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1. OBJETIVOS

Auxiliar os profissionais na oferta de informacgGes claras, possibilitando o acolhimento
diante do sofrimento e auxiliando o paciente/familia nas decisGes as quais precisem ser tomadas,

equilibrando postura ética com a empatia.

2. COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS

A comunicacdo trata-se de um processo necessario e complexo nas relagdes, sendo uma
das mais importantes necessidades humanas. Desse modo, comunicar, do latim Communicare, ou
tornar comum, pressupde a compreensdao e o entendimento entre as partes envolvidas em
determinada situacdo. O ato de comunicar, se contrapde ao de informar, instruir, avisar e cientificar.
Sendo assim, além do mero repasse de informagdes ou dar ciéncia, o ato de comunicar qualquer
gue seja a noticia, significa partilhar, tornando comum um processo complexo e fundamental nas
relagGes humanas, em especial nas rela¢des de cuidados que envolvem os profissionais de saude,

pacientes e familiares (STEVANIM & MURTINHO,2021).

Pode-se dizer que ha duas dimensdes imbuidas na comunicag¢do, a comunicagdo verbal e a
ndo verbal, que se completam e complementam, caracterizando assim a comunicag¢do adequada ou
inadequada (VAN-DUNEM & DOS SANTOS, 2022). A comunicacdo verbal é aquilo que é dito em
palavras; a ndo verbal sdo todas as outras mensagens e expressdes nao utilizadas verbalmente. Sao

gestos, expressoes faciais, olhares, postura corporal, distancia fisica, dentre outros.

No processo de comunicacdo interpessoal a transmissao dos pensamentos se d4 de forma
mais expressiva pela dimensao nao verbal, sendo responsavel também pela qualificacao da relagao
(HAAS & BRUST-RENCK, 2024). E através dela que se demonstra respeito, empatia, compaix3o,
solidariedade, acolhimento (SILVA, 2025). No entanto, muitas vezes ndo se tem coeréncia no
processo de reconhecimento do sujeito no escopo holistico, ou seja, de forma global, sendo
necessario a aquisicdo de habilidades por meio da aprendizagem dialogada, centrada e respeitosa,

também com quem esta adquirindo habilidades.
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Entende-se que a prdatica do cuidado em saude exige dos profissionais habilidades
diversificadas, por exemplo a comunicacdo afetiva e empatica aos pacientes, sejam eles usuarios do
Sistema Unico de Satde-SUS (OLIVEIRA & LISBOA, 2025) ou de servigos privados, em companhia ou
ndo de familiares. O profissional de salide ao compreender o significado e sentido do ato de
comunicar passa a reconhecer a necessidade do outro em ser confortado, ouvido e valorizado por

aguele que o assiste.

Assim, para que ocorra uma comunicacdo efetiva, é importante que o profissional esteja
atento ao outro, utilizando uma linguagem acessivel, e respeitando os aspectos culturais, sociais e
emocionais do destinatario da mensagem (FERNANDES CABECA, L.P. et al, 2022). Esse processo faz
parte da humanizacao do trabalho em saude, que quebra a légica biotecnocientifico. Assim, a busca
pela comunicacgdo efetiva precisa ser priorizada a fim de garantir e fortalecer que as informacdes a

ser passadas para o paciente completem a singularidade do cuidado seguro (SOUZA et al., 2020).

Em saude, quando falamos em noticias dificeis, ou mas noticias, nos referimos aquelas que
tém grande potencial para mudar de forma importante e negativamente a vida do paciente e a sua
expectativa do futuro, podendo ser: o diagndstico de uma doenca, um prognéstico dificil, uma falha
terapéutica, a reincidéncia de uma doenca, perdas irreversiveis, a morte de forma subita, dentre
outras (SILVA, 2023). Sdo noticias que normalmente as pessoas ndo gostariam de receber, mas que

¢é dever dos profissionais de saude, em especial dos médicos, comunica-las.

Assim sendo, o profissional de saude, em algum momento, assumird o papel de mensageiro
de uma noticia indesejavel e dificil de ser comunicada. Contudo, ainda h3, por parte das equipes,
uma grande dificuldade em compartilhar essas informacdes. E verdade que a principio ela terd um
efeito negativo, porém tém-se verificado que, com o passar do tempo, se realizada de forma
adequada, a comunicacdo tem efeitos positivos para a maioria das pessoas. Propicia que os
pacientes e familiares passem por um processo de ajustamento e enfrentamento da condicdo
comunicada, o que por sua vez permite que gradativamente experimentem a diminuicdo da
angustia e da ansiedade e uma melhor adaptacdo ao plano terapéutico e/ou perda (CRISPIM &

BERNADES, 2018).
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A auséncia de capacitacao, somada as dificuldades pessoais de comunicar noticias dificeis,
tém muitas vezes como consequéncia o prejuizo na alianca terapéutica dos profissionais de saude
com seus pacientes (HAAS & BRUST-RENCK, 2024). Além disso, uma comunicacdo inadequada pode
trazer repercussoes para o paciente e seus familiares, influenciando diretamente na forma com que

estes vivenciardo o processo de adoecimento e/ou luto.

E importante que o profissional esteja preparado para realizar essa comunicacdo de maneira
empatica e ética, entendendo que os pacientes e seus familiares tém o direito de saber a verdade
sobre sua doenca, diagndstico, progndstico, bem como entender os riscos e objetivos do tratamento
proposto. O profissional médico e os demais profissionais de saude tém o dever de comunicar. Essa
comunicacgdo visa garantir ao paciente o direito a informacdo sobre sua saude e a preservacdo da

autonomia, como previsto nos principios da Lei n2 8.080 (Lei do SUS), de 19 de setembro de 1990.

Esse protocolo se propde a orientar os profissionais de salde acerca do processo de
comunicac¢ao de noticias dificeis, com vistas a minimizar os impactos biopsicossociais na vida dos
usuarios. Comunicar noticias dificeis é provavelmente uma das tarefas mais delicadas que os
profissionais de saude tém que enfrentar, pois implica um forte impacto psicoldgico ao paciente e
a sua rede de apoio. Quem recebe uma noticia dificil raramente esquece onde, como e quando ela
foi comunicada (ALMANZA-MUNOS & HOLLAND, 2000). Para ajudar no processo de comunicagdo
de noticias dificeis, existem diversos dispositivos que funcionam como guia na condugdo de
encontros entre profissionais de saude e familiares/responsaveis legais e usuario, objetivando

orientar e prover recomendag¢des para esta comunicagao.

Salienta-se que os protocolos servirdo de guia para os profissionais, mas eles por si sé ndo
se bastam, pois ndo se pode desconsiderar a importancia do carater relacional da comunicagdo:
cada processo de comunicacdo terd sua particularidade e exigira uma adequacdo da técnica
utilizada. Portanto, considere as diversas situacGes e caracterizacdes dos familiares/responsaveis
legais e usudrios, como idade, contexto cultural, social, educacional, a prépria doenca e
prognostico.

E importante ressaltar algumas recomendagdes a serem seguidas nesse processo, como,

por exemplo, conhecer cuidadosamente a histéria clinica do paciente, conhecer dados biograficos,
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organizar o espacgo e o tempo do encontro, reconhecer o que e o quanto o paciente quer saber,

validar as emocdes e planejar o seguimento. O Protocolo SPIKES (Tabela 1) € um dos mais utilizados

na conducdo de uma noticia dificil, pois apresenta os itens necessarios para realizacdo de uma

comunica¢do adequada, de maneira empatica e cuidadosa (MARTINS, 2023).

Vale salientar que se trata de um instrumento facilitador, que pode ser utilizado como base

para o processo de comunicagdo. Ele oferece uma estrutura Gtil para assegurar que a comunicagao

seja ofertada de maneira sensivel e eficaz, viabilizando a colaboracdo e apoio continuo entre

pacientes, familiares e equipe de saude. Assim, a pratica cuidadosa da comunicacdo pode

transformar uma experiéncia desafiadora em uma oportunidade de suporte e colaboracdo (BARRET,

et al., 2024).

TABELA 1: Protocolo Spikes comentado

ETAPAS

DESCRICAO

Setting up

(Preparando-se para o

Ambiente e vinculo: Planejar e treinar como dara a noticia antes de ir
ao encontro do paciente. Apresentar-se e procurar um espago 0 mais
confortdvel possivel. Evitar corredores, salas com grandes

(Percebendo o paciente)

encontro) ) . o
movimentacdes ou estar proximos a aglomerados de pessoas.
Aproximar-se com perguntas mais informais.

Perception Percepgdo: Perceber o familiar/responsavel legal e wusudrio,

investigando a histéria e os motivos da internacdo. Explicar o porqué
da conversa, quanto tempo de conversa teremos e perguntar ao
paciente o que ele sabe sobre a doenca. A dica é questionar o que sabe
da doenga neste momento, para evitar utilizagao excessiva do tempo.

Invitation

(Convidando para o
didlogo)

Convite ao diadlogo: identificar o quanto o paciente quer saber sobre a
sua doenca, se prefere muitos ou poucos detalhes ou se prefere que a
noticia seja dada a um familiar de confianca. Considera-se esta etapa
como prévia e, durante o fornecimento da noticia, os detalhes devem
surgir naturalmente, conforme interesse do paciente. E muito dificil
definir um grau de aprofundamento como sendo uma etapa do
protocolo.
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Knowledge

(Transmitindo as
informacgoes)

Conhecimento: fornecer as informacdes e checar o entendimento.
Avisar ao paciente que vocé tem mas noticias pode diminuir o choque
da transmissdo e pode facilitar o processamento da informacao.
Recomenda-se que esta etapa seja dividida em diagndstico,
progndstico, indicagdo ou nao de procedimentos especificos e
planejamento dos cuidados. Nunca comecar discutindo diretivas de
fim de vida. Recomenda-se fortemente o envolvimento no caso e o
posicionamento emocional para que o paciente sinta que o
profissional estda com ele a partir de agora.

Emotions

(Expressando as
emogoes)

Acolhendo emocGes: elas podem surgir a qualguer momento da
abordagem. Deve-se ter ateng¢dao aos sinais nao verbais: ombros
encolhidos, olhos fixos para baixo, lagrimas e inquietacdo sdo
indicativos para interromper imediatamente o discurso. Nao se deve
entender a raiva como algo inesperado. Dé tempo e espago ao
paciente para expressar suas emocoes, acolhendo e demonstrando
compreensao.

Summarize

(Resumindo e
organizando as
estratégias)

Resumindo: o protocolo orienta resumir os dados da reunido, checar o
entendimento de todo o processo. Nem sempre é necessario
perguntar se foi entendido, especialmente se isso ficou claro na
abordagem. Recomenda-se evitar perguntas fechadas, como
“entendeu?”, “né?”; ao invés disso, tente perguntar “O que vocé
entendeu desta nossa conversa?”. Em seguida, recomenda-se acolher
novamente o paciente e encerrar.

Fonte: Manual da Residéncia de Cuidados Paliativos, HCFMUSP 2018.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Destaca-se que é imperioso condigdes minimas de privacidade e ambiente tranquilo e

acolhedor. Também, deve-se verificar se a equipe mulprofissional esta disponivel e aciona-la.

3.1 Inclusdo:

O protocolo deve ser aplicado em todo processo de comunicacdo de uma noticia dificil,

como por exemplo nas seguintes situacdes:

e Gestante vem para uma consulta ambulatorial de pré-natal de alto risco e é identificada

a necessidade de uma internagdo para tratamento clinico;
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Gestante vem para uma consulta ambulatorial e/ou exame de pré-natal de alto risco e

apresenta diagndstico de uma condicdo fetal;
Gestante vem para avaliacdo no acolhimento e precisa se internar;
Gestante com razdes clinicas que necessite prolongar a internacao;

Acompanhante/Parturiente de recém-nascido que por alguma situagdo clinica precise

ser transferido para a UTI Neonatal;
Paciente com necessidade de intervencao cirlrgica ndo programada previamente;

Acompanhante/Parturiente de recém-nascidos que nascem no hospital e precisam

prolongar a internacgdo para tratamento de toxoplasmose, sifilis, ictericia, entre outros;

Paciente com necessidade de transferéncia para servicos de maior complexidade para

realizacdo de procedimentos ou internacao;

Gestante/parturiente para repasse de diagndsticos e progndsticos ndo desejaveis (sifilis,

HIV, toxoplasmose, sindromes, riscos de morte);

Paciente com condicOes de cuidados paliativos a fim contribuir na discussdo da equipe

com a familia;

Gestante/Paturiente/Familia em situacBes de Obitos fetais, neonatais, infantis e

maternos.

3.2- Exclusao:

| |
SUS M-
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Gestante/Puérpera em comprometimento cognitivo, neuroldgico grave ou transtornos
psiquidtricos agudos descompensados sem a presenca de responsavel ou representante
legal. (Exemplo: paciente confusdo mental, estado delirante, intoxicagdo ou sedagao

que impega compreensado, psicose puerperal);

Gestante/Puérpera em Situagdo de emergéncia médica imediata (Quando a gestante
estd em estado critico que requer intervencdo imediata e ndo ha tempo para uma

conversa detalhada.);
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e Gestante/ Puérpera menor de idade sem a presenca de responsavel ou representante

legal;

e Gestante/ Puérpera que manifesta de forma clara e inequivoca o desejo de ndo saber

detalhes ou ndao deseja discutir a situagdo naquele momento.

Além disso, é importante salientar que as noticias dificeis em ambito institucional ndo se
esgotam nessas exemplificacdes, uma vez que o tema e as demandas em salde sdo complexas e
dinamicas. De modo que cada situacdo exige do profissional um olhar ampliado para os sujeitos e
seus contextos sociohistéricos, bem como uma atuagao qualificada em equipe multiprofissional

pautada na comunicacgdo ética, humanizada, acolhedora e empatica.

4. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A equipe de saude envolvida no processo de comunicacao de uma noticia dificil deve ter
conhecimento deste protocolo, manter-se atualizado e possuir um comportamento empatico:
elementos fundamentais para que a relacdo paciente-equipe ocorra de forma adequada e

satisfatoria.

A empatia pressupde compreender uma pessoa a partir do quadro de referéncia dela e ndo
do préprio, de modo a se aproximar dos sentimentos, percepcbes e pensamentos dela

(VANDENBOS, 2010). E importante que seja demonstrada na comunicacgdo verbal e ndo verbal.
Para a realizacdo de uma comunicacdo empatica em saude é necessario:
e |dentificar a perspectiva do outro e entendé-la como a verdade dele;
e Reconhecer as emocgGes do outro; e
e Comunicar ao outro o que percebeu.

Na comunicagdo ndo verbal, alguns elementos sdo essenciais para o comportamento

empatico:

e Manter contato visual;
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e Quvir atentamente;

e Manter tom de voz suave;

e Voltar o corpo na direcdo de quem fala e manter os bracos descruzados.
Em relacdo a dimensao verbal da comunicacdo, é necessario:

e Atentar para que a transmissao da mensagem seja realizada de forma nitida - evitar uso
de termos técnicos e adequar a linguagem ao contexto social e educacional dos

participantes. Nao utilizar medidas punitivas, evitando sermdes, censura e raiva.

e Ser objetivo - ndo hd muito tempo: os pacientes normalmente irdo se lembrar mais dos
dados fornecidos no inicio do atendimento do que dos dados fornecidos no final dele.
Abordagens longas podem parecer mais acolhedoras, porém, pode significar falta de

treinamento e objetividade.

e Cuidado com as ancoras - os dados mais importantes para o paciente podem ndo ser os
mais importantes para o profissional. Muitas pessoas fixam o pensamento em uma frase
e ndo prestam atengdo daquele momento em diante. Por exemplo: um paciente recebe
a noticia que ndo vai mais andar e pode ndo se atentar quando o profissional falar do

risco de morte.

e Resumir - quanto maior o nimero de informagdes fornecidas, menor o ndmero

de informagdes assimiladas. Pode ser necessaria outra abordagem posteriormente.

AtribuigGes por categoria profissional
Médico
e Comunicar aos familiares/responsdveis legais e aos usuarios as noticias dificeis, inclusive

e obrigatoriamente as noticias de obito;

e Comunicar aos familiares/responsaveis legais e aos usudrios o detalhamento e o

planejamento da conduta terapéutica para cada caso;
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e Informar aos familiares/responsaveis legais e aos usuarios sobre seu estado critico, bem

como risco de procedimentos;
e Orientar os familiares/responsaveis legais e os usuarios em relacdo a gravidade do caso;
e Registrar em prontuario;

e Conhecer e promover a publicizacdo deste protocolo.

Enfermeiro

e Escutar e acolher os familiares/responsaveis legais e usuario sobre as duvidas

relacionadas ao estado de saude e condicao clinica;

e Informar aos familiares/responsaveis legais e usuario sobre os procedimentos que serdo

realizados e dispositivos invasivos/ ndo invasivos que serdo manipulados.

e Auxiliar os familiares/responsaveis legais e usuario na comunicacdo com a equipe
multiprofissional no surgimento de duvidas ou questionamentos sobre o processo de

cuidado.
e Registrar em prontuario;

e Conhecer e promover a publicizacdo deste protocolo.

Assistente Social

e Acolher familiares/responsaveis legais e usuario juntamente com a equipe assistencial,

para dar suporte na comunicagdo de noticias dificeis;
e Orientar sobre os tramites administrativos referentes a certiddo de 6bito;
e Orientar sobre direitos socioassistenciais;

e Orientar sobre o beneficio eventual referente ao auxilio funeral e fazer as articula¢des

para a sua concessdo, quando necessario;

e Registrar em prontuario;
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e Conhecer e promover a publicizacdo deste protocolo.

Psicologo

e Lidar com a dor emocional enfrentada pelo usudrio diante das noticias dificeis, assim

como a angustia gerada nos familiares/responsaveis legais
e Mediar as relagGes entre familiares/responsaveis legais e usuario e equipe de saude;

e Auxiliar no manejo de situacbes emocionais dificeis como, por exemplo, preparacdo de

um luto antecipatdrio ou outra noticia dificil, minimizando dores naturais da perda;
e Acompanhar e acolher familiares/responsaveis legais e usuario;
e Acompanhar a equipe no momento das noticias dificeis;

e Acolher a equipe apds as noticias dificeis, auxiliando no entendimento das suas
dificuldades, fragilidades e potencialidades (atribuicGo especifica da psicologia

organizacional e do trabalho);

e Realizar escuta direcionada a urgéncia subjetiva, ou seja, o que é urgente para cada

sujeito naguele momento;

e Auxiliar na diminuicdo de ruidos na comunicagdo entre familiares/responsaveis legais,
usuario e equipe de saude, junto a termos de dificil entendimento ou procedimentos

complexos, por exemplo;
e Registrar em prontuario;
e Registrar em livro da psicologia;

e Conhecer e promover a publicizacdo deste protocolo.

Gestores das Unidades

e Conhecer e promover a publicizacdo deste protocolo;

GOVERNO DO

5

MINISTERIO DA
EDUCAGAO ‘ [

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Protocolo de Comunicagdo de Noticias Dificeis.PRT.UMULTI.002 - Versao 2

Pagina 13 de 16

e Prover espacos fisicos adequados que garantam privacidade na comunicacdo de noticias

dificeis, promovendo a organizacao de processos de trabalho e capacita¢des para os

profissionais de todos os niveis;

e Garantir o cumprimento deste protocolo pela equipe de saude.

5. FLUXOGRAMA

COMUNICAGAO DE NOTICIAS DIFiCEIS

Profissional que
identificou a demanda,
aciona a equipe
multiprofissional

A equipe revisa o
prontudrio, escolhe um
local privado e sugere a
participagao de algum
familiar

Identificar
usuarios (as)
nas

A equipe médica informa
sobre o quadro
clinico/situagao e
pergunta se deseja saber
mais informagoes

enfermarias ou DESEJA SABER
ACR AlS
e Avaliar o que o Convidar o (a) INFORMACOES?
USUARIO (A) Iniciar A (a) usudrio (@) usudrio (a) a
INTERNADO ()2 Protocolo ol ja sabe e seu receber mais
Spikes. a‘eﬁd‘memo nivel de detalhes sobre o
compreensio contexto
dentificar
usuérios (as)
em A equipe pergunta o que ja
atendimento se sabe sobre o quadro
ambulatorial dlinico/situagao e quais sao
as expectativas
Profissional que Equipe médica informa
identificou a demanda NAO SIM detalhes da situacao em
aciona a equipe linguagem acessivel e

multiprofissional

Equipe médica respeita o espaco
do (a) usuario (a) e comunica
apenas o necessario.

Informar o
estritamente

necessario

Retornar em
momento posterior

evitando jargoes técnicos

Apresentar as
informacaes de

forma clara e
acessivel

Equipe médica informa
mais detalhes, caso o (@)
usudrio (a) deseje saber

para mais
esclarecimentos

Equipe reconhece,
valida e acolhe as
emoges emergentes,
oferecendo apoio

Equipe fornece
encaminhamentos,
caso seja necessario

Reconhecer e
validar as
emogdes do (a)
usuario (a) e dos

familiares

Resumir a
conversa e
discutir os

préximos passos

Registrar
atendimento
no AGHUx

Realizar
encaminhamentos

Ao final do
atendimento, toda a
equipe registra em

Equipe observa se a
mensagem foi entendida,
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