise dos dados. Para compilacdo destes dados,
transcreveram-se, na integra, todas as informacdes recebidas por meio do
questionario e anotacdes resultantes das entrevistas e levantamentos documentais.

Inicialmente, apresentam-se, as respostas obtidas da aplicagdo do
guestionario a Gestora Hospitalar, Enfermeiro e Psicéloga, conforme cada uma das
guestdes.

Quando questionado sobre os profissionais envolvidos e como ocorre o
processo de comunicacdo de mas noticias dentro da instituicdo em que atua a

Gestora Hospitalar Nairobi, afirmou que,

Na instituicdo em que atuo é envolvida uma equipe multidisciplinar, porque
a ma noticia vem de uma unidade de tratamento intensivo neonatal e la
dentro ja existe uma equipe atendendo. A equipe multidisciplinar tem
assistente social, psicélogo, fisioterapeuta, enfermeiro e médico. De
acordo com o grau de instru¢do e entendimento da familia, pode mudar
guem sdo as pessoas que vao fazer a abordagem pra comunicacdo de
mas noticias. Por exemplo, se é uma familia tranquila, calma, com grau de
compreensdo maior, é mais facil, claro que uma mé noticia € sempre uma
ma noticia, mas € mais facil comunicar essa ma noticia com o médico. No
caso de familia em que ha dificuldade de compreenséo; que tenha algum
outro fator que seja agravante ou familiar, com problema assistencial ou
social, se comeca um trabalho com a psicéloga e assistente social de
preparacao para a comunicacdo dessa ma noticia.

Ja para o enfermeiro Moscou, esta mesma questdo trouxe a seguinte

resposta,

E uma equipe multiprofissional (médico, psicologo, assistente social e
enfermeiro), a maior atuacdo da equipe ocorre no pronto socorro e na UTI,
guando ocorre a entrada de um paciente grave ja ha emergéncia,
solicitamos a atuagdo da equipe. Geralmente o primeiro acolhimento é
realizado pelo psicologo e assistente social, ja que os profissionais,
enfermeiro e médico, muitas vezes estao envolvidos diretamente com a
prestacdo da assisténcia ao paciente grave. Ja na UTI temos o
acompanhamento diario da equipe multiprofissional.

E, para Tokio, psicologa clinica, quanto aos profissionais envolvidos no
processo de comunicacdo de mas noticias, dentro de seu campo de atuacao, ele

comenta que,

Dentro da instituicAo em que eu e minha sécia atuamos, os profissionais
envolvidos numa situacdo de mas noticias, sdo os psicélogos, por conta
do nosso trabalho aqui na clinica ter s6 profissionais desta area, mas se
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estivermos em outro ambiente da area da salde, esta comunicacdo nao
envolve s6 o psicllogo; em alguns casos ele pode ser chamada em
outros, por exemplo, uma situacdo no ambiente hospitalar, o primeiro a ter
essa comunicacdo, ter o papel de fazer esta comunicacdo, vai ser o
médico, em alguns casos o psicélogo pode ser chamado para atuar ou
participar dentro desta situacdo, diante de como a familia vai estar, ou
como serd o processo. E. complementa falando que quando eles tém
algum problema ou dificuldade na parte administrativa eles chamam um
profissional e dédo as noticia, sejam elas mas ou boas, mas sempre a
pessoa que interessa nunca a outros, isso € uma norma da clinica.

De acordo com as respostas obtidas, percebe-se que os profissionais
envolvidos com o processo de comunicagdo de mas noticias e a forma como
ocorre, depende do fim para que a instituicdo se propde e o envolvimento dos
profissionais mais capacitados neste tema; também depende das pessoas que
deverdo receber a ma noticia, quanto a dificuldade do grau de compreenséo e a
gravidade da ocorréncia, mas principalmente o que pode-se observar € que estes
profissionais envolvidos com o processo da ma noticia, ndo trabalham sozinhos,
eles contam com o envolvimento de profissionais mais capacitados, a medida que
0 caso exige. De acordo com Caponero (2015) os principais fatores que dificultam
a equipe de saude ao transmitir mas noticias sdo: preocupacado de como afetara o
paciente, receio de causar dor ao paciente ou de ser culpado por ele.

A segunda questdo buscou conhecer destes profissionais que, no caso da
nao existéncia de um processo estruturado na instituicdo em que atuam, quando
ocorrer a necessidade de comunicar a ma noticia, como este profissional agiria,
individualmente, numa situagdo em que tivesse que realizar a comunicacao.

Nairobi, gestora hospitalar, comentou que,

Como coordenadora da politica de humanizacdo, geralmente sou
chamada em casos mais complicados; quando tem uma dificuldade de
entendimento da familia ou quando se tem um fator agravante para essa
familia ou até mesmo quando se precisa de um tom com mais
sensibilidade e mais empatia. Essa abordagem é crucial porque muitas
vezes s6 na maneira de olhar pra pessoa, se colocar de frente para ela,
estender a méo, dar um abraco, deixar ela falar e saber ouvir de maneira
correta, ja faz a grande diferenca na hora dessa interpretacdo. Grandes
problemas muitas vezes s&o solucionados com um aperto de m&o, um
abraco ou ouvindo o que aquela pessoa precisa falar, porque a grande
dificuldade dos médicos € que falta muita empatia, entdo na hora eles
comunicam, mas eles saem dali e para eles, infelizmente é sé mais um,
mas para aquela familia ndo € s6 mais um, é o ser Unico deles, fazia parte
deles e do coracao deles.
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Quando questionado Moscou, enfermeiro, ele colocou que,

Muitas vezes o paciente chega na UTI muito grave, ocorrendo o 6bito dele
antes da familia ser acolhida pela equipe multiprofissional. Nesta situagéo
fica ao encargo do profissional médico e enfermeiro de plantdo a
incumbéncia de realizar o acolhimento e a comunicagéo de mas noticias.

J& Tokio, psicologa clinica, apresentou a seguinte resposta,

Isso ndo acontece aqui, como ja foi explicado na primeira questdo como
todo o processo funciona aqui, mais se isso acontecer algum desses
problemas tudo é questéo individual, a gente chama a pessoa, como eu e
a G.,por exemplo, se nés estamos sentido problema em algumas coisas
eu tenho que falar, pois a comunicacdo tem que ser direta, objetiva, pra
gue ela entenda quais sdo as minhas dificuldades e eu as delas nesse
sentido. Se tratando de uma comunicacdo de mas noticias ndo temos
nenhum protocolo, o que temos como referencia é vai ser um momento de
dor, e um momento de dor é um momento de desorganizagdo psiquica,
guanto menos se falar e mais claro e objetivo se for a comunicagéo,
entendo que claro o objetivo ndo é ndo ter empatia com pela situacdo, a
nossa atitude, da maneira em comunicar vai transmitir uma empatia, ndo
significa que vocé tenha que chorar junto, abracar junto, mais vocé passar
na sua forma de falar, nas palavras que vocé vai escolher, de forma clara
para que ndo desorganize mais a pessoa, e de uma maneira empética,
entendendo que pra ele é um momento de dor, entdo muitas coisas
podem ser que ndo sejam assimiladas, dependendo de como esta a
situacdo, entdo por isso ter esse principio ser claro e ser empatico com a

situacao diante se espera de como a pessoa vai reagir a uma ma noticia.

Pode-se observar que quando se trata da existéncia de um processo
estruturado para a comunicacdo de mas noticias, os profissionais envolvidos séo
unanimes em responder que depende muito da instituicho em que atuam e da
forma como ocorre a situacdo da ma noticia.

Buckman (1990 apud MORITZ, 2011) coloca que a ma noticia € qualquer
informacédo que envolva uma mudanca drastica na perspectiva de futuro em um
sentido negativo. Comunicar a ma noticia exige uma tatica muito mais abrangente,
do que simplesmente comunica-las, pois este processo envolve pessoas e elas sdo
diferentes umas das outras.

Algumas situacdes exigem mais empatia e sensibilidade, até mesmo para a
escolha das palavras mais adequadas, para o conforto de quem recebe a noticia.

Também fez parte das questdes, identificar se os profissionais que estavam
participando da pesquisa receberam capacitacdo e/ou treinamento periddico para
comunicar mas noticias e, caso tivessem recebido, deveriam descrever quando e
como. Caso nédo tivessem recebido, deveriam informar como ocorreu 0

aprendizado para comunicar a ma noticia.
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Nairobi, gestora hospitalar, colocou que,

Na verdade eu recebi capacitacéo sim, até porque eu sou especialista em
humanizacao dos servigos de salde e como gestora da humanizagéo no
meu local de trabalho, sou eu a responsavel, justamente por esses
treinamentos e, principalmente nesse topico de comunicacdo de mas
noticias. Esses treinamentos s&do feitos com médicos residentes,
enfermeiros residentes e também com os estagiarios, mas como ouvintes,
porque eles ndo vdo comunicar uma ma naoticia.

Ainda para Nairobi, ela descreveu que este aprendizado ocorreu da seguinte

Esses treinamentos a gente tenta fazer embutidos junto com as aulas que
a gente tem da preceptoria da residéncia médica e ela é feita uma vez por
ano, abordando todas as turmas da residéncia. Os outros profissionais,
eles tém outras datas especificas, mas quando tem esse tipo de
treinamento, ele acomete a casa toda, desde o pessoal da portaria até os
médicos. Quando falo do pessoal da portaria, falo do pessoal da
higienizacao e limpeza, até porque eles tém que ter empatia e entender
gue ndo podem ficar perguntando, as coisas bem bésicas, porque a gente
sabe que a formagéo dessas pessoas € mais simplificada.

E complementa que,

Esse tipo de treinamento eu desenvolvi uma técnica que eu trouxe la4 da
USP, onde eu sou formada pela Faculdade de Medicina do Hospital de
Clinicas de S&o Paulo e |4 eles usam muito a humanizagéo ligada a
historia e a arte. Entdo eu uso muito da arte, eu uso filmes. Tem um filme
excelente e muito bom que se chama Helium, que ele justamente mostra
uma maneira simples de se comunicar uma ma noticia e também com
trabalhos de roda de conversa e dramatizagdo. A dramatizacdo € muito
importante, porque na hora de usar a empatia e colocar-se no lugar do
outro ela da muito certo.

Esta mesma questdo, aplicada a Moscou, enfermeiro, obteve-se como

resposta, “recebi treinamento através do curso de formagdo de comissao intra-

hospitalar de doacdo de 6rgdos — CIHDOTT realizado pelo SC Transplante”.

Segundo Moscou, este treinamento ocorreu em setembro de 2012, por meio

de um curso intitulado “Curso de comunicacdo de mas noticias e acolhimento

familiar”, com carga horaria de 20 horas.

J4, Tokio, psicologa clinica, explica que,

Essa questdo de estar capacitado para informar mas noticia tudo faz parte
da comunicacdo, estamos falando de um para o outro, temos que ser
empaticos como disse a G. e diretos, temos que falar o que precisa ser
dito, ndo podemos florir, e outra coisa que acho importante, na maioria das
vezes temos que trabalhar nesse sentido temos que respeitar a historia do
outro, a partir da nossa, 0 que ndo queremos pra nos a gente ndo dever
guerer para o outro. Recebemos e damos orientagcdo sobre este tema.
Quando - Em 2015 noés fizemos um curso em Sdo Paulo num Instituto
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Quatro Estacdes, este instituto realiza um trabalho ha muito tempo em Séo
Paulo, é um trabalho riquissimo que em relagao a trabalhar perdas e lutos
em diferentes contextos, la por exemplo eles trabalham com situacbes de
emergéncia e desastres, fomos fazer o curso de emergéncia e esse curso
ndo abordou s6 a comunicacdo de mas noticias, nos trabalhamos como
atuar em situacdes e como lidar nos desastres, caso fossemos trabalhar,
fazer parte de um trabalho assim, por exemplo atendimento participar com
equipe do SAMU em atendimento de acidentes, ocorréncias, ou aconteceu
algum desastre natural, deslizamento, enchente, tem familia desabrigada,
também é uma comunicacdo de mas noticia, a pessoa até sabe, ela esta
vivendo isso, como vocé trabalhar, abordar isso, pois vocé néo vai levar a
pessoa para o consultorio, ndo vai existir esse espaco, vocé vai até onde
ela esta, no alojamento e fazer esse trabalho de apoio e reorganizagao
psiquica para este momento. Como em 2015 realizamos este treinamento
e desde entdo vamos acompanhando com leitura, quando possivel nés
trabalhamos, estavamos trabalhando ate um ano atras fazendo uma
capacitacdo, nds éramos as capacitadoras dentro pastoral, que era da
consolacdo que era das pessoas que vao as casa das pessoas dos
enlutados, que fazem aquela visitar recente, vao para fazer uma oragéo,
pra fazer um acompanhamento o papel da comunidade, e ai nos fizemos
uma capacitagdo no sentido de perdas e luto pra que eles entendesse
esse processo, dai entrava ndo a comunicagcdo em si, porque ndo partia
deles fazer, mais de como trabalhar e o que falar o que nao falar o que
fazer e o que ndo fazer, nesse momento recente da perda, é como se
fosse uma extensdo da comunicacao, pois de acordo com o que vocé vai
falar pra consolar a pessoa, pode fazer com que ela grave esse processo
de como aconteceu esta perda de uma maneira pode ser bastante
dolorosa, umas frases que as pessoas falam pra consolar que podem ter
um efeito contrario, dando um exemplo. Por isso a preparacdo do
profissional acha que é a principal questao e a maior dificuldade se vocés
resolve trabalhar e se por a um trabalho desses passar por cima desse
ponto, enfatizo que essa preparacdo ndo pode ser so tedrica s6 a partir de
livros e matéria didaticos, tem que conversar com pessoas que trabalham
com isso, ate onde a gente conhece alguns espacos novos estao abrindo
estamos se atualizando, descobrindo por acaso, ate onde a gente conhece
aqui em Joinville ndo tem local que trabalhe com isso, a um ano atras a
gente fez alguns movimentos para trabalhar palestras, cursos breve em
varias areas, tanto esse que aconteceu de que as pessoas da comunidade
gue ajudavam na pastoral quanto com profissionais na area da saude,
mais ndo vingou, pois a entrada é dificil, e uma ironia, nos os profissionais
da area da salde somos os menos interessados em falar desse assunto.
Entdo a gente nao foi avante nisso, ndo quer dizer que ndo va, mais hoje
dai sera um outro pensamento, a gente estuda melhor a situagéo, porque
antes a gente ia |4 arrumava todo o material, fazia divulgacdo e quase
ninguém inscrito, vamos deixar as coisas amadurecer um pouco mais, ir
por outro caminho, fazer os atendimentos clinicas, uma vez ou outra vem
alguns profissionais da satude vem até aqui, e entdo eles comecam de
alguma forma entender qual a maneira de trabalhar perdas e luto, e uma
coisa vai puxando a outra. Enfim acontece algum trabalho, assim como
vocés chegaram ate nds, mas um lugar que trabalhe assim nao.

Conforme as respostas acima, percebe-se que ainda existe muito que se
aprender a respeito de empatia e humanizagcdo. Todos os dias sdo enfrentadas
situacdes que exigem saber lidar com sentimentos e emocdes, pois cada um reage
de maneira diferente. Os profissionais de hoje em dia carecem ainda de

conhecimento; pois nem todas as pessoas que trabalham na area da saude,
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necessariamente, sabem lidar com determinadas ocorréncias e por isso a
importancia de se manter atualizado, em constante aprendizado e buscar sempre a
melhor maneira de transmitir uma ma noticia. Enfrentar uma situacéo dolorosa é
dificil para todos os envolvidos, nhenhuma pessoa gosta de receber mas noticias;
enquanto ha vida, ha esperanca. E doloroso, mas se houver conscientizacdo de
que todos s&o humanos, com 0s mesmos sentimentos, facilita saber lidar e como
passar por determinadas situacoes.

Pode-se destacar ainda, que ndo houve, por parte dos questionados, um
treinamento padrdo. Cada um foi capacitado, conforme a necessidade do cargo,
pelo curso de residéncia e até mesmos pelas ocorréncias do dia-a-dia. Sabe-se
gue 0s casos nem sempre sdo iguais e cada um deles tem a sua particularidade,
mas € importante que haja uma base de conhecimento para agir em cada situacao.

Bertachini e Gongalves (2004, p. 73) afirmam que,

A habilidade comunicativa estabelece uma boa relacdo interpessoal,
essencial em todas as areas de assisténcia em saude, edificada por
atitude e opcdes praticas que devem ser empregadas nos cuidados com
0 paciente, entre a equipe multidisciplinar e com os familiares. A
aquisicdo dessas habilidades ndo ocorre apenas pelo acumulo de

experiéncias, mas também pelo emprego de técnicas com vistas a uma
pratica de assisténcia eficiente e humanizada.

O profissional pode saber agir em cada situagéo, mas ter o conhecimento de
técnicas a serem aplicadas em cada caso, pode facilitar o seu trabalho e tornar
menos dolorosa a transmissdo de mas noticias, tanto pra ele, como para o paciente
ou seus familiares,

Outra questdo, que fez parte do roteiro de entrevista, abordava as maiores
dificuldades encontradas na vivéncia do profissional, ao comunicar mas noticias.

Nairobi, gestora hospitalar, informou que,

As dificuldades a gente tem todos os dias, porque em servico de salde a
gente atende todos os tipos de pessoas possiveis e imaginaveis, cada um
com sua a sua histéria e cada um é um ser Unico e cada um reage de
acordo com sua maneira, entdo a gente sempre tem que estar flexivel
para poder estar atendendo essas pessoas, as situacfes e os fatos da
melhor maneira possivel. A dificuldade é justamente, a dificuldade de
todos profissionais, a grande maioria deles terem essa flexibilidade,
porque a humanizacdo, ela € uma ciéncia que estd se usando,
caminhando junto com todas as areas dos servicos de salde que a gente
pode dizer que é nova. Se comecou a falar em humanizag&o no Brasil, em
2005, hoje estamos em 2018, s&o s6 13 anos, entdo ainda tem muita coisa
pra acontecer, ainda precisa incluir a humanizac¢éo no processo de sala de
aula, la embaixo, na formagcédo dos profissionais, entdo € necessario e
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urgente que essa disciplina faca parte de todas as faculdades dos servigos
de saude do Brasil.

Enquanto que, Moscou, enfermeiro, para esta questdo, esclareceu o
seguinte: “Falta de formag&o durante a graduacéo, medo da reagédo dos familiares,
sentimento de incompeténcia pela perda da paciente, falta de vinculo com
familiares”.

Tokio, psicéloga clinica, colocou que,

Acho que a maior dificuldade, primeiro como profissional € de estar
preparado, estar preparado para fazer este trabalho, ndo € todo mundo, a
gente ndo pode achar que todo o profissional que é da area da saude,
guer seja meédico, enfermeiro, psicélogo vai saber fazer isso, ah eu lido
com isso, lido com doengas, eu lido com problemas, entdo vocé tem que
estar preparado para isso. Vocé tem que estudar sobre o assunto, fazer
algum treinamento, aperfeicoamento com as pessoas que estdo na area,
porgue isso vai te habilitar o maximo possivel, claro que diante da situacao
guando o momento estiver acontecendo € inevitavel que alguns
sentimentos e que algumas coisas surjam naquele momento e vocé ndo
esteja planejando, aquilo ndo foi planejado néo foi pensado, mais se vocé
estiver preparado ir4 fazer a diferenca pra que vocé néo fale de mais, pra
vocé ndo querer fazer o papel como ja comentamos em outras questfes
anteriores de querer consolar, e nesse consolar vocé cair numa armadilha
porque pode dizer coisas, fazer tipos de promessas e como que ela vai
ficar bem, que aquilo vai passar, ndo € assim, por mais que sejam as
melhores intensdes, nés ndo podemos achar que as pessoas irdo
conseguir da mesma forma que a gente consegue ou que a gente espera
gue se consiga. Isso muitas vezes ndo é um acalento, ndo é um alivio, é
algo pra pessoa ficar ruminando aquilo, porque depois de um tempo eu
nao consigo esquecer, entao tem alguma coisa de errado comigo, ndo né?
Ha formas diferentes de se viver neste mundo, de elaborar essa perda, ha
tempos diferentes, tem gente que vai para o luto complicado, patoldgico,
outras ndo. Que no momento da comunicacdo e da pds-comunicacao, que
tem ai as primeiras conversas que se fala das mas noticias, muitas vezes
vocé acaba falando coisas que acaba criando uma expectativa de que em
tanto tempo isso vai passar, de tal forma vai passar, ou vai se resolver, ou
vai esquecer, enquanto ela ndo chega a isso, ela acaba se isolando e a se
retirar, as vezes vocé pensa que esta resolvendo ajudando um problema,
vocé pode estar criando um problema, dando um exemplo os pais
perderam um filho, as pessoas vao dizer vocés podem ter outros, claro
gue podem, mas isso ndo € o que eles estédo querendo ouvir no momento,
nao é outro que eles querem, pois estdo chorando por eles no momento.
Nosso trabalho neste treinamento nesta capacitacdo, ndo era consolar era
os fazer perceberem que na duvida ndo diga nada. Ate porque nesta
situacao dolorosa ninguém quer passar por isso. Quando os médicos néo
falam muitos eles também sabem que aquela é uma situacao dolorosa
para todos. E tanto dificil para eles informar, quanto para nos que iremos
receber a ma noticia.

Sobre as dificuldades no momento de transmissdo de mas noticias; 0s
guestionados relatam sobre a individualidade de cada um, que devem ser

respeitadas e que cada pessoa reage de maneira diferente diante de cada
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situacdo. Destacam, ainda, sobre a importancia de a humanizacao ser incluida na
formacéo dos profissionais durante a graduagéo.

Para Chernicharo; Freitas; Ferreira, (2010 apud KUNSCH, 2011)
Comunicacao € elemento primordial para a formacdo da empatia, da aceitacéo,
portanto, da humanizacdo nas praticas na area da saude. A comunicagdo
gerencia o0 processo de cuidar, pois € a partir da finalidade desse meio que se faz
possivel diferenciar, verificar, compreender e repassar o nivel no qual o sujeito
estd inserido, possibilitando a elaboracdo de estratégias para cada contexto
especifico.

Saber escolher as palavras corretas, neste momento, € crucial no processo
de comunicacédo, podendo amenizar as dificuldades para transmitir a ma noticia.

A proxima questdo referiu-se ao conhecimento do protocolo Spike, onde o
entrevistado deveria responder se conhecia e, caso tivesse conhecimento, indicar,
conforme a sua opinido, o mais dificil de ser executado e justificar.

Nairobi, gestora hospitalar, afirmou “Nao conhe¢o o protocolo, ndo tenho
ideia do que seja”. Da mesma forma Moscou, enfermeiro, “Desconhego o protocolo
Spike”.

E ainda Tokio, psicéloga clinica, afirmou também “n&o conheco o protocolo,
e nem o que é”.

Percebe-se a unanimidade no desconhecimento do protocolo Spikes, este
protocolo ndo € conhecido pelos profissionais da area da saude. Por ser um
protocolo de comunicacdo, esta area esta ganhando espaco cada vez mais e
espera-se que logo todos possam conhecé-lo, pois é com ele que a comunicagao
se tornard mais eficaz no dia a dia das pessoas, tanto no profissional, quanto na
vida pessoal, e, obviamente, todo esse protocolo tem que estar de acordo com a
realidade de cada pessoa.

Buckman (1990 apud MORITZ, 2011), afirma que um dos principais vultos
na area de comunicacdo de mas noticias, € o protocolo denominado “protocolo
spikes”, um dos mais conhecidos do mundo.

Embora, o autor afirme ser este protocolo um dos mais conhecidos do
mundo, muitos profissionais ainda desconhecem a sua existéncia.

O protocolo Spikes € um exemplo a ser aplicado em uma eventual

capacitacdo, ele ndo é o Unico que desempenha essa fungdo na comunicagéo de
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mAs noticias, neste trabalho citamos mais dois exemplos que contribuem com esse
processo

A Ultima questdo tratou sobre o que precisaria ser feito para melhorar a
comunicacdo de mas noticias na instituicdo onde o entrevistado atua.

De acordo com Nairobi, gestora hospitalar,

A coisa mais importante e a coisa que faria diferenca € que as pessoas
descessem dos seus pedestais, aprendessem a olhar o ser humano como
um todo, aprender a usar a empatia da maneira correta e ndo usara
empatia como uma palavra simples e usar ela em todos os graus que ela é
gualificada, a empatia € uma palavra mista, multifatorial, porque quando
falamos de empatia, ndo falamos s6 da pessoa em si como corpo fisico. A
gente fala da parte emocional, mental, intelectual, pessoal, fisica, a parte
de todos os saberes dos ancestrais, todos saberes da familia, toda cultura,
a religido, as coisas que essa pessoa acredita e ndo tratar essa pessoa
COmo uma coisa que precisa ser consertada, que tem conserto. Entdo o
mais importante, ndo sé na minha instituicdo, mas em todas, € que as
pessoas precisam abrir um pouco mais o0 coracao e colocar a empatia no
lugar onde ela deve estar e junto, nisso, vai haver a compaixdo, a
compreensdo, o afeto, a tolerancia, e que a gente sabe que hoje no nosso
pais e no mundo, que a gente esté vivendo, isso estd sendo deixado pra
trds, que antes eram coisas que vinham de familia, que eram
ensinamentos que a gente tinha em casa e hoje é muito dificil uma familia
ter esse tipo de ensinamento dentro do préprio lar.

Ao ser questionado sobre esta mesma questdo, Moscou, enfermeiro,
colocou que,

Maior integragdo da equipe multiprofissional com familiares do paciente
internado, disponibilidade do profissional psicélogo 24 horas por dia e 7
dias por semana, falta de compreensédo dos familiares sobre a gravidade
do quadro clinico do seu familiar e falta de confianca dos familiares na
equipe assistencial.

E, para finalizar, Tokio, psicéloga clinica, respondeu que,

Na nossa ou em qualquer outra instituicdo, bato na tecla no sentido de
preparacéo, quer trabalhar com isso, no seu trabalho vai fazer parte essa
guestdo uma hora ou outra, se prepare, vai atras de leitura, converse com
pessoas que ja atuam nesta &rea, seja a area que for, faga superviséo €,
digo, pois nos psicologos fazemos supervisdo clinica, entdo nos
submetemos nossos atendimentos aos profissionais mais experientes,
essa supervisdo pode ser continua, ndo quer dizer que seja feita s6
guando ap6s formado, nos primeiros anos. Eu sou formada ha 10 anos e
ainda continuo supervisionando, submeto-me a conversar com
profissionais mais experientes, claro ndo sdo todos os casos que levo,
hoje em dia os que tenho mais dificuldade, entdo estou trabalhando,
trocando informacdo e experiéncia com outro profissional. No caso da
supervisao clinica na mesma area por questdes éticas, € uma exigéncia,
entdo € uma preparagdo. Na opinido dela a preparacao é o fundamental
pra isso, sendo ela tedrica ou com troca de experiéncia com outros
profissionais, fazer isso antes de ir a campo, antes de se colocar nhuma
situacdo desta, porque vocé tendo uma base ndo é que vocé vai acertar,
ou sempre acertar, mas pelo menos vocé vai estar mais tranquilo para
fazer essa comunicacdo, seja dentro de um protocolo ou ndo, ndo vai se
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perder, entrar mais na desorganizacdo, no sentimento de dor, do que a
propria pessoa que esta passando por isso.

Nota-se, nestas respostas, que todos salientam o mesmo ponto de busca
pelo conhecimento. Atualmente é perceptivel que muitas pessoas ndo dao a
importancia necessaria a empatia. Muitos profissionais da saude trabalham na
area, mas nao se dedicam ao real sentido de tratar bem as pessoas. Eles devem
ter a consciéncia que, um dia, também poderdo ser o paciente e precisardo de um
tratamento humanizado. Por este motivo, todos os questionados enfatizam que o
constante aprendizado da empatia, da humanizacéo, e de como transmitir uma ma
noticia € muito importante e isso serve, também, para uma melhor convivéncia
entre todos. Fala-se em seres humanos e todos merecem um tratamento
adequado. As pessoas sao diferentes umas das outras, em seus ambientes de
trabalho, mas se todos tiverem o mesmo foco e objetivo todos conseguem viver em
harmonia.

Para Caponero (2015), antes de aprender a comunicar as mas noticias, é de
fato importante compreender o que elas significam.

N&o basta simplesmente passar a informacgédo, mas sim, entende-la e prever
as suas consequéncias.

Conforme ja foi descrito anteriormente, também participaram da pesquisa
trés médicos, sendo um Intensivista, Cardiologista e oncologista.

Para estes médicos foi solicitado que cada um deles comentasse sobre
como acontece a comunicacdo de mas noticias no seu ambiente de trabalho, que,
de acordo com o Dr. Denver, médico intensivista, respondeu,

Trabalho em Unidades de Terapia Intensiva e em Instituices que se
preocupam com a necessidade de haver profissionais capacitados para a
comunicagdo de mas noticias. Varios profissionais, enfermeiros,
psicélogos e médicos, foram treinados através do curso de mas noticias
fornecido pela Central de Transplantes de SC. Nessas organiza¢des a ma
noticia é transmitida ao paciente ou aos familiares em um ambiente
reservado, por alguém desta equipe, com uma abordagem acolhedora e
humanizada. No entanto, infelizmente, esta ndo é uma realidade brasileira,

na sua maioria ndo temos profissionais capacitados para transmitir essas
naticias.

Ao aplicar esta mesma questdo ao médico cardiologia, que atua em trés
organizacfes diferentes, sendo essas de atendimento privado e publico, Dr.

Professor, expds o seguinte,
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Os pacientes que atendo, na maioria tem planos de salde, e na sua
maioria planos empresariais, percebe-se a caréncia de preparo das
familias para absorver as informagées. Muitos familiares ouvem o médico,
mas parece nao entender o significado do que lhes foi falado, isso ocorre
em muitas vezes, devido a pessoa estar em choque, estar fragilizada
pelos acontecimentos e muitas vezes é devido ao ndo entendimento da
gravidade da situacéo, talvez seja um mecanismo de fuga, do ndo querer
aceitar. O paciente e as pessoas que estdo diretamente ligadas a este
paciente precisam ser melhores preparados, e este preparo necessita ser
bem abordado e explicado, usando termos do senso comum, pois quanto
melhor tiverem entendimento, melhor aceitardo o diagndstico e seus
respectivos tratamentos. Trabalho em cirurgia cardiaca e terapia intensiva,
sendo que a comunicagao de mas noticias é diferente nas duas areas. Na
cirurgia cardiaca, 0 paciente normalmente (exceto em casos de
emergéncia) é atendido pelo menos duas vezes em meu consultério,
sempre acompanhados pelos familiares, onde é exposto o risco cirlirgico
com todos os detalhes. Desta maneira, neste momento, ja se estabeleceu
um elo entre os familiares e o cirurgido, com o compromisso de repassar
as noticias logo apos o procedimento. Essa conversa acontece numa sala
reservada para que todos se sintam melhores acolhidos. Na terapia
intensiva, ndo existe um contato familiar prévio com todos os pacientes, e
nos casos maios graves, normalmente este contato ndo acontece. Neste
ambiente a m4 noticia é transmitida aos familiares em uma sala reservada,
por uma enfermeira e/ou uma psicéloga proporcionando uma abordagem
multiprofissional.

Ja para o médico oncologista, Dr. Berlin, a comunicacdo de mas noticias no

ambiente em que atua é vista da seguinte forma,

No caso de pacientes oncolégicos com doenga avancada (metastatica) e
com mau prognostico a comunicacdo de mas noticias € sempre um
momento delicado. Os fatores que podem influenciar a decisédo de como
realizar este comunicado sdo principalmente a relagdo médico-paciente e
0 desejo do paciente em receber a informacdo. Para pacientes que néo
desejam saber em detalhes sobre o prognéstico e a evolugdo da doenca,
seu médico precisa ter a percepcao de que esta informacgdo pode néo ser
necessdaria naquele momento. No decorrer do tratamento podem ser
oferecidas novas informac¢des sobre sua evolugcdo caso sejam solicitadas.
J& para os pacientes que indagam de forma direta sobre o seu prognéstico
as informagdes devem ser dadas de forma clara e detalhada com o devido
acolhimento.

Considerando as respostas obtidas nas entrevistas com os médicos, pode-
se observar que, apesar do desconforto, comunicar mas noticias faz parte da rotina
dos profissionais entrevistados e que os mesmos estdo, de alguma forma,
preparados para este tipo de comunicacdo, sendo que este conhecimento é
resultado da vivéncia académica, de alguns cursos, e, principalmente da vivéncia
diaria.

Durante a graduacdo tiveram uma preparacdo béasica para lidar com as

emocoes, reacoes e sentimentos dos pacientes, perante a doenca grave e ou, a
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morte. Entendem e aceitam a necessidade de buscar apoio na equipe
multiprofissional, para auxiliar no processo de comunicacdo e aceitacdo. E, pela
experiéncia, recomendam para 0 momento da comunicacdo da ma noticia, que ela
seja feita em um ambiente privativo, seguro, com o devido conforto,
proporcionando acolhimento aos pacientes e familiares. Pensar na realidade
cotidiana, a qual influencia diretamente o0 modo de agir e reagir frente & ocorréncia
em si.

Sugerem ainda, a necessidade de maior abordagem sobre o tema durante a
formacéo e, principalmente na pratica profissional, buscando favorecer um cuidado
integral e humanizado para o manejo da problematica.

Stephan (2018) coloca que o resultado de uma ma noticia, pode ser
favoravel, quando a resposta vir com esperancga, confianca e agradecimento. Por
outro lado, pode ser um resultado desfavoravel, quando perceber que exige novas
decisbes e mudanca no curso do tratamento.

Por mais preparacéo e conhecimento que tenha o profissional, nunca sera o
suficiente, sempre surgirdo novas situacdes e pessoas diferentes, com isso €
necessaria a busca constante pelo aprendizado de novas técnicas e de como se
relacionar com pacientes e familiares.

Ainda, como forma de complementar o estudo, também se buscou conhecer
a opinido da Coordenadora do Projeto Profissionalizacdo CIHDOTTs SC, que por
e-mail, quando questionada sobre o funcionamento do curso que oferecem aos
profissionais da saude, descreveu,

O Curso de Comunicagdo em Situacdes Criticas é cedido a Santa
Catarina através de um convénio com a Organizacdo de Transplantes
(ONT) da Espanha, onde foi realizada a formag&o de instrutores do curso
em Santa Catarina. O curso € realizado periodicamente, de forma
regionalizada, sendo em média 6 a 8 cursos ao ano nas cidades dos
principais hospitais do Estado, aberto aos profissionais dos hospitais das
regibes. Cada curso comporta 22 profissionais, e € direcionado a
profissionais de salde (médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais) principalmente dos setores de areas criticas, mas se estende a
profissionais de outros setores também. O Curso de Comunicagdo em
Situagdes Criticas nasceu da necessidade de oferecer aos profissionais de
salude que estdo em contato diarios com familiares de pacientes graves,
ferramentas que facilite a comunicacdo e o estabelecimento da relagéo de
ajuda. Ao mesmo tempo, todo o processo inicial de comunicacéo deve ser
um elemento facilitador da percepcdo sobre o cuidado prestado
proporcionando um clima adequado no momento de oferecer as familias
potenciais doadoras, a possibilidade de ajuda a outras pessoas através da
doacdo. Por isso os objetivos do curso sdo: Identificar o processo

envolvido na comunicacdo de uma ma noticia; Conhecer diferentes
respostas emocionais das familias perante a dor provocada pela perda;
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Avaliar a influéncia do processo e comunicagcdo na atitude inicial das
familias frente a doacéo; Trabalhar a relacdo de ajuda em situactes
criticas; Praticar habilidades de comunicacao que permitem a profissional
ser mais eficaz na comunicacdo com as familias de pacientes criticos

Além deste curso, oferecido pelo CIHDOTTs SC, existem outros cursos e
treinamentos no mercado, que podem auxiliar e contribuir para o processo de
humanizacédo dentro do ambiente hospitalar, principalmente quando o assunto é a
comunicacdo de mas noticias. O importante € o Gestor Hospitalar e os proprios
profissionais buscarem aqueles que melhor atendem a sua necessidade e a

necessidade da instituicdo onde atuam.
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CONSIDERACOES FINAIS

A comunicacdo de mas noticias ndo é uma tarefa facil nas atividades dos
médicos e dos demais profissionais de saude, ja que, muitas vezes, ndo ha uma
preparacdo, ou capacitacdo do referido tema na formagéo académica desses
profissionais. Porém, ha a preocupacéao por parte dos profissionais e a consciéncia
gue se deve sempre buscar o conhecimento e a constante atualizacao.

Quando se buscou identificar o processo de comunicacdo de mas noticias
no contexto das instituicdbes hospitalares, foi possivel identificar que ele ocorre
conforme a necessidade da situagdo no momento e com a aplicacdo do
conhecimento adquirido por cada profissional envolvido no processo, sem um
treinamento constante, sem aplicacdo de protocolos e sem a existéncia de um
manual ou procedimento operacional padrdo, para fixar a informagao dentro do
local de trabalho, para que, assim, mesmo que exista qualquer intercorréncia o
procedimento esteja disponivel para ser executado. Esses documentos sdo muito
importantes e devem estar formalizados dentro de cada setor das instituicoes
hospitalares.

O processo de comunicacdo de mas noticias dentro de uma instituicdo
hospitalar ocorre por intermédio dos médicos, gestores e também os profissionais
da equipe multidisciplinar. Cada um em momentos distintos do processo, sendo
que a importancia da participacdo de cada profissional estd ligada ao grau de
entendimento do paciente e de seus familiares.

Quanto a descricdo das atribuicbes do gestor hospitalar no processo de
comunicacdo de mas noticias, pode-se afirmar, por meio das informacfes
levantadas, que cabe a ele planejar, organizar e gerenciar hospitais publicos,
privados, clinicas médicas, laboratdrios de andlises clinicas e casas de repouso,
comumente conhecidos como asilos, mas que independentemente de estar como
gestor, e, por fazer parte de instituicdes que estdo envolvidas com a saude e bem
estar das pessoas.

O Gestor Hospitalar também transmite as mas noticias, como por exemplo, o
anuncio de uma demissdo, uma avaliacdo de desempenho ndo favoravel, uma
sancao disciplinar, uma adverténcia, uma suspensdo disciplinar, a informacéo de

fechamento de uma unidade, a informacéo de uma interdigdo, entre outros.
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Por estar como gestor, ele também é responsavel em buscar qualificacdo
para 0os seus profissionais, proporcionando a eles que tenham condicbes e
recursos para atender adequadamente e da forma mais humanizada possivel os
seus pacientes.

A comunicacdo é uma das melhores maneiras de humanizar uma
organizagdo hospitalar, ja que reline as pessoas a uma meta Unica, compéem seu
capital humano e coordena seu curso de trabalho, onde um setor é
fundamentalmente relacionado ao outro.

A cultura organizacional é uma diretriz que mostra o caminho a ser seguido
por seus profissionais, ou seja dita seu comportamento e principios dentro da
organizacao, a instituicdo hospitalar precisa humanizar seus profissionais para que
esses possam aprender agir de maneira humanizada.

Atendidos os objetivos especificos, cabe, de forma geral analisar a
importancia do processo de comunicagdo de mas noticias dentro das instituicées
hospitalares e, conclui-se que o treinamento, a atualizacdo e a consciéncia dos
profissionais envolvidos, no constante aprendizado, sdo fundamentais no processo
de comunicacao de mas noticias.

Depois de todos os objetivos atendidos, pesquisas e analises realizadas,
pode-se agora responder ao questionamento que originou este estudo: Qual o
papel do gestor hospitalar na comunicacdo de mas noticias? Como ja foi abordado,
cabem ao gestor, o planejamento, organizacdo e gerenciamento, porém, percebeu-
se que estas atividades sdo muito amplas e com constantes mudancas, ndo se
encerra quando cada uma delas € finalizada, ou até mesmo, ndo se pode dizer que
elas apresentam um final, principalmente quando se trata do ambiente hospitalar.
Por se tratar de um ambiente onde o foco principal é lidar com a saude e a vida das
pessoas, 0 gestor deve considerar em seu planejamento, a atualizacdo de
conhecimento de seus profissionais, a motivacdo que € um resultado da
humanizacdo do ambiente hospitalar, traz beneficios para a instituicdo, para o
profissional, para o paciente e seus familiares. Assim os préprios profissionais
procuram capacitar-se; desenvolver sentimentos de carisma e empatia, junto aos
pacientes e familiares e adquirem o conhecimento de como transmitir a ma noticia,
com 0 menor impacto possivel, tanto para pacientes e familiares, quanto para o

profissional envolvido.
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Todo o planejamento, quando colocado em execugéo, deve constantemente,
ser acompanhado, para verificar se atingiu o que realmente se esperava dele; a
organizacao € importante para que a execucdo dos planos aconteca conforme o
planejado e o gerenciamento faz todo o acompanhamento. Desta forma, o gestor
deve acompanhar e rever, periodicamente, se 0s resultados esperados estao
sendo alcancados, deve esmerar-se na elaboracéo e formalizacdo de processos,
para ter controle de que as a¢cles propostas por ele estdo sendo executadas de
forma correta.

Dentro do conceito que foi estabelecido para este trabalho o objetivo foi
atendido, pois o Gestor Hospitalar no processo de comunicacdo de mas noticias
pela equipe assistencial aos pacientes, tem por competéncia dentre as diversas
atribuicbes que podem contribuir para melhoria do processo conforme o que foi
conceituado, situam-se a promocao de encontros entre os profissionais para que
discutam as suas experiéncias, seus anseios, seus medos, suas angustias, para
que possam compartilhar entre si mediado por um profissional habilitado a atuar
dentro dessa area. Promover espacos, recursos financeiros e materiais, palestras e
motivacdo dos profissionais, comunicacao eficaz dentro da instituicdo, abrir espaco
de didlogo entre os profissionais da Assisténcia e da Gestdo, para que a Gestédo
possa estar inteirada do que esta acontecendo dentro do hospital.

Para finalizar, pode-se afirmar a importancia deste estudo, conciliando o
conhecimento tedrico, estudado em livros e em sala de aula, com a préatica de cada
profissional, no que se refere a gestdo hospitalar e, mais especificamente a
comunicacdo de mas noticias.

Este estudo foi relevante, porém ndo se esgota aqui 0 assunto, sugere-se
que futuramente possam ser desenvolvidas novas pesquisas, envolvendo outros
profissionais da area da saude, para que ganhe um maior entendimento e retrate a
evolucdo do processo de comunicagdo das mas noticias nas instituicbes

hospitalares.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa: intitulada “O processo
de comunicagdo de mas noticias no contexto hospitalar’. Apdés receber os esclarecimentos e as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado
em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade dos Pesquisadores responsaveis € a
segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizada de forma alguma. Em caso de duvida sobre a

pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel através

do telefone: (47) -------------- ou através do e-mail ----------------

A presente pesquisa € motivada pelo desejo de expor como os profissionais se preparam para
transmitir esse tipo de noticia, a quem ¢ atribuida essa tarefa e como se sentem ao transmiti - la. O
objetivo desse projeto € analisar a importancia de um processo de comunicagdo de mas noticias de
saude a usuarios de instituicbes hospitalares. Para a coleta de dados sera utilizado aparelho para
gravagao de audio e questionario com perguntas pré estabelecidas.

Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer tempo e aspecto que desejar, através
dos meios citados acima. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagao a qualquer momento, sendo sua participagdo voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e todos os
dados coletados servirao apenas para fins de pesquisa. Seu nome ou o material que indique a sua
participagdo nao sera liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera identificado em nenhuma

publicagdo que possa resultar deste estudo.

Ciente e de acordo com o] que foi anteriormente exposto, eu

estou de acordo em participar da pesquisa intitulada

“O processo de comunicagdo de mas noticias no contexto hospitalar”, de forma livre e espontanea,

podendo retirar a qualquer meu consentimento a qualquer momento.

Joinville, de de20

Assinatura do responsavel pela pesquisa Assinatura do participante
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APENDICE 2

Questao para a Entrevista

1) Comente sobre como acontece a comunicacdo de mas noticias no seu ambiente
de trabalho.
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APENDICE 3

Questdes para o Questionario

1) Quais sao os profissionais envolvidos e como ocorre 0 processo de

comunicacgdo de mas noticias dentro da instituicio em que vocé atua?

2) Caso nao exista um processo estruturado na sua instituicdo para comunicar mas

noticias, como vocé atua individualmente nestas situacdes?

3) Vocé recebeu capacitacao(des) e/ou treinamento periddico para comunicar mas

noticias?

4.1) Se respondeu SIM a questéo anterior, descreva quando e como.

4.2) Se respondeu NAO a questdo anterior, descreva como "aprendeu” a dar mas

noticias.

5) Quais foram as maiores dificuldades encontradas em sua vivéncia profissional

ao comunicar mas noticias?

6) Vocé conhece o protocolo SPIKE? Se SIM, qual elemento, em sua opinido, é o

mais dificil de executar? Porqué?

7) Em sua opinido, o que precisaria ser feito para melhorar a comunicacdo de mas

noticias em sua instituicdo?



