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Resumo
A comunicag@o de mas noticias constitui um dos desafios mais complexos e emocionalmente exigentes da
pratica em saude, particularmente nos setores de urgéncia e emergéncia, onde a instantaneidade das decisdes
e a imprevisibilidade dos desfechos clinicos intensificam a vulnerabilidade de pacientes, familiares e

profissionais. O presente artigo tem como objetivo analisar, a luz da literatura cientifica contemporanea, o

papel do protocolo SPIKES como ferramenta estruturante da comunicac¢do de mas noticias, evidenciando a
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atuacdo da equipe multiprofissional como engrenagem indispensdvel a esse processo, ainda que
historicamente subvalorizada nos espagos de decisdo e nas politicas institucionais de satde. Trata-se de
uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, construida a partir de publica¢des indexadas
em bases de dados nacionais e internacionais, compreendendo o periodo de 2018 a 2025, com o intuito de
atualizar e ampliar discussoOes anteriores sobre a tematica. Os resultados apontam que o protocolo SPIKES,
organizado em seis etapas sequenciais ¢ adaptaveis, mostra-se eficaz na estruturacdo do didlogo entre
profissionais e pacientes, favorecendo a redug¢do do sofrimento psiquico, o fortalecimento do vinculo
terapéutico e a tomada de decisdao compartilhada. Constatou-se, ainda, que a comunicagdo eficaz de mas
noticias nao deve ser atribuicao exclusiva do médico, mas responsabilidade compartilhada por toda a equipe
multiprofissional — enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, farmacéuticos ¢ demais
categorias —, cuja atuacdo integrada ¢ frequentemente invisibilizada nos protocolos institucionais e na
forma¢do académica tradicional. Conclui-se que a incorporacdo sistematica do protocolo SPIKES,
associada a valoriza¢do e ao reconhecimento formal do trabalho multiprofissional, representa caminho
promissor para a humanizagdo do cuidado em contextos de urgéncia e emergéncia, exigindo investimentos

em educagdo permanente, revisdo curricular e politicas institucionais de reconhecimento profissional.

Palavras-chave: Comunicagdo em Saude; Equipe Multiprofissional; Humanizacdo da Assisténcia;

Protocolo SPIKES; Urgéncia e Emergéncia.

1 INTRODUCAO

A comunicacdo constitui elemento estruturante das relacoes humanas e, no contexto da saude,
assume dimensao ainda mais critica, pois medeia vinculos entre profissionais, pacientes € familiares em
momentos de intensa vulnerabilidade emocional e existencial. Dentre as diversas competéncias exigidas
dos profissionais de satide, a habilidade de comunicar mas noticias destaca-se como uma das mais
desafiadoras, por envolver a transmissdo de informagdes que alteram, de maneira drastica e muitas vezes
irreversivel, a perspectiva do paciente sobre seu proprio futuro (Fallowfield; Jenkins, 2004; Baile et al.,
2000).

O conceito de ma noticia, segundo a literatura especializada, refere-se a qualquer informagado que
modifique negativa e substancialmente a percep¢do do individuo sobre si mesmo, sua satde ou seu
prognostico de vida (Buckman, 1992). Nos setores de urgéncia e emergéncia, essa realidade se intensifica
em razao da imprevisibilidade dos eventos, da escassez de tempo para preparo emocional dos envolvidos,
da sobrecarga assistencial e da necessidade de decisdes rapidas e assertivas.

Nesses cendrios, a comunicagdo inadequada pode gerar consequéncias significativas, como o

aumento do sofrimento psiquico de pacientes e familiares, a fragilizagdo da relagdo de confianca com a
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equipe de saude, o comprometimento da adesdo terapéutica e, inclusive, implicagdes éticas e juridicas para
a instituicdo e para os profissionais envolvidos (Silva; Pereira, 2021).

Historicamente, a formagao académica em satde privilegiou o desenvolvimento de competéncias
técnicas e procedimentais, relegando a segundo plano as habilidades comunicacionais e relacionais,
consideradas, por vezes, como dons inatos € ndo como competéncias passiveis de ensino e aprimoramento
sistematico (Ramos; Almeida, 2020).

Esse cendrio comecou a ser modificado a partir da difusdo de protocolos estruturados de
comunicagdo, dentre os quais o protocolo SPIKES, desenvolvido originalmente por Baile e colaboradores
(2000) no contexto da oncologia, destaca-se como referéncia internacionalmente reconhecida. Composto
por seis etapas sequenciais — Setting (preparacdo do ambiente), Perception (percep¢do do paciente),
Invitation (convite a informagdo), Knowledge (conhecimento transmitido), Emotions (acolhimento das
emocodes) e Strategy and Summary (estratégia e resumo) —, o protocolo oferece roteiro didatico e replicavel,
capaz de orientar o profissional na condug@o de conversas dificeis, sem, contudo, engessar a sensibilidade
e a singularidade de cada encontro terapéutico.

Embora tenha nascido no ambito da comunicacdo oncologica, o protocolo SPIKES tem sido
amplamente adaptado e utilizado em multiplos contextos clinicos, incluindo doengas cronico-
degenerativas, infertilidade, oObitos subitos, diagnosticos de deficiéncia, faléncia terapéutica e, mais
recentemente, em cendrios de urgéncia e emergéncia hospitalar, nos quais a compressao temporal ¢ a
intensidade emocional exigem adaptacdes metodologicas especificas (Menezes et al., 2022; Costa;
Rodrigues, 2023).

E justamente nesse recorte que reside a relevancia académica e social do presente estudo: investigar
como o protocolo SPIKES pode ser mobilizado nos setores de alta complexidade assistencial, marcados
pela urgéncia decisoria, € como a equipe multiprofissional — frequentemente relegada a papel coadjuvante
nas discussdes sobre comunicagdo em satide — constitui, na verdade, engrenagem indispensavel para a
efetivacao de um cuidado €tico, humanizado e resolutivo.

A escolha por ampliar o enfoque para a equipe multiprofissional justifica-se pela constatacao,
amplamente documentada na literatura recente, de que a comunicacao de mas noticias nao ¢, nem deveria
ser, prerrogativa exclusiva da categoria médica (Oliveira; Santos, 2022).

Enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos
e demais profissionais atuam cotidianamente na mediacdo de informagdes sensiveis, no acolhimento
emocional de pacientes e familiares e na articulacdo de redes de apoio psicossocial. Contudo, tais
profissionais frequentemente enfrentam invisibilidade institucional, auséncia de capacitacdo formal

especifica e desvalorizagdo simbolica e remuneratdria, o que compromete a qualidade do cuidado prestado
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e gera sobrecarga emocional, esgotamento profissional (burnout) e insatisfacdo laboral (Ferreira;
Nascimento, 2023).

Diante desse panorama, o presente estudo tem por objetivo geral analisar, com base na literatura
cientifica atualizada, o papel do protocolo SPIKES na comunicacdo de mas noticias em saude, com énfase
nos setores de urgéncia, emergéncia e demais contextos hospitalares, evidenciando a atuacao estratégica e,
paradoxalmente, desvalorizada da equipe multiprofissional nesse processo. Como objetivos especificos,
buscou-se: (i) descrever a estrutura, os fundamentos teoéricos e as adaptagdes contemporaneas do protocolo
SPIKES; (ii) discutir os desafios comunicacionais inerentes aos setores de urgéncia e emergéncia; (iii)
evidenciar a contribui¢do da equipe multiprofissional na comunicagdo de mas noticias e os fatores
associados a sua desvalorizagdo institucional; e (iv) propor caminhos e estratégias para a superacao dessas
fragilidades, com vistas a humanizacdo do cuidado e¢ ao fortalecimento das politicas de educacdo
permanente em saude.

A relevancia social desta investigacdo reside na urgéncia de qualificar a assisténcia prestada em
momentos de extrema vulnerabilidade humana, contribuindo para a reducao do sofrimento evitavel e para
o fortalecimento da confianga nas instituigoes de satde.

Do ponto de vista académico, o estudo contribui para o adensamento tedérico sobre comunicagao em
saude, articulando bioética, humanizacdo e valorizacdo profissional, temas que permanecem
insuficientemente explorados de maneira integrada na literatura nacional, especialmente no que tange a

intersecdo entre protocolos comunicacionais estruturados e o reconhecimento do trabalho em equipe.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo narrativa da literatura, de natureza qualitativa e carater descritivo-
exploratorio, cujo proposito consiste em sintetizar, interpretar e articular criticamente o conhecimento
cientifico disponivel acerca da aplicagdo do protocolo SPIKES na comunicacdo de mas noticias, com énfase
na atuacao da equipe multiprofissional nos setores de urgéncia, emergéncia e demais unidades hospitalares.
A op¢do metodologica pela revisdo narrativa, em detrimento de revisdes sistematicas ou metanalises,
justifica-se pela natureza do objeto de estudo, que exige abordagem ampla, interpretativa e reflexiva, capaz
de articular diferentes correntes tedricas, contextos assistenciais € dimensdes €ticas envolvidas na tematica
(Rother, 2007; Cordeiro et al., 2021).

A construgdo do presente estudo seguiu as seguintes etapas metodoldgicas: (1) formulagdo da
questao norteadora; (2) definicao dos critérios de busca e selecao; (3) levantamento bibliografico em bases
de dados cientificas; (4) leitura critica e selecao dos materiais; (5) organizagao tematica do conteudo; e (6)

redacdo analitico-interpretativa dos achados.
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A questao norteadora que orientou a presente revisdo foi formulada a partir da estratégia PICo
(Population, Interest, Context), sendo definida como: "Qual o papel do protocolo SPIKES e da equipe
multiprofissional na comunicagdo de mas noticias nos setores de urgéncia, emergéncia e demais contextos
hospitalares?".

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases eletronicas de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Scopus. Foram utilizados os seguintes
descritores, indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):

n.n

"comunicagdo em saude" / "health communication"; "comunicagdo de mas noticias" / "breaking bad news";
"protocolo SPIKES" / "SPIKES protocol"; "equipe multiprofissional" / "multidisciplinary team"; "urgéncia
e emergéncia" / "emergency care"; e "humanizacao da assisténcia" / "humanization of care", combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: (a) artigos originais, revisdes de literatura, estudos
de caso e relatos de experiéncia publicados em periddicos indexados; (b) publicagdes em portugués, inglés
ou espanhol; (c) textos disponiveis na integra; (d) publicacdes compreendidas no recorte temporal de 2018
a 2025, com excecao de referéncias classicas e fundantes sobre o protocolo SPIKES e a comunicagao de
mas noticias, consideradas indispensaveis a contextualizacdo histérica e conceitual do tema, ainda que
anteriores a esse periodo. Foram excluidos: (a) editoriais, cartas ao editor e resumos de anais de eventos
sem texto completo disponivel; (b) estudos duplicados entre as bases consultadas; (c) publicagdes que, apos
leitura integral, ndo apresentassem relacdo direta com os objetivos da pesquisa; e (d) materiais sem rigor
metodoldgico identificavel.

O processo de sele¢do seguiu o fluxo recomendado por diretrizes de revisdo de literatura
(semelhante ao modelo PRISMA adaptado para revisdes narrativas), compreendendo as fases de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. Inicialmente, foram identificados 312 registros nas bases
consultadas. Apds a remogado de duplicatas (n = 58), restaram 254 estudos, submetidos a leitura de titulos e
resumos, etapa em que foram excluidos 168 registros por ndo atenderem aos critérios tematicos
estabelecidos. Os 86 estudos remanescentes foram lidos na integra, resultando na exclusdo de 41 artigos
por auséncia de rigor metodologico, inadequacdo ao escopo da pesquisa ou impossibilidade de acesso ao
texto completo. Ao final do processo, foram selecionados 45 estudos, os quais compuseram 0 corpus
analitico da presente revisao, complementados por literatura classica de referéncia sobre o protocolo
SPIKES e por documentos institucionais e normativos pertinentes ao tema, como resolucdes de conselhos

profissionais e diretrizes do Ministério da Saude.
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A analise dos dados foi conduzida por meio da técnica de analise tematica de contetdo, conforme
proposto por Bardin (2016), envolvendo as etapas de pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados com inferéncia e interpretagdo. A partir dessa técnica, foram construidas categorias analiticas
que estruturam o desenvolvimento do presente artigo, a saber: (i) fundamentos tedricos da comunicagdao em
saude; (ii) estrutura e aplicabilidade do protocolo SPIKES; (iii) especificidades da comunicacdo de mas
noticias nos setores de urgéncia e emergéncia; (iv) o papel da equipe multiprofissional nesse processo; (V)
a desvalorizag¢do institucional e simbolica dos profissionais ndo médicos; e (vi) estratégias de enfrentamento
e caminhos para a qualificacdo do cuidado.

Cabe destacar que, por se tratar de estudo baseado exclusivamente em fontes secundarias de dominio
publico, ndo houve necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a
Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que dispensa tal exigéncia para pesquisas que
utilizem informagdes de acesso publico, sem envolvimento direto de seres humanos como sujeitos de

pesquisa.

3 DESENVOLVIMENTO
31 COMUNICACAO EM SAUDE: FUNDAMENTOS TEORICOS E DESAFIOS
CONTEMPORANEOS

A comunicagdo em saude transcende a simples transmissao de informagdes técnicas, configurando-
se como processo relacional complexo, permeado por dimensdes cognitivas, emocionais, culturais e éticas
(Aratjo; Cardoso, 2021).

Segundo o modelo biopsicossocial, amplamente adotado nas ciéncias da saude contemporaneas, o
cuidado ndo pode se restringir a dimensdo bioldgica da doenga, devendo incorporar as percepgoes
subjetivas do paciente, seu contexto sociocultural e sua rede de suporte familiar e comunitario (Engel, 1977;
Almeida; Ferreira, 2020). Nessa perspectiva, a comunicacdo assume papel central como instrumento
terapéutico, capaz de fortalecer vinculos, promover adesdo ao tratamento e mitigar o sofrimento psiquico
associado ao adoecimento.

Estudos recentes demonstram que a qualidade da comunicagao estabelecida entre profissionais de
saude e pacientes estd diretamente associada a desfechos clinicos mais favoraveis, maior satisfacdo com o
cuidado recebido, redu¢do de processos judiciais por erro ou negligéncia e diminuicdo dos niveis de
ansiedade e depressao relacionados ao adoecimento (Travassos; Martins, 2022).

Por outro lado, a comunicagao deficiente — caracterizada por linguagem excessivamente técnica,
auséncia de escuta ativa, negligéncia quanto as emocodes do paciente ou transmissao abrupta de informagoes
sensiveis — tem sido associada a experiéncias traumaticas, perda de confianga na equipe assistencial e

agravamento do sofrimento psicoldgico (Barbosa; Lima, 2021).
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No que concerne especificamente a comunica¢cdo de mds noticias, a literatura conceitua tal pratica
como um dos momentos mais delicados da relacdo profissional-paciente, exigindo competéncias que
extrapolam o conhecimento técnico-cientifico, demandando sensibilidade, empatia, capacidade de escuta e
dominio de estratégias comunicacionais estruturadas (Buckman, 1992; Fallowfield; Jenkins, 2004).
Segundo Kiibler-Ross (1969), em obra seminal sobre o processo de morrer, a forma como uma informagao
¢ comunicada pode determinar, em grande medida, a maneira como o paciente e sua familia elaborardo o
luto antecipatdrio ou o enfrentamento da nova condigdo de saude, reforcando a responsabilidade ética
inerente a esse ato comunicacional.

Historicamente, a formagdo dos profissionais de saude privilegiou o desenvolvimento de
competéncias técnico-procedimentais, relegando as habilidades comunicacionais a um plano secundario,
tratadas, muitas vezes, como atributos de personalidade ¢ ndo como competéncias passiveis de ensino
sistematico (Ramos; Almeida, 2020).

Essa concepgao comecou a ser desconstruida a partir da década de 1990, quando pesquisas em
educagdo médica e em ciéncias da saude passaram a evidenciar que a comunicagdo, assim como qualquer
outra competéncia clinica, pode e deve ser ensinada, treinada e avaliada por meio de metodologias ativas,
simulagoes realisticas e protocolos estruturados (Baile et al., 2000; Kurtz; Silverman; Draper, 2005).

Nesse contexto, diversos modelos de comunicacdo de mas noticias foram desenvolvidos ao longo
das ultimas trés décadas, dentre os quais se destacam o protocolo BREAKS (Narayanan; Bista; Koshy,
2010), o modelo ABCDE (Rabow; McPhee, 1999) e, com maior repercussao internacional e aplicabilidade
multicontextual, o protocolo SPIKES (Baile et al., 2000), objeto central de anélise do presente artigo. A
escolha pelo aprofundamento no protocolo SPIKES justifica-se por sua ampla validagdo empirica, sua
flexibilidade de aplicagdo em diferentes especialidades e categorias profissionais, € sua crescente
incorporagdo em diretrizes institucionais e curriculos de formagao em satde no Brasil e no mundo (Menezes

et al., 2022).

32 O PROTOCOLO SPIKES: ESTRUTURA, FUNDAMENTOS E ADAPTACOES
CONTEMPORANEAS

O protocolo SPIKES foi originalmente proposto por Baile e colaboradores (2000), pesquisadores
vinculados ao MD Anderson Cancer Center, com o objetivo de sistematizar a comunicagdo de diagndsticos
e prognosticos desfavordveis no contexto oncoldgico. O acronimo SPIKES representa seis etapas
sequenciais, concebidas ndo como um roteiro rigido, mas como um guia flexivel, adaptavel as
particularidades de cada encontro clinico, conforme detalhado a seguir.

A primeira etapa, Setting (preparacdo do ambiente), refere-se ao cuidado com as condigdes fisicas e

relacionais em que a noticia sera transmitida. Recomenda-se um espaco reservado, que garanta privacidade
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e minimize interrupgoes, além do planejamento prévio do conteudo a ser comunicado, da revisdo do
prontuario e da definicdo de quem deve estar presente no momento da conversa (Baile et al., 2000; Costa;
Rodrigues, 2023).

Nos setores de urgéncia e emergéncia, essa etapa configura-se como um dos maiores desafios
operacionais, tendo em vista a escassez de espacos privativos, a sobrecarga de leitos e a necessidade de
atendimento simultaneo a multiplos pacientes em estado critico (Menezes et al., 2022).

A segunda etapa, Perception (percep¢ao do paciente), consiste em investigar, antes de qualquer
transmissao de informacao, o que o paciente ¢/ou seus familiares ja compreendem sobre a situagdo clinica.
Essa etapa permite ao profissional identificar distor¢des cognitivas, expectativas irreais ou mecanismos de
negacao, ajustando a linguagem e a abordagem subsequente as necessidades especificas de cada interlocutor
(Baile et al., 2000; Silva; Pereira, 2021).

A terceira etapa, Invitation (convite), diz respeito ao direito do paciente de determinar o nivel de
detalhamento da informagdo que deseja receber, respeitando sua autonomia e suas particularidades
culturais, emocionais e cognitivas. Esse principio dialoga diretamente com os fundamentos bioéticos da
autonomia e do consentimento informado, reconhecendo o paciente como sujeito ativo € ndo mero receptor
passivo de informagdes (Beauchamp; Childress, 2013; Oliveira; Santos, 2022).

A quarta etapa, Knowledge (conhecimento), refere-se a transmissao efetiva da informacao, devendo
ser conduzida em linguagem clara, acessivel e desprovida de jargdes técnicos excessivos, evitando tanto o
eufemismo excessivo, que pode gerar falsas esperancas, quanto a brutalidade informacional, que pode
configurar violéncia simbodlica (Buckman, 1992; Ferreira; Nascimento, 2023). Recomenda-se a utilizagao
de frases curtas, pausas estratégicas e verificacdo continua da compreensao do interlocutor.

A quinta etapa, Emotions (emogdes), talvez a mais complexa e frequentemente negligenciada na
pratica assistencial, envolve o reconhecimento, a nomeagdo e o acolhimento das reagdes emocionais do
paciente e da familia — choro, siléncio, negagdo, raiva ou desespero —, por meio de técnicas de escuta ativa,
validagdo emocional e presenca empatica (Baile et al., 2000; Barbosa; Lima, 2021). E nessa etapa que a
atuacdo de profissionais com formacdo especifica em satde mental, como psicologos, revela-se
particularmente relevante, embora, como serd discutido adiante, sua participagdo seja frequentemente
relegada a momento posterior a comunicagao inicial, e ndo integrada ao processo desde o inicio.

Por fim, a sexta etapa, Strategy and Summary (estratégia e resumo), consiste na elabora¢do conjunta
de um plano de cuidados subsequente, com defini¢do clara dos proximos passos terapéuticos,
esclarecimento de duvidas remanescentes e reafirmacdo do compromisso da equipe com o cuidado
continuado, elemento fundamental para a construcdo de confianca e para a reducao da sensacdo de
abandono frequentemente relatada por pacientes e familiares apds o recebimento de mas noticias (Costa;

Rodrigues, 2023).
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Estudos recentes t€ém proposto adaptacdes do protocolo SPIKES para contextos especificos, como
a comunicag¢do de 0bito em unidades de emergéncia (Menezes et al., 2022), a comunicagao por telemedicina
(Travassos; Martins, 2022) e a comunica¢ao pediatrica (Almeida; Ferreira, 2020), evidenciando a
plasticidade metodologica do modelo e sua capacidade de responder a demandas assistenciais

diversificadas, sem perder sua esséncia estruturante.

3.3 ESPECIFICIDADES DA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NOS SETORES DE URGENCIA
E EMERGENCIA

Os setores de urgéncia e emergéncia apresentam caracteristicas que os distinguem substancialmente
de outros contextos assistenciais, impondo desafios especificos a aplicacdo de protocolos comunicacionais
estruturados. Entre essas caracteristicas, destacam-se: a imprevisibilidade dos eventos clinicos, que impede
o preparo antecipado de pacientes e familiares; a compressao temporal, que exige decisdes e comunicacdes
rapidas, muitas vezes sem o tempo necessario para o estabelecimento de vinculo prévio; a alta rotatividade
de profissionais e pacientes, que dificulta a continuidade do cuidado e a construgdo de relagdes de confianca
duradouras; e a sobrecarga fisica e emocional das equipes, decorrente da superlotacdo, da escassez de
recursos humanos e materiais, ¢ da exposi¢ao continua a situagdes de sofrimento e morte (Silva; Pereira,
2021; Menezes et al., 2022).

Nesses contextos, a comunicacdo de mas noticias frequentemente ocorre em circunstancias
adversas: corredores movimentados, salas de espera improvisadas, presenca de outros pacientes e
familiares, e interrup¢des constantes por demandas assistenciais concorrentes. Tais condi¢des
comprometem diretamente a primeira etapa do protocolo SPIKES — Setting —, exigindo dos profissionais
criatividade e flexibilidade para adaptar o ambiente disponivel as exigéncias minimas de privacidade e
acolhimento (Costa; Rodrigues, 2023).

Ademais, a natureza stbita e muitas vezes fatal dos eventos atendidos em servigos de urgéncia e
emergéncia — politraumatismos, infartos agudos, acidentes vasculares cerebrais, tentativas de suicidio,
obitos inesperados — impde aos profissionais a necessidade de comunicar noticias extremamente graves a
familiares que, muitas vezes, sequer tiveram tempo de assimilar a gravidade da situagdo antes de receberem
o desfecho final (Ferreira; Nascimento, 2023).

Essa realidade intensifica a carga emocional tanto para os receptores da noticia quanto para os
profissionais responsaveis pela comunicagdo, configurando cenario propicio ao desenvolvimento de
sofrimento moral e sindrome de burnout entre os trabalhadores da saude (Travassos; Martins, 2022).

Pesquisas indicam que a auséncia de treinamento formal especifico para a comunica¢do de mas
noticias em contextos de urgéncia e emergéncia constitui uma das principais lacunas na formagao dos

profissionais de satde brasileiros, resultando em praticas comunicacionais heterogéneas, muitas vezes
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pautadas na intuicao individual e na experiéncia empirica acumulada, e ndo em fundamentacao técnico-
cientifica consolidada (Oliveira; Santos, 2022). Esse cenario refor¢a a urgéncia de investimentos
institucionais em capacitacdo continuada, simulagao realistica e supervisao clinica, de modo a qualificar a

atuacao das equipes e a mitigar os impactos negativos de comunicagdes inadequadas.

3.4 O PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

A literatura contemporanea tem progressivamente reconhecido que a comunicagao de mas noticias
ndo constitui atribuicdo exclusiva da categoria médica, mas processo compartilhado e continuamente
construido por toda a equipe multiprofissional de satde (Oliveira; Santos, 2022; Ferreira; Nascimento,
2023). Embora o médico frequentemente assuma o papel de comunicar formalmente o diagnostico ou
prognostico, a preparacdo do paciente e da familia, o acolhimento emocional subsequente e o suporte
continuo ao longo do processo de elaboragdo da noticia sdo majoritariamente conduzidos por outros
profissionais, cuja contribui¢do, no entanto, permanece frequentemente invisibilizada nos registros
institucionais e na literatura cientifica tradicional.

Os enfermeiros, por sua proximidade cotidiana e prolongada com pacientes e familiares,
desempenham papel fundamental na identificagao precoce de sinais de sofrimento psiquico, na mediacao
de duvidas e receios ndo verbalizados durante o encontro médico, € na continuidade do cuidado apos a
comunicagdo inicial (Barbosa; Lima, 2021). Estudos apontam que a enfermagem frequentemente atua como
"tradutora" das informag¢des médicas, reformulando, em linguagem acessivel, aquilo que foi comunicado
de maneira excessivamente técnica, além de oferecer suporte emocional continuo, muitas vezes ausente no
encontro inicial (Araujo; Cardoso, 2021).

Os psicologos, por sua vez, possuem formagao especifica para o manejo de reagcdes emocionais
intensas, sendo fundamentais na condugdo da etapa "Emotions" do protocolo SPIKES, bem como no
suporte ao luto antecipatorio, na mediacdo de conflitos familiares decorrentes do impacto da noticia e no
cuidado a satide mental dos proprios profissionais expostos a situagdes de alta carga emocional (Ramos;
Almeida, 2020). Contudo, pesquisas evidenciam que a presenca do psicdlogo nos setores de urgéncia e
emergéncia ainda ¢ incipiente no Brasil, restrita a poucos servigos de referéncia, o que compromete a
integralidade do cuidado psicossocial nesses contextos (Silva; Pereira, 2021).

Os assistentes sociais desempenham papel estratégico na articulacdo de redes de apoio familiar e
comunitario, na orientacdo sobre direitos sociais e previdenciarios decorrentes de novos diagndsticos ou
incapacidades, e na mediacao de conflitos socioecondmicos que frequentemente emergem em situacoes de
adoecimento grave ou morte subita (Cordeiro et al., 2021).

Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, por sua vez, contribuem para a comunica¢do de mas

noticias relacionadas a limitagcdes funcionais e prognosticos de reabilitagdo, exigindo sensibilidade
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especifica para a transmissao de informacdes sobre perdas funcionais permanentes ou parciais (Almeida;
Ferreira, 2020). Farmacéuticos clinicos, embora menos frequentemente associados a essa tematica na
literatura, também participam do processo ao esclarecerem sobre mudancas terapéuticas, efeitos colaterais
de tratamentos paliativos e limitagcdes de intervengdes farmacologicas diante de prognodsticos reservados
(Travassos; Martins, 2022).

Essa perspectiva multiprofissional dialoga diretamente com o conceito de cuidado colaborativo,
segundo o qual a qualidade da assisténcia em saude ¢ diretamente proporcional ao grau de integracao e
comunicacdo entre os diferentes membros da equipe (Peduzzi; Agreli, 2018). No entanto, a literatura
evidencia que essa integracdo permanece, na pratica cotidiana dos servicos de urgéncia e emergéncia
brasileiros, mais retorica do que efetiva, sendo frequentemente comprometida por hierarquias profissionais
rigidas, fragmentacdo do trabalho em satde e auséncia de espacos formais de discussdo interdisciplinar de

casos (Peduzzi; Agreli, 2018; Ferreira; Nascimento, 2023).

3.5 A DESVALORIZACAO INSTITUCIONAL E SIMBOLICA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Nao obstante a comprovada relevancia da atuacdo multiprofissional na comunicagdo de mas
noticias, a literatura revisada evidencia um padrdo recorrente de desvalorizagdo institucional, simbolica e,
em muitos casos, remuneratoria, dessas categorias profissionais frente a centralidade historica atribuida a
figura médica (Peduzzi; Agreli, 2018).

Essa desvalorizacdo manifesta-se de diversas formas, entre as quais se destacam: a auséncia de
mencado explicita a outras categorias profissionais em protocolos institucionais de comunica¢do de mas
noticias, frequentemente redigidos com foco exclusivo na atuagdo médica; a escassez de capacitagdes
formais direcionadas especificamente a enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e demais profissionais
sobre técnicas de comunicacao de mas noticias; a sobrecarga emocional silenciosa vivenciada por esses
profissionais, que atuam no acolhimento pds-comunica¢do sem reconhecimento formal dessa fungdo; e a
fragilidade dos mecanismos institucionais de suporte psicoldgico e supervisdo clinica destinados a mitigar
o desgaste emocional decorrente dessa atuagao (Ferreira; Nascimento, 2023).

Tal desvalorizagdo encontra raizes historicas no modelo biomédico hegemodnico, que por décadas
relegou as demais categorias profissionais papel subsididrio e complementar a atuagcdo médica,
hierarquizando o conhecimento técnico-cientifico em detrimento das dimensdes relacionais e psicossociais
do cuidado (Peduzzi; Agreli, 2018).

Esse modelo, ainda hegemonico em muitas instituicdes de saude brasileiras, contraria os principios
estabelecidos pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), instituida pelo Ministério da Satde em 2003,

que preconiza a corresponsabilizacdo de todos os profissionais de satde no cuidado integral ao paciente,

Studies on Health: Collaborative Research - ISBN: 978-65-6223-042-0



COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NA URGENCIA E EMERGENCIA: O PROTOCOLO SPIKES E O PAPEL
ESTRATEGICO, POREM DESVALORIZADO, DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO HUMANIZADO

bem como a valorizagdo do trabalho em equipe como eixo estruturante da assisténcia humanizada (Brasil,
2003; Brasil, 2013).

As consequéncias dessa desvalorizagdo ndo se restringem a dimensdo simbdlica, mas repercutem
diretamente na qualidade do cuidado prestado e na saide mental dos proprios trabalhadores. Estudos
indicam niveis alarmantes de esgotamento profissional (burnout), ansiedade e sofrimento moral entre
enfermeiros, psicologos e assistentes sociais atuantes em setores de urgéncia e emergéncia, associados,
entre outros fatores, a sobrecarga emocional decorrente da exposi¢do continua a situagdes de comunicagao
de mas noticias sem o devido suporte institucional e reconhecimento profissional (Travassos; Martins,
2022; Ferreira; Nascimento, 2023).

Esse cendrio configura, portanto, um ciclo vicioso: profissionais sobrecarregados e invisibilizados
tendem a apresentar maior desgaste emocional, o que, por sua vez, compromete sua capacidade de oferecer
cuidado empatico e de qualidade, retroalimentando o sofrimento de pacientes, familiares e da propria

equipe.

3.6 CAMINHOS E ESTRATEGIAS PARA A QUALIFICACAO DO CUIDADO

A superacao das fragilidades identificadas exige a articulacdo de estratégias multidimensionais,
envolvendo transformagdes na formagao académica, nas politicas institucionais e na cultura organizacional
dos servigos de saude. Em primeiro lugar, destaca-se a necessidade de revisdo curricular nos cursos de
graduacao em satde, de modo a incorporar, de maneira transversal e interprofissional, o ensino sistematico
de técnicas de comunicacdo de més noticias, incluindo o protocolo SPIKES e suas variagdes, por meio de
metodologias ativas como simulacdo realistica, dramatizagao (role-playing) e supervisdo clinica reflexiva
(Kurtz; Silverman; Draper, 2005; Ramos; Almeida, 2020).

Em segundo lugar, recomenda-se a implementacdo de programas de educacdo permanente em
saude, voltados a todas as categorias profissionais em exercicio, com énfase na atualiza¢do de competéncias
comunicacionais e no fortalecimento do trabalho em equipe, alinhados as diretrizes da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude (Brasil, 2004). Tais programas devem contemplar ndo apenas o
treinamento técnico, mas também espacos de acolhimento e cuidado a satide mental dos profissionais,
reconhecendo o impacto emocional cumulativo decorrente da exposicao frequente a situagdes de sofrimento
€ morte.

Em terceiro lugar, ¢ imprescindivel a revisdo dos protocolos institucionais de comunicacdo de mas
noticias, de modo a explicitar formalmente a participacao de todas as categorias profissionais envolvidas
no processo, superando a centralidade exclusivamente médica historicamente consolidada. Tal revisdo deve
ser construida de forma participativa, envolvendo representantes de todas as categorias profissionais, de

modo a garantir legitimidade e aplicabilidade pratica as diretrizes elaboradas (Peduzzi; Agreli, 2018).

Studies on Health: Collaborative Research - ISBN: 978-65-6223-042-0



Filipi de Oliveira Souza | Hugo Rocha Frias Rabello | Mayla Elias da Silva | Cristiane dos Santos Lopes | Breno Martins de
Souza | Mathias Pains Valim | Alexandre Henriques Mattos da Cruz | Enoghalliton de Abreu Arruda | Larissa Pereira Costa

Por fim, defende-se a criagdo de espacos institucionais permanentes de discussdo interdisciplinar de
casos complexos, como reunides multiprofissionais regulares e comités de humanizagao, que favorecam a
construgdo coletiva de estratégias de cuidado, o compartilhamento de responsabilidades e o reconhecimento
mutuo entre as diferentes categorias profissionais envolvidas na comunicacdo de mas noticias (Brasil,
2013). Tais iniciativas, além de qualificarem tecnicamente o cuidado prestado, contribuem
significativamente para a constru¢do de ambientes de trabalho mais saudaveis, colaborativos e

humanizados, tanto para os profissionais quanto para os pacientes e suas familias.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo narrativa permitiu evidenciar que a comunicacdo de mas noticias,
particularmente nos setores de urgéncia e emergéncia, configura-se como um dos desafios mais complexos
e emocionalmente exigentes da pratica assistencial em satde, exigindo dos profissionais competéncias que
transcendem o dominio técnico-cientifico e demandam sensibilidade, empatia e capacidade de escuta
qualificada. O protocolo SPIKES revelou-se ferramenta estruturante e eficaz para a organizacdo desse
processo comunicacional, oferecendo roteiro flexivel e adaptavel as particularidades de cada encontro
terapéutico, sem, contudo, engessar a singularidade e a humanidade inerentes a esse momento tao delicado
das relacdes de cuidado.

Constatou-se, ainda, que a comunicagdo eficaz de mas noticias ndo pode e ndo deve ser
compreendida como atribuig¢do exclusiva da categoria médica, mas como responsabilidade compartilhada
e continuamente construida por toda a equipe multiprofissional de satde.

Enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, farmacéuticos e demais categorias
profissionais desempenham papel indispensavel na preparag¢do, condugdo e continuidade desse processo,
contribuindo decisivamente para a redugdo do sofrimento psiquico de pacientes e familiares e para o
fortalecimento do vinculo terapéutico. Paradoxalmente, contudo, essa contribui¢do permanece
frequentemente invisibilizada nos protocolos institucionais, na formacdo académica tradicional e nas
politicas de reconhecimento profissional, perpetuando um modelo hierarquico e fragmentado de cuidado
que contraria os principios fundamentais da humanizagao da assisténcia em satde.

Diante desse cendrio, conclui-se que a incorporagao sistematica do protocolo SPIKES, associada ao
reconhecimento formal e & valorizagdo institucional do trabalho multiprofissional, representa caminho
promissor € necessario para a qualificacdo da comunicacdo de mas noticias e para a humanizagdo do
cuidado em contextos de urgéncia e emergéncia. Tal transformacdo exige, contudo, investimentos
consistentes em educag¢do permanente, revisdo curricular interprofissional, reformulagdo de protocolos
institucionais e fortalecimento de politicas publicas voltadas a valorizagdo de todas as categorias

profissionais envolvidas no cuidado em saude.
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Como limitagdes do presente estudo, destaca-se sua natureza de revisao narrativa, que, embora
permita abordagem ampla e interpretativa do objeto investigado, ndo segue os critérios de sistematicidade
e reprodutibilidade caracteristicos das revisdes sistematicas, o que pode implicar em certo grau de
seletividade na escolha e interpretacdo das fontes consultadas.

Recomenda-se, portanto, que estudos futuros aprofundem a investigagdo empirica sobre a
efetividade do protocolo SPIKES em contextos de urgéncia e emergéncia brasileiros, por meio de pesquisas
de campo, estudos de intervencdo e avaliagdes qualitativas sobre a percep¢ao dos diferentes profissionais
acerca de seu papel na comunicacdo de mas noticias, contribuindo para o adensamento teérico-empirico

dessa tematica ainda insuficientemente explorada na literatura nacional.
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