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Trata-se de um produto do trabalho de
conclusao de curso destinado aos estudantes e
profissionais da area de satde cujo objetivo é
auxiliar a desenvolver e aperfeicoar
habilidades comunicativa. Tal objetivo sera
alcancado de maneira dindmica por meio do
esclarecimento sobre os protocolos de
comunicacao e, assim, conscientizar sobre a
importancia da comunicacao verbal e nao
verbal, estimulando um atendimento malis
humanizado.

Trabalho de conclusao de curso apresentado a
Faculdade Pernambucana de Saude como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em

Fisioterapia.

2021



1
“1. ato de comunicar; informacao, aviso; 2.
passagem, caminho, ligacao”. Pode ser
entendida como pratica social, que utiliza de
aspectos verbals como a fala, assim como
aspectos nao verbais como comportamentos
gestualis, distancia fisica entre oS
participantes, toque, logo, nota-se que a tal

habilidade val além do simples ato de falar.
Comunicacao € relacao.’

No contexto da area de saude, a comunicacao
é vista como uma ferramenta capaz de
informar e de influenciar as decisdes dos
individuos e das comunidades, tendo um
papel 1importante na promocao da
humanizacdao, que envolve uma mudanca na

qualidade das relacdes entre as pessoas.’



Seja bem vindo(a)!
Eu sou Thaciana e estou
animada para mergulhar
nessa pratica junto com

Ola! Eu me chamo
Rejane e vamos juntos
conhecer os protocolos de
comunicacao em saude!

vvf\‘ﬁw /

‘e éﬁ’f “8% ¢ 8° %"5& a°|0




CASO 01

Sr. Agenor

Sr. Agenor € caminhoneiro e viaja o pais inteiro durante cerca de seis a
sete meses por ano, sem pisar em casa durante todo esse tempo. Esta
com 65 anos agora e pelo menos uma vez por ano procura por VOCé na
UBS do Alto Ze do Pinho. Apesar da boa relacao entre vocés, ha um tabu
na conversa: o encaminhamento de Sr. Agenor para o exame de
prostata , HIV e sifilis também. Mesmo casado, Sr. Agenor revelou que
tem “namoradas” em diversas partes do pais por onde passa. Ndao usa
preservativo e faz uso frequente do Viagra. Apesar de apresentar
normalidade na pressao arterial, Sr. Agenor fala de muita dificuldade
para urinar, sensacao de bexiga cheia e outros sintomas tipicos de
cancer de prostata. Tambéem apresentou febre nos ultimos tempos, tem
manchas na pele e ganglios aumentados. A esposa dele, D. J6, também
sua paciente, vem reclamando de questdes ginecoldgicas ha tempo e a
medica para quem vocé a encaminhou receitou pomadas, antibioticos,
mas o problema nao cessa.

O que fazer? Que protocolo adotar? Que resultados buscar?




CASO 01

Calgary
Cambridge

O guia Calgary-Cambridge apresenta como eixo principal o
respeito. A estrutura desse modelo se da em 5 etapas que
permitem a construcao de um vinculo com o paciente.’

INICIO DA SESSAD

* Estabelecer as bases do relacionamento
* |dentificar as razoes da consulta

CONSTRUIR O
RELACIOMNA-

* Explorar os problemas do paciente para identificar: MENTO
— Perspectiva biomedica
— Perspectiva do paciente * Usar

— Informacdes relevantes do passado comporta-
mentos nao
* Organizar de EXAME FisICO e

forma clara apropriados

REUNIR AS INFORMAGCOES

PROVIDENCIAR
ESTRUTURA

EHPLIEA{ZE.U E PLANEJAMENTO
* Obedecer ao

fluxo * Providenciar a quantidade e o tipo correto de
informacao

* Auxiliar o entendimento e a lembranca

* Atingir um entendimento comum: incorporar a I
a " L]
perspectiva do paciente Envolver o

* Planejamento: compartilhar a tomada de decisao paciente

* Desenvolver o
relaciona-
mento

FECHAMENTO DA CONSULTA

* Garantir e oferecer um ponto de fechamento
apropriado
* Planejamento futuro

Dessa forma, vé-se que o protocolo Calgary Cambridge
é uma 6tima opc¢ao a ser usada na consulta com Sr Agenor.



CASO 01

VUBS ALTO ZE DO PINHO

Ola Sr Agenor!!!
. l H
Bom dia a todos! Eita. faz um tempo Faz tempo que n&o te

O Dr. vai comecar os danado que nao venho h vejo por aqui. Como
atendimentos... aqui... Chega 16 <+ < ¥ posso ajudéa-lo hoje?

To trabalhando
Sr Agenor, pode nervoso! r—L \ muito nas estradas, Dr.
entrar! &

1.
i - Sem tempo de me
L : =y cuidar com a
7

B correria..

O senhor
Hmmm.. entendi. usa alguma protecdo

; nas suas relagdes?
Mas t6 aqui hoje porque 6 E quando isso Faz uns 6 meses. Camisinh;? Oxe doutor!!!
sentindo uma agonia danada comegou? Fico com medo disso ' Que conversa sdo essas?

pra fazer xixi. Fico sentindo ta acontecendo por T4 achando que eu to

a bexiga sempre cheia e Bl causa das namoradas com alguma doenca é?

- . i ] " - -
eu nao era assim taa gue eu tenho por ai....
antes sabe, doutor?

N&o gosto de fazer exame,
esse negocio de toque de prostata
nao é pra mim... Mas
como senti essas coisa

Eu estou aqui pra  — E verdade, doutor...
pra cuidar do seu problema, Eu até tive febre e senti umas
N&o estou aqui para julgar. "ingua" pelo corpo.
Minha mulher ta se queixando de
em mim... Fiz essa pergunta, uns problema de mulher, sabe? ai mais forte, fiquei aperreado.
pois € importante para eu rL To com medo de ter passado
B ' algo praela....

L9
Ny

Mas eu estou aqui pra O que o senhor
garantir que o exame é Que acha disso? o

Eu te entendo, Sr Agenor. super simples, rapido Gostar eu nao to
Esse é um sentimento comu e vai ajudar a descobrir gostando....Mas é pela

de muitos homens 0 seu problema. minha salde né? Vocé me
i ilol!
Pode ficar tranquilo! convenceu...

situagao!




Thaci, vocé percebeu como o
uso das técnicas de comunicacao
teve um efeito positivo no
atendimento de Sr. Agenor?

A partir de um contato Inicial
demonstrando respeito e interesse foli
possivel explorar bem o problema do
paciente, ampliar o vinculo e, assim,

concluir a sessao com uma

decisao compartilhada.




CASO 02

Seu Mundinho

Sr. Raimundo de Pereira Silva - Seu Mundinho - € um agricultor morador
do Sitio dos Arrochados - que fica em um distrito de Afogados da
Ingazeira, sertdo do Pajeu - distante cerca de 380km do Recife. Com
pouco mais de 60 anos e a pele clara muito castigada pelo sol - em um
corpo franzino de pouco mais de 1,50m. Sr. Mundinho € um dos
primeiros pacientes que vocé recebe no seu primeiro atendimento na
UBS da cidade. Dr. Antonio Almeida, seu ex-professor na Escola de Saude
- esta um pouco mais cansado agora e so trabalha no consultoério
particular do Recife trés vezes por semana; se dedicando muito a vida
académica.

Como chegar a um denominador comum no qual um paciente
de uma area rural vulneravel e um(a) jovem profissional
consigam se unir em prol de um objetivo comum? Que passos
seguir? Que protocolo adotar?




CASO 02

A consultaem
sete passos

Preparacao

Momento primordial da consulta, quando o protissional que
vai iniciar o atendimento observa se trés aspectos
importantes estdo adequados: o consultério, os dados
anteriores da pessoa a ser atendida e a sua prépria

condi¢cdo pessoal.

Os primeiros minutos

No inicio da consulta, atenta-se para aspectos como a forma

como o profissional chama seu paciente, como o recebe em seu
consultério, a forma como o cumprimenta. Observam-se
também facetas de comunicagdo, como expressdes corporais,

tom de voz e primeiras frases.

Exploracao

Realiza-se a anamnese, o exame objetivo e a contextualizagdo

dos problemas. Esta anamnese leva em conta o aspecto tanto
biomédico quanto da experiéncia pessoal com a doencga, que
inclui sentimentos, expectativas, explicagdes, impactos na

funcionalidade da pessoa.

Avaliacao

Na avaliagdo da situagdo de saude, realiza-se um diagndstico o

mais preciso possivel dos problemas apresentados, considerando
aspectos de progndstico e devolvendo a pessoa uma explicagdio

adequada.



Plano

Na realizagdo dos planos de cuidado, € importante explicd-los &

pessoaq, justiticando-os com base nas avaliagdes e progndsticos.
Além disso, é primordial acordar com a pessoa quais deles sdo
passiveis de ser realizados e aceitdveis e quais precisam de
adaptagdes. Além disso, é importante realizar o empoderamento
das pessoas, por meio da promog¢do do autocuidado; a realizagdo
da proposta de seguimento, com planos de retorno e o que tazer
caso haja algum problema e, por tim, a proposicdo de medidas

preventivas.

Encerramento

Veritica-se se ficou alguma duvida, se os acordos foram
entendidos e se a pessoa entendeu que seu problema foi
encaminhado satisfatoriamente. Por fim, € importante encerrar
formalmente a consulta, indicando verbalmente este momento por

meio de olhar ou cumprimento.

Reflexao e notas finais

Dedica-se ao momento imediatamente posterior ao término do
encontro, onde se faz um breve retlexdo critica sobre o que se
passou, pensando em pontos positivos e negativos da consulta e
registrar notas prospectivas importantes para a continuidade do

cuidado. *



CASO 02

A consultaem
sete passos
na pratica:

Aponte o celular para
0 QR CODE e tenha
acesso ao audio da

consulta!
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CASO 03

Dona Graca

(Mae Gracinha de Xamba)

Dona Graca é uma senhora de 64 anos, trabalhou em casa de familia e em
restaurantes de uma mesma familia da cidade do Recife durante toda sua
mocidade, mas no momento que mais precisou de apoio ficou desamparada.
A familia para quem ela trabalhava descobriu que ela fazia parte
de um grupo de Umbanda e a mandou embora... Ela ndo tem mais familia de
sangue, sO conta agora com a ajuda dos irmaos do terreiro.

Dona Graca chega ao consultorio com a pressao muito alta e muita dor nas
costas, alem de relatar muita tristeza, insdnia e falta de apetite.

Que passos seguir? Que protocolo adotar? Que outros
elementos buscar a fim de que esse contato seja uma
experiéencia edificante, e ndo o “detonador” de
sentimentos de preconceito e consequente exclusdo?




CASO 03

MAAS Global

Divide a avaliacao da consulta em 17 itens, subdivididos em trés secoes:
habilidades de comunicacdo para cada fase separada, habilidades de
comunicacao gerais e aspectos medicos.?

Habilidades de comunicacao
para cada fase separada:

Nesta secdo sdo avaliadas habilidades que definem cada passo da
consulta. Os itens de 1 a 7 sao definidos por: introducao, consulta de
seguimento, pedido de ajuda, exame fisico, diagnostico, manejo e
avaliacao da consulta. Sao avaliadas nos subitens habilidades como: dar
espaco para o paciente falar, questionar a razao da consulta, nomear
queixas anteriores, questionar aderéncia a planos prévios, nomear
demandas que trouxeram a consulta e por que veio neste momento,
explicar o que vai ocorrer no exame fisico, nomear achados e principais
hipoteses, discutir alternativas terapéuticas e a factibilidade delas,
guestionar a opiniao do paciente sobre a consulta e checar se a demanda
foi atendida.

Habilidades de comunicacao

Aspectos médicos:
gerais:

Nesta secdo avalia-se a forma como sao aplicadas algumas habilidades de
comunicacdo, que sao entendidas como importantes e que podem
ocorrer em diversas etapas da consulta. Os itens de 8 a 13 sdo os
seguintes: exploracdao, emocdes, fornecimento de informacdes, resumos,
estruturacao e empatia. Sao caracterizadas pela avaliagdao de: explorar a
perspectiva do paciente sobre as informac¢fes dadas, responder a dicas
ndo verbais, questionar sentimentos, refleti-los de forma adequada tanto
em sua natureza quanto em intensidade, dar informac¢fes em pequenas
porcdes e em linguagem acessivel, realizar resumos com suas proprias
palavras e checar entendimento, sequéncia légica de passos da consulta,
com balanceamento de tempo adequado entre os passos, expressao de
empatia em respostas verbais e atitudes nao verbais.

A Ultima sec¢do avalia o conteddo médico das habilidades de comunicacao
utilizadas. Deve ser avaliada tendo em mente protocolos estabelecidos
para determinadas doencas e, quando nao for este o caso, utilizando a

melhor evidéncia existente. Os itens de 14 a 17 sdao os de anamnese,
exame fisico, diagndstico e manejo.



CASO O3

MAAS Global
na pratica:

Aponte o celular para
0 QR CODE e tenha

acesso ao video da
consulta!
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CASO 04

Maria Clara

E uma menina jovem de 18 anos da comunidade do Alto do Zé do Pinho
gue vocé conheceu ainda crianca assim que comecou a trabalhar na
UBS. Maria Clara vai todos 0os meses ao posto desde 0s quinze anos

guando comecou a namorar Joao Victor, um vizinho da mesma idade.
Parece bem responsavel e vai buscar preservativos, além da receita
para tomar o anticoncepcional. Tem uma familia muito modesta, mas
bem estavel, a casa tem saneamento e condicdes dignas. Maria Clara
vai te procurar porgue acha que o anticoncepcional a esta deixando
gorda e, além disso, quer engravidar porque esta com ciumes do
namorado. Os pais ainda nao sabem que ela nao é mais virgem, porque
sao bem religiosos e acreditam que eles s namoram no sofa de casa
durante a novela e com todo o mundo ao lado. Maria Clara passou no
vestibular e ja esta no primeiro periodo de Farmacia com notas boas e
adorando o curso. Quer ouvir vocé sobre essa questao do
anticoncepcional, mas te da muita abertura pra outras orientacoes
porque disse que nao fala com ninguém sobre a vida sexual ativa dela.

Que protocolo adotar? O que trazer para a consulta em
termos de informacoes?




CASO 04

Estrutura Segue

Set the stage: Arrumar o espaco
s No inicio da consulta, sdo definidas tarefas como

cumprimento adequado do paciente, definicdo de razdo

para o encontro, bem como a agenda para este,
manutengcdo da privacidade e estabelecimento de uma

relagdo.

Elicit information: extrair informacado

As tarefas processuais sdo: evitar perguntas fechadas, realizar
escuta adequada e com tempo suficiente do paciente e checar
o entendimento das informagdes colhidas. As de conteuddo
englobam indagar questdes fisicas e psicossociais, entender
aspectos subjetivos do adoecimento da pessoa e questionar

histérico de saude e hdbitos de vida.
Give information: Dar informacao

Avaliam-se taretas de explicagdo de raciocinio diagndstico e

terapéutico, orientagdes sobre a situagdo da pessoa, bem como
do funcionamento de seu corpo, encorajamento de perguntas e

uso de linguagem adequada.

Understand the patient’s perspective:
Entender a perspectiva do paciente

Esta parte inclui as taretas de reconhecer os progressos e

desatios da pessoa, tempo de espera, além da expressdo de um

tom respeitoso e empatia e preocupacdo com a pessoda.

End the encounter: Terminar o encontro

E importante revisar os proximos passos, além de checar se hd

algo mais a discutir. Pode-se avaliar a construgdo de planos de
cuidado com a pessoa atendida, mediante a discussdo de
expectativas e metas dela em relagcdo ao plano, envolvé-la nesta

decisdo. °



CASO 04

Estrutura Seque
na pratica:

Aponte o celular para
0 QR CODE e tenha

Agora vamos testar acesso ao quiz do
um pouco do seu caso!

conhecimento!
@ :i IlIIIIIII II E
I
|.' |" 1 | I II l

I
I | s [el]f
LA

FLOWCODE 111 l |
I IIIIIIIII Illl

p
RIVAcy, FLowCODE- covt vl

i

'Y

) M Mﬂ/ el

Q‘ t.
-o&, e vu b asloge 47




E assim finalizamos
a nossa viagem pelo
universo da comunicacao
na area de saude!

Esperamos que esse
material seja um
Instrumento para
estimular praticas de saude
mais humanizadas.
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As historias expostas nessa cartilha foram extraidas e adaptadas
da obra Comunicacao, Humanizacao e Saude: Relatos, Casos e
Perspectivas de autoria de Pedro Paulo Procopio de Oliveira
Santos, cujo lancamento esta previsto para 2022.

As imagens utilizadas sao cedidas pelo banco de imagens do
Canva PRO, nao havendo violacao de direitos autorais.
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