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NADA E IMPOSSIVEL DE DR

Na aparéncia singelo.
E examinai, sobretudo, o que parece habitual.
Suplicamos expressamente:
N&o aceiteis o0 que é de héabito
Como coisa natural,
Pois em tempo de desordem sangrenta,
De confusdo organizada,
De arbitrariedade consciente,
De humanidade desumanizada,
Nada deve parecer natural
Brecht (1983:45)
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RESUMO

Este trabalho busca a possibilidade dial6gica ep¢reonceitos de inovagdo
tecnoldgica e humanizacdo no processo de producdsautde, centrado na clinica
praticada e gerenciada, no Instituto Nacional dec@a (INCA). Considerando a
inclus&o dessa Instituicdo no Sistema Unico de Samad8istema Nacional de Inovacgéo
em Saude e no Complexo Industrial da Salde, probleamatia contribuicdo de
destaque na &area de Oncologia em todo territérgdonal vinculada a producéo e
difusdo de conhecimento. O cuidado com o homem comurtgdoorde céncer, é o
eixo considerado na aplicacdo dos principios e realada Politica Nacional de
Humanizagé&o, que retoma a discussdo do papel daerdi#s tecnologias no processo
de producéo de salde e marca o lugar da relagcdeswofl-gestor-usuério, baseada na
escuta e nos processos coletivos de gestdo. Psepder Modelo de Atencdo em
Céancer que busque o didlogo no territorio das gastientre as inovacdes e
incorporacfes tecnoldgicas de ponta, numa instdudg alta complexidade, voltada
para agravo que ocupa o segundo lugar em causa rtie meoBrasil, e as tecnologias
relacionais, suporte e vinculo para os cuidados mpgrierem seus usuarios e
profissionais-cuidadores. Considera o dispositimaliaado (caso clinico-institucional)
como instrumento para gerenciamento da Atencdo naalddm Clinica Ampliada,
articulando-a ao Modelo de Gestdo Participativa, horeldefinindo e integrando
diagndstico e tratamento aos cuidados paliativosadeer. Identifica atores e instancias
responsaveis no HCII pela indicacdo, selecdo epocacédo de inovagdes tecnoldgicas,
e propde um desenho de fluxo relacional a partiligéca e das necessidades trazidas
pelo vinculo usuario-cuidador, observando possiwespacos de negociacdo para
transformacao das praticas. Propde o uso do Prot&RIKES na discusséo dos casos
como ferramenta para aprimoramento do manejo da relagiissional de saude-
usuario, também na perspectiva de cuidado com odurida

Palavras-chave: Humanizacdo e Inovacdo Tecnol6@itiaica Ampliada, Gestéo e

Atencdo em Cancer; Protocolo SPIKES em Caso Clintittcional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The dialogue between innovation ancorporation of state-of-the-art
and relational technologies, essential to careipkin a high-complexity oncology
institution, which is considered as a sample of pllic service sector of the Health
Industrial Complex, is discussed in this researdjegt. Principles, lines of direction and
procedures of the National Humanization Policy atepted for qualification of this health
production process. The implementation of the linedwéction Extended Clinic for
articulation of Management and Attention in thetjggrative and shared logic is proposed.
GENERAL OBJECTIVE: To contribute to the modificatiof the Attention Model in the
National Cancer Institute, using the experienceheyad from the attention to
gynecological cancer in Cancer Hospital Il, lookfiogward to establish, in this process,
articulation between humanization and technologicainovation. SPECIFIC
OBJECTIVES To identify in the devicelinical-institutional casgpossible repercussions
on the attention, resulting from processes of wtg&hnological choices and relationships
between professionals, managers and service useideitify actors, instances and fluxes
in the CHII through the indication, selection andcdrporation of technological
innovations, to propose a new design of this flwaf the centrality of the clinic and the
user's needs. QUALITATIVE RESEARCH ON HEALTH; CHOEC MODEL:
INTERVENTION RESEARCH; INSTRUMENTS participant observation in clinic-
institutional cases, Coordination of Qualified Magt (OFICINA), use of SPIKES
protocol; Semi-structured Interviews with managersd amsers. CONCLUSION:
Implementation of changes on the professional prestiwith establishment of the
Extended Clinic, proposing an Attention Model onIZINCA that takes into account the
analyzed device as an instrument for articulatingvith the Participative Management
Model in order to promote and support the dialoge®vben technological innovation and
humanization; incorporation of SPIKES protocol -aasmportant tool for working on the

link in the relationship professional-patient.

Key Words: Humanization and Technological Innovati@xtended Clinic and Cancer

Management and Attention; SPIKES Protocol in Clikinatitutional Case.



CAPI'TU~LO | - INOVACAO W:ECNOLC')GICA & HUMANIZA(;AO DA
ATENCAO: POR UMA GESTAO COMPARTILHADA DA CLINICA

15 de Maio / Domingo
“Na semana passada, o médico da manha — o nomegramb. ponta da lingua ndo me
vem a cabeca - sugeriu que eu escrevesse para st Gostei do conselho,
provavelmente por conta da simpatia do rapaz, moits atencioso que o médico da
tarde, sujeito desagradavel e sombrio, do qual m&ointeressa saber nada. Lembrei-me,
0 médico da manha chama-se Ademar, doutor AdemaarPePelo modo de sentar a
cabeceira da cama, pelo sorriso franco, pela manewncentrada como examina, pelo
toque suave das maos, ja da para perceber a pegsea. Podia ser meu neto, e me
agrada pensar nele assim, como o neto querido @oetime. Sempre me pergunta onde
doi e parece que s6 de ouvir sua voz as dores damin submissas. Cessar, elas nao
cessam nunca, as dores. Hoje fazem parte de migueleu sou, daquilo que sobrou do
que eu era. Sei perfeitamente que o Ademar, comodaualimenta qualquer esperanga
de cura para 0 meu caso. Justamente por isto évebta tempo gasto comigo por um
homem téo ocupado, com trés empregos e um consyégundo ele mesmo me disse.
No dia seguinte aquela sugestdo, ele me trouxecasi&rno e a caneta com que escrevo.
Mas escrever o qué doutor? - Qualquer coisa, lemgas, desejos, pensamentos, 0 que
Ihe der vontade, quando lhe der vontade.

19 de Maio / feira

Um pensamento estranho me chegou de madrugadai esofser com dor e sei sofrer
sem dor, sendo que sem dor é mais doloroso, poessncial. Na verdade ndo é um
pensamento, € uma constatagdo, e nada tem de leatristais tarde, mostrei ao Ademar
isto que escrevi acima, e ele gostou. Gostei dglgastado e, aproveitando, parei de

sofrer, apesar das fortes dores no estdbmago.

25 de Maio / 4feira
Dia de coro. Eu nédo estarei 14, mas certamente edsaiar. Tive um pesadelo horrivel
esta noite. Eu estava no berco, fascinado por uocalho multicor, suspenso, oscilante,
e ainda nao sabia falar. De repente, o rosto dehaimée baixou sorridente sobre mim,
enorme. Eu quis demonstrar minha alegria e com dgaesforco consegui pronunciar
gu-gu. Era o exato som que eu queria emitir. Imiadigente a méo direita de mamae
varreu o ar junto a meu rosto, pra la e pra ca,igadior em riste, enquanto ela dizia nao,

neném, ndo. Depois, apontou para si mesma e fatmmma. Eu insisti: gu-gu. Ela



insistiu: mamé&. Por mais duas vezes a coisa setirgpaté que eu me rendi e disse
mama, sentindo que algo em mim havia se quebrada gampre. Acordei suando,
apavorado, e toquei a campainha. Veio a enfermeieggra. Eu menti que estava com
muita dor. Ela me aplicou morfina e consegui dormovamente. Posso quase jurar que
o pesadelo foi uma lembranca. Eu vivi aquilo. Oa,sminha memoria esta se agucando.
Talvez pelo habito de escrever.
02 de Junho /&eira

A quem interessar possa, atesto que em certos caAsokramente perceptivel a
aproximacao do fim. E o que esta acontecendo canfRgsso garantir que nao viverei o
dia de amanh@, trés de junho, sexta-feira. Mas hojda estou vivo e tenho algo a dizer,
a declarar, a escrever neste caderno quase vazidg &g mim pelo meu querido doutor
Ademar, o qual arrisco classificar de amigo, e &mu daqui a pouco, entregarei estas
poucas péaginas escritas. E o seguinte: consegairfiente a separagdo completa e
perfeita entre dor e sofrimento. Estd doendo moéste momento e, no passado, foram
incontaveis as grandes e pequenas dores, do coge @ama, cuja lembranca por sua
vez também déi. Mas eu nada mais sofro. Da dow, caeo Ademar, ndo ha vivente que
escape. Sofrer, no entanto, agora compreendo, nébri§atorio. Sofre quem assim o
deseja. Eu sei: como moribundo sou suspeito parmaf qualquer coisa. A suspeicdo é
lamentavel, porque seria bom que pudessem acredikiou em paz, numa enorme paz
que ousarei chamar de felicidade. Uma felicidade mica duragdo, devido as
circunstancias, porém intensa o suficiente parapemsar todos os trancos e barrancos

com que a ela cheguei”.

*kk

Este pequeno diério escrito ao longo de pouco rmeisima quinzena, me foi entregue
por um paciente do Hospital Sdo Francisco, poucaa$ antes de sua morte. Digitado
por Joaquim Assis, meu amigo, o encaminho a pufdicarespeitando o desejo do
paciente de permanecer incognito, bem como deid®ipklo maior nimero possivel de
pessoas.
Rio de janeiro, 07 de Junho de 2005.
Ademar R. Pertan

Cancerologista

PEQUENO DIARIO D DOENTE TERMINAL (TRECHOS)
Divulgado pelo site da Sociedade de Psicanalis€idade do Rio de Janeiro/SPCRJ
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O re-encontro com o texto acima que reproduz tredbd$equeno Diério de um
Doente Terminal’, aconteceu em uma destas oporturidade julgamos perdida quando
em processo de composicdo de uma dissertacdo, ddegsmabuscar e encontrar, na
enormidade de artigos, livros, resumos, aquele pequexto, pensamento, idéia que
alguém mais apropriadamente ja4 expressou e sobrealeniende-se possivel alinhavar
com clareza o nosso proprio objeto de atencéo eadoid nosso objeto de pesquisa —
assim como 0 contexto em que se pensa e, sobreesljadse trabalha-lo. Utilizado, no
ano de 2005, para iniciar no Instituto NacionalGdecer/INCA/RJ uma Oficina dirigida a
seus médicos, para discussdo de uma séria questddoqums compartilhada — a
comunicacao de noticias dificeis no tratamento eewalo a equipe de cuidadores e seus
usuérios — foi imediatamente lembrado para abré &abalho, por reunir alguns pontos
que iluminam o que se pretende aqui discutir e grop

Procura-se apresentar com ele a motivacdo em busgeassibilidade dialdgica
entre inovacao tecnoldgica e humanizacéo no procksgroducéo de saude centrado na
clinica praticada e em seu gerenciamento no Institiicional de Céncer (INCA), por
meio de dispositivos de abordagem ao cancer gingicolélo Hospital do Cancer Il, uma
das Unidades do INCA. Trata-se de uma proposta siagaes, porque seu contexto néo é
da discussao meramente clinica da conducao dos casosle focar o Instituto apenas na
I6gica hospitalar, assistencial, embora a importgdeiste seu eixo seja reconhecida em
todo o corpo deste trabalho. Trata-se de disattiavés do enfoque na Atengdi@stada
nesta Unidade do INCA, questdes como sua inclusd8istema Unico de Saude, no
Sistema Nacional de Inovagdo em Saude e no Compledasthial da Saude,
problematizando sua contribuicdo como Instituicddeaque na area de Oncologia para
distintos papéis em todo territério nacional viedds & producdo e difusdo de
conhecimento. Do ponto de vista interno ao INCAni§ica ressaltar que quando ali se
faz pesquisa, ensino, formacédo de pessoas, quandiecsite inovacgdo e incorporagéo de
tecnologias, quando se compra material, se realizaas @se interage com a sociedade
civil, guando se propde um modelo participativo dst@o com representacdo de todos os
atores responsaveis por tantas e diversas &reasa-be apenas um eixo que as
transversalize: o cuidadleom o homem comum, portador de cancer, suas neassida
direitos. Vale frisar a diferenca entre esta p@stun escolha pela centralidade no cancer,

entidade patoldgica, doengca a ser pesquisada,aeasietc. Desse modo, inicia-se a

Ta palavra cuidado vem de cuidar, de origem lagnanplica uma relagdo e um fim; um “para quem’.dd@cuidado deve ser
demonstrado concretamente, tornando-se deste nmddaupUblico. Cuida-se de alguém que ndo é o jprépjeito, de maneira que
cuidar de alguém demanda um contexto histériccabombncreto, assim como principios bioéticos: riggpa autonomia e
reconhecimento do sentido de alteridade como caéadiceliminar a qualquer cuidado. (De Leo, 2004)
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proposta de aplicacdo dos principios e valoresdditidd Nacional de Humanizagédo do
Ministério da Saude ao Instituto Nacional de Cancer

A utilizacdo de referenciais tedricos apresentasmsMestrado Profissional de
Gestdo da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saadarfdamental para a proposi¢céo
deste enfoque, que enfatiza o didlogo entre asrsdisetecnologias de cuidado com
centralidade na Clinica e a expectativa gerada padaibilidade de contribuir para sua
ampliacdo e pela construgdo de um modelo de atengBmadlo na logica
inter/transdisciplingr Esta visa a operar a producéo do conhecimentooswsrmoldes,
lancando mao de uma comunicacdo horizontalizada, @eijtro das atengbes seja o
usuario e seus vinculos, delimitando e manejandmio® sua rede de suporte.

A lbégica proposta, implementada h& aproximadamentge vanos para 0s
portadores de transtornos mentais e para a hungdoizdo parto, apresenta-se, desde
2004, configurada como politica nacional para humsgdio do SUS: a Politica Nacional
de Humanizacao (PNH) do Ministério da Saude, acitada. Referindo-se a proposta da
PNH, Deslandes e Ayres (2005) ressaltaoumio toda proposta que € diretriz tedrico-
filos6fica, campo discursivo e acao institucionadterializada demanda andlise de sua
incorporacdo ao cotidiano dos servicofNossa questdo, uma vez concordando com estes
autores, passa a ser como fazé-lo. Como traballmargpproducdo de dialogo entre os
diversos atores dos servigos, seus sujeitos em pe#m,que propostas pensadas nesta
I6gica possam surgir como sustentacao de novasgsatjue venham atender a demandas
importantes destes mesmos atores?

A PNH tem uma proposta interessante: ela acena cpmdacio de vinculos
entre o0s sujeitos, ndo sO para que estes constfeanquanto tais, mas para que seja o
vinculo espaco de producé@o de saude. Admite qu@gessn relagdo possam produzir
salde. Retoma a discusséo do papel das diferectesdgias no processo de producado de
salde e marca o lugar da relacdo profissional-gastagirio, baseada na escuta e nos
processos coletivos de gestdo para atingir estetiwdj Destacam-se aqui, para este
momento inicial de reflexdo, alguns aspectos da &elagédico-paciente, tomados do
discurso de um homem comum, na condi¢cdo de doente tértdmanpressionantemente

licido e criativo em seus escritos, que permitiramesgnta-lo como expressdo desta

2 Interdisciplinaridadetem um objetivo diferente da multidisciplinaridadéla diz respeito a transferéncia de métodos de uma
disciplina a outra;ultrapassa as disciplinas, nseu objetivgpermanece dentro do mesmo quadro de referénciaesguisa disciplina.
Transdisciplinaridadeliz respeito ao que estd, ao mesmo terapteas disciplinasatravésdas diferentes disciplinasaéémde todas

as disciplinas. Seu objetivo @ compreensdo do mundo presergeum dos imperativos para isso € a unidade dbecimento; a
transdisciplinaridade diz respeito & dindmica engyela pela acéo de diferentes niveis de Realidadmeasmo tempoA descoberta
dessas dinAmicas passa necessariamente pelo enehtcidisciplinar. Embora nédo se trate de uma wis@plina ou de uma nova
superdisciplina, a transdisciplinaridade é nutpdk pesquisa disciplinar; ou seja, a pesquisépliisr é esclarecida de maneira nova e
fecunda pelo conhecimento transdisciplinar. (Nsalg1997)
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proposta de trabalho. Observe-se. Nao se trataagmkndiscutir as grandes necessidades
do Homem.A politica quer um “re-encantamento do cootrebmo colocam Benevides
e Passos (2005), para as ac¢bes no dia-a-dia dalhmalpara o enriquecimento das

experiéncias cotidianas:

Sim, a humanizagdo é um conceito-experiéncia, untetm-principio, um
conceito-sintese. E s6 pelo “re-encantamento daret? que o conceito de
humanizacdo deixa o dominio abstrato dos principars se atualizar como

politica publica agindo nos e pelos coletivos.

Assim, nosso homem-comum percebe-se atendido de fdenhesa por um de
seus meédicos. Este, possivelmente, percebe nele unpalasidade: a capacidade de
expressar-se com brilho, com criatividade, apesatodapassando a sugestdo da escrita
livre e espontdnea num momento em que a vida se firdguando este mesmo médico
poderia perguntar-se “para que?”.

Talvez o Dr. Ademar néo tivesse conhecimento, e npudgavelmente ndo tinha,
de outros sofrimentos deste homem, que viriam a sexdws neste Pequeno Diario, um
deles expresso com a intensidade doida de um “sentt-dnca’, em que ele revela a
perda que representou o tolher de sua expressfivare original de comunicar-se com

sua mae nos primordios da vida. S&o suas estasgmlav

De repente, o rosto de minha mae baixou sorridstiees mim, enorme. Eu quis
demonstrar minha alegria e com grande esfor¢o gongeonunciar gu-gu. Era
0 exato som que eu queria emitir. Imediatamentéa direita de mamae varreu
0 ar junto a meu rosto, pra la e pra c4, indicadoriste, enquanto ela dizia ndo,
neném, ndo. Depois, apontou para si mesma e falama. Eu insisti: gu-gu.
Ela insistiu: mama. Por mais duas vezes a coisepsiu, até que eu me rendi

e disse mama, sentindo que algo em mim havia deap® para sempre.

Parece que o Dr. Ademar néo sabia disso quandois@geseu paciente escrever:
“qualquer coisa, lembrancas, desejos, pensamentgsedhe der vontade, quando Ihe
der vontade”.

Mas que efeito esta sua sugestdo produziu! Se cA@emar ndo sabia desta
histéria, da importancia de admitir qualquer manifg&ia espontdnea e seu efeito
terapéutico sobre aquele homem, do que saberia éd&mar? Prescreveria “escritos”

igualmente para todos os seus pacientes? O quiereleobservado de peculiar ai? A
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observacdo e a sugestdo surgiram da proximidadeeafsim o paciente, a despeito da

situacdo em gue este se encontrava, como € claraueragstro:

Sei perfeitamente que o Ademar, como eu, ndo atangumalquer esperanca de
cura para 0 meu caso. Justamente por isto é naideehpo gasto comigo por
um homem tdo ocupado, com trés empregos e um ¢onsulsegundo ele
mesmo me disse.

Pode-se ressaltar neste caso a importancia daagetagh vinculo estabelecido
entre paciente e médico, para que o primeiro pudssseéar: A quem interessar possa,
atesto que em certos casos € claramente perceptipebrimacio do fim. E o que esta
acontecendo comigo... Estou em paz, numa enorme paagarei chamar de felicidade”.
E ao ultimo, para encaminhar a publicacdo, o depdongmrognito de seu paciente,
respeitando, além disso, seu desejo de que outrdssgem ter dele conhecimento.
Entretanto, esta mesma histdria ndo tenciona apeeserato de cuidado pelo olhar do
vinculo estabelecido entre paciente e médico, comdimite em si. Pelo contrario, quer,
ao ressaltar a centralidade do vinculo constridgostar no concurso de toda e qualquer
inovacgdo tecnoldgica que possa contribuir para gpeentes e profissionais de saude
possam usufruir, com intensidade e menos sofrimastsyas vidas.

A escolha do depoimento de uma pessoa com cancerteegasi terminal que
elabora sudinitude respirando vida e esperanca, tdo fortemente ogladas ao vinculo
estabelecido com seu médico (e pensando nele coegrante fundamental de nossos
“equipamentos” publicos de saude), nos implica dester a escolha deste tema para
pesquisa no ambito do Mestrado Profissional em &esta Ciéncia, Tecnologia e
Inovagcdo em Saude, e expde de onde parte o intezeasdisposicdo de trazer, para
avaliacdo académica, reflexdes sobre a praticauaistnal voltada para a Atencéo e a
Gestdo na area da Saude, focalizando uma experiéndiastituto Nacional de Céancer/
INCA/Ministério da Saude.

O desafio de discutir a producéo da saide no Bresil sendo enfrentado a partir
de diferentes olhares e saberes que configuram pacdm saude coletiva. Abordando as
guestdes da “modernidade”, Latour (2005) nos colooa de suas principais marcas: a
dificuldade em reunir em uma mesma narrativa naturezdtera, de forma que para o
enfrentamento da alardeada complexidade do campo é&ejluscar a aproximagao
destes olhares e saberes, diluindo os especialssharsais e profissionais.

Esta mesma complexidade nos coloca diante de um g@raglianto ao seu

manejo, pois este demanda tanto cautela quanto iaudad contrério, talvez néo
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buscassemos a interacdo entre conceitos que exprésgas poderosas e aparentemente
contraditérias no processo de producdo de salude cimowacdo tecnoldgica e
humanizacdo. Para esta pesquisa, fez-se necdsssear, no campo tedrico, como estas
contribuicbes se dao, sendo necessario muitas vVepéscar os autores para falar”,
citando trechos de seus pensamentos e idéias,quist@ articulacdo entre os diferentes
enfoques, com a construcdo de pontes dialégicas elgs, depende muito destas falas
assim como da fala dos atores em campo e de suabomdies criativas, resultantes da
reflexdo possivel sobre os espagosnde-conversadetectados na instituicdo, para que
destas constatacdes saiam fortalecidas propostasowes acdes de saude para as
transformacgdes desejadas no campo da Atengéo aorCaspecificamente, o cancer
ginecoldgico. Ao pesquisador caberd, nesta interggémover a “liga” entre os dois
campos, colocando-se nao s6é como agente de obsereagscuta, mas facilitador das
trocas entre os atores quando de seu enquadraemnto coordenador dos dispositivos
grupais. Espera-se, assim, ndo s6 contribuir pacangnhamento de propostas de
diferentes préticas na Atencédo ao Cancer gineamdgiomo apresentar, nos resultados
desta Pesquisa, um caminho para a producdo de commos interdisciplinar e
interprofissional. H4& um certo receio em falar mangdisciplinaridade, por sugerir
ousadia maior, especialmente no campo préatico. Bntgta idéia do transdisciplinar
como aquilo que ndo decaliza nem na disciplina, nem no espaco intenliser, mas
gue os atravessa e aos saberes constituidos, gordgaque ali ndo se sabe e nédo se
localiza, ressaltando uma “costura’ que € dada perstrucdo da trajetéria de uma
experiéncia singular, demandando esfor¢o conjunfatddocucao livre e aberta as novas
producdes. A idéia do transdisciplinar €, sim, urarglesta politica.

Pode-se considerar que a traducdo teorica paraestdgs que originaram este
estudo admita ser colocada como: Qual a aproximacésiveb entre Inovacdo, como
idéia-forca do desenvolvimento cientifico e tecnmdg resultante do processo de
destruicdo criadora, descrito por Schumpeter (1280 a alma do Capitalismo, e
Humanizacéo da Atencao em Saude, exemplo cabal deawimento contra-hegemonico
nesta area, ou seja, aquele que acredita que decieér salide? (Escorel, 1999; Costa,
1995)

Entende-se por Humanizacéo:

Uma estratégia de interferéncia no processo de prodde&aude, através do
investimento em um novo tipo de interacé@o entreitag, qualificando vinculos

interprofissionais e destes com o0s usuarios dcersast e sustentando a
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construcéo de novos dispositivos institucionaisadégica. (Deslandes, 2004,
p.11)

E interessante abordar a satide como um produto,dyéenade um “processo de
producdo” sustentado nos vinculos produzidos @stessoas, porque efetivamente néo é
a forma habitual de compreendé-la. Esta perspeciidestacada pela l6gica da
Humanizacéo, agrega por si s6 multiplas contribui¢g@@sco-conceituais. Considerou-se
a importancia de compreender com Merhy (1997) osguquer dizer com processo de
producéo de saude:

Imaginemos, em primeiro lugar, que o conjunto da@balhos em salde
produzem um produto, os atos de salde, e que sltesonsiderados como
capazes de intervir no mundo do que é denominadprdblema de salde”,

provocando uma alteracdo do mesmo em torno da géiodie um resultado: a
satisfacdo de uma necessidade/direito, do usuara. fSupomos que este
processo permita a producdo da saude, o que ndoedsariamente verdadeiro,
pois nem sempre este processo produtivo impactdogamos graus de

autonomia no modo do usuario andar na sua vida.

O autor chama atencdo para a complexidade do tmlmth salde alertando,
ademais, para o fato de que muito facilmente as agdaizadas neste processo
relacionam-se com o tratamento da doenca que acometée andividuo, confundindo o
alivio de sintomas orientado por procedimentos amtegnte determinados — com
qualidade de vida. Em relacdo a natureza tecnold@lgiceabalho em salde, nos apresenta
trés tipos de tecnologias relacionadas aos difesgorocessos de trabalho realizados no
conjunto das intervengBes assistenciais: durag-davas e leves. Aduras sdo as
ferramentas — maquinas para realizacdo de examesre@naeX, exames de laboratorios,
para proceder ao exame fisico do “paciente” Atcleve-durassdo as relacionadas a
intensa mobilizacdo de conhecimentos e saberesgimfais estruturados, sendo bons
exemplos a clinica do médico e o saber da enfermagempre presentes nas atividades
de saude. Além destas, as chamadedaes podem ser compreendidas como qualquer
abordagem assistencial de um trabalhador de saatte 4 um usuario-paciente, na qual
opera um jogo de expectativas e producgdes, criamdiotarsubjetivamente momentos de
confiabilidade e esperanca. Acredita-se que, eno tdorvinculo e aceitagédo gerados, ha a
producdo de uma responsabilizacdo em torno do probtpmavai ser enfrentado.

Segundo Merhy, assim se produz o trabalho vivo em ato
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Torna-se importante ressaltar aqui que, do pontaostie da Humanizacdo e de sua
instituicdo como Politica de Saude, que é atravetaderceira abordagem que as demais
se articulam, funcionando como interlocutora entse reecessidades surgidas e a
apresentacdo e adequacdo das tecnologias existagteta situacdo especifica. A
construcdo de vinculos de confianga numa propostaldga de contatos e o
compartilhamento de afetos ampliam e potencializans estpacos produtores de saude
para todos os sujeitos, quer estejam no lugar diriosude profissionais de sadde ou de
gestores.

Porém, queremos ainda insistir que o processo dgupdio de saude, que se
atualiza nas relagbes estabelecidas com os agevgesqdipamentos de salde, vem de
bem longe, especialmente quando lidamos com adultaand® afirmamos que as
relacdes se atualizam, queremos reivindicar o impdsEmo papel que desempenha a
mae de um bebé, ou a figura que venha a substitnétacuidados dirigidos ao mesmo,
para que venha tornar-se uma pessoa saudavel sRamuois, para a sustentacdo de nossa
argumentacdo, a presenca de Donald Winricpsicanalista inglés, por muitos anos
pediatra, que pdde verificar, como médico na seggralade guerra, o efeito devastador
da separacgédo de criancas pequenas de seus pateragbiente de poucas esperangas.

Para este autor da Psicanalise, o ambiente esteyares presente na tentativa de
compreensdo de como se da o desenvolvimento humarsadoena légica mae-bebé,
transforma a primeira no grande ambiente em que ondegtem a possibilidade de
amadurecer e crescer para um certo mundo que [tregeatado. Entre o ambiente real e
0 ambiente criado pelo bebé, a partir do que lhprésantado, uma série de producdes
criativas configura um espaco transicional, ona®ifieenos e objetos a ele relacionados
vao permitindo brincadeiras que o aproximam do rEate espa¢o do brincar e do
repousar € considerado como espaco potencial deigiodde salde, se tudo correr
suficientemente bem para esse bebé. H4 uma afirmag@bnthicott que s6 pode ser bem
compreendida neste contexto, quando ele afirma gée existe isto que costumamos
chamar um bebé... a ndo ser que a ele se agredigeira de sua mée (ou alguém que a
substitud’. Ele se refere ai aos primeiros meses de vidamehdo este periodo de
dependéncia completa, que vai, na presenca de umasuffidientemente bogoutro
conceito muito utilizado por ele, admitindo as fallambientais e o crescimento que estas
podem gerar), caminhar rumo a independéncia. Ha mégiea de oportunidade de

crescimento, a partir de uma “falha ambiental” née;fes primordiais que venham gerar

3 Psicanalista inglés, duas vezes Presidente dacidsdo Psicanalitica Internacional; contemporareéreéud e Klein, e expoente do
“middle group” daquela sociedade. Também reconbecioimo membro do Bloomsbury group, movimento deréiizagdo pos-
vitoriano, protagonizado por Virginia Woolf, produzconceitos e teorias importantes para a Psic@ndomo a dos objetos e
fendmenos transicionais, trazendo a experiéncgubgtividade compartida. Ver Outeiral, J et 289()
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sensagOes de descontinuidade do viver, e de empisédisruptivas, como coloca este
autor, uma interessante aproximacao com a idéia satarigna da destruicdo criadora e
mudancas/inovagfes na origem de novas préaticas evids paradigmas, e na forca de
processos co-evolutivos que aproximam a inovacdo qmooesso social das praticas
humanizadoras.

A recuperacdo desta contribuicdo winnicottiana nreffpyesentada no livro “O
Ambiente e os Processos de Maturacdo” torna-sesagtiara melhor explicitar o processo
de construcdo da subjetividade, das inumeras plidad#s e arranjos, dependendo das
interacdes do bebé com o seu meio (desde a méej divgyees da mée, do proprio pai, e
do mundo), além de sua constituicdo genética, mostremeho a constru¢do da saude se
da como efeito da experiéncia de integracdo corpdenio processo de tornar-se um
outro bem sucedido, capacitado a “rumar para a imfi§peia’. Este é, claramente, um
processo nao determinado, em aberto, sem fim, nestpegva. Ha, além disso, a
compreensédo de que os chamados determinantes soiggécoitulturais deste processo
sdo constituintes destenundo” apresentado, vivenciado e percebido por cedalestes
atores, quer do ponto de vista da realidade corlipdt, quer das produgdes imaginarias,
resultando na co-construcéo deste novo ser de falbbswutamente singular.

Assim, busca-se compreender a afirmacdo expressa lftcaPdacional de
Humanizagdo da inseparabilidade entre a produc@autde e de sujeitos, como também
esclarecer a fala de Ayres (2003, p.117) sobrenatag;&do e favorecimento de vinculos
interpessoais:

Tomar consciéncia de que sujeitos s se constifterte ao outro em um dado
contexto, i.e , assumir o carater inexoravelmantersubjetivo da construgéo de
nossas identidade, pode nos ajudar a conceber estratégias e técnicas de

atuacao.

Acredita-se que estas primeiras experiéncias, itasanos vinculos estabelecidos
com os “cuidadores” no processo de existir, ttm wepsdes claras nos momentos em
que sdo requisitados cuidados técnicos em salaedé) ou quem a tenha substituido,
deve ser creditado um doar de afetos, estimuloseites amor, verdadeiramente “vivos
em atos” que, mais tarde, conforme coloca Merhy, @dadelar suporte as escolhas
técnicas e as tecnologias relacionais no ambitaelagdes profissionais. A delicadeza e
as inumeras exigéncias da formacdo dos profissiquenia intervencfes nesta logica

parece afastar, do nosso ponto de vista, a com@ieeiestecnologias leves como aquelas
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simples ou facilmente aplicaveis, como poderia sugenn primeiro momento a leitura
da classificacéo proposta por Merhy.

Todas estas recuperacdes trazidas a reflexdo s@tioede cuidar tém o sentido de
repensa-lo também enquanto oferta sistémica, ous®ja ele se da no Sistema Unico
de Saude, em defesa dos atores deste processorsEguma tal acontega, torna-se
fundamental pensar um modelo de atencdo que adnatéicalacdo destas diferentes
tecnologias em torno das necessidades do paciemgenih comum, porém singular a

guem Benevides e Passos (2005), assim se referem:

O conceito de humanizagdo, como direcdo privilegigadra uma politica
publica de salde, pressupde a desestabilizac&aréiteicunitario e totalitario de
Homem. E no concreto das préticas de salde queri@xgias subjetivas
singulares ganham efetivamente a capacidade dddremacao dos modelos de

gestdo e atencao...

E continuam colocando:

Para o SUS, o que é direito de qualquer um s6 ferga no direito que é de
todos. Assim, coloca-se como desafio a superagdo diztomia
individuo/sociedade. A questdo nao é da defesditlrentes tipos de praticas e
sujeitos atuantes no campo da saude, mas sim dopoge diferir do ja

instituido.

A gquestéo inicial colocada visa a compreender eabgyl quais sdo as chances de
interacdo, na logica de um determinado servico ddesale contribuicBes trazidas pela
PNH como as acima citadas, diante de uma forma deuperemir em salde configurada
num modelo de atenc¢do que privilegia o tratar erarcem relacdo ao cuidar, e o papel
das tecnologias duras, representadas por equipanemueedicamentos, em detrimento
das tecnologias de cuidado, ou relacionais. Comgida a importancia de todas elas
também em espacos de cuidado especializado, de zmtteecidria ou quaternaria,
colocou-se assim o conceito de inovagéo, e a |l@ioadmica que o sustenta, vinculado
as tecnologias duras, como o campo diante do qudpestativas se posicionam visando
a uma possibilidade dialégica. Portanto, a discudsdloumanizagdo como uma inovagao
no processo de producdo de salde, hipétese avatgddéio pela propria caracteristica
processual do trabalho ao qual a humanizacdo sed@rqgmelo questionamento do
instituido e pela possibilidade do surgimento do/tfipacabou sendo postergada, porque

correria o risco de se estar encobrindo as impmsaiensdes existentes entre 0s campos
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da Economia e da Salde e aquelas internas ao cangaude. Por este motivo, optou-se
por formular a questdo colocando#s@vAaGAO TECNOLOGICA e HUMANIZAGAO NO PROCESSO
DE PRODUGAO DE SAUDE: UM DIALOGO POSSIVEL?- deixando para um momento posterior as
importantes “negociacdes” entre estes campos, norgerdeste trabalho, a possibilidade
de buscar sua articulagdo com o objetivo de tramsfora interrogacdo inicial em
assertiva, acrescentando ao possivel o que Ihsofutdmente necessario.

Ainda dentro do préprio campo da salude, como ja eslmpgexistem importantes
tens@es relacionadas a inclusdo dos aspectos igobjéis propostas de suas politicas
publicas, outro espaco identificado como requisitashe ampliacdo dialégica. Onocko

Campos (2005) recupera estes primordios:

E possivel vermos assim partindo dos estudos pamede Donnangelo sobre o

trabalho médico ou da critica de Arouca no Dilemaventivista que pouco se

pensava nos anos 70 na subjetividade e no corptratzhadores da saude, e
gue o tema da clinica ficou fora das andlises sse@ipara contrapd-lo as agfes
coletivas... essa temética comeca a ser abordadiénsalos anos 80. J4 o tema
da subjetividade destaca-se no final dos anos @®, uma intensa producéo.

(Campos, 1994, 2000; Ayres, 2001; Merhy, 1997; R@H0)

Ressalta-se, assim, que a proposta dialdgica detstBoeestd alicercada tanto em
pesquisabibliogréfica que traduz as tensbes experimentadasotidiano dos servigos e
suas relacdes com as escolhas dos modelos de GeAtéagdo quanto em vivéncias
pessoais como profissional de salde e gestora no SU8estrado Profissional em
Gestdo da Ciéncia, Tecnologia & Inovacdo em SaudeT (& I/S) contribuiu para a
instrumentalizacdo tedrica desta tentativa em buscarespaco de escuta e conversa
entre Inovacdo e Humanizacdo no setor de serdieasna instituicdo de C & T, voltada
para atencdo ao cancer. O Curso, ao apresentasuaapropria configuracédo, a
contribuicdo de diferentes areas do saber, semyseahdo possibilidades de trabalhar
suas interfaces, para producdo de novos conhecisjemimorpora 0 que nos parece
diferenciar uma instituicdo de C&T das demais, ou, dgjavinculado a sua misséo
produzir e difundir conhecimento, articulando-se emtere admitindo a concretude de
parcerias para inovaces geradoras de ganhosssociai

A retomada para andlise neste Mestrado da tens@antampos da Economia e
da Saude é um bom exemplo desta caracteristica aitada, @ois propde uma revisita, a
partir de Donnangelo (1975), do debate sustentadas pradicdes tedricas marxistas,

apresentando, do ponto de vista da Economia, abjflaizmile de contribuicdes através da
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abordagem neo-shumpeteriana. Esta, claramentefidaddé com a l6gica evolucionaria,
busca, através da Economia da Inovacdo e do Conheoinadordar as transformacdes
radicais nas relagdes socioecondmicas das Ultinzeddé no que concerne a expansao
capitalista, a terceira revolucéo tecnoldgica ¢olalizacéo, e seu impacto sobre o setor
saude, disponibilizando novas interfaces ao desafiaproximacéo dos dois campos.

Ao tomar esta desarticulacdo entre as dimensGe®nrémica e sanitaria — em
andlise, Gadelha et al. (2002) apud Gadelha (20626) referem-se aum deslocamento
entre a forma de operacao e organizagao do sistgensalide e a dindmica dos setores de
atividade e sobretudo das inovagbesConstata-se que tal desarticulagdo entre as
din&micas estabelecidas em cada um dos campos quetaunste processo de produgdo
de saude vem sendo configurada historicamente: o edarnentexto em que se insere o
setor saude e suas politicas, na relacdo com dE@®lécondmicas brasileiras, desde as
primeiras décadas do século passado, e suas céns&gipara a politica de cancer no
pais, é apresentado por Bodstein et al. (1587).

Observa-se que as resisténcias que dificultam iapgoao entre os dois campos
acima citados parecem repousar sobre a dlvida npesifsamente formulada pelos
atores do campo da salde ao questionarem se, afimiresse e eficiéncia dos agentes
econdmicos encontram-se a favor ou contra os isesesla populagdo.Trazendo a
Inovacdd para o campo da salide, observa-se que a import@aaipal se reveste é
conseqiiéncia dos esforgos realizados pelos selerssrvicos da area e o setor industrial
com a crescente participagdo das Universidades teutos de Pesquisa, numa troca
intensa de saberes, informacdes e interesses, iugclasondmicos, com o objetivo de
atender necessidades e demandas dos multiplos afoegw/olvidos para produgdo de
saude.

A aproximagdo produtiva entre os dois campos supge, exemplo, quando
Gadelha (2003, p.523) passa a discutir a necessidadum enfoque dindmico na

economia da saude, configurando o Complexo Indusizi&aude (CIS), como:

Um conjunto selecionado de atividades produtivag aquantém relagbes

intersetoriais de compra e venda de bens e serviedsu de conhecimentos e

4 Em Histéria e Saude Publica: a politica de coetdd cancer no Brasil, livro de 1987, coordenadoRegina Bodstein, é possivel
acompanhar a andlise do processo histérico dacpoifistitucional de combate ao cancer no Brasitldeos primeiros anos do século
passado. Acrescentamos a importancia desta reqdoehistdrica para sustentagdo das mudangas sermutnstituto.

5 Bomtempo (2005) sintetiza o conceito de inovagéderdo que “ Inovar é realizar alguma coisa de nuvdconomia, na forma de
uma tecnologia ou na forma de um modo de organizeed atividades econdmicas, cujo resultado podemseproduto novo, uma
versdo modificada de um produto existente ou urogssp novo que permita produzir com maior qualidagdea custos mais baixos,
um produto existente”.
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tecnologias... inserido num contexto politico difnsional bastante particular
dado pelas especificidades da area da saude.

Entretanto, h4 um destaque para o padréo indus&riabnvergéncia de setores de
atividades, empresas, instituicbes publicas, privadaa sociedade civil que tem forca
suficiente para definir o complexo e que, entre asutmedidas, convoca o Estado a
conduzir politicas industriais e comerciais de forms#&ratégica, garantindo capacitagédo
tecnoldgica e potencial inovador para uma sérieg@esavinculadas ao SUS.

O desenho deste Complexo, anteriormente delineatto qagor no trabalho
supracitado, foi tomado como base para contribuidésta Pesquisa, numa tentativa de
melhor contextualizar seu campo de interesse, seddptado para a insercdo da
instituicdo estudada (FIGURA 1) .
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FIGURA 1. Complexo politico e institucional do ClBser¢cdo do INCA como instituicao de

C&T fortemente identificada com o setor prestadoservicos
Fonte: Adaptado de Gadelha, (2003)

Ainda sobre os interesses dos diferentes atoradositna descricdo do processo de
producao de saude e sua intrinseca relagdo comvacame o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico da area, indagando-nos se aqueltese@ses) configurados através de uma
I6gica industrial poderiam ser os mesmos concebidias|pgica proposta pela Politica
Nacional de Humanizacdo. Ainda que ambos facam referé& um novo produto ou
processo, mais qualificado e que atenda as demdnddiente/usuario, o que sustenta os
discursos, quando o “produto” é a saude, sdo petrgpe bastante diferenciadas do ponto
de vista ideoldgico. Porém, considerados do pontwista técnico-politico, sdo estes

interesses necessariamente antagdnicos e apartadpesdibilidade dialégica? Que
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saidas podem ser construidas para o gestor de uegiérabrangente em necessidades
como a de cancer, numa instituicdo publica, ao perese diante de demandas que
requerem distintas contribuicbes e interesses?

Ao tentar explicitar a Idgica subjacente ao modedoatencdo hegemdnico em
nosso pais, Campos (2006) afirma que:

A forma dominante de produgdo de salde no Bragjit, I a neoliberal, e que
seu funcionamento tem conseguido assegurar umaafan@arcantilista de
pratica, que sobrevive articulando interesses esapigs com os de amplas
parcelas de profissionais de salde, levando ena chirgtrizes das politicas de
estado e pressoes da sociedade civil.

Entretanto, sustenta que o modelo neoliberal també&m atende a todos os
interesses de classe, grupos e partidos politiistertes na sociedade brasileit@ai o
surgimento de projetos e ac¢Bes contra-hegemdnigesando espacgos para politicas
reformistas ou socializantes, contexto este presgesde a instituicdo do SUS”.

Depreende-se, portanto, que a questdo tomada psitadoe encontra-se
necessariamente demandando explicitagdo e manejaludss I6gicas em questdo, a
neoliberal e a socializante, o que torna impreseaidiiscutir se o efeito de Politicas
Sociais, caso da Politica Nacional de Humanizac&tanertente, na busca de producgéo
de salde e objetivando a equalizacdo de assimetridestabelece-se para adocar
praticas setoriais capitalistas{Cecilio, 2004) — ou hipétese para a qual nosnasios,
pode-se apostar que novos tipos de interacdo atdres tdo diversos, a construgédo de
novos dispositivos institucionais e de novos pad®gestdo sejam inovacgdes capazes de
alterar os resultados dos processos de negociag@ioos agentes econdémicos. Sera
possivel buscar um circulo virtuoso, na relacdoeemBtas duas grandes areas, que
apresente a Saude como um espaco econdmico de geagawvestimento, consumo,
inovagéao, renda e emprego?

Afinal, que repercussdes as negociacles realizegtis &mbito podem trazer para
a clinica que estamos praticando na area oncolédlza®interesses sao atendidos quando
se alocam recursos para esta e ndo para aqueladiootecnologica? Que dispositivos
construir para que uma clinica, centrada nas nideeles do sujeito e suas relagbes
vinculares, como colocado pela PNH, venha consstiiem um espaco democratico que

efetivamente sustente novas possibilidades de izgacentre os atores?
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A Instituicdo de escolha para este estudo, o Uistilacional de Cancer (INCA)
do Ministério da Salde, tem caracteristicas intarges para que a proposta aqui

levantada ganhe concretude.
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CAPITULO Il - A EXPERIENCIA RECENTE: GESTAO
PARTICIPATIVA, SUS, SNIS, CIS.. E UM NOVO MODELO B
ATENCAO ONCOLOGICA - OS 70 ANOS DO INCA

Este capitulo dedica-se a apresentar acontecimeatdsstoria do INCA, que
venham esclarecer o enlace da inovacgdo tecnolégitaa humanizacdo da atencdo em
cancer, através de alguns determinantes, ao longeselts setenta ands existéncia,
completados neste ano de 2007. A grande motivacataz®do vem especialmente do
fato de nao termos conseguido recuperar, de forg@niada, registros de sua histéria
poés 1980, e da chance que tivemos em participamdaavo momento do Instituto, nos
ultimos quatro anos, o que certamente influencies@lha do tema desta dissertagdo: o
INCA de hoje, com olhos voltados para o INCA doufot é componente do Sistema
Unico de Saude (SUS), desde 1990, e InstituicAGi@acia e Tecnologia na Area da
Saude desde 1993, compondo o Sistema Nacional dechmvem Saude (SNIS) e
participe, como vimos, do Complexo Industrial da 8a{&iS).

Voltemos, entretanto, aos primeiros oitenta anostdals passado na perspectiva
da compreenséo das politicas de cancer articulaslgp®lfiicas de salde e as politicas
econdmicas do pais, recorrendo ao estudo de Bodsteih (1987) e a dissertacdo de
Mestrado de Alexandre Carvafh&Esta recuperacéo histérica favorece a compreatesdo
incorporacdo das inovagdes de produtos e processagncdo em cancer, mostrando-se
absolutamente necessaria para a contextualizacéondttuicdo do que Cordeiro (1980)
chamaria de Complexo Médico - Industrial, e Gadé¥@®2) retomaria como Complexo
Industrial da Saude, cuja tentativa de visualizagdmpresentada na FIGURA 2.
Entretanto, é a partir do final da década de 1§68ndo acontece a inauguragdo do novo
prédio do INCA na Praga da Cruz Vermelha (1957), spigpercebe um novo desenho
institucional destacando o papel do médico no pSIeem uma perspectiva da
proposicdo de inovagbes a partir da clinica. Estdiguracdo reforca-se nos anos 1970,
associada ao modelo preventivista de assisténdigdndl como novo corolario para as
politicas publicas de salde. E neste periodo qoered@ recuperacdo do INCA poés-
tentativa de privatizagdo (1969/1972), em que ditliie se lanca em busca das
gualificagcbes e competéncias perdidas, privilegiands novas tecnologias e
procedimentos técnicos de entdo, trabalhando mefaatdo de “novas mentalidades”

naquela I6gica. Mais tecnicista e amparada pelocavdns procedimentos biomédicos,

% Segundo Carvalho (2006), “afora o trabalho coarderpor Bodstein (1987), ndo ha outras pesquisérichs sistematicas, no Brasil,
gue tenham o cancer como objeto de andlise”, etadme mudangas significativas no discurso e fomagédicas expressas pelo fim
de uma formagao mais humanistica, condenada p@ntes cientificistas como a cadeira de HistéridMaalicina tem também ai sua
participacéo. Para exemplificar cita Benchimol (200luxo supérfluo nas Escolas de Medicina é uijeibde erudi¢cdo para médicos
gue cultivavam as belas letras no final da cafreira
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esta nova mentalidade coincide com a expansdo dastirad farmacéutica e de
equipamentos, com o aprimoramento diagnostico e terteatos, e com o sucesso obtido
em um numero maior de casefastando o antigo discurso do cancer como questdo d
salde publica, entendida como acdes publicas magsgdiante de umrndo hi muito a
fazef para cura e controle da doenca. Entretanto, afssttambém das hoje chamadas
tecnologias de conversa e escuta, porque agOesatiealias por razdes diversas foram
tomando seu lugar. Hoje, o cancer volta a ser caengido no ambito da salde publica
como agravo crescente na populacdo, relacionadausasaliversas, incluindo aquelas
vinculadas ao estilo de vida moderno e seus inUmfatoses de estresse. Um ponto
importante a se observar é que, paradoxalmente, aagépldo tempo de vida trazida
pelas novas tecnologias favorece a trajetoria caddo agravo necessitando de politicas
publicas para seu controle e tratamento, que vesorear a tantos outros agravos proprios
do envelhecimento da populagdo. Portanto, o posimiento do Estado no ambito da
Promocdo e da Prevencdo tanto quanto no sentidoesle@has e incorporagfes
tecnoldgicas que faz, € absolutamente estratégieogpaiabilizacdo financeira do SUS e
seu desdobramento nas ofertas de cuidado a poplieagileira.

Neste sentido é que se propde lancar médo da Potiicklumanizacdo para
recuperar e integrar, as demais tecnologias, oodonfda escuta e de uma atencao
centrada na relacdo com as expectativas, necessidaddireitos do usuario que,
devidamente consideradas, podem, além de tudo, ef@mora alocacdo adequada de
recursos muito apropriadamente demandadds FIGURA 2 traz a tentativa de
visualizacdo deste posicionamento técnico-politico ¢hstituto, mostrando a
particularidade do INCA na esfera publica — a patt Setor de Servicos — com seu
capital humano mobilizado em torno de inovacdes na @restabelecendo relagbes com

os demais setores do Complexo da Saude.

" A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e InsumosaEsiicos do MS, conta com o Departamento de EcendenSadde, que objetiva o
aprimoramento do SUS por meio da eficiéncia nodewecursos publicos e da garantia de equidadeandistribuicédo. (Glossario
Teméatico/MS/2005)
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FIGURA 2. Complexo politico e institucional do CiSser¢ao do INCA, considerando a relagao

com o SUS e SNIS — o papel do médico no desenvehtione incorporacdo de novas tecnologias
Fonte: Adaptado de Gadelha (2003)

As informagBes do periodo 2003-2005, recortadas mmta apresentacao,
resultam, como ja antecipado, de observacao e ipagéo pessoal da autora no Instituto
Nacional de Cancer a época. Optou-se pela apreSentda recente configuracdo do
INCA na conjuntura surgida a partir de 2003, dexidomportantes mudancas conduzidas
e sustentadas por sua Direcdo Gepdra melhor contextualizacéo desta Pesquisa: @ nov
I6gica de gestdo, de natureza participativa e cditifzada. As Figuras 3 e 4, a seguir
apresentam respectivamente a estrutura organizadiomastituto Nacional de Cancer e o

desenho do novo Modelo de Gestao.

8 Em 2003, no bojo de grave crise institucionaluess a direcdo geral do INCA o Dr. José Gomes Tefipanédico sanitarista e
pesquisador da ENSP/FIOCRUZ, assessorado por o geiprofissionais com forte vinculo com o prooefsimplantagdo do SUS e
da Reforma Sanitaria Brasileira.
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Este modelo de gestao participativa e compartilhddentalizado através da
Portaria 031/04 de 09 de fevereiro de 2004 e cersipara sua formulacéo os Mega-
Objetivos e desafios contidos no Plano Brasil déosado Governo Federal que implica

em:

Implementar uma nova gestdo publica, ética, traespa participativa,
descentralizada, com controle social e orientada paidadéo, apresentando-se
como suporte e fundamentacédo democratica de agfraségicas em defesa do

Projeto Civilizatério que alicerca a Reforma Samdt®rasileira.

Esta nova légica é desenvolvida, considerando a atamposi¢cdo do Instituto,
formado em seu eixo assistencial pelo Hospital doc@al/HCI, onde se originou,
modernamente equipado para cuidar de todos os tpadrnter, s6 ndo o fazendo em
relacdo ao céncer ginecoldgico, especialidade dspitéd do Cancer II/HCII, antigo
Hospital de Oncologia do INAMPS; Hospital Luiza Genge Lemos da Associacdo das
Pioneiras Sociais, hoje Hospital do Cancer IllI/HCtujo foco de atencado é dado ao
cancer de mama, e atencdo e cuidados paliativosviddgens no Hospital do Cancer
IV/HCIV. O Centro de Transplante de Medula Osse&@MO, por suas especificidades, é
considerado como a quinta Unidade do Institutonei@ina no HCI. Além disso, o INCA
conta com varias Coordenacdes que agregam as dedesscpe constituem sua missao,
entre elas Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Jastital. O INCA possui
aproximadamente 3.400 funcionarios. No ano de 2@B8duziu 220.824 consultas
médicas e aproximadamente 15.000 internacgdes, quitarasn em 13.682 cirurgias. Sao
nameros expressivos que apontam uma instituicdo comyplemandando um modelo de
gestdo capaz de integra-la e prepara-la para desbmme sua missdo atual e futura.
Nesta perspectiva todos os seus dispositivos dgarerséio re-configurados pela Dire¢éo
Geral: foi criado o Conselho Deliberativo (CD) d&dA, formado por representantes dos
diversos segmentos institucionais, articulado aogx&tentes Conselho de Bioética
(CONBIO) e Conselho Consultivo (CONSINCA), postemente ampliados. Este Gltimo
passa a contar com outras representacfes da seieildd e incorpora também
representantes dos Conselhos Nacionais de Secset&istaduais (CONASS) e
Municipais de salude (CONASEMS), do proprio Minigtéda Salde (MS), e de
associacdes vinculadas ao Projeto Sanitario Brasgdemo Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (CEBES) e Associacdo Brasileira de Pdkrgcdo em Salde Coletiva
(ABRASCO). O Centro de Transplante de Medula Osseagos espacos referenciais na

crise de 2003, expande-se consideravelmente, medtimld seu universo de doadores,
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quer nacionalmente em consequéncia da expressiva chaga doacéo de medula éssea
em diversos estados brasileiros, como resultadongaortante politica de comunicacao
desenhada nesta nova logica, quer internacionalmegeofundando relagdes ou
associando-se a novos centros de referéncia nestaespecialmente nos EUA. Apoio
internacional também é conseguido para estruturagé@rimeiro Banco de Cordao
Placentario, iniciativa alinhada aos procedimenéositos dos centros mais avancados.
Parcerias publico-privadas séo desenvolvidas riedd@p complexo produtivo da saude,
observando que para o enfrentamento do agravo ertaguesque se mobilizar recursos,
vistos como resposta & demanda de responsabilidagenta e compartilhada da
sociedade. Equipamentos de Ultima geracdo sdo corspeadastalados; obras sao
realizadas, sendo todas estas acdes discutidasQoelselho Deliberativo do INCA,
contando com o Planejamento realizado a partir dadenacao de Acbes Estratégicas
(COAE), que abrigou o desenvolvimento conceitual pdoprio Modelo de Gestéo,
futuramente concebendo o Sistema Integrado de Btarajo do INCA, o SISPLAN,
como ferramenta fundamental para seu acompanhamaptoveramento.

Neste espaco também é gerada a Rede de Atencao @oaqRAO), buscando
tecer com flexibilidade a articulacdo da Rede INOérmada por todos os seus
componentes, e a Rede externa ao Instituto em andu#d, Inacional e internacional
direcionada a sustentacao técnico-operacionaligcpovinculada a producéo e difusao
do conhecimento na area. Acreditacdo Hospitalarmahizacdo e Ouvidoria séo
instituidas com o objetivo de ampliar a qualificag&csuas a¢bes. O Voluntariado passa a
desempenhar novo papel nesta qualificacdo e a Hmat@w, como acdo estratégica,
passa a construir agfes transversais, integranddiferentes espagos institucionais,
tomando como um dos principais dispositivos, o GrdpoTrabalho de Humanizacéo
(GTH), com reunibes semanais.

Foi construido um espaco singular neste Projetduieanizacéo do INCA, porque
o foco nas questbes suscitadas pela area clinara;se afetadas pelas demais, dada a
I6gica compartilhada do novo modelo. Varios desdobnémseaconteceram, como a area
assistencial ganhar uma coordenacéo prépria, deb@aimiretor Geral de tratar questdes
das Unidades de forma isolada com cada um de setmréieA importancia de construir
uma nova mentalidade buscando, para além da intpldiscidade, uma producédo de
conhecimento na légica “trans’, também impulsionou iacép, no Instituto, da Pos-
graduacaosensu strictp disponibilizando cursos de Mestrado e Doutoraalém da
Especializacéo e cursos de capacitacao profissjaredistentes na area Oncolégica. A

Pesquisa, funcionando preponderantemente no modiplaiar, busca rediscutir sua
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vinculagdo com Ensino e Assisténcia. Com o Ministéla Salude, negocia-se uma nova
injuncdo funcional juridico-administrativa do Instit que venha melhor atender as
necessidades da organizacéo.

A concepcéao colegiada do modelo instituido peladaiveGeral do INCA vai se
reproduzir nas suas Unidades Hospitalares e Coagdlen, articulando seus diversos
eixos e segmentos. Em seguida, sé@o criados pelarie®3iL8 de 6 de dezembro de 2004
0s Conselhos de Gestéo Participativa, nas quaidades hospitalares do Instituto, com a
finalidade de implementar a gestéo participativambito da gestao hospitalar do INCA,
fornecendo mais uma ferramenta de aproximacao entterg®sfunciondrios, usuarios e
representantes da associacdo de funcionarios, ldotanado e do corpo discente. A
equipe dirigente, apresentando fortes vinculos conmFumdacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), havia convidado um grupo de profissigndiaquela instituicio com a
finalidade de apoiar técnica e politicamente as mgatampropostas, assessorando o
processo de concepcao e instauracdo de um novo miElgkstdo para o Instituto. Como
componente do grupo, foi possivel contribuir na epgéo e implantacdo da proposta.
Passados aproximadamente trés anos e seis meses,eto MedGestédo Participativa e
Compartilhada do INCA trabalha pela implementacdondeanismos de avaliacdo e
controle da propria gestdo. Estes vém sendo ineaimsante buscados pelos seus
dirigentes com o fortalecimento de dispositivos qgregam, para sua tomada de deciséo,
0s demais atores institucionais, representantesta®& e da Sociedade Civil que lhe déao
suporte. Esta logica também considera a relacadl@a Icom a Fundagéo Ary Frauzino
para Pesquisa e Controle do Cancer — FAF, cujaipahfinalidade é o apoio financeiro
ao INCA. Atualmente, tem como fonte de receita maiprestacio de servicos ao SUS
pelas unidades hospitalares do Instituto.

Assim, o INCA persegue sua missdo, estabelecendo snaligetrizes
institucionais voltadas para um agravo que ocupalaente o segundo lugar em causa de
morte no pais. Um agravo que passou diehca grave que matgiara ser considerado
como inimeras doencas de etiologias diversas, alggm@seis, outras controlaveis,
apontando seu carater cronico. Todas, no entaniddveis. E é nesta dimenséo que o
Projeto de Humanizacdo do Instituto vem agregandoresle criando dispositivos de
gestdo baseados na Politica Nacional de Humanizagéificando e enriqguecendo o
processo de implantagdo do Modelo Participativo dst&#. Com o apoio de ferramentas
de Planejamento que consideravam estas transvadsgidbassou-se a definicdo de novos
macro-objetivos estratégicos, dos quais foram dedtecdois, diretamente relacionados

aos objetivos deste trabalho:
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* Promover o desenvolvimento e incorporagdo de umarautitganizacional de

gestdo participativa e compartilhada, focada emniteetos.

« Contribuir para o desenvolvimento tecnolégico do plaxo produtivo da saude.

Diante destes macro-objetivos estratégicos, coleca-sdesafio de repensar
também o Modelo de Atencdo do INCA, pois estes sdotbesm em diretrizes mais
especificas de Gestdo e de Atencdo em céancer.iPaudekte trabalho, foram destacadas

as seguintes Diretrizes de Atencéo:

~ , . e . _ - - | Formatados: Marcadores e
* Abordar a Atencdo Oncoldgica de forma transdiscipiin * Inumeraggo J

» Promover a¢des de garantia de qualidade na Atengéold@gica;

+ _Promover a¢des de melhor custo/efetividaglee possam ser absorvidas pelo SUS;

* Integrar assisténcia, prevencao, ensino e pespaisaqualificagdo da Atencéo.

Como instituicdo de Ciéncia e Tecnologia na areaalale, o INCA apresenta
algumas caracteristicas das Instituicbes PubliGasPdsquisa (IPPS) brasileiras na
composicdo do Sistema Nacional de Inovacéo (SNIelévancia do eixo assistencial do
Instituto, porém, o diferencia das outras instiies; e as diretrizes acima apresentadas
traduzem esta relevancia. Podemos observar conmestf alinhadas as proposicfes de
Bonacelli (2005) para andlise da reorganizacdo IB&®S em sua inser¢cdo no SNI,
apresentando cinco dimensdes para efetué-la:

«--" ‘{Formatados: Marcadores e }

» Diversificagdo das fontes e mecanismos de financitome numeracio

* Redefinicdo de atores, seus espacgos e papéis;

* Interacdo entre eles, exigindo pela complexidadeambiente, mecanismos de

coordenagdo como as redes;

¢ Compreensdo das dindmicas setoriais e disciplinama a definicdo de
competéncias institucionais e estratégias de apiggwido conhecimento;

* Reconciliagdo do compromisso publico e novas relag@esatuais com o Estado,

através da formulacdo e execucdo de politicas qashle capacitacdo para
arbitragem, além do reconhecimento social destadas.

9 Esta analise faz uma avaliacdo econdmica comptefimbito da saide que compara distintas interesndé sadde cujos custos s&o
expressos em unidades monetarias e os efeitosyidades clinico-epidemiolégicas. (Glossario TenadhitS/2005)
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Lembra o autor, além disso, que a idéia de expli@tawirtudes das IPPS e
explora-las na logica de sua responsabilidade Iséctaque se espera delas. Também essa
diretriz esta orientando as acdes do INCA e gaatho todos 0s seus eixos, como é facil
observar avaliando a concepc¢do do novo modelo ddgyel® Instituto. Assim, como
detentor do papel de assessorar o Ministério ddeSaa formulacédo de politicas para a
area, de executor das mesmas através das melhotesgréapacitado para arbitrar
guestdes técnico-politicas em todo territério nawioa também como formador de
recursos humanos neste ambito, o Instituto passa aegaisitado como instituicao
diferenciada no que diz respeito a um certo modaadugao e difusdo de conhecimento,
sustentado na inter/transdisciplinaridade e nanpaibdade da configuracdo em rede.
Conclui-se, portanto, que o cumprimento de sua miss@que diz respeito as esferas de
Ensino e Pesquisa integradas a Assisténcia, € mliahopara a qualificacdo e
fortalecimento de ambos os sistemas a que se enconttelado, incluindo a melhor
relacéo custo-efetividade no ambito do complexo yied da salde.

Dentro desta logica de funcionamento organizacioaaRolitica Nacional de
Humanizagdo produz um alerta em termos do modelo dedatepraticado, tanto em
relacdo as bases sobre as quais opera quantoaspréticas realizadas e seus diversos
processos de trabalho. O Instituto utiliza paratengdo aos seus usuarios tecnologias de
ponta, sejam elas equipamentos, medicamentos ou mesmuogias relacionais. Seus
profissionais tém formacdo técnica apurada e apmseithportante contribuicdo ao
avanco do conhecimento na area oncolégica em nasso@bserva-se, no entanto, que
este modelo de atengdo segue uma tradicdo centrasabammédico e nos aportes da
Biomedicina (Camargo JR, 2003) claramente relacionada tecnologias duras
representadas por equipamentos e medicamentos.

Além disso, tais tecnologias sdo operadas obedee@enda ldgica sequencial que
se inicia com a Etapa Diagnostica, seguida do Tratme dos Cuidados Paliativos: as
duas primeiras etapas sao realizadas em trés dasdimdades Assistenciais do INCA,
respectivamente Hospital do Cancer |, Il e Ill, ntenorte por especialidade, e a Ultima,
na Unidade V. Esta responsabiliza-se pelos cusladdiativos, que sdo dispensados por
equipe diferente daquela que vinha conduzindotartranto, utilizando outras tecnologias
e até mesmo lancando mdo de um novo prontuario. Sewjonasustentado em
dispositivos na ldgica da Clinica Ampliada, gera umalanca significativa de trajetoria
para a vida de seus usuarios, reconhecidamenttagates inclusive por adotar o cuidado

domiciliar. Entretanto, busca-se discutir o paraddesta qualificacdo da assisténcia num
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momento ja tdo avancado da doenga, tendo como causdadmtp ndo o funcionamento
daquela Unidade, mas as diferentes l6gicas asdaterfragmentadoras do cuidado,
vinculadas a processos de trabalho instituidossegias distintas visdes.

A necessidade de repensar essa realidade assibteogidesafia ndo s6 a buscar
sustentacdo tedrica para sua compreensdo como panpasicao de inovagdes gerenciais
que articulem a organizacdo em suas diferentesntest& seus inUmeros processos de
trabalho. Um dos caminhos iniciais, passiveis pata eompreensdo no sentido de
explicitar a complexidade das organizag¢fes e do amebgpie as circunda, é tratado pela
Teoria das Organizacoes.

Numa retrospectiva historica desde Taylor (1895Mitézberg (1995) e, segundo
a fala deste ultimo:

Toda atividade humana organizada — desde a devfages até a de colocar um
homem na lua — da origem a duas exigéncias fundamenopostas: a divisdo
do trabalho em vérias tarefas a serem executada®erdenacao dessas tarefas
para obter resultados.

Procurando colaborar neste sentido, Mintzberg avam ampla descricdo de
configuracdes organizacionais, seus processosatlalttio e formas ou mecanismos de
coordenacgdo do mesmo e sua relacdo com o ambieaste Bhfoque, pode-se observar
gue o INCA como organizacdo, hoje, ndo se confulotde ema organizagcdo hospitalar
assistencial. Porém, pela importancia deste eixajnm&orte componente desta cultura
organizacional complexa e interdependente, expressaprocessos de trabalho, e
modos/relagdo entre pessoas. Seu “produto” € intalngide dificil mensuracéo, resultado
da escolha autbnoma de seus especialistas e t&cnigos conhecimentos e habilidades
sofrem alguma padronizacdo institucional, mas peesem influenciados por 6rgaos
formadores e reguladores das praticas profissioradigrnos a Instituicdo. Mesmo
apresentando um eixo formador importante, alinhade plesenvolvimento de novas
competéncias e qualificacdes, segundo as propodigiesyersais vigentes, ainda pode-se
apontar dificuldades estruturais para conducdo dgetps coletivos incluindo a
articulagéo clinico-gerencial.

Entende-se que nem todas as organizagfes consigamngeuentes ao delinear
suas estruturas, e assim, por vezes, tornam-senciisfizis. O caso do INCA apresenta
uma légica que responde ao mesmo tempo a mais de wgaairifiuente. Ao longo de
sua histéria, o Instituto se adaptou a diferentedbientes e aproveitou importantes

oportunidades, perceptivel na leitura de seu histdsendo hoje reconhecido como uma
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instituicdo publica de qualidade. Embora haja um itgmbe investimento da Direcéo
Geral que assume a partir de setembro de 2003 cons povpostas, acompanhando o
desejo expresso em segmentos importantes ouvidos equiggesde satisfacdo de
funcionérios e usuarios de implementar uma gestaduwipativa e colegiada, ainda existe
uma forte resisténcia as mudancas a serem implantagieshentadas como reacgdo
natural e inevitavel em relacdo & quebra de expemsat a sensacao de perda de controle
de parte de seus atores, demandando novas formasmimicacdo e participagdo na
configuracao institucional.

A coexisténcia de um modelo biomédico tradicional cenmadancas em curso
pela légica participativa de gestao, apresentaaptar, uma contradicdo em si, e um grau
de tensdo que repete nos servicos aquela ja apoetdrk 0s campos que compdem o
Setor Saude. Da mesma forma, espera-se estabelecateaforma processual, um
importante espaco dialdgico de configuracdo de npvosessos de trabalho e de novos
mecanismos para sua coordenag¢do, buscando compatihilimportante expansao fisica
do Instituto, suas inUmeras ac¢des para prevencémniole do cancer, seus desafios
nacionais e internacionais neste campo. Pode-sgaafinssim, que o objetivo maior deste
trabalho é contribuir para a mudanca do Modelo den¢fio praticado no Instituto
Nacional de Céancer do Ministério da Saude, a pdatiexperiéncia focada na atengéo ao
cancer ginecologico realizada no Hospital do Cami¢eiCll, buscando estabelecer um
processo de producdo de saude que articule humaoizdg atencdo e inovacao
tecnoldgica, a partir dos vinculos estabelecidogseenuidadores e usuérios, melhor
definindo suas necessidades e direitos e integrarzdacfes desenvolvidas em torno do
diagnostico, tratamento e cuidados paliativos da@arEste objetivo de qualificacdo do
INCA inclui, dadas as caracteristicas sistémicaprdeesso, a qualificagdo do préprio
Sistema Unico de Satde. A producdo de conhecimemtotogno da inovagdo e
humanizacdo da atencdo nesta area atende tambémetovoolge contribuir para o
fortalecimento do Sistema Nacional de Inovacao end&al

De forma mais especifica, a proposta € de se tomargstwdo um dispositivo da
Politica Nacional de Humanizagdo na construcédo dsc@l Ampliada, o chamadcaso
clinico-institucional] em implantacdo no HCII. Inicialmente voltado paracientes
internadas com forte suspeita ou diagndstico j@ditto de cancer ginecoldgico (que
relne, para sua realizagdo, profissionais das sdiseareas, e de todos os setores do
Hospital, que de alguma forma estejam relacionados & situagdo de cada paciente em
particular), este dispositivo pretende articulanfinidade de questbes que surgem nas

interfaces para a dispensacédo do cuidado queeegsiltinteracdo humanizacéo/inovagéo
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tecnolégica. A seguir sdo apresentados os prirsciphjetivos para utilizacdo deste

dispositivo:

+ ldentificar, em cada caso estudado, as possiveEraugsdes na Atencdo Qo i

Formatados: Marcadores e
numeragao

usuario, resultantes dos processos de trabalhoestashas tecnolégicas e das
relacdes entre os profissionais, gestores e ogipsdpsuarios dentro do Servigco
pesquisado;

¢ ldentificar, a partir dos casos discutidos, at@esstancias responsaveis no HCII
pela indicacdo, selecdo e incorporacdo de inova¢éesologicas: farmaco,
equipamento ou tecnologia relacional, esclarecendimoc este processo se
constitui no HCIl e como se relaciona ao Planejamdntinstituto como um todo
(HCII/SISPLAN/CD);

¢ Propor um desenho deste fluxo relacional, como edaoje, € como poderia ser
desenhado a partir da centralidade da clinica endasssidades trazidas pelo
usuario, observando possiveis espacos de negocmao transformacdo das
praticas;

¢ Propor um Modelo de Atengdo em cancer que consimelispositivo analisado
como instrumento para gerenciamento da Atencgdo, lardo-a ao Modelo de
Gestao Participativa HCII/INCA, de forma a promogesustentar o didlogo entre

Inovacgéao tecnolégica e Humanizagéo.

Ainda como reforco a compreensado da proposicdo dedialho, esta pode ser
apresentada a partir de muitas vertentes, desdeadscolhido até o caminho que vem
sendo desenhado para sua articulagdo. Na auséncimal alternativa holografica para
expressa-la, foi utilizado o recurso a forma segagnoiciando-se pela vertente clinica —
porque foi com ela que este trabalho comecou. Talles, anterior a voltada a Atencao
em Céancer, remonta aos anos de implantacdo da Refsiméd®ica Brasileira, com a
experiéncia adquirida como profissional de saldestoga de uma instituicdo de saude
mental pertencente ao SUS no Rio de Janeiro, otutwstPhilippe Pinel. Ali, j4 se
orientava o trabalho no sentido de ampliagdo daidali com propostas diferenciadas de
atencdo, focando a desinstitucionalizacdo, a d#abspcdo, e a distritalizagdo para
efetividade e integralidade do cuidado.

Em Loucos pela Vida — A trajetéria da Reforma Psimigi@ Brasileira, Costa
(1998) fala deste processo comama inovacdo da nocdo assistencial, ao enfrentar a

discusséo sobre a eficacia do modelo médico clagsita responder a complexidade de
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causas e determinantes do estado de salkgue colocando como o setor sainde
Brasil tem oferecido uma vasta gama de inovacdes iaegaonais para as politicas
publicas na area social, estabelecendo uma competgeteda de descentralizagao,
alternativas de pactuacdo entre atores relevanf@éneipalmente um novo design de
justica distributiva. Contudo, diz Cost®ual o modelo de atencdo que sustentara este
castelo?”

A luta pelo sucesso da Reforma Psiquiatrica inzlnansformacéo das relagfes da
sociedade com a loucura, sendo ainda questdo gomapere, na propria area da saude.
Na Reforma Sanitaria, esta questao se coloca comssibpislade de incluir producdes e
alternativas resultantes das novas relagdes dedsal# com o processo de produgdo de
salde, como experiéncia para constru¢do de nojasude direito e de cidadania, o que
vem sendo oportunizado com os valores e as prapuesteuladas pela Politica Nacional
de Humanizacéo. Especificamente em relacdo a Atemgéddgica, o aspecto crénico da
doenca, a mobilizacdo de recursos de toda espéaespu acolhimento e enfrentamento
baseados, inclusive, nas repercussdes concreta® d@aginario social ainda de grande
temor a doenca, sua associacao frequiente com qudgosssivos, tanto nos pacientes
como em seus cuidadores, apresentam-se por si sésesiaauestdo de saude publica e
reafirmam o questionamento das bases da Atencdo parsieantacdo deste novo modelo
participativo.

Campos (2006) defende um movimento que:

Desmistifique a inacessibilidade deste campo (dalesanental) a maioria dos
técnicos... a Reforma Sanitaria precisa tambémadessisas. Sendo s6 nos
restaria ceder o espaco do subjetivo ao mundo magicmistico das

superstigoes.

Sem duvida, o autor quer marcar aqui uma abertana, ampliacdo do acesso as
demais areas que integram o campo da salde coletoantibuicGes da area da saude
mental.

Assim, a “ousadia’ da PNH, ao estabelecer o tratn aosubjetividade, visa a
recuperar para o saber clinico vigente a importaaci centralidade do vinculo nos
processos de producdo de salde — tdo encobertosepet¢ssivo deslocamento da
formacéo e das praticas profissionais em direcdecaslogias duras, desviando-as de seu
fundamental papel de suporte. A ponte dialdgicavadora que se quer propor nesta
pesquisa encontra-se alicercada na adog¢do dacBRdNtcional de Humanizagéo pelo

INCA. Esta, ao apresentar o vinculo entre sujeitsao espaco potencial de producéo de
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salde, agrega ao ambiente organizacional o val@odsiderar para a gestdo a prépria
subjetividade de seus atores. Além disso, apresésgasitivos gerenciais que promovem
esta inclusdo, ampliando a nosso ver os horizomtéstdalho em Saude, por trazer para o
centro da cena a relagdo com o usuério e suas EckEssde cuidado, cuja abrangéncia é
sempre maior que o tratamento e a cura da doenca.destsideracdes sdo valiosas para a
atencdo ao cancer, pois nem sempre 0 que esti etAayées cura, mas a qualidade de
vida do sujeito, como vimos. Portanto, a légica @m@do hierarquizada e realizada em
etapas, em que 0 usudrio ndo tem a participacacaespepmo o ator mais interessado no
processo, ndo tendo muitas vezes a oportunidadepdessar seus conflitos, seus medos,
sua histéria de vida e sua expectativa atual edpfartalece a idéia de que ha um sujeito
gue solicita cuidados ndo atendidos plenamentes pdikpositivos tradicionais, e que
existem profissionais-cuidadores muito insatisfeitmam suas praticas, por razbes
semelhantes: o saber exigido e o processo de teabaltidgica acima apresentada, ndo
respondem a questdes muito simples da pratica di@mag por exemplo: qual é o lugar
de encontro destes sujeitos (aqui entendido o ércprodutor de vinculos entre os atores
institucionais), capaz de comportar os afetos pessgartilhados, o sofrimento e as
muitas perdas e ganhos vivenciados neste processo?

N&o se trata aqui de desqualificar as tecnologiessgd e menos ainda a técnica em
sua funcdo de produzir a eficacia das praticas ouseu importante papel no
desenvolvimento e grau de tolerancia do profissipaah enfrentar o sofrimento, como
coloca Onocko Campos (2005)nas de compreender que processos intersubjetieos d
comunicagdo estdo sempre presentes, e que ndosévgloseparad-los das formas de
organizacdo do trabalho e de sua coordenacgdo owdges Com isto, perguntas vitais

para o futuro do INCA precisam ser respondidas:

« Como articular, & logica hierarquica dos saberssdemandas por trabalhbs
inter/transdisciplinares, que relevam as diferenciestes mesmos saberes,
apostando nestes novos olhares, nestes novos es;grdara a formacéo de redes
de conhecimento?

+ Como estabelecer uma “conversa” entre estes doislo®(festdo/atencao), capaz
de gerar transformacdes importantes para a salgkudeatores?

¢ O que considerar como gestdo inovadora para ar@@easd do ponto de vista da

Administracdo de todo o complexo INCA, mas especialenéiat Atencdo que

pratica, na relagdo com este todo?
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e Como promover o desenvolvimento e incorporagédo deauttara organizacional

participativa e compartilhada, focada em resultado® inclua a Atencdo ao

cancer?

E, portanto, a busca de coeréncia e congruénai@stdo da organizagdo que nos
conduz a pensar um modelo gerencial participativo éampara a assisténcia em cancer.
Neste sentido, a ponderagéo de Deslandes e Ayp85)(hostra-se mais que adequada a
situacdo em questdoCbOmMo as propostas de humanizacdo séo incorporadaggras,
hierarquias, negociacfes das instituicdes de sal@e€ potencial de transformacéo de
um modelo tecno-assistencial estas propostas comtgésmo afetam seus agentes?”

Estas sdo questfes que fortalecem a definicdo dussrdesta pesquisa. Para sua
viabilizacdo, entretanto, necessita-se estabelbmeiro do Instituto Nacional de Cancer
um recorte, que venha a configurar campo de estudo gpaliacdo deste potencial de
transformacdo do modelo técnico-assistencial a pdadr propostas de humanizacéo.
Dentre os sujeitos afetados, atores no cenariol, 8o SNIS e do CIS, busca-se para
participacdo nesta “cena’ aqueles que compdem aadaidle Atengdo ao Cancer
Ginecoldgico, o Hospital do Cancer [I/INCA/MS (HE Ipor razdes que viremos a expor.

Para o recorte, pensado neste Projeto, tomou-se bas®as estimativas para o
ano de 2006, que o INCA disponibiliza através dea spagina na internet

(http://www.inca.gov.br. Estas apontam para 472.000 casos novos de CAmC@O0SsSso

pais. Dentre eles, espera-se 19.260 casos novoander do colo do Utero. No Rio de
Janeiro, a taxa bruta de incidéncia € um pouco n@i@ a média nacional, sendo
estimada em 26,64 casos / 100.000 mulheres. (INC2§)20

A experiéncia da Humanizacédo ao Cancer Ginecolégmarrida entre 2003-2005
no Hospital do Cancer I, partiu de um diagndstitstifucional que considerou, dentre
muitos outros fatores para avaliagdo da configuralisua Atengdo, seu ndmero de
funcionérios (em torno de 500, sendo 20%, ou s€@, thédicos) e aquele considerado
ideal pelo colegiado diretor; também foram ouvidosestaue representavam todos os
espacos do processo de atencdo, incluindo os niigdae demais profissionais
terceirizados. Seu objetivo, a construcdo de Aowdhito as pacientes, considerando a
possibilidade de modificacdo do modelo de prestagdstencéo a partir das mudancas na
porta-de-entradalo Hospital. (PNUD, 2004)

Este esforgo trouxe alguns importantes resultazkiabelecidos jA como uma nova
I6gica de prestacao de cuidados, assegurada pgaosiigos especialmente desenhados

(PNUD, 2004, 2005), e constituiu-se como um dosgyais motivos de justificativa
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desta Pesquisa. Outros foram alguns aspectostdadnida Unidade, como ex-hospital do
INAMPS incorporado ao INCA, sua cultura de maior pantilhamento e solidariedade
nas acdes, segundo os depoimentos de profissichaigtados, ao considerarem que
“talvez por ser uma Unidade pequena, haja uma pmgdo maior com as pessoas,
afinal todos se conhecem(a curiosidade é que o HCIl na verdade é a segUmidade
do Instituto em termos de pessoal). Entretanto, estsideracdo valia tanto para as
relacdes entre funcionarios e gestores como tamb@&mosousuarios, confrontando-se
com uma ‘gradativa desativac@o expressa, por exemplo, por doze anos conseautigo
auséncia de investimentos maiores em manutencdoapredncorporacdo de novos
equipamentos.

Sustentada por algo que foi compreendido como uneasatvontade de viver,
nossa proposta foi aceita com interesse e expextaliv mudancas favoraveis. E
interessante observar a analogia entre as contutedas para enfrentamento de um
quadro organizacional de futuro incerto, caminhanmgra colocar-se “fora de
possibilidades terapéuticas”, passivel de aconteeebém aos usudrios. Esse quadro é
revertido pelo investimento nos vinculos estabetecihtre as pessoas, construindo, com
a participagéo delas, desde um novo prédio planegati@intonia com os requisitos de
ambiéncia a atencdo ambulatorial e a dispensacaouidgioterapia, até dispositivos
clinico-gerenciais que melhor correspondem as seessidades. Dito assim, ficou ainda
mais evidente o0 interesse em participar deste umiversompartilhando a
responsabilizagdo sanitaria para condu¢do humandadantena e meia de novos casos
de cancer ginecoldgico que chegam em média a Unmtadaés.

O tratamento do cancer ginecologico prevé, depemdem estadiamento:
Cirurgia, Quimioterapia, Radioterapia e Braquitesiagtada um destes procedimentos
gera demandas tecnolégicas diferenciadas, do pentisth de farmacos e equipamentos
com manejo técnico especializado, e inclui a pdgtioie de novas técnicas cirargicas.
Entretanto, duas questdes objetivas, também caractas como marcas da PNH, séo
consideradas pela equipe técnica do Hospital, idefias do progndstico: a redugéo
maxima do tempo de espera necessario aos tratameopwsips, € a busca de condicbes
para que as pacientes possam ser recebidas, asal@maadas e acompanhadas pos-
cirurgia e/ou tratamentos quimio e radioterapicos petsmo médico, ou médica, assim
como pelos demais profissionais que compdem a egiépsalde necessaria para cada
paciente.

Tais medidas, além de garantir a melhoria da qualitimféca pelo compromisso

dos profissionais na continuidade do acompanhame@mo,em vista possibilitar uma
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referéncia segura para as pacientes e seus famiilimentificando os profissionais
responsaveis por seu tratamento, com 0s quais podegai@ssar suas duvidas e
inquietagdes, buscar esclarecimentos e, na medidaoskivel, participar das decis6es
sobre as terapéuticas propostas. (PNUD, Rel. §)200

A vertente cientifico-tecnoldgica da Instituicdarrpée abrigar a expectativa de
uma producdo de conhecimento na area de investigieste projeto. Por esta razéo
procedemos a um levantamento preliminar buscandoadlesta arte em relagdo aos
temas Inovagcdo/Humanizacdo na area oncoldgica est@nos de 2002 e 2004, num
recorte proximo as mudancas institucionais citadas.

Inicialmente, fizemos uma busca individual elegendovacdo e Humanizacéo
como verbetes. Em seguida, uma busca conjunta Inotagéanizacdo, sempre e apenas
nos titulos das publicacbes acessadas. Nossa famte este levantamento, foi o Sistema
Integrado de Bibliotecas do INCA (SIBI) através uwle de seus produtos, o Relatério
Anual do INCA, ano 2004. E possivel que os resolddieste levantamento preliminar
reforcem o que nos diz Vieira da Silva (2003), atgebr Paim (2004) ao discutir a

Agenda de Prioridades de Pesquisa no Brasil:

Na prépria formulacdo de um plano de salde podetessmtar para cada
problema... as tecnologias e saberes disponiveia pasua solugdo, 0s
conhecimentos que podem ser obtidos mediante $sinfe pesquisas’ e as

lacunas a exigir produgéo de novos conhecimentos.

Os resultados obtidos nesta primeira aproximacdo pasidades técnico-
cientificas do INCA, nos anos de 2002 a 2004, tragara esta pesquisa justificativa para
a seguinte indagacdo: estaria o Instituto mapearado possiveis lacunas a exigir
producdo de novos conhecimentd$?Segundo Deslandes e Ayres (200%ndlisar
obstaculos e potencialidades & luz das experiéntissa-se exame dialeticamente

necessario, o que nos instiga a formular novas questdes quandsseguimos neste

1 Neste periodo, o INCA publicou 23 livros e 75 taps de livros. Nenhum deles apresentava em deimsstos verbetes buscados.
Também neste intervalo foram publicados 250 artigesdo 90 em revistas ou periodicos internaciomdi60 nacionais: os verbetes
ndo foram encontrados. Em relacdo a trabalhos eesds em Congressos, acessamos 221 internac@®B®2 nacionais. Foram
encontrados trés (3) trabalhos cujos titulos cbatim o verbete Humanizagdo: um (1) de 2003 e d9ixi¢22004, produzidos
respectivamente por profissionais das areas del®gia, Enfermagem e Nutricdo.

Quanto as producdes académicas, 42 trabalhosdissertacdes de Mestrado e teses de Doutorado favasultados. Nenhum deles
faz referéncia aos verbetes procurados. Ja entr@asgrafias dos cursos de Especializagdo minissradlo INCA, num total de 170
entre 2003 e 2004, foram encontrados quatro (Bjltias cujos titulos continham o verbete Humanizagéndo que um deles ja havia
sido mencionado como “apresentacdo em congresgobvém da area de Nutricdo. Os demais, foram stebados por profissionais
de enfermagem (2) e um (1), do Servigo Social.

" E de interesse registrar que dos trés profissicii@ilnstituto Nacional de Cancer aprovados paviestrado em Gestdo de C, T & |
em Salde da ENSP/FIOCRUZ no ano de 2004, doisngertea Unidade 1, e ambos trabalham suas disSegaspbre o tema da
Humanizagéo.
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caminho dialégico: a Politica Nacional de Humanizagdstentaria a proposicdo de um
“complexo relacional da saude” no a&mbito do SUS, #diod sobre novas bases,
qualificando vinculos intersubjetivos, capazes dstentar o didlogo de interesses
expressos por seus multiplos atores e influenciandsta logica, as negociacdes que
dinamizam o Complexo Industrial da Saude?
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CAPITULO Il - POR UMA RELAGCAO VIRTUOSA ENTRE SAUDEE
ECONOMIA: TEORIAS, PRATICAS E O DIA-A-DIA DOS SER\OS

A busca de uma nova logica relacional em contexto iadgl tal como
questionado ao final do segundo capitulo, pareseidnar as chances de sucesso do
discurso e das praticas institucionais “humaniza&ior&em a correta dimensdo da
magnitude dos interesses em jogo, da qual decoemtaiva de visualizacdo do aspecto
macro da questdo, correr-se-ia 0 risco da propméigEnua. A discussdo do Complexo
produtivo da saude, tomado como referéncia para @anpéo do Sistema Nacional de
Inovacdo em Saude que, por sua vez, prové sustergagiianto se constitui a partir de
instituicdes de C&T, caso do INCA, ndo esta desVaua de uma discussdo maior da
Politica Econbmica e de determinantes capazes de desanvolvimento no pais. A
compreensdo de um certo caminho para o desenvolmegional consiste na criacao
de “um circulo virtuoso entre investimento e consuor@inado no aumento do poder
aquisitivo das familias trabalhadoras’. Este porlodé Plano Brasil de Todos (PPA
2004/2007) define claramente o objetivo macro-econdngeral, que envolve o
encadeamento proposto entre o “aumento de rendimerdas familias
trabalhadoras/ampliacdo da base de consumo de masstfhentos/aumento da
produtividade e da competitividade/aumento de rendinsetias familias trabalhadoras’.
A compreensao de que “O Brasil € um dos poucos pdisesundo que dispbe de
condicbes para crescer por essa estratégia, deamdddamanho do seu mercado
consumidor potencial’, é afirmada no ponto 45 destsmmedocumento. Dowbor
(2003} diz que:

Na realidade, a geragdo de empregos, como motaraeque de uma economia
estagnada, tem a virtude de criar o fluxo de demamdispensavel para por em
marcha o circulo virtuoso, e de permitir simultdneate a reducdo das tensbes
sociais. E o espago onde o econdmico e o sociakrpose articular, um
dinamizando o outro. Por sua vez, a efetivacdtadtindmica de médio prazo
exige a construcdo de um arco de aliancas que ventahto partidos como

empresas, organizagdes da sociedade civil, orgg@i@ggrofissionais, academia

2 powbor , L . “Articulando emprego, demanda e draeato econémico30 de Novembro de 2003.
http://dowbor.org/03circulovirt%20para%?20lucianacdo
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e outros atores dispostos a apostar numa modedinizig pais através de um
processo de inclusédo econdmica, social e politica.

A idéia de circulo virtuoso relacionado ao desevimmnto cientifico e
tecnolégico inclui a formacdo de “pélos tecnolégicdsconstituidos dealgumas
condicdes especiai® campo da salde, como queremos sustentar, grandegawhpr de
mao-de-obra em diferentes graus de especializac&m wnculado ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico pela integracdo que fazeeimstituicdes formadoras, reguladoras,
servigos, industrias etc., é, portanto, geradcerdprego, renda e crescimento econdmico,
sendo assim apresentado por Gadelha (2003). Na#tidas o CIS é uma tentativa nova
de se pensar saude no contexto capitalista cornat¢aiormente colocado, e nos desafia a
pensar as instituicdes de salde nesta logica ststéad inovagdo tecnoldgica e
desenvolvimento. Reconhecendo uma tensdo permanearita ie intercampos
Saude/Economia, entre clamores sociais e a razd6ratmndo Estado Brasileiro, o autor
propde o enfrentamento desta tensdo ndo resolvita es logicas da Saude e da
Economia, por meio da teoria da inovacao. Propde,&ambm caminho interessante ao
sugerir a compreensédo da passagem do préprio comptexom processo de mutacdo
industrial; admitindo a légica capitalista de suaengdo e acolher desafios como
considerar a politica industrial e tecnolégica @ata grande &rea da salde. Trata-se de
uma nova forma de buscar a relagdo salude/deseneniteneconémico, abrindo canais
intersetoriais importantes para sua viabilidadeoteo lado, estabelecer com as Politicas
sociais relagbes pautadas em diferentes basesbifidade a considerar diante dos
aportes trazidos pela Politica Nacional de HumaézaBo lugar posicionado para este
estudo, esta “conversa’ seria resultado da artiéolados atores responsaveis nas
diferentes 4reas e campos, por estabelecer nowses lide negociacdo tanto para
desenvolvimento como para incorporacdo tecnoldgieafradas nas necessidades dos
usuérios, detectadas nos servigos de saude, eraemtéadiscutidas de preferéncia com
sua participacdo ou representacéo, estabelecidefceladas pelos modelos de gestdo e
atencdo da Instituicdo em questéo.

Vianna (1993) nos lembra do Complexo Médico-Indulstiano recorte de uma
determinada sociedade, e que, portanto, abrigarepeesentacdo na diversidade e

interesse de seus atores, devendo encontrar ai fgseficado, como sistema dinamico e

3 Condigbes como proximidade de grandes centrosedquisa e universidades de ponta, mao-de-obraiatizada por algumas
décadas de aperfeicoamento em grandes indUstritimanionais pioneiras, instalacdo na regido deasuindustrias —, além de infra-
estrutura viaria e aeroportuaria. As condi¢Gesidefgaoraveis, privilegiando com isengdo de impsst@ontrapartida de investimentos
de percentual em pesquisa e desenvolvimento, aaemarranjo produtivo local. O caminho esperadparir dai, € o de inovagéo e
salto  tecnolégico de todo o sistema  produtivo. d&orgV “A  dissolugdo do circulo  virtuoso”
www.unicamp.br/unicamp/unicamp_hoje/ju/setembro20@iRoje_jul91pag02.html - 20k -
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aberto a criticas. E apresenta as variaveis querrdieam sua dindmica econfémica: o
papel da tecnologia, do sistema de financiament&stiado, das demandas e preferéncias
dos consumidores, assim como de todas as relacdass spoliticas e ideoldgicas entre o0s
agentes. Outras categorias vém se unir a constdegdie conceito ampliado de complexo,
em que a apropriagdo das condigbes materiais deugiodpelo homem e o
estabelecimento de relagBes sociais que Ihe dizepeitesdependem do processo de
comunicagdo que se estabelece com outros homens @ e@tureza. Ainda segundo
Vianna (1993, p.29), “cada sociedade define um conjunto de simbolosndfisafos -
contratos sociais - que definem as relacdes deatrogal e simbdlica , entre seus agentes
produtivos.”

A FIGURA 6, a seguir, busca expressar a possiveedsdo da PNH no contexto
SUS/SNIS/CIS, permeando um processo de negociacdalcprece tanto a incorporacao
como a inovagédo tecnoldgica, centradas nas demandasudrio e expressas a partir do
vinculo com seu cuidador, comparativamente a realidad®ia intervencédo hoje no Setor
de Servicos na esfera publica, &mbito deste estudo.
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FIGURA 6. Complexo politico e institucional do CliBsercdo do INCA, considerando SUS e

SNIS — o lugar da PNH no processo de producdoliesa partir do retrato atual (linha cheia) ao

desejado (linha pontilhada)
Fonte: Adaptado de Gadelha (2003)

Por outro lado, é o trabalho institucional inovadmm a organizacdo de novos
modelos de atengdo e gestdo em busca da constrarg@ipptiva e democrética, que ird
subsidiar, na direcdo do micro para o macro, a ressilizacdo pela producdo de um
novo didlogo entre os interesses que regem o pdesproducdo de salude. Assim, é no
territério da micro-responsabilizacao sanitaria quserevemos a possibilidade dialégica
Inovacdo/Humanizacgdo vislumbrada para fins destedestircunscrevendo-o a uma
unidade especializada de atencdo a salde do sewmrdcos, o Hospital do Cancer Il,
responséavel pela atencéo ao cancer ginecoldgieterpteu-se discutir os dispositivos de

atencdo até entdo utilizados na configuracdo de reedelo assistencial, as eventuais
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congruéncias e descompassos ao modelo de gestdoatdieeza participativa em
implantacdo até chegar a formulacdo de alternativaseig, contribuindo para o
fortalecimento de padrbes contemporéneos de gestdde® para o modelo de atencéo.
A realizagdo de uma Pesquisa Interdisciplinar, iatadiente nos conduz a
construcdo de um marco tedrico/conceitual, que s&ibuscando a maior compreensao
do termointerdisciplinaridade Vasconcelos (2002) faz algumas sugestdes do giaense
principios norteadores para praticas interdiscipéie e interparadigmaticas a partir da
nocdo de complexidade. Vai recuperar, com este wvbjeth definicho de Morin

(1999/2000), que entende por complexidade:

O que foi tecido junto; ha de fato complexidademgieaelementos diferentes
sdo inseparaveis constitutivos do todo (como o&uwiro, politico, socioldgico,

psicologico, afetivo, mitolégico), e ha um tecidierdependente, interativo e
inter-retroativo entre o objeto do conhecimentoee sontexto, as partes e o
todo, as partes entre si. Por isso a complexidaaeigido entre a unidade e a
multiplicidade”. Dai ela apresentar-se “com osdmipquietantes da confusao,
do inextricavel, da desordem, da ambiglidade, cleri@za. (Morin,1990/1991)

Anteriormente, Kuhn (1962), em seu livio “A Estmatudas Revolugbes
Cientificas”, argumentava que a pesquisa cientiféia se orientava apenas por teorias,
mas pelo que chamou de paradigma: um conjunto decteisgitos, modelos, analogias,
valores, regras, e critérios para avaliacdo deaeerformulacédo de problemas, principios
metafisicos e pelos “exemplares’ que constituem seBigbncretas de problemas, que
servem de referéncia na educacdao cientifica.

Trazendo esta nocdo de paradigma, Morin (1990/189Bu o “paradigma da
simplicidade” do pensamento ocidental e, em contrg@osicriou o “paradigma da
complexidade”, identificando as caracteristicasfdnémenos complexos, tal como acima
colocado. As praticas interdisciplinares ou intemdagmaticas surgem, portanto, como a
possibilidade de interacdo entre as diversas firastelo saber, capazes de promover
mudancgas estruturais, gerando reciprocidade e egiigento mutuo, com tendéncia a
horizontalizacdo das relacbes de poder entre osasmnmplicados. E, ainda segundo
Vasconcelos, uando auténticas e prolongadas no tempo, tendera @acriacdo de
novos campos do saber.”

Considerando que o conhecimento, principalmenteifasias humanas e sociais,
€ sempre contextualizado nos ambientes sociais emé queduzido, dependendo da
perspectiva e subjetividade de seus atores, tralsallaqui com a tentativa de aproximar
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alguns conceitos-chave que configurem os dois paiEi referenciais tedéricos:
Saude/Humanizacdo e Economial/lnovacdo. Um outro eref, de natureza
instrumental, articula conceitos da Gestédo da Icéwya do Conhecimento, que sustentam
as intervencdes gerenciais participativas levastadate estudo.

Cabe ressaltar aqui que os conceitos-chave esoslpata dar suporte, historiar e
contextualizar os conceitos operadores (Inovaglareanizagdo), ndo disponibilizam de
imediato, as “pontes dialogicas” entre eles na pets@ da revisdo da literatura realizada
para este estudo. Conforme sinalizamos, sdo muitagpertantes as contribui¢cbes das
diversas &reas de interface Economia e Saulde, pdiénforam encontrados elementos
gue sinalizem como operar 0os conceitos Inovacdo e haag@io de forma dialdgica na
pratica dos servicos, de forma a atender as needssidle cuidado do usuario em sua
singularidade. O que seréa possivel observar é@liesuma constru¢éo conjunta, a partir
da interacdo com os atores que se mobilizaram a peraste caminho no ambito da
instituicdo pesquisada, sendo este talvez o pahogsultado deste trabalho.

A vertente que trata da relacdo Economia/lnovac&eiteu a discussdo dos
fundamentos do sistema capitalista e o lugar queo@acao nele ocupa. O recurso as
idéias de Schumpeter (1934), bastante diferenciada@ampreensao neoclassica, nos
apresenta uma viséo do capitalismo como um proces$aiigg no qual as empresas tém
que viver, e do qual faz pameprocesso de mutagéo industrabquele que revoluciona a
estrutura econdmica a partir de dentro, incessamtemealestruindo a velha,
incessantemente criando a nova, requerendo pararglse uma visdo sistémica e
organica deste processo. O autor pede inclusieadi& para o uso de uma terminologia
biolégica para nomeé-lo: destruicdo criadora. Assiminovagdo surgida neste fluxo
circular altera e é alterada pela destruicao creadsto ‘rompe o equilibrio do sistema,
altera seu funcionamento, levando-o a um outro 1pata de desenvolvimento,
produtividade ou renda”.

A inovacdo ganha, na perspectiva Schumpeteriantgnpor ostatusde principal
arma de competicdo capitalista, ocupando o nlcle®sii@atégia empresarial: novas
mercadorias, tecnologias, fontes de oferta e tipesorjanizacdo comandam uma
vantagem competitiva que atinge ndo so os lucrofirdsss existentes, mas suas proprias
existéncias.

Com os neo-schumpeterianos, a economia reveste-sendaovo olhar: néo
aproximar a “destruicdo criadora” de Schumpeter es swéacdes com o ambiente
(processo de mutacdo industrial) & biologia evohdi@, as teorias sistémicas e

organizacionais? Com esta guinada, novos modelgeatkicdo do conhecimento e de
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gestao de instituicdes vao surgindo de maneira aalosar as iniUmeras possibilidades de
configuracdo da producdo cientifica e tecnolégia, que a inovacdo ndo se resume a
produto ou processo, mas avanca para novas fonera, novos tipos de organizagéo,
novos mercados (Schumpeter, 1934). Foi exatamenteabstdagem que favoreceu a
constituicdo de um Sistema Nacional de Inovacagyred Albuquerque (2004), pois
este expressa o complexo arranjo institucional qguepulsionando o0 progresso
tecnoldgico, determina a riqueza das nagfes. Teatdes um conceito em aberto,
dialogando com outras abordagens tedricas na ecomomnais cCiéncias sociais.

Portanto, caracteristicas do campo dal&§aaparentemente inabordaveis quando
focalizadas por lentes econdmicas tradicionais, sé&wdo integradas e “acolchoadas”
pelas abordagens da economia da tecnologia, ecorsonigprendizado e da propria
inovacgdo, prometendo parcerias e novas possibilidael@megociacao.

O enfrentamento negociado das duas logicas aprdssnéafundamental para o
avanco da gestdo democratica. Historicamente, patgente sanitaria, observamos o
posicionamento de Fleury (1988) e Cordeiro (198@garéir de referenciais como as teses
de doutoramento e livre docéncia de Maria Cecibariangelo, respectivamente datando
de 1975 e 1976 — sobre a medicalizagcéo da sociedsalglo como instrumental tedrico o
materialismo histéricth. No mesmo periodo, Arouca (1975), em sua tese demouento
“O Dilema Preventivista” influencia sobremodo as pugiies da area.

Em 1980, Cordeiro, estudando o padrdo de consumo diEaneentos no pais,
preocupado com a “mercantilizacdo da medicina’, eibna, a partir da dimensédo

sanitaria, o Complexo Médico-Industrial, definindeamo:

A producdo e circulagdo de medicamentos, a orggdizda pratica médica, as
formas de intervencéo estatal no setor e as psatoacretas de consumo
individual... a formagdo de recursos humanos, tcukagdes da escola médica

com a industria farmacéutica e as relacdes cortoo de equipamentos.

Posteriormente, nos deparamos com os trabalhos exesypla Albuquerque e
Cassiolato (2000), aqui citados, que trazem a viki@campo da saude pelo olhar da
economia do conhecimento e da inovacdo. Consideragbeslevancia, estas por si so,

* O materialismo histérico ¢ uma abordagem metodolégica ao estudo da soeiedm@conomia e da histdria que foi pela primesza
elaborada por Karl Marx (1818-1883), embora el@ppotnunca tenha empregado essa expresséo. Oafiated histérico na qualidade
de sistema explanatério foi expandido e refinadorpithares de estudos académicos desde a morteade @ materialismo histérico
demonstra que, desde as sociedades mais remotasaatél, existe a exploragcdo do homem pelo hon@mo dorma essencial para
explicar as relag6es entre sujeitos. pt.wikipedgvaki/Materialismo_histérico - 50k
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ndo tém se mostrado, entretanto, suficientes paegracdo e interacdo dos campos,
havendo uma dificuldade de articulacdo que vai irapli®m desenvolvimento do conceito
de Complexo Industrial da Saude, conforme Gadelh@3j2MNesta compreensao, sugere-
se como reflex@o a possibilidade de re-significai@dois campos (Economia e Saude),
especialmente quando sdo estabelecidas as moeddsode e a importancia da
comunicagdo entre atores tdo distintos para definigh“produto” desejado: este novo
pacto, se bem conduzido, talvez venha apresentdta@ss decorrentes da légica vincular
proposta pela Politica Nacional de Humanizagéo, eoctstatacdo de que os vinculos
estabelecidos entre os diversos atores e seussfluxona concepcdo de producdo de
salide comandada pelas necessidades/direitos diougadse a configurar um complexo
relacional da saude que dé suporte e dialogue sgonopostas trazidas pelas tendéncias
hegemaonicas.

Em relacdo a Vertente Saude/Humanizacdo, um marc@ligicocupado pela
chamada Reforma Sanitaria Brasileira. Este moviment@ geamocratizagdo da saude,
ocorrido no Brasil na segunda metade da década®& aBrigou intenso debate quanto
ao modelo biomédico dominante e sua repercusséao htisgsopublicas e instituicdes de
salde no pais. Nele, procuram-se alternativasysaganova concepc¢éao para a salde, além
da dimensé&o bioldgica e individual, apontando streits relagdo com a estrutura social.
Dois conceitos fundamentais alicercaram o paradigtemativo em Saude Coletiva nesta
década e na seguinte: a determinacdo social dagatoeno processo de trabalho em
saude.

Este paradigma orientava muitas proposi¢cdes do mowinte democratizacéo da

salde, conforme Paim (1997, p.20):

A reforma sanitaria... transformou-se em bandedrbuth, articulou um conjunto
de préticas, e teceu um projeto politico-culturahsistente enquanto pratica
social, tornando-se Histéria. Trata-se conseqiliesnian de um conjunto

complexo de praticas (inclusive de saude) que liate@ pratica social.

A légica sanitaria transparece nas premissas do neovorda Reforma Sanitaria
Brasileira, sustentada no aprofundamento de um moaasilizatério, a partir do campo
da salde em que esta se confunde com o proprio poodesiocratico: o lema da reforma
muda de “Democracia e Saude” para “Democracia é Sataletomo historia Escorel
(1999). Sua maxima é a promoc¢ao da equidade na pad@¢odos os brasileiros através
da universalizacdo do acesso: salde como um ditegocidaddos e dever do estado,
consagrada como principio constitucional em 1988uméu uma longa trajetoria de
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inovagdes politicas, quesisaram assegurar, para todo habitante do terribdprasileiro,

0 acesso universal a oferta de atendimento integraladde sob o mandato publico”
(Costa, 1995). No final dos anos 1980, Fleury (198896), partindo da analise dos
processos de trabalho em salde e do conceito-cleavegdnizacdo social da pratica
médica, sua mercantilizacdo e ineficiéncia, nos idana pensarum sistema de salde
capaz de responder as demandas prevalentes, oeginide forma democratica em sua
gestdo e administrado com base na racionalidadpldpejamentt Este convite nos leva

a refletir de que maneira a reforma sanitaria infti@n na implementagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Segundo Cordeiro (1991), pode-se depreender quefcarfa Sanitaria colocou na
agenda a proposta do Sistema Unico de Saulde psificiur a gestdo unificada de todos
os servicos de salde em cada nivel de governagiorde um fundo publico solidario de
financiamento no bojo de um orcamento especifico égurglade social; a
institucionalizacdo de mecanismos publicos de regalagcontrole das acdes e atividades
gue afetem as condi¢Bes sanitarias coletivas gidudiis e o estimulo a concertacdo de
interesses através da participagdo nos conselhsaldte. Entretanto, vivemos hoje um
gap no Sistema Unico de Salde em termos da incorporafstiva de Ciéncia &

Tecnologia as suas acgdes. Neste sentido, agregamesitario de Paim (1997, p.20):

Questdes referentes a ciéncia e tecnologia outascaspectos da modernidade
ndo sdo externas a situagdo de saude, mas umagldisiensdes. A tecnologia,
enquanto meio de trabalho acionado nas praticasidl#e, faz parte da situagédo
sanitaria a ser modificada pela Reforma. Assintotais tecnologias materiais
quanto as ndo materiais precisam ser recriadasotesmh conta as
reconceitualizagGes acerca do objeto das prateasmdde e da instauracéo de
novas relacdes sociais nas diferentes modalideglgsestacdo de servicos de
saude.

Observe-se que neste carater particular ndo ®taslogias utilizadas no cuidado
a saude de carater individual e coletivo, mas tambéominto de técnicas referentes ao
planejamento, gestao, informacdo, comunicacao ettesgiéam ser recriadas.

Entretanto, os brasileiros contam com a Politicai@adta, Tecnologia e Inovacgéo
em Saude vinculada a Politica Nacional de Saldegeidsga de seus principios
constitucionais, tendo, na universalidade, o compsmide estender os beneficios

decorrentes dos conhecimentos cientificos e tecitol®@ toda a populagéo.
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A referéncia a Ciéncia e Tecnologia nos conduzua@arl por ela ocupado na
configuracéo de um Sistema Nacional de Inovacgéo (i3 amplo, onde o setor saude é
um componente importante, dado o seu papel de infergegre o sistema de inovagéo e
0 sistema de bem-estar social. Albuguerque e Qassi¢2000) sintetizam as idéias
principais encontradas na literatura sobre o assw#stacando, por exemplo, como o
sistema de inovacdo do setor salde é fortementead@msna ciéncia: o peso das
universidades e das instituicbes de pesquisa no®<lde informagédo tecnolégica é
expressivo e indica a relevancia dos investimepédicos na area. Alertam, porém, que
apesar da infra-estrutura cientifica no setor sadBrasil ter uma posicao inicial que a
credencia a apresentar contribuicbes importantespagcesso de desenvolvimento
econdmico do pais, dadas as particularidades de;aiiude salde e a posicdo do Brasil na
producdo tecnoldgica internacional, alguns problestasserdao resolvidos a partir de
desenvolvimento cientifico e tecnolédgico internospads. Fora isso, acreditam que a
infra-estrutura cientifica do setor salde no Brasde, também, contribuir para melhorias
significativas no seu sistema de bem estar, apedieitm os processos de formacédo de
pessoal especializado e influindo na definicdo détipas de saude que expressem
politicas de investimento de elevado impacto so€latro ponto relevante diz respeito as
especificidades da atencdo médica como atividadedetoa, determinando um papel
importante para instituicdes no setor. Todas esiasideragdes devem constar da pauta
do Instituto Nacional de Céancer, como Instituicdoblitd de Pesquisa, Ensino e
Assisténcia, envolvendo, por exemplo, suas negosfagibm Orgdos financiadores
nacionais e internacionais e sua vinculacéo asedifes redes produtoras e divulgadoras
de conhecimento.

Estas referéncias iniciais ddo sustentacdo a didousobre a Humanizacdo no
campo da saude, quando esta pretende colocar-se @omprojeto/processo que o
gualifica e transcende, inserindo-o no projetolieiziorio, no qual se abrigou e cresceu a
Reforma Sanitaria Brasileira, como era de habiteirmos de Sérgio Arouca. A

problematica de que trata a Humanizagéo, como digsA2005):

Nao se restringe ao plano de relagdes pessoais tentigeutas e pacientes,
embora chegue até ele. Nao se detém em rearr&gjosds ou gerenciais das
instituicdbes embora dependa delas. Trata-se derajet existencial de cunho
politico, trata-se de um projeto para a polis.

Propde-se, assim, um re-posicionamento subjetivo pa®US e modos de
reorganizacao da cidade mediante a adocdo de nolitiwas e posicdes locais, através
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das redes sociais, que ddo suporte aos direitosiglggios, com o processo de gestado
compartilhada e de ampliacdo da clinica, como alieraps modos de cuidar e gerir as
producdes de saude no SUS.

Nesta perspectiva, o tema da humanizacdo podeossiderado como reativando
0 movimento constituinte do SUS, no dizer de Beres/iel Passos (2005):

Como sabemos, 0 SUS é o resultado de lutas pedanoediatizacao brasileira...
e a Politica Nacional de Humanizacéo retoma oegtée na base da reforma da
salde do porte daquela que resultou na criaca&U®...0 que queremos
ressaltar € que a forga emancipatéria na base @® s®Use sustenta quando
tomamos como inseparaveis o processo de prodg&altie e o processo de
producgédo de subjetividades protagonistas e autémoma

Prosseguem, colocando que neste sentido é pragsga a discussdo no campo
da saude coletiva como indica Campos (2000), prapanetlacdo entre atencdo, gestao e
subjetividade. Recolocar na agenda da salde o tefmandanizacéo €, portanto, reativar o
movimento constituinte do SU&. Assim, a Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencdo e da Gestdo do SUS (PNH) é instituida no @dm 2003, no ambito do
HumanizaSUS, como politica publica, ou seja, queossstitui a partir da maquina do
Estado, de suas porosidades, mas sustentando-selefleraSua maior proposta ndo €
enfrentar o desumano, mas lidar com a complexidaddwioano: suas incertezas,
imprevisibilidades, imponderabilidades e intempedtides, ndo apenas propondo uma
discussao filosoéfica, mas considerando sua matexdsice concretude, buscando novas
formas de manejo, novos modos de trabalhar e de zirazhiresponsabilidades entre os
sujeitos para o cotidiano das praticas no Sistenieoltte Satde. A PNH nao se pretende
programatica, ela quer estar presente em outragpslitjuer ser reinventada a cada dia, a
cada situagdo incdmoda que a experiéncia com adgamprovocada pelo “outro” suscita.
Entretanto, sua constituicdo como politica demamghticiacdo de principios, métodos,

diretrizes e dispositivos.

> Ao postular a “Reforma da Reforma”, nos anos 9Gt&aWagner de Souza Campos promove as basesiticaRi#
Humanizagdo, que acaba instituindo nacionalmenseanos 2003/2004 quando Secretério Executivo dashiio da
Saude, através do HumanizaSUS: prop8e naqueles pai@s o fortalecimento e aprofundamento do SU&paontro
com a subjetividade de seus atores admitindo dfigaghio de um sistema universal de saude atraaderchacdo de
vinculos intersubjetivos, e estes, como espac@npiais de producédo de salde. Uma proposta ousaédu@damente

otimista quanto as possibilidades humanas, cujosipios norteiam hoje a Politica Nacional de Huizagéo.
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Sao principios da PNH:

Valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em t@dapraticas de atencéo e
gestao do SUS, fortalecendo o compromisso com egadirdo cidadao.
Humanizacdo como politica transversal ao SUS, omeralizando a troca e
construcdo de saberes, enfrentando a fragmentacdos eespecialismos
profissionais.

Construcdo de trocas solidarias e comprometidas cdupla tarefa de producgéo
de saude e de sujeitos, identificando suas difesenecessidades e interesses,
horizontalizando relagdes e diminuindo assimetrias.

Constituicdo de redes multiprofissionais e inteliglgtares, solidarias e interativas
no SUS, aproximando seus diferentes atores: usyariftssionais e gestores.
Identificacdo das necessidades sociais de saudesponsabilizando seus atores
para as necessarias mudancas nos modelos de atayestdo nesta logica.
Fortalecimento do controle social com carater pgeto/o em todas as instancias
gestoras do SUS.

Compromisso com a democratizagdo das relagdes hihoae valorizagdo dos

profissionais de salde, estimulando processoswEedio permanente.

Como método, caminho, modo de fazer, foi adotado drighce inclusdo: de

sujeitos, de analisadores sociais e dos colet®ogtimeiro diz respeito, ja, a uma nova

relacdo com o outro. O segundo produz-se a partirigheiro, com abertura para outros

caminhos, outras praticas. Dentre as “novidadeshd®-se considerar as questdes sociais

gue dificultam o “cuidado de si” — lembrando que a@adado dispensado a um dado

paciente ndo pode estar dissociado de sua higddia sua rede de suporte, na qual o

cuidador se apoia para a definicdo do cuidado.adestna, a inclusédo do paciente inclui o

cuidador. A inseparabilidade entre clinica e priitiassim experimentada, implica a re-

invenc¢do do cidaddo e o efeito/conseqiiéncia da pt&ca torna-se um analisador das

praticas sociais. O terceiro inclui movimentos sec& novas formas de validacdo do

outro através do campo cultural, enriqguecendo asrézias dos atores, valorizando e

modificando modos de viver. No geral, quer-se dastacrelagdo do profissional de

saude com aquele que é cuidado, considerando ts@dasdémensodes.

Diretrizes séo orientacdes gerais na politica,eqqpeessam o método de incluséo e

gue repercutem em varias frentes como o Acolhimento classificagdo de risco, a

Clinica Ampliada, a Co-gestdo, Ambiéncia, Gestdorenkgdo no Processo de Trabalho,
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Cartilha de Direitos dos Usuarios, Conformacéo ddeReSociais. Ainda no ambito do
HumanizaSUS , o Ministério da Saude disponibilizeuwchamadas “Cartilhas da PNH”,
gue buscavam esclarecer ndo s6 o qué, e o porgP@élifiza, mas propostas de como
implementé-la nas diferentes instituicdes de safideesentam, a partir dai, um conjunto
de dispositivos, na verdade uma atualizagdo dasigé® em modos concretos de operar
que funcionando em trés eixos (mudancas na polii@agrganizacdo e processos de

trabalho) possam favorecer as forgas transformadessdas instituicoes.

Sao exemplos:
« Equipe de Referéncia e Apoio Matricial,
e Grupos de Trabalho de Humanizagéo;
¢ Conselhos de Gestdo Participativa;
e Comunidades Ampliadas de Pesquisa;
« Prontuario Transdisciplinar e Projeto Terapéuticmdar;

¢ Quvidoria.

As cartilhas tiveram o papel de explicitar uma pstagoolitica alternativa aos
modelos de gestdo e atencdo hegembnicos em nossoapamesmo tempo em que
ofereciam referenciais tedricos, metodologia e feeras/dispositivos para intervencao
nos Servigcos no sentido de ampliar sua implantagé@vést dos diversos Projetos de
Humanizag&o. S&o agregadas, a seguir, outras aoqfi@s, no sentido de aprofundar a
compreensdo sobre o préprio conceito de humanizagfo,necessita ainda de maior
esclarecimento e exploracdo no ambito desta PoliSsan como sobre seus principios
norteadores.

Comeca-se destacando que Humanizagdo como:

A valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados rac@sso de producédo de
salde” (SUS, PNH-2004, p.15) refere-se a “susténtala nogdo de sujeito
numa dimensdo que transcende a idéia de pessaaorfario, servidor ou
usuario, aproximando-se da nocao de instancia dugdees institucionais. Isto
nao faz ignorar a dimenséo particular dos sujeit@s a compreensao de que a
humanizacdo pode ter uma incidéncia sobre a lédmaatual sistema de

organizacdo das préticas de salde. (Reis et 84, pB7)

Entretanto, para que esta dimensdo ampliada ddoswgiha dar sustentacdo a
uma nova légica de atencdo em saude, torna-se femdalhagregar uma proposta de
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construgdo solidaria do saber, que muito apropriadsmgode-se tomar de Minayo e
Aleksandrowicz, (2005):

A aposta da Democracia contemporanea é numa Edueagélarga escala,

aproveitando todas as descobertas e invencdes &wigie da Etica como

aliadas neste processo. Assim para que este hunmapisssa ser implantado,
em vez de repeticdo bem intencionada de formulsgadéadas faz-se premente
um extraordinario esforco envolvendo amplo concud® competéncias

interdisciplinares e investindo em projetos naatgwas do conhecimento.

A reproducdo das falas dos autores acima, nesteexton objetiva reafirmar
pontos importantes de reflexdo quando se objetivatribair para as necessérias

mudancas nos Modelos de Atencdo, Caprara & Fran@9)Hgumentam nesta direcéo:

Com efeito é necessério rever a impressionantetnaede de conceitos e
métodos das ciéncias empirico-analiticas e daslmgias no campo da salde
no século XX dando especial atencdo ao impactasles®bre os espagos de
interacdo, didlogo e tomada de decisdo. (pois septam) éxitos

impressionantes alcangados por uma leitura messaieipositivista do corpo e
adoecimento humanos e de propedéuticas e teraggticla vez mais guiadas

pelos aparatos tecnolégicos de alta complexidade.

Prosseguindo a discussdo no sentido da considetlag@éovacdes nos modelos de
gestdo e de atencdo, com a proposicdo de uma ctinpese amplia, articulando-os,
Onocko Campos (2005) interroga:

Qual seria a saida para o SUS se ndo houvesserofoada reformulagdo da
Clinica? Eliminarmos a problematizagdo sobre quéhica se faz nos
equipamentos de salde acarreta o risco de bamadigaa importancia da
técnica... que em Ultima andlise ira interferirgnau de tolerancia e resisténcia
com que o técnico vai enfrentar seu dia-a-dia emta¢o permanente com a dor
e o sofrimento... sem perder a dimensdo da sélid@mragem tedrica e da
dimensdo nao-técnica das interacdes, prople-sesajaea técnica a mola de
ampliacédo da clinica (Campos, 2003), do resgatdimiansédo do cuidado, da

melhora dos processos intersubjetivos e comunicaso

Se o desafio € humanizar a atencdo e a gestdo doti@ltésse de também criar
instrumentos para que a clinica (atencdo) e a @egidssam ser pensadas
inseparavelmente. Para que os gestores possam €akelfnita e para que os clinicos
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possam falar de gestdo (ndo s6 médicos fazem ¢litsidas os profissionais de saude
fazem cada um a sua clinica), apresenta-se a prog@sthnica ampliada. O espaco a
seguir é dedicado a apresentacdo desta, como umdeglaetriz, e de dispositivos de
trabalho capazes de produzir na instituicdo ascipdis mudangas demandadas nesta
I6gica. Para tanto, sdo melhor apresentados trés eiteriormente citados: o politico,
representado pela escolha do modelo de gestdo, amipagional, representado pelas
contratualidades entre seus atores e seus mecangena@®ntrole e avaliacdo, e 0
relacionado aos processos de trabalho, lugar dhugéio dos atos de saude no dia-a-dia.
Este ultimo é considerado um espaco privilegiadoedegpcédo e identificagdo dos outros
dois campos, de seus modos de gestdo e de acacamalilee do protagonismo dos
trabalhadores na constru¢do dos modelos.

Estes temas foram recentemente revistos pela cooéterdsz PNH, e foram
agregadas contribuices de diversos autores naseaie enriquecer a discussdo de um
modelo de atencdo democratico e solid&tiniciando com a diretriz “Clinica Ampliada”,
trata-se de uma tentativa de reposicionamento daepo&c de clinica segundo o uso
comum, associando-a a cena de um médico junto aonpgcfazendo exames fisicos e
posteriormente solicitando exames clinicos ou fazendwa prescricdo, se tiver
estabelecido uma hipdétese diagnédstica. Entretantiue se quer destacar é que a clinica
vai além da deteccdo da doenca, queixas, sintomasapgessoas ndo se limitam as
expressdes das doencas de que sdo portadoraspedasntam aspectos saudaveis que as
diferencia substancialmente das demais. Portantdnoigio universalizante que apoia o
diagndstico produz uma igualdade que é apenas |paecitge verdadeira. Por esta razéo, a
nogéo de que “cada caso € um caso” pode e devenofar a conduta do profissional de
salde. Este deve se perguntar o que naquele ssgeépressa de forma singular, e para
isso é preciso aproximar-se e buscar os modos dess&§p de vida que emergem
diferentemente em cada relagdo, orientando o0s camidécua intervencdo de forma
ética e responsavel. Mais que isto, € preciso eatanto para as intervencdes
compartilhadas e negociadas com o0s outros cuidgdaree podem ser outros
profissionais de salde, familiares, vizinhos, lidesdigiosos etc., reconhecendo os limites

de seu conhecimento e das tecnologias que utiliza.

'® Estes conceitos foram recentemente revistos pelalenacéo da PNH no Ministério da Sadde, atualméntelada & Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS). E agregaram a colaborac@livelsos autores: Para a discussédo da Clikiopliada, foram consultados
Campos, 2003. Cunha, 2004 e Passos e Benevideardes,B2001. Sobre equipes de referéncia, cofaifmu Campos 1997, 1998,
1999 e 2000; Morgan, 1996; Campos, R.O., 2003; ®GeihS.M. et al. 2001 e Starfield, 2002. As cimticGes para a configuragéo
do Projeto Terapéutico Singular vieram dos mesmubsres e textos consultados para discussdo dac&Wnpliada, acrescida dos
aportes de Moura, 2003.

57



Nas doencas crbnicas ou muito graves, como o céondas estas recomendacdes
sdo muito importantes, porque o resultado parad@esa@ vida da pessoa adoecida quase
sempre decorre destas inUmeras interacdes. Assimplbhiraento representado pela
escuta, em seus diferentes graus, com critériossctie oferta mediante as necessidades
trazidas na realidade de nossos equipamentos de,sa@ompreensédo das transferéncias
de afetos como prerrogativa das pessoasupem elas o lugar de profissionais ou de
usuarios- e a construcdo da capacidade de se observar/areli®a observar/analisar o
outro, de forma a inclui-la no projeto terapéut&dindamental.

Neste processo, a equipe de referéncia € um disposipecial, porque admite
diferentes chances de ajuda, uma vez que as relagia cada membro da equipe,
incluindo o contato com pessoas da familia, se ddmdneira diferente. Isso também
acontece entre os membros da equipe que, nas teatEsdas, acabam por produzir um
“conhecimento novo” que articula também seus afetamiteli daquela determinada
experiéncia de cuidado. Portanto, o trabalho empegéiiponto basico na constru¢do da
clinica ampliada. Exatamente as diferencas podem sév produtivas. Entretanto, seu
manejo incorpora conflitos e disputas por poder,ahertamente trabalhados podem vir a
constituir um espaco saudavel para o trabalhoemsissido seus integrantes para as
exigéncias do dia-a-dia, incluindo o suporte sefittmente bom para o paciente, como
demonstra um estudo feito nas equipes de atencaalmésinglaterra, para investigar que
fatores mais tinham impacto na qualidade da atencé@moBstrou-se que o “clima”’ de
trabalho nas equipes afetava diretamente o resuliadependente de quaisquer outras
variaveig’, e que depende fortemente da gestdo (participativ@-gest&o), uma vez que
isto s6 se consegue se todos os membros forem relgsegavalorizados. Além disto,
colocam os autores, a humanizagdo da atencao exgejuatificacdo do dialogo inter e
entre equipes, especialmente quando se trata aeameronicds. A importante questéo
gue se coloca € como propiciar um dialogo produdutre os diversos servigos que
ultrapasse os dispositivos burocraticos de encammehto, compartilhando de forma
responsavel o enderecamento daquele sujeito.

Assim, dois instrumentos de gestdo da atencdo, nomeatls Equipes
Responsaveis (Referéncia) e Projetos Terapéuticapil8res (PTS), sdo apresentados
para melhor atender as premissas da clinica ampliada

" CAMPBELL, S.M. et alldentifying predictors of high quality carein English general practice: observational st&J ; v.323:
p. 784, 2001 — disponivel no sitio virtuiattp://bmj.bmjjournals.com/search.dtligitando os dados do artigo.

8 REPORT NHS 2004 “Clinicians, services and comimisag in chronic disease management in the NHBe-fleed for coordinated
management programmes”. Report of a joint workiagypof the Royal Collegef Physicians of London, the Royal College of General
Practitioners and the NHS Alliance 2004 - p. ti&7 — disponivel no sitio virtual
http://www.rcgp.org.uk/corporate/position/chronitsehse_nhs.pdf
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A Equipe de Referéncia, dando seguimento ao quegalecava acima, estabelece
no plano da gestao uma facilitagdo de vinculoemh grupo de profissionais e um certo
nimero de usuarios, responsabilizando-se pelos mesmosstabelecendo o
compartilhamento do poder gerencial principalmenteu® diz respeito ao processo de
trabalho da equipe. A humanizacédo da gestdo e dedatesustenta-se e propde co-gestdo
das relagbes entre os trabalhadores e os usudmioduzindo” subjetividade, afetos e
mobilizando emocdes. Trabalhadores relegados a sirapEsicao de tarefas, ndo raro,
adoecem. Além disso, se ndo hé valorizacdo da eqépsta ndo tem poder de deciséo, o
trabalho é fragmentado, ndo h& co-responsabiliz&gdiocluem os autores anteriormente
citados que a ilusdo de auto-suficiéncia das caglii@s e o clima de disputa estéril no
servico vao se modificando & medida que a equipes@aentrosando, naturalmente
colocando a relagdo com o usuario no centro deepencgerencial e da atencgéo.

E isto que se busca com a proposta do Projeto &atiap Singular (PTS): integrar
a equipe em torno de um determinado usuério, levantitibs os aspectos importantes
para seu diagnoéstico e tratamento segundo diferetib@res e saberes. A denominacao
Projeto Terapéutico Singular tem sido adotada endeeRrojeto Terapéutico Individual,
porque destaca sua aplicacdo a grupos ou famibas de individuos, frisando que o
projeto busca a singularidade (a diferenca) commeso central de articulagio. Este
espaco de producdo do PTS permite a equipe conatanticulacdo dos diversos recursos
de intervencdo que ela dispde, avalia-los e ageddos utilizando o mais adequado para
cada situacdo e momento. A construgcdo de um climardf@awega, aberto as inovacgoes, €
fundamental para a criagdo de possiveis solucdes$. @D importancia do modelo
participativo, pois, diante do peso da hierarq@arganizacdo, é no estabelecimento de
lagos sociais entre os diferentes atores que uogdi&erdadeiro pode ocorrer.

Lembramos, com Rotelli (1990) quedidar significa ocupar—se, aqui e agora, de
fazer com que se transformem os modos de viventg eesofrimento do “paciente” e
gque, ao mesmo tempo, se transforme sua vida canereptidiana que alimenta esse
sofrimento”. Essa légica, que amplia a concepcéo de trataeacdopara transformacao
da vida claramente expressa na citagdo desse imggogator da Reforma Psiquiatrica
Italiana, mostra que neste sentido as diferencdgsam: pessoas em sofrimento, seja ele
mental ou resultante de um agravo como o cancer, dEmmm concurso de toda e
gualquer tecnologia disponivel e aplicavel ao smnc

Neste sentido, torna-se interessante registrar coomzeitos da Gestdo da
Inovacdo e do Conhecimento sustentam as interveng@esnciais participativas

levantadas neste estudo, e as propostas comuniaasctamPNH. A escolha da citacdo de
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Chandler (1990), em “Escala e Escopo - as Dindndca€apitalismo Industrial’, para
iniciar esta discussao, por exemplo, refere-se aabservacéo feita por ele relacionada a
Ultima metade do século dezenove quando surgiu wwva forma de capitalismo nos
EUA e Europa, o capitalismo gerencial : uma vez gistemas de transporte e
comunicagdo modernos surgiram, relatana nova instituicdo e um novo tipo de homem
da economia forneceram uma dindmica central panatiooar o crescimento econdémico
e a transformacéo .”

Em continuidade pode-se ler que para cada paradiggnalégico associa-se um
tipo de gestdo e que, portanto, para correspomdiereeiro paradigma tecnoldgico, faz-se
necesséria a adequagdo a um certo modelo de gest§iond® Lastres (1999), este
paradigma caracteriza-se pelos efeitos de difus@o teéenologias de informacdo e
comunicagdo (TICS), com mudangas nas formas de gestéiganizagdo da empresa e
entre empresas (sociedade de redes), maiores egigé@ecqualificacdo de pessoal, assim
como de novas estratégias e politicas de interve(ipieracdo) governamental. Outro
ponto a destacar é o aprofundamento do conhecimégito € a capacidade crescente de
codificacdo do conhecimento como caracteristicas peieneiam a Sociedade da
Economia e do Conhecimento e que estdo relacionadga@el desempenhado pelas
novas tecnologias. Na década de 1950 do séculagmgsBolanyi (1958) descreveu como
“conhecimento codificado” o conjunto de conheciments tipo tecnologico e
organizacional que podem ser transmitidos atravésomaunicagdo formal entre os
agentes e aos quais se tem acesso no mercado e;amrhecimento ticito”, os saberes
sobre o processo produtivo que ndo estdo dispsni@i manuais, saberes gerais e
comportamentais, capacidade de resolucdo de probleémasodificados e capacidade
para estabelecer vinculos entre situagdes e ite@y outros recursos humanos.

Nonaka & Takeushi (1997, p.61) afirmam que o conhetimesta essencialmente
relacionado com a a¢do humana, e utilizam o conceiteothnyi em seu trabalho “Teoria
da Criagdo do Conhecimento Organizacional” baseaedosa distingdo entre
conhecimento tacito e explicito para discutir a disden epistemoldgica do mesmo.
Seguem dizendo que é a interacdo entre ambos quntepes trocas criativas dos seres

humanos:

...Quando as organizac¢des inovam, elas ndo sogsameinformacgdes, de fora
para dentro, com o intuito de resolver os problemastentes e se adaptar ao
ambiente em transformagé&o. Elas criam novos comgetos e informagdes de
dentro para fora, a fim de redefinir tanto os peolds quanto as solugbes e,

nesse processo, recriar saaio...
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Quanto a sociedade de redes inerente a este ncadigraa, Latour (2005, p.9) a
discute como questdo da “modernidade”, oferecendoannocdo de rede comomiais
flexivel que a nogdo de sistema, mais histéricaajde estrutura, mais empirica que a de
complexidade, a rede é o fio de Ariadne destasiést confusas....”

A repercussao e consolidacao deste novd@patk relacionamento no mundo
académico e na indastria com carater estratégicoagdede inovacdes sao consideradas
por Britto (SD), conduzindo ao conceito de Redesndgicas. Estas surgem como
arranjos interorganizacionais que integram dissintagentes atuantes nas esferas
cientifico-tecnoldgica, capazes de impulsionar agpebcesso por meio da aglutinacdo de
competéncias complementares. Através de mecanismesifesgs a este tipo de arranjo,
torna-se possivel a transferéncia de conhecimegmicbs complexos, técitos e ou
codificados. As regras ai definidas permitem redaggsimetria de informacéo, incitando
relacbes de parceria. Trata-se de um arranjo pktinente funcional no que se refere ao
carater sistémico do processo inovativo. Pela ab#iptzde decorrente da sua capacidade
em condensar informacdes fragmentadas e incompletasnientes de diferentes campos
do conhecimento, as redes operam como estruturas vokiteis, com tendéncia a
realizacdo de ajustes na estrutura destes arramofjncdo da evolucdo do ciclo de vida
das tecnologias e produtos gerados.

Ha, portanto, no terceiro paradigma técnico-econdmicaracteristicas
relacionadas as tecnologias de informacdo e com@miagge, no caso de mudancas nas
formas de gestdo e organizacdo, as direcionam paranaioa integracdo das diferentes
fungcbes da empresa e maior interligacdo destas corasootganizacdes na logica da
sociedade de redes. Esta nova configuracdo exigeediies modos de producdo do
conhecimento. Segundo Gibbons (1997), o contextow@gonhecimento é produzido,
e a forma como ele se organiza, assim como seus reecande controle de qualidade,
estdo bem articulados tradicionalmente no caso @asias quimicas, fisicas e bioldgicas.
Trata-se de um contexto disciplinar, primariamentenitivp. A esta forma de producéo
do conhecimento, chamamos de MODO I. Este se refédie anum complexo de idéias,
medidas, valores e normas, que cresceram para @mdrdlifusdo do modelo newtoniano
— assegurando aos diversos campos de investigacadaarigratica cientifica”. Ha no
MODO | uma equacao, especialmente nas culturas deidenle que ciéncia é igual a
conhecimento, e com ela se combina, para formar o conéeto cientifico, equacéo
justificavel no inicio da evolugdo cientifica pamadistingdo dos conhecimentos néo-
cientificos.
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Entretanto, identificam-se, na sociedade contempardmudancas no modo de
producdo do conhecimento. Este novo modo de prododd@DO II, afeta ndo sé o que
€ produzido, mas distingue-se por sua ocorréncia@nextos sociais e econdmicos mais
amplos, transdisciplinares, e sua emergéncia é ptafunolocando em questdo a
adequacdo das instituicbes que produzem conhe@mewmo universidades,
estabelecimentos de pesquisa governamentais e latosatorporativos. O MODO 1l é
uma resposta, tanto as necessidades da ciénciapglasociedade. E é irreversivel. A
guestdo é compreendé-lo e administra-lo. No Quademlanexo, pode-se observar as
principais distingdes nos dois modos de producdootecimento, e a possibilidade de
facilmente perceber a apropriacdo do MODO Il nascfiios, estratégias e dispositivos
da PNH.

Quadro 1. Modos de Produc¢édo do conhecimento sedsittmns (1997)

Modo I Modo IT
(Caracteristicas predominantes no Séc XX) (Novo modo de geragéo do conhecimento)
Ambiente académico fechado Contexto de aplicagédo tem papel central
Contexto disciplinar Transdisciplinaridade com feeo problemas

Modo de lidar com heterogeneidade e diversidade
Modelo hierarquico organizacional Redes , Flexibilidade,
Temporalidade

Controle de qualidade em ambito académicq Avaliacéo e reflexidade sociadcountability na
(avaliagdo por “pares”) definicdo de problemas e resultados

Controle de qualidade académico e nao-

Legitimagéo académica P
académico

Massificagcéo de diviséo cientifica e tecnoldgid toAinamismo

V)

Fonte: Gadelha, compilagdo de aula, 2005

Ainda sobre este tema, trazemos as idéias de RicRarty (2002), um
representante da escola neopragmatica americanaogquguda ndo sé a pensar sobre a
producdo de conhecimento na &rea das ‘humanidades) eorecolocar a questdo da
ciéncia, em nossa cultura, tomada como sinénimodenaidade, de objetividade, e de
verdade. Rorty critica especificamente a posica@mégica que as chamadas “ ciéncias
naturais” ocupam em nossa cultura, em detrimentouagle chama de “humanistas”.

Neste contexto, s6 a ciéncia produzida a partidaeéos racionais e objetivos
fornece a verdade digna deste nome, verdade aquidéomamo correspondéncia a
realidade. As ciéncias naturais sdo tomadas comoaradigma da racionalidade,
concepgdo na qual os procedimentos sdo fixados demao, os procedimentos

metddicos. Método torna-se sindnimo de racionalidadibjetividade. Diante disto, os
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humanistas, segundo Rorty, preocupam-se o tempoetodsaber se suas conclusdes séo
verdadeiras. Os pragméticos gostariam de substilgsejo por objetividadpelodesejo
de solidariedadenuma comunidade. Para ele, valores como respeito guehido dos
colegas, curiosidade e zelo por novas idéias s@miaas virtudes morais que deveriam
orientar os cientistas: o melhor caminho para emapm@igo em que acreditar € escutar
tantas sugestdes e argumentos quanto forem necesd@rapde que os humanistas
troqguem o seu modo de olhar, pois ndo podem dessjar mesmo objetivo que 0s
cientistas naturais, como predizer e controlar &=aso

Observa-se, assim, que alinhadas ao terceiro paradicnico-econémico e suas
caracteristicas tecnoldgicas de informacao e coragadi; novas formas de producédo do
conhecimento surgem, buscando ultrapassar limitesplitisces, envolvendo atores
diversos, saberes e paradigmas também diversosa pmpre numa ldgica
inter/transdisciplinar e numa configuragdo em rectmsigam abarcar a diluicdo de
fronteiras e incluir os interesses dos diferentegsea sociais. Ha, portanto, nesta forma
horizontalizada de comunicag¢do, uma proposta decagho e re-ordenacdo dos poderes
instituidos, com interferéncia do homem na escolha efisatégias gerenciais e na
inovacdo ampliada pelo reconhecimento de que éagieecom o meio, com o outro, que
estas estratégias criativas tomam corpo. Esta nob&atacao, para a vida e a producao
de individuos e grupos, repercute sobre suas @agies.

Sintetizando, esta terceira vertente mostra-se owas um “ponto de chegada’
das discussOes levantadas até aqui por abrigar fpées e conceitos que sustentam o
modo de operar do conhecimento cientifico-tecnolégi@s inovacdes, tanto no que diz
respeito a gestdo empresarial moderna, como a eatgétue delineamento do modo de
operar da PNH. Ressalte-se que 0s objetivos dasgilandes vertentes apresentadas, com
seus aportes tedricos e coloridos ideoldgicos ré@staendo desafiadas a dialogar no
campo das préticas, de onde espera-se surgir nmtestacdes e contribuicbes. Com
esta intencdo, o titulo desta Pesquisa foi proposttalmente em forma interrogativa:
“Inovacdo e Humanizagcdo no Processo de producaadeéeSUm Dialogo Possivel? —
um estudo realizado no Hospital do Céancer II/INCA'MSestabelecendo a importancia,
para seu encaminhamento, da abertura de uma pakxikildialogica nos dois campos em
gue ele se coloca: o tedrico e o das préaticasgsiofiais. Esta forma quis buscar, junto
aos sujeitos institucionais, uma producdo de semata a questdo colocada. A definicdo
da estratégia de abordagem do tema em foco, diripgta a construcdo de um
conhecimento que possa inovar na producdo de saddstifido novos vinculos entre

seus principais atores, e, portanto, promovendo x@gpacos dialdgicos), sé podera
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ocorrer e ganhar vida com a expressividade e ddatie destes mesmos atores, e esta
constatacdo acabou por apontar para a Pesquisdéa@ueem Saudde.

Deslandes (2006) apresenta a Pesquisa Qualitatiaa campo cientifico, com um
acervo de referéncias tedricas, métodos e técnicas;onjunto de praticas materiais e
interpretativas que exploram em profundidade os féigulios das a¢des sociais. O objeto
de estudo da Pesquisa Qualitativa € a ac@o soomlsggnificados atribuidos a ela pelos
seus agentes, que tanto podem ser instituicéesygrummividuos ou movimentos sociais:
a versao das interpretacfes dos sujeitos em formelates e depoimentos torna-se assim
sua matéria prima, e o encontro do pesquisador ceujedo estabelece a ténica do que
vird. Outros autores, como Tobar et Yalour (200d43firmam a importancia da Pesquisa
Qualitativa quando conceitos relevantes para artranto do objeto escolhido, neste caso
inovacdo e humanizacédo, necessitam de maior exploracambiente em estudo, assim
como a flexibilidade do enfoque necessaria paraotestas inesperadas e exploracao
deste tema pouco conhecido. Com Vasconcelos (20@2pfuadou-se a idéia de
estratégia participante, porquanto ha interessassociar a producao de conhecimento a
atuacédo para resolucdo dos problemas colocadompéltizacdo de atores do campo em
foco. Nesta proposta, a busca de dados incluinbesteos e associa entrevistas, analises
de conteldo e restituicdo das informacdes aos asips. O pesquisador se vé incluido
no campo que investiga e sua agdo modifica o obgimdado. Esta, uma escolha, que a
Andlise Institucional Socioanalitica, corrente awsdvida na Franca durante as décadas
de 1960 e 1970, vai, entdo, apresentar como umauipadgqtervencdo que visa a
interrogar os diversos sentidos cristalizados sting&o. Sua metodologia baseia-se no
posicionamento do pesquisador diante da fala doesatgue admite o estranhamento e as
formas interrogativas, pontuando e produzindo ewi@dé que possibilitem visibilidade
ao jogo de interesses e de poder encontrados noocdmpnvestigagdo objetivando
apontar os territérios constituidos, abrindo pdlddrles para a criagdo de outras
instituicdes. E claro que a propria noc¢do de wghip se modifica, ja que, ao ndo ser
identificada a de estabelecimento, remete ao procespooducéo constante de modos de
legitimacédo das praticas sociais.

O método de escolha, a pesquisa-intervencdo, ouasperintervencdo, como
procedimento de aproximag¢do com o campo, mostra-nosanp®s— pesquisador e
pesquisado, ou seja, sujeito e objeto do conhecomense constituem no mesmo
momento, N0 Mesmo Processo: 0S USUarios e as equissgide, em suas implicacdes
com a instituicdo, tornam-se 0s sujeitos privildgida investigacdo. Esta estratégia tem

sido largamente utilizada no desenvolvimento de fwsjpara introdugdo de modelos
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participativos de gestdo e o fato de desenvolvétaa Unidade do Instituto Nacional de
Cancer fundamenta-se também no interesse que possaleBpertar no Instituto como
um todo, pois um estudo de caso simples, apesar fiegop tem limites importantes de
reprodutibilidade por suas especificidades, enquangstratégia empregada, a Pesquisa-
intervencéo, pode ser tomada como referéncia padaraais Unidades.

Como uma realidade socialsé@i generistrabalhar o significado das ac¢des para o
sujeito nela inserido costuma requisitar variasréefgias disciplinares, metodoldgicas e
paradigméaticas. Estas muitas vezes apresentam-8itactes, gerando tensdes internas,
diante das quais o pesquisador estd instado a seigmar. Reafirmamos que para a
conducéo desta Pesquisa foram adotados o paradigmangdexidade e o conceito de
interdisciplinaridade anteriormente apresentadospréposicdo aqui foi tomar como
conceitos operadores, Inovacéo e Humanizacao pariaicia a explicitagdo das questdes
que facilitariam, emperrariam ou impediriam o didlogare os mesmos, através do
posicionamento de seus atores e das praticas efjeremciais do servigco anteriormente
citado.

No campo tedrico, delimitado a partir das praticaxfigsionais num servico de
salide com caracteristicas especificas, como adatemgcancer ginecoldgico, a inovacao
tecnolégica apresenta-se mais como articuladora dgp{éso Industrial da Salde, como
ja vimos, e muito facilmente capitaneia o discursnode&nado biomédico, positivista,
comumente relacionado a interesses econdémicos cstaisalEste, por sua vez, concretiza-
se pela oferta de uma modalidade de atencdo quiegidvtratar a doenca através de
dispositivos técnicos e grandes incorporagfes tégitas, apresentado como territério
privilegiado destas inovacdes, fechando o ciclo.

J& a humanizacado, em sua logica transversal, qugaab producéo de vinculos
entre sujeitos de direito e de cidadania e comoeseptante do modelo democratico-
participativo estabelece como base a comunicagcdizohtel e a importancia do
compartilhamento solidario dos problemas e das sdadcdeentivando dinamicas
grupais. Em oposicdo ao modelo hegemonico acima itkgser como politica social,
apresenta alternativas ao processo centrado emedsés econdmicos e as propostas
neoliberais. Dai sua natureza processual, idestificom um Projeto Civilizatorio.

No campo da pratica, a questdo oriengadoltou-se para levantar se as falas dos
atores nela envolvidos explicitariam estes discurspge poderiam ou ndo estar
manifestados no discurso institucional oficial, ald a possibilidade de manifestagéo
dos sujeitos para que seus pontos de vista, péiegpgeferenciais teoricos, crencas,

experiéncias viessem contribuir para a construcaenuespaco dialdgico ndo entrevisto
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no campo tedrico. Para caminhar na construcdo dtsinmntos para essa abordagem,
foi de fundamental importancia melhor delimitar o camgle atencdo ao céancer

ginecoldgico, esclarecendo:

a) Elementos relacionados a Rede-INCA:

* As disciplinas que o compdem, profissdes e campbsadps de conhecimento
envolvidos.

« Atores implicados e seus vinculos: representandbvassidades institucionais no
processo de producdo de saude neste campo: gegwssionais, usuarios, e
outros que no caminhar do trabalho foram sendo recohts como participes do
processo.

* Interacdo e fluxos, atores e tecnologias envolvisigsdiversos setores do Servigo
a partir das necessidades trazidas no vinculo eousuaria, incluindo interacao
com a Unidade IV, na busca de cuidados paliativosne as demais Unidades do

INCA para procedimentos ou consultas.

b) Elementos relacionados a Rede de Salde loedienal, incluindo a Rede SUS:

* Interacdo com outras Unidades da rede de saudes dsspraticas de prevencao

até procedimentos de alta complexidade.

Estes elementos d&o estrutura e corpo ao proximtulkapi
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CAPITULO IV - SOBRE PESSOAS E VINCULOS: CONFIANCA E
TRANSFORMACAO NOS PROCESSOS DE  TRABALHO -
EXPECTATIVAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O desdobramento do trabalho de Humanizagcdo no HEltlexr por meio de
encontros semanais para discussdo de casos voftadopacientes internadas com forte
suspeita ou diagndstico ja firmado de cancer gideood, procurando agregar todos os
envolvidos na definicdo de seu cuidddgrovendo suporte aos novos dispositivos que
foram criativamente surgindo com esta finalidad&€AS0O CLINICO-INSTITUCIONAEOI um
deles, e tornou-se, ndo por acaso, 0 objeto-dibpmsientral desta pesquisa. Até entdo
desenhados no estilo mesa-redonda, os encontrosdEmassdo dos casos clinicos
refletiam, em cada Servi¢o, a busca do melhor posiai@nto técnico a ser seguido pelos
profissionais diante de um quadro tipico ou atipida doenca instaurada.
Tradicionalmente, este processo dialégico ocorreegmares no geral balizando acgfes
médicas quase sempre acompanhadas de prescricesnpaiuidado que demandara a
participacdo efetiva de uma série de outros profisés de saude. Estes, muitas vezes,
encontram-se presentes a discusséo, mas sua gfatiic@pacao € bastante dependente da
Chefia da Clinica em questdo. A mesa-redonda € umsreawuito utilizado no INCA e
no proéprio HCII, fazendo parte da cultura hospitadaé considerada um avanco diante da
realidade assistencial que, muitas vezes, ndoauskriuer este recurso. Entretanto, com
vistas ao desenvolvimento estratégico da Clinica fada] a proposta considera o espacgo
de discusséo de uma determinada situacdo de sgteléngantada por um dado paciente,
como oportunidade impar de contato entre todos disgionais de salude responsaveis
por seu cuidado, incluindo o proprio e/ou seus fanei§. Surge, assim, um férum de
discussdo qualificada (ndo apenas tecnicamente, iescialmente) entre todos os
interessados, que representa a possibilidade derowr uma equipe e de estabelecer um
projeto terapéutico diferenciado. Aposta-se que reo arranjo para enfrentamento da
situacdo especifica dentro do Hospital vai intarfertransformar seu modo de produzir
saude.

No momento inicial deste trabalho, a “novidade” cidrampliada trazia ainda uma
confusdo na sua compreensao como direeisusdispositivo da politica adotada; um
exemplo desta tomada da parte pelo todo era a foenwomvocacgdo utilizada para o
Encontro, que em geral ocorre nas Enfermarias dotaj@ sexto andares do Hospital,

respectivamente a primeira mais voltada para Su@iméco ao Cancer Ginecolégico e a

A participagdo do diretor do HCII, Dr. Reinaldo Riarelli, no Curso Gestdo Compartihada da Clinicmphada na Ateng&o
Hospitalar do Professor Gastdo Wagner em Campimaano de 2006, funcionou concomitantemente corfawgee fundamental ao
movimento de repensar a Clinica ali praticada.
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segunda, Unidade de Internacdo Cirargica Onco-gldgica: a reunidao marcada para as
onze horas das quintas-feiras, de forma alternadaprecedida de um curioso convite
mutuamente dirigido entre os participantes da dssuslo caso clinico:vamos para a
clinica-ampliad®”

Este convite, que define um movimento impoitaimho de transformacéo da
pratica clinica na Unidade, ndo contempla, entretdntla a extensdo de acdes inscritas
no ideario desta Clinica, que a propria Unidadegiza ao adota-la como diretriz, sendo
bons exemplos: o suporte oferecido pelo Grupo deallna de Humanizacdo (GTH), o
Conselho de Gestdo Participativa, os Cursos e @acimontados com o objetivo de
deflagrar novas formas de pensar e agir na atengaarfizada ao cancer ginecologico.
Estes dispositivos (exceto o Conselho de Gestaticipativa) também foram alvo do
interesse desta Pesquisa e evidenciados no reatmi@rvencdes no campo prético. E é
neste campo que @aso clinico-institucionalinscreve-se como um novo espaco
representativo, sendo um dispositivo especial nastitoigdo e reconhecimento das
equipes de referéncia e dos projetos terapéuticgslares.

Estes encontros rednem entre vinte e trinta profiass, semanalmente, em
diferentes espacos do Hospital, como Enfermarias le NB3ssa observacdo participante
ocorreu no espacgo das Enfermarias, como colocado .a€maarticipantes chegam da
propria Enfermaria e de outros Servicos e Setocedidspital, permanecendo de pé
durante toda a discussdo que dura em média uma demla que as Enfermarias nao
contam com sala de reunido para tantas pessoas.s&@usnte, estas se mostram
animadas e participam ativamente do caso. Cabe agfieado de que os funcionarios
desta Unidade ndo se surpreendem pelas dificuldasiesturais de ambiéncia, mas
buscam sempre melhorias, o que acontecera com a canaplieacdo do novo prédio em
construcdo, com a disponibilizagdo de novas sales glarigar grupos, sendo fruto da
retomada do desenvolvimento da Unidade. Entretahto,também a crenca na
importancia de sua localizacdo no espaco da Enfejmaite o doente esta internado, e
onde a equipe de cuidadores, sempre muito ocupadagxperimenta maior dificuldade
de deslocamento, para a efetiva implantacao degiesitivo. A reunido é quase sempre
conduzida por seu Diretor Geral e conta com a pegeselos Diretores Clinico e
Administrativo, Chefes de Servico de Oncologia CHni Ginecologia e Cirurgia
Oncolégica, Enfermagem, Servico Social, Psicologkisioterapia, Nutricdo e
Enfermagem, representantes do HumanizalNCA, esfgagl como Urologistas,
Nefrologistas e Radioterapeutas do INCA ou do HE#pecializandos e Residentes das

diversas clinicas. A discussdo do caso acontecdoemo de sua apresentacdo quase
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sempre por um dos médicos residentes da Enfermareasendncontra a paciente, sendo
complementada pelos demais profissionais que a actraparMuitas vezes, porém, o
apresentador € o profissional que detém informacdfsedciadas do caso, nao
coincidindo com o profissional médico. Esta apreg@tdusca contextualizar a histéria
atual frente a acontecimentos anteriores relaciacnadaloenca e a situacdes atuais
experimentadas no periodo da internacéo, envolvsitgdiacdes de vida do paciente, seus
familiares e/ou apoiadores, como vizinhos e comgiané de crenca religiosa.

Geralmente a escolha do caso incide sobre situag@egeram questdes maiores
de encaminhamento, seja pela gravidade do quadoortto de vista do estagio da doenca
e seus comprometimentos fisicos, e possibilidades deejmaécnico e recursos
tecnoldgicos adequados — seja por questbes de masiedgico e social. Exatamente
estas Ultimas tém enriquecido a compreenséo do deesita doenca, com a participacéo
ativa dos profissionais destas areas. Cada umsdpstéissionais fala a partir de sua
implicacdo no caso, ampliando as chances de sua metimolucdo. Ademais, foi-se
definindo a estratégia de, a cada discussdo, didwgeproblemas surgidos, buscar-se
estabelecer pontes entre a realidade instituc®sahks praticas com as questdes debatidas
pela PNH na proposicdo da Clinica Ampliada, com uresebapresentacéo da légica de
formulacdo da Politica, nomeando-se também outrasatediretrizes e dispositivos para
que todos os presentes possam ter acesso e chacompiartilhar esta nova construcéo
do conhecimento- e claro, de definir novas préticas alinhadas.No periodo instituido
para observacdo participante — com a proposta @eagéo para aperfeicoamento do
dispositivo caso clinico-institucional foram discutidos dezesseis (16) casos. Para fins
deste trabalho, interessam-nos menos os detalhamdéatmscos e tecnoldgicos
requisitados para cada situagdo em particular, e uma# apresentacdo que sintetize e
configure os movimentos constitutivos e organizatd@spresentacdo em si, orientando e
encaminhando a discussao na ldgica proposta. Um Gagmfoi tomado como exemplar,
dadas as evocacdes e repercussbes em toda a suga&wrdb importante vinculo
estabelecido entre médico e paciente além dos meitassos tecnoldgicos utilizados.

A discussao dos casos apoia-se numa compreensaioagarde que também para
0s céanceres ginecoldgicos, 70% dos quais represesgado colo do Utero, existem trés
momentos diferenciados de Atencéo: o diagndsticoatarhento que pode levar a cura
(ou ndo, com recidiva) e os cuidados paliativos. @nento diagnéstico € acompanhado
por um levantamento importante da histéria da mulhetilza além das entrevistas,
exames fisicos, laboratoriais, e de patologia dinfelacionados ao seu estadiamento.

Este exame é o principal orientador do momento segyiois cada estagio aproxima-se
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de um determinado Protocolo de condutas medicamentisagjcas, de quimioterapia e
radioterapia, incluindo braquiterapia. As recidjvasn geral, apresentam um padrédo
relativamente conhecido e estudado de intercorrérecgequielas que podem necessitar de
procedimentos de grande porte como exenteracdegcaghostomias definitivas tipo
colostomia e ureterostomias, procedimentos mutiladona#jzando tecnologias
especificas. O terceiro momento esta vinculadoraadfi tratamento em sua perspectiva
curativa, e inicio dos cuidados paliativos. Em afgoasos, estes cuidados iniciam-se mais
precocemente, associando-se as intervencgdes tfmsamomentos anteriores. Porém, no
geral, coincidem com o chamado encaminhamento ao HCUnhidade especializada
neste tipo de atencdo. A discussdo dos casos céalouwassa disposicdo 0 acesso ao
conjunto das principais tecnologias em uso, em cadaemim. Se considerarmos as
tecnologias relacionais e os saberes dos diversofisgionais como recursos que
perpassam todos estes momentos, seguiremos apreserdandecnologias duras
representadas por equipamentos, medicamentos e mgmwsos na seguinte disposicao
para atender a paciente portadora de um cancenoiigen:

e Tecnologias Diagnésticas: Métodos de imagem com @glil convencional,
Tomografia Computadorizada, Ressonéncia Nuclear B&tagn Bidpsias
percutaneas guiadas por Ultra-sonografia ou Tonfiag@omputadorizada para
Exames histopatolégicos, colpocitologia, Exames oratoriais diversos;
Videolaparoscopias, Videoendoscopias digestivagp§iopias.

e Tecnologias (e técnicas) para Tratamento: Quimipiesa Radioterapia,
Braquiterapia, Nefrostomia cirdrgica, Nefrostomia cp#dinea, paracenteses,
Hemodialise, traqueostomia, colostomia e procedinsewtoirgicos de grande
porte.

* Tecnologias para cuidado paliativo: medicamentos @aralgesia, técnicas de
acupuntura, técnicas cirargicas de seccdo nerv@sajcas € manobras para

curativos, nefrostomias, colostomias, traqueostamias

Infelizmente, a possibilidade do recurso as technatogcima citadas ndo tem
reduzido o grande nimero de intercorréncias e sagjlieldo s6 pela extensédo e
agravamento de lesbes diagnosticadas tardiamentetdmo de 9% dos pacientes
chegaram virgens de tratamento ao HCIV neste primsdroestre de 2007 e 38%
chegaram pés-tratamento paliativo no mesmo periqawjanto em situacdo terminal

devido a problemas de acesso ao SUS ou inconvemiente diagnosticadas e tratadas,
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mas também resultantes do proprio processo de tra@mewsmo anemia, astenia e
gravidade dcstatusnutricional, que se associam aquelas mais comenaguardadas
afetando os Sistemas Urinario, Reprodutor e Digest\penas como exemplo, podemos
citar os quadros de infec¢Bes urinarias de repetiedistentes aos antibidticos mais
utilizados, insuficiéncia renal aguda, linfoadengal@, ascites volumosas, estenose
vaginal, abscessos e fistulas, dor, linfedema, anoas enterite e ou cistite actinica,
acidentes vasculares cerebrais e periféricos. AEstad manifestacdes, alguns casos estdo
associados as DST/AIDS, o que exige cuidado ainde miiferenciado, com novos
protocolos, além dos existentes para os difereutadros.

Diante de questfes tdo graves e geradoras de soffoippara a paciente, familiares
e profissionais de saude, foram levantados, nasifoudos casos, problemas que revelam
a urgéncia de mudancas na Atencdo, com perspediévasperacdo da fragmentacdo do
cuidado pelos diversos profissionais e suas tegrasoespecificas, como as de que
lancam mao, os nutricionistas, enfermeiros, fisioeutgs etc., buscando o maior
equilibrio e bem estar do paciente naquele momentsudevida. Destacamos entre as

questbes levantadas:

» Falhas de comunicacao verbais e escritas em prasguari

» Desproporcionalidade entre nimero de profissiondes gacientes.

» Desacordo entre o tempo esperado de permanéncipadientes e tempo de
estagio dos especializandos e residentes (lembeagdebra de vinculo quando da
saida destes e sua repercussao sobre a duplaaryideiente).

* Inadequacdo de equipamentos no Hospital e discusddie possiveis novas
incorporacdes ou descarte de equipamentos, mediganenhsumos na atencao
ao cancer ginecoldgico, (esta discussdo costumearbssenos conhecimentos
gerados por experiéncia local, além das referémtdaagesquisa mundial, artigos
cientificos e congressos).

» Desafio da comunicacdo de méas noticias a amigos didianj de forma
profissional e planejada, compreendendo-a como fatoum na Atencdo em
Céancer, mas nunca “rotineiro” ou “banal’, dada a #hwddo de todos os
envolvidos.

« Dificuldade de acesso ao cuidado no INCA, que mAsegue dar conta de todos

0s casos, nao tendo rede de suporte para o trabalho
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» Tempo de espera pela Radio e pela Braquiterap&anga favorece o prognéstico
da paciente. A questdo “para onde encaminhar’ muiemes encontra-se
descolada de responsabilizagdo compartilhada dadoi

» Estratégias comunicacionais para a Gestdo: Os deeggmentos institucionais
precisam se falar, estabelecendo fluxos entre sgupotambém a rede interna
precisa ser insistentemente tecida, quando seefal@stabelecer um suporte de
continuidade.

» Critérios de priorizagdo na utilizacdo de Equipam&iio INCA: se a nefrostomia
ndo pode acontecer no HCII, porque h4 problemas ctetecomandado? Como
agiliza-la no HCI?

» Critérios acordados entre as diversas Unidadesgpangaminhamento da paciente
gue necessita da continuidade no HCIV que possanuatedo rompimento de

vinculos construidos até entao.

Entre as indagacdes de ordem ética, destacamos:

+ A concomitancia de outras patologias como a AIDS,apresenta uma legislagéo
especifica expressa para seu cuidado, ainda de fd@mtotalmente clara em seus
protocolos, o que gera maior discriminacdo e resigé institucional ao
acolhimento destes pacientes.

» Aos limites da vida e & questdo da obstinacéo tetiepé numa reflexdo sobre o
fim da vida das nossas usuérias. Um exemplo sdoesentdes paliativas como
a hemodialise em caso de total faléncia renal, acohaga de sangramentos e
dores violentas, questionadas por um grupo de profigis que entendem a
entrada das mulheres numa inconsciéncia urémicajdsega morte, como a
forma “que a natureza encontrou de aliviar tanto sofriro&nt

* Ao custo-beneficio deste procedimento, também entdela outras pacientes
menos graves:tfatando-se de procedimento caro para o SUS, @nkecido
baixo custo-beneficio da hemodidlise em termopmddongamento da vidg”
contrapbe-se a Utilizacdo deste recurso nos casos que efetivamdate se
beneficiariam, o que acaba por ndo acontecer,daddramaticidade dos casos

terminais”.

Como se pode observar, apenas esta discussacaustifia nova Clinica, um novo
debrugar-se sobre os casos, convocando novos foarcdando voz a profissionais de
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areas como Justica, Filosofia, Teologia, e outras,naanpliando o escopo para respaldo
ético das ac¢bes que passardo a definir tempos @eeridnovos e necessarios protocolos.

Com o prosseguimento das discussdes, diversas [asp@sirgiram para
mudancgas no processo de trabalho e de cuidado dadénique foram sendo alinhavadas
e paralelamente tratadas no seu Grupo de Traballtudwnizacdo, também contando
com participagdo ativa de sua Direcdo, e com agai®irecdo Geral do INCA. Sua
intencdo, nada modesta, foi a de produzir um nopagesde reflexdo sobre as causas e
determinantes destes mesmos processos de tralmdlso,em cada item levantado
constatou-se especialmente o0s graves problemas am@anigmais intra e inter
Unidades/INCA e deste com as unidades SUS, conasolnistituicbes voltadas para a
Atencdo em céncer na esfera privada, com esferastaistla sociedade civil, com as
instituicdes formadoras e reguladoras das pratioafispionais e com o préprio Estado.
Com este acumulo, foi possivel delinear a propostaedéizacdo de uma Oficina,
estruturada como um dispositivo estratégico de angdida discusséo, na medida em que
agrega e adensa num determinado periodo os esfogosowhs produges, com
metodologia clara capaz de ser replicada em outpaces institucionais. Seu foco foi
definido tomando um dos pontos levantados acima coswdtado das discussfes dos
casos clinicos e que toca ha questéo crucial dardoagfio entre 0s atores para sustentar
a construcdo desta nova clinica: o desafio da caragfd de mas noticias a amigos e
familiares, de forma profissional e planejada, comperdo-a como fato comum na
Atencdo em Cancer, mas nunca “rotineiro” ou “bandfida a mobilizacdo de todos os
envolvidos.

E assim, a idéia inicial de prosseguir trabalhandon calgumas reunibes
gualificadas em série para aprofundamento dos téra@slos nos casos clinicos, com a
intencdo de formular propostas praticas ou te@iéicas de intervencdo naquela
realidade, foi transformada no decorrer do trahathiogindo a idéia da Oficina, ja como
resultado peculiar do processo de interacdo [sestpr — pesquisados; agregou-se, além
disso, o recurso da apresentacdo de apenas umaasicclinico-institucional, recortado
por critérios de interesse do grupo, que se expuessmo “ melhor lidar com mobilizacao
tdo intensa dos profissionais nesta situacdo dg@éciDiante de um eixo de discusséo
gue privilegiou melhor compreender e tentar alteifficuidades comunicacionais, mais

uma ferramenta foi agregada, o Protocolo SPH#E&M decorréncia de sua relevante

2 330 objetivos do protocolo: Escutar o paciem@m a finalidade de conhecer o seu grau de infgimasobre a doenca, suas
expectativas e preparo para receber a ma noti@asmitir informacdo médica de forma inteligived, acordo com as possibilidades,
necessidades e desejos do paciente; Dar supopacante, utilizando habilidades profissionais paguzir o impacto emocional e a
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contribuicdo ao manejo de noticias dificeis natrento, situacéo j& diagnosticada como
causa de sofrimento e mal-estar para cuidadoresactenpes. As reflexdes dos
profissionais e gestores presentes sobre as qeel@antadas pelo caso e suas propostas
de interveng¢do num dado tempo consideram acdes pa@ade 2007.

E, portanto, neste contexto que a Ofiélnganha ostatus de | ENCONTRO

MULTIPROFISSIONAL NO HOSPITAL DO CANCER IlI/INSTITUD NACIONAL DE CANCER -
PARA COMUNICACAO DE NOTICIAS DIFICEIS NO TRATAMENTO- O USO DO PROTOCOLO

S.P.LK.E.&. - dando continuidade e vigor a medidas anteriormaptesentadas. A
organizacdo deste Encontro buscou contribuir tampéra o desenvolvimento do eixo
“Cuidado com o Cuidador’, tomando como desafio © gecesso de Formacdo na
Instituicdo. Observada a partir do seu eixo asgifde a construcdo desta perspectiva visa
a avancar com o trabalho multiprofissional e insmiglinar na direcdo da
transdisciplinaridade que baliza a constru¢cdo daic@ Ampliada, por meio da
participacdo de seus profissionais — quer sejareles|em formacéo, seus preceptores,
ou profissionais de salde em geral — oportunizamddiscussdo de suas principais
guestdes, demandas e propostas. A idéia foi colmnatiscusséao situacdes que requisitam
0 manejo de afetos importantes tanto do profissiqmahto do paciente e seus familiares
— em momentos da transmissdo de mas noticias, enfileraardificeis questdes que vao
além de aspectos técnicos mais convencionais devistdagee consultas, pois convocam
um certo modo de relagdo profissional-paciente eigsiohal-profissional, em que o
maior destaque é a qualidade do vinculo formado efgsee seu potencial transformador.
Em geral, estremecida na experiéncia da doencgaparidade individual de lidar com
limites e falta de esperanca na continuidade da, wdaba por promover um retorno a
momentos de dependéncia, re-experimentacbes que séma dicluem os profissionais
de salde na sua funcao cuidadora e de provisdopdetes ao viver. Dai o destaque aos
desafios e exigéncias a que estes mesmos profissi@stdo sujeitos, propondo a

reflexdo, com seu relato, do que tém a dizer s@isequestbes e que propostas trazem

sensacgdo de isolamento experimentados por querberecena noticia; Desenvolver uma estratégia, stdrnaa de um plano de
tratamento, com a contribuicéo e colaboracéo dieptEc

2L A Organizagdo desta Oficina seguiu em parte o doéttesenvolvido pelo Grupo de Trabalho de HumadHNCA com a
colaboragéo de consultoria PNUD, para realizac@I€INA SOBRE COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS em outub de 2005,
voltada s6 para médicos, e que gerou o RELATORIZPNUD, disponivel na intranet na pagina do HumdNEA. Nesta
oportunidade, torna-se extensiva a todos os pimfisis de salide do INCA e aos participantes deoaintras Unidades da Rede de
Saude que as representavam no Curso sobre a PRddidéepelo Instituto. Participaram da Oficina nateee quatro profissionais de
salde (94): dezesseis (16) destes, seus coordesamlatores. Mais dados podem ser obtidos nroAhe

2 0 Protocolo passa a ser utilizado em sua verséutadh a realidade cultural brasileira que peroeicuidados de sadde e a atengéo
em Cancer, tendo sido traduzido e adaptado pelaHiteaByington, diretora do HCI e estéa dispon#atio no Anexo 4.3.
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para seu adequado encaminhamento. Torna-se tambénoportanidade impar para
repensar a relacdo entre Humanizacéo da Atencadianele o uso de tecnologias, o0 que
veremos no decorrer do trabalho. Reafirma-se, gmj@e este ndo poderia ter sido
realizado sem o interesse da Direcdo do INCA e decBo do HCII, e sem a participacdo
efetiva dos atores institucionais na logica da taopdo coletiva de caminhos de
intervencd@o em sua pratica.

Assim, o trabalho foi montado observando: a melledacio possivel entre os
aspectos técnicos, éticos e politicos do Eventapedhor aproveitamento possivel
tempol/tarefas a realizar, a participa¢cdo multiprfigdl nos grupos e garantias de registro
desta participacdo pela adocéo de coordenacéthadate dupla relatoda Apenas, para
melhor compreenséo do leitor, das inferéncias reizaposteriorique, certamente, vao
orientar as observacoes voltadas para as conclegiiepostas desta pesquisa, citaremos
a seqiiéncia dos passos deste trabalho de observagG@dambém de intervencéo que
neste capitulo volta-se mais especificamente aofisgionais de salde e gestores ja
mencionados. Inicialmente, foi distribuido materiadibd para os participantes, em pastas
divididas em quatro cores, distribuindo-as de forma facilitar a composicado
multiprofissional dos grupos com aproximadamente defesomponentes em média,
além de coordenadores e relatores. Identificados c@napo Rosa, Verde, Branco e
Amarelo constavam de cada pasta o texto do Prot&PRIKES (Anexo 4.3) e o Roteiro
de Entrevista nele baseado (Ver Anexo 4.4) comentificacdo dos pontos principais a
serem enfocados em cada uma das seis etapas, lemlg@admada inicial mailscula
representa o foco daquela etapa especifica das gseisconstituem o Protocolo,

explicitadas a seguir:

ETAPA1-S (Setting Up the Interview): Planejaradentrevista.

ETAPA 2 - P (Perception): Avaliando a percepc¢éo pheiente: “Antes de contar,
pergunte”.

ETAPA 3 - | (Invitation): Avaliando o desejo de sallo paciente e obtendo o seu pedido
por informacdes.

ETAPA 4 - K (Knowledge): Transmitindo a noticia éormacdes ao paciente.

2 0 Encontro foi aberto pelo Dr. Reinaldo Rondipelliretor Geral do HCII, seguido da apresentagddPduiocolo SPIKES pela
Coordenadora do HumanizalNCA, Priscila Magalhdesasm clinico foi apresentado pelo Chefe da Oni@IGtnica da Unidade, Dr.
Gustavo Advincula ; a discusséo de um dos grugoglenaria final foi co-coordenada por esta pesqoisa.
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ETAPA 5 - E (Emotions): Validando a expresséo ddisemtos e oferecendo respostas
afetivas as emoc0Oes dos pacientes e familiares.
ETAPA 6 - S (Strategy and Summary): Resumindo e ndga&stratégias.

Com esta proposta, procedeu-se a discussdo do tiasmw,cque pode ser
encontrado ainda no Anexo IV.

A leitura dos quatro relatérios-sintese mostra comquatro grupos, em discussao
paralela, suscitam questdes semelhantes, e ammeserdmo produto final de sua
discussdo material consistente para intervencdeticaza Estes relatérios foram
considerados para objetivar e apresentar com clar@reentarios, criticas e propostas
destes atores, pela definicdo de “blocos” que osgagn, considerando os grandes temas
que nomeiam as etapas disponibilizadas pelo Protoeola elaboracdo de Quadros
relativos a cada etapa, apresentando ao lado dequeabtdo levantada, as propostas de
intervencao formuladas por estes atores.

Assim, em relacdo a ETAPA 1 — Planejando a entgvist Grupos Verde, Rosa e
Amarelo trouxeram contribuicbes apresentadas no Quadrtentando responder a
situacdes como as que se seguemma das piores noticias com a qual o médico peecis
defrontar-se € a indicacao de mastectomia, poisleayroblemas com a sensualidade, a
maternidade, naquela mulherE surge a questdoomo lidar com as méas noticias que

ocorrem no momento diagndstico?

Quadro 2. Questdes e consideracfes dos profissiaieaisalde e gestores do INCA sobre o

Planejamento da Entrevista, segundo o ProtocdliKEP

QUESTOES LEVANTADAS PROPOSTAS DE INTERVENCAO
Limitagdo de tempo e privacidade necessarios gexame dos prontuarios anteriormente |as
planejamento consultas, com atencdo aos que demandardo

comunicagdo de mas noticias

Solicitagdo de retorno para continuidade |da
consulta em outro momento

LimitacSes na utilizacdo da ANAMNESE Discussdo do caso com a equipe e planejamento

de atendimento conjunto

. e ) Utilizacéo plena como instrumento
Dificuldade do profissional em experimentar | ;omynicacional de primeira linha (avaliagdo das
lugar do outro condicdes de vida e sadde, além da histérig da

doencga)

Dificuldades de médicos e pacientes em torno fa

comunicacao de mas noticias com postura inicial

de que o objetivo do tratamento é apenas a cufd\do¢do de estratégias de dramatizagéo| e
roleplaying
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Incorporagdo de dispositivos técnicos de auxjlio
ao profissional para seu proprio cuidado e cuidado
com o outro

Fonte: InformagBes obtidas na OFICINA realizadal iencontro Multiprofissional HCII/INCA — Comunicagade
Noticias Dificeis no Tratamento — O uso do Pro&PIKES, Dez/06

A ETAPA 2 — Avaliando a percepcao do paciente: ‘e&nte contar, pergunte”, foi
bastante considerada pelos grupos Verde, Branamsa. Roi considerada na discussao a
tentativa de minimizar informacg6es importantes pgpa@ente, ou de comunica-las sem o
devido suporte técnico podendo resultar em vivéncégcas, como a relatada por um
dos componentes do grupo e experimentada por el goofissional de saide de um
Hospital Geral: ‘ao ser informado no dia de sua alta da doenga qaecmnetia sem o uso
de diminutivos, eufemismos e “informacdes homeogsitio paciente suicidou-5&/er

Quadro 3, a sequir:

Quadro 3. Questbes e consideracdes dos profissiaigaisalide e gestores do INCA sobre a

avaliacdo da percepcao do paciente segundo o BlotePIKES

QUESTOES LEVANTADAS PROPOSTAS DE INTERVENGCAO

Dificuldades de escuta: efeitos do mecanismg Aealiacdo constante da assimilacdo do paciente
defesa negacéo em profissionais e pacientes |sobre informag¢des que lhe foram transmitigas
desde antes de sua chegada ao INCA e |nas
x . diferentes etapas do tratamento (cirurgias, QT,
Falhas na ’Fc_)rmagao proflssmnal para tracarpT, BQT e cuidados paliativos), e de como
perfil psicol6gico do paciente enfrentou situagdes dificeis em sua vida (antes do
inicio da doenga) e suportes com que pode cgntar
em sua rede social /// avaliacdo de recunsos
técnicos de manejo das situagcdes para| os
profissionais, suporte terapéutico e rede |de
cuidado

Fonte: InformagBes obtidas na OFICINA realizadal iencontro Multiprofissional HCII/INCA — Comunicagade
Noticias Dificeis no Tratamento — O uso do Prom&®IKES. Dez/06

Quanto a ETAPA 3 - Avaliando o desejo de sabepaltiente e obtendo o seu
pedido por informagdes, os Grupos Branco e Amagelocam a importancia de se
buscar da paciente seus desejos, medos e a paiftrigecer novas informacdes.
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Quadro 4. Questbes e consideragdes dos profissialeaisalide e gestores do INCA sobre a
avaliacdo do desejo de saber do paciente e olbtelec&eu pedido por informacdes segundo o
Protocolo SPIKES

QUESTOES LEVANTADAS PROPOSTAS DE INTERVENGAO

Respeito a individualidade de cada paciente o
como para cada um é diferente a necessidad
vontade de saber o seu diagnéstico e prognést

IEltabelecimento de Vinculo terapéutico, p
coprestrucdo conjunta de possibilidades diante
angularidade de cada caso — 0 que acontece

ara

da

u no

caso em discussao.

Dificuldade do médico em transmitir a noticia de

doenca incuravel

Fonte: InformagBes obtidas na OFICINA realizadal iencontro Multiprofissional HCII/INCA — Comunicagade
Noticias Dificeis no Tratamento — O uso do Prom&®PIKES, Dez/06

A ETAPA 4 - Transmitindo a noticia e informacbes axiente, teve como

colaboracéo dos grupos Verde e Branco a avalemésensual de que:

A pior situagdo no INCA é a da porta-de-entragaando se tem que
comunicar ao doente e seus familiares o diagnégécdoenca avangada, sem
possibilidades de cura com 0s recursos atuais mesmo tempo, recusar sua
matricula sem contar com uma rede externa de cesdadliativos para seu

encaminhamento.

Ver Quadro 5 abaixo:

Quadro 5. Questbes e considera¢des dos profissialgaisalide e gestores do INCA sobre a

transmisséo de noticia e informacgfes ao paciegtende o Protocolo SPIKES

PROPOSTAS DE INTERVENGAO

Recusa a estilos estrangeiros akzér tudo na
primeira consulta, como forma de defes
corporativista contra a possibilidade de proces

QUESTOES LEVANTADAS

Transmisséo de noticias e informag@es dificeis
forma inadequada

juridicos envolvendo profissionais de saude e
pacientes, o que, alias, é o contrario |do
preconizado no protocolo SPIKES

Estabelecimento, desde o inicio, de uma relgdcéo
de confianca e parceria com o0s pacientes e
familiares, na qual se esclarega 0
compartilhamento durante o tratamento de seu

acompanhamento e decisfes

Fonte: InformagBes obtidas na OFICINA realizadal iencontro Multiprofissional HCII/INCA — Comunicagade
Noticias Dificeis no Tratamento — O uso do Prom&®IKES, Dez/06
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A etapa seguinte, ETAPA 5, quer validar a expreskfigentimentos e oferecer
respostas afetivas as emocgfes dos pacientes lafesi Estar bem vivo no momento
da morte”, como desejou Winnicott ou ser sedada elidat dor, como pediu a nossa
paciente — questdes consideradas especialmengegrafmws verde e amarelo em torno da
“ importancia de entrar em sintonia com a forca pria do paciente, testemunhando o
quanto isso pode fortalecer o profissional ao segadar com situacbes de maior

fragilidade para ambos”Ver Quadro 6 a seguir:

Quadro 6. Questbes e consideragdes dos profissialeaisalde e gestores do INCA sobre a
validacdo da expressdo de sentimentos e ofertasfgostas afetivas as emogdes dos pacientes e

familiares segundo o Protocolo SPIKES

QUESTOES LEVANTADAS PROPOSTAS DE INTERVENGAO

Dificuldades dos profissionais em lidar com|Bar voz aos sentimentos dos pacientes e
intensidade da experiéncia na relagdo ddamiliares, permitindo a elaboragdo de situacpes
pacientes e familiares e de como sdo afetados|maesespero e descontrole
seu sofrimento, mas também por sua coragem

Produzir saude promovendo protagonismo| e
Dificuldades em ser honesto sem destrui @4tonomia dentro do possivel até o fim, como
esperanca e a vontade de viver a vida até o [fffRServou-se no caso apresentado
diante de situacdes-limite

Manter a delicadeza da relagéeld sentia que se¢
Dificuldades em manter a qualidade da vigdppdia comer, estava melhor; se ndo podia comer é
enquanto ha que estava piorando. No final, praticamente néo
podia mais comer: entdo ofereci-lhe um picolé|de

Idéia da morte excluida da visdo quotidiana|d4tas & foi muito bom’..

vida na cultura ocidental, s6 reaparecendo [nos

espacos religiosos Considerar a importancia das crencas e da fé
religiosa como suporte para a maioria dos
pacientes que se aproximam da morte

Fonte: informacdes obtidas na OFICINA realizadal riEncontro Multiprofissional HCII/INCA — Comunicagade
Noticias Dificeis no Tratamento — O uso do Proi&PIKES, Dez/06

A Ultima Etapa, a ETAPA 6 - Resumindo e tracandtragias — teve
contribuicbes de todos os gruposO “tempo limitado é o grande inimigo da
Humanizacad (A.G., Residente). As questdes e contribuicGadem ser consultadas no

Quadro 7, abaixo.

Quadro 7. Questdes e consideragdes dos profissidaagalde e gestores do INCA sobre resumir

e tracar estratégias segundo o Protocolo SPIKES

QUESTOES LEVANTADAS PROPOSTAS DE INTERVENGAO

Obter o consentimento informado do pacienfaualificacdo da Atencdo Oncolédgica através|de
para manejo de todas as etapas do tratamento| adaptacdo e adequac&o de Protocolos de optras
areas, como AIDS
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Deve-se informar aos pacientes sobre a existé
de recursos terapéuticos aplicaveis a seus G
especificos, porém ndo disponiveis
INCA/SUS?

Dificuldades no encaminhamento para o HCJ,

quando esgotados o0s
utilizados para cura

recursos terapéut

Desafio em lidar com a mudancga do paradigma

CURAR para CUIDAR

Dificuldades para estabelecimento de vinc
entre os atores

Dificuldades para estabelecimento de vinc
entre os atores

n&ian, este seria um direito de todos / e n&osed
abmeeria levantar expectativas de possibilida
mara quem nao tem recursos para buscd
Ressaltou-se, a necessidade de avaliacao crite
de custo-beneficio da disponibilizacdo des
tecnologias, tendo em vista a importante dema
& ser atendida, assim como o alerta necess
I6%a a ilegitimidade de praticas privadas ¢
prescrevem tratamentos de altissimo cuy
fomentando expectativas ilusérias sem a gardq
de beneficios reais

Mianutencéo do vinculo com o médico de orig
através de visitas ao paciente no HCIV, c
suporte da equipe; Maior oportunidade
residentes para  compreensao de
funcionamento

[«

Reconhecimento de limites por parte
profissional médico para o manejo desta tarefa

Inclusdo de outros profissionais da equipe cg
ussiporte e contexto de apoio as mudancas
praticas

Necessidade da criagcdo de espacos de troca
equipes, principalmente com os residentes

Limites éticos e obstinagdo terapéutica

Novas formas de lidar com a pressédo
instituicdo (fila de espera, nimero de paciern
etc.), que reduzem a ja precéria disponibilidade
tempo para o paciente

Dispositivos de cuidado com o cuidador (H
“grupos terapéuticos” com os profissionais
espaco de trabalho)

Implantagdo do servico de controle da dor, no
Il

Estimulo
paliativos na rede publica que promovam sup
aos casos de doenca avangada que ndo pode
matriculados no INCA

Incorporagdo do Protocolo SPIKES con
ferramenta para o cuidado a partir do man
adequado na comunicagao de mas noticias

Envolvimento e responsabilizacdo de todos p
uma nova forma de trabalhar

Mudangas na comunicacdo verbal e ndo-verb
“round$ com técnico de referéncia ainda
l6gica multiprofissional até chegar a equipe
referéncia (trans)

Prontuario Unico, como veiculo de comunicag
projeto terapéutico singular ampliang
balizamento protocolar e respeito ao saber
u|Poaciente

Reconhecimento e manejo da transferéncia
situacgao vincular

PNH, como politica que toma o vinculo entre
pessoas, como motivo de uma nova reforma|
SuUS

Uso das diversas tecnologias para a atencad
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estabelecido e ndo como substitutas do mesma

Propostas de substituicdo das linhas hierarquicas
de mando por espagos de encontro de todos os
atores do processo de producdo de saude na
Unidade de forma a evidenciar tais atores cqgmo
sujeitos politicos, em seu desempenho éticp e
técnico, na luta por uma clinica ampliada| e

inclusiva

Disponibilizacdo de dispositivos formadores nesta

légica para que especializandos e residentes
tenham a oportunidade de exercitar em sua pratica
este novo paradigma de atengdo

Fonte: InformagBes obtidas na OFICINA realizadal iencontro Multiprofissional HCII/INCA — Comunicagade
Noticias Dificeis no Tratamento — O uso do Prot&®IKES, Dez/06

Com as manifestagBes destes atores, construiu-séntenessante retrato dos
interesses investigados, explicitando dificuldadesntradi¢cdes, conflitos, desejos e
propostas deovas formas de fazeresta area da salude, que subsidiem as intervencdes
aqui relatadas. Construida também sobre um vinculocodéianga estabelecido entre
pesquisador e pesquisados, h4 na pesquisa o objleticonsiderar a implementagéo de
mudancgas nos processos de trabalho destes prodissem direcdo a Clinica Ampliada.

Ha, neste sentido, uma fala de Onocko Campos (2665grande sintonia com o que se

esta aqui querendo destacar. Diz ela:

Assumir que as pessoas, 0s trabalhadores de sadd®m agem movidas por
reacdes inconscientes que elas préprias desconherambre as quais nado
detém o controle, mudara nossa forma de abordeguipamentos de salde e as
relagbes que ali se desenvolvem. O reconhecimentdirdensdo inconsciente
mudara nossas analises... portanto, seria neaegséwrporar novas disciplinas
na formacé@o de gestores e planejadores que Ihestisee entender as varias
dimensdes com que estdo lidando na hora de decis@emflitos no palco
grupal.

E extremamente oportuno analisar, sob esta logicaeflexdes sobre afetos e
emocgOes atualizados nas relagdes entre pessoascqgpam papéis definidos neste
processo diério de trabalho com salde através deratacBlo, se pudermos pensa-lo
numa analogia a proposic&o winnicottiana do objetosicional*, ou seja, algo do qual
posso me apossar (a0 me ser convenientemente aptEgeatfazer uso enquanto dele
necessito, abandonando-o quando ou se ndo mais m&, & que em meu
desenvolvimento posso ja4 dispor de outra ferramentacanstrugdo que também

24 Ver Winnicott, D.W, “Objetos e fendmenos transiwis” in Da Pediatria & Psicanalis2E8l , RJ , FranciscoAlves, 1988, cap 18, p.
389-408.
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criativamente produzi. Isto quer dizer que o propo do Protocolo sera modulado por
guem o utiliza, apontando para si 0 passo-a-pasaot@wo manejo de dificuldades
capazes de gerar desde um mal-estar situacionalngatoeonstituidas entre estes atores
numa dada situacdo. De fato, este intenso trabadaizado com grupos gera a
oportunidade do compartilhamento da palavra entda aan dos profissionais. A
dimenséo operacional e transformadora da escutapaldera nesta rede transferencial
surgida no contexto do trabalho, na dimenséo subjetdb cuidado e das tecnologias
relacionais, é reconhecida pelo Protocolo. Sua&mjqggortanto, implica em sustentar e
contribuir para o redimensionamento do trabalho dia can e de todos na Atencéo ao
céancer ginecoldgico no Instituto Nacional de Cancer

No sentido de melhor qualificar as proposi¢cbesnteidas a partir das observacdes
desta Pesquisa, sdo apresentadas, a seguir, g@agatémplementares dirigidas a estes
informantes-chaves, como a aplicacdo de questionambdss e depois da tarefa principal,
definida como a discussdo do caso clinico-instinali@a luz do Protocolo SPIKES, no
formato Oficina. Assim, anteriormente a sua realiaag@di aplicado dQuestionério
SPIKES® (Ver Anexo 4.2) aos participantes, com a intencéoobter respostas que
antecedessem a producdo de consensos grupais, a@uopbkarchance de promover
comparacgfes entre estas, e aquelas obtidas, nacdiplido mesmo Questionario, a 500
participantes, no Encontro Anual da Sociedade Ampdadae Oncologia Clinica (ASCO),
no ano de 1998. Foram utilizadas, para fins desquiea, nove questdes selecionadas a
partir das originais, sendo retiradas aquelasivaklt avaliacdo do préprio Protocolo —
dado seu desconhecimento pelos profissionais quécipavam da Oficina naquele
momento. Dos questionarios distribuidos, foram resposdsessenta e oito (68), sobre os
quais apresentaremos resultados de tabulac@o. Lewdbrgoe estes ndo apresentam
identificacdo pessoal ou por categoria profissio@al dados poderdo ser observados nas
Tabelas a seguir, que reproduzem a mesma légicalgdaratilizada no inquérito acima
referido.

% Inquérito informal produzido por experts em avadititudes e praticas profissionais, teve por iifale retratar a habilidade médica
em discutir mas noticias, para além da informagdialgnéstico de cancer ao paciente. Tabulad@pi@sentado no Encontro Anual
da ASCO em maio de 2000, desdobrando-se em imperfzapel junto aos pesquisadores do MD AndersorceZa@enter da
Universidade do Texas, EUA, e do SunnybrooK Regi@eancer Center, de Toronto, CA a aprofundar agjyeas e iniciar a
formulag&o do Protocolo SPIKES.

82



TABELA 1. Frequéncia mensal de comunicacdo de roéisias pelos profissionais de saude do

INCA/Dez 06 (n=68)

Freqgliiéncia mensal Percentual
Menos de 5 vezes 63,1
De 5 a 10 vezes 16,1
De 10 a 20 vezes 4,3
Mais de 20 vezes 10,2
N&o-resposta 6,3
TOTAL 100,0

Fonte: Questionéario SPIKES sobre Comunicacéo deNdéisias/ Oficina HCII/INCA/ Dez 06

TABELA 2. Consideracdo dos profissionais de saudelNICA sobre sua dificuldade nos

diferentes momentos de comunicacéo de mas notidésD6 (n=68)

Tarefa mais dificil Percentual
4,3

8,6

Discutir o diagnostico
Contar ao paciente sobre a recidiva

Falar sobre o fim do tratamento curativo e| o
N oo 45,5
inicio de tratamento paliativo

x

Discutir que;tﬁtis relativas ao fim da vida (B 220
ndo-ressuscitacéo) '
Envolver familia/amigos do paciente 14,7
N&o-resposta 4,9
100,0

TOTAL

Fonte: Questionario SPIKES sobre Comunicagdo deNwéisias/ Oficina HCII/INCA/ Dez 06

TABELA 3. Consideracéo dos profissionais de sal@iN€CA sobre ensinamento ou treinamento

especifico para a transmissao de mas noticiasD®@z=68)

Preparo para transmissao de mas noticias Percentual
Ensino formal 5,8
Participou de consultas em que foram
transmitidas mas noticias pelo médico 14,7
Ambos 8,6
Nenhum 70,9
N&o-resposta 0

100,0

TOTAL

Fonte: Questionario SPIKES sobre Comunicagéo deNdéisias/ Oficina HCII/INCA/ Dez 06
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TABELA 4. Consideracdo dos profissionais de salméNLA sobre como se sentem a respeito

de suas habilidades para transmitir mas noticiez/dd (n=68)

Opin_iz?lo sobre como se sente em relfagéo as Percentual
habilidades para transmitir mas noticias
Muito bem 0
Bem 16,1
Razoavel 48,3
Mal 30,1
Muito mal 4,1
N&o resposta 1,4
TOTAL 100,0

Fonte: Questionario SPIKES sobre Comunicagao deNéisias/ Oficina HCII/INCA

TABELA 5. Consideragdo dos profissionais de sal@éNCA sobre o que sentem como a parte
mais dificil na transmissao de mas noticias/ Dem868)

Opiniao sok_)reNa parte mais qlf_lcn na Percentual
transmisséo de mas noticias
Ser honesto, mas nao tirar as 39.7
esperancgas '
Lidar com as emogdes do paciente 338
(por exemplo: choro, raiva etc.) !
Gastar o tempo adequado 5,8
Envolver a familia e os amigos do 74
paciente '
Envolver o paciente ou a familia na
- 11,6
tomada de decisbes
N&o-resposta 1,4
TOTAL 100,0

Fonte: Questionario SPIKES sobre Comunicagéo deNéisias/ Oficina HCII/INCA

TABELA 6. Consideragdo dos profissionais de salméNLTA sobre o treinamento em técnicas ~ [ Exchuido: 1

de resposta as emocgdes dos pacientes/ Dez 06 (n=68)

Tipo de trginamentg em técnica}s de Percentual
resposta as emocdes dos pacientes
Ensino formal 19,4
Assistiu um médico em consulta 2,8
Ambos 7,4
Nenhum 67,6
N&o-resposta 2,8
TOTAL 100,0

Fonte: Questionario SPIKES sobre Comunicagao deNéisias/ Oficina HCII/INCA
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TABELA 7. Consideragéo dos profissionais de sal@é&\{CA sobre a avaliagdo de seu conforto

para tratar com as emocdes dos pacientes/ Dez68)(n

Avaliacdo do copforto para tratar Percentual
com as emocgdes dos pacientes

Bastante confortavel 16,1

N&o muito confortavel 54,4

Desconfortavel 25,8

N&o-resposta 3,7

TOTAL 100,0

Fonte: Questionario SPIKES sobre Comunicagéo deNéisias/ Oficina HCII/INCA

TABELA 8. Consideracéo dos profissionais de salméN{ A sobre a utilidade pratica de uma
estratégia ou abordagem para a transmisséo deatiéiss/ Dez 06 (n=68)

Avaliacédo sobre utiIidad_e dNe estrat(?gia ou Percentual
abordagem para a transmissdo de mas noticias
Sim 92,8
N&o 5,8
N&o-resposta 1.4
TOTAL 100,0

Fonte: Questionario SPIKES sobre Comunicacédo deNéisias/ Oficina HCII/IN

TABELA 9. Consideracao dos profissionais de sal@NeCA sobre a existéncia de um plano ou

estratégia consistente em mente para transmiss@dslaoticias a seus pacientes/ Dez 06

Utilizacao de plano ou estratégia consistente
e ; . Percentual

para transmissao de mas noticias
Tenho um plano ou estratégia consistente 5,8
Diversas técnicas/taticas, mas nenhuma estratégia 255
geral ’
Nenhuma abordagem consistente para esta tarefa 48,3
N&o- resposta 20,4
TOTAL 100,0

Fonte: Questionario SPIKES sobre Comunicagdo deNdéisias/ Oficina HCII/IN

Alguns comentarios sobre estes resultados pretendstacdr informacdes que
possam trazer subsidios ao trabalho institucioramplementando os pontos de maior
interesse e motivadores da realizagédo desta Oficomao por exemplo:

Voltada para avaliagdo da média de comunicacfes meaffsanas noticias pelo
profissional, a Tabela 1 revela que 63,1% delesatdm esta situacdo menos de cinco

vezes ao més, enquanto 10,2% passam por ela maistelevezes. Isso significaria um

85



menor desconforto para a maioria? Vejamos como respoaddentificagdo do conforto
do profissional para lidar com as emoc¢6es dos pasditabela7). Ali, 54,4% declaram-
se “nao muito confortaveis” nestas ocasides, enquaB5,8% admitem-se
“desconfortaveis”’. Mostram-se “bastante confortsv&6,1% destes cuidadores.

Ao buscar informacdes sobre como cada um vé suadedsli para o desempenho
desta tarefa (Tabela 4), percebe-se que 48,3%sdestdissionais julgam-na apenas
“razoavel’, enquanto 30,1% declaram sentir-se “mat’ sua habilidade para transmitir
mas noticias. Os 16,1% que se declaram “bem” canticom o percentual daqueles que
se mostraram “bastante confortaveis” anteriormenta fezé-lo. Na mesma ldgica, o
somatorio dos percentuais que indicam pouco conéariesconforto para a realizacéo da
tarefa (80,2%) praticamente coincide com a avaligggprofissionais de sua razoavel ou
ma habilitacdo (78,4%) para desempenha-la.

Entretanto, ainda se quer saber do profissionali® ele considera mais dificil
nesta tarefa (Tabela 5). Neste caso, 39,7% apontdificaldade em “ser honesto sem
tirar as esperancas do paciente”, enquanto 33,8%id=yam mais dificil “lidar com as
emocdes do paciente como choro, raiva etc.”. O itemvSlver o paciente ou a familia na
tomada de decis6es’ mostra que 11,6% dos respondémieai colocadas suas maiores
dificuldades. De fato, o percentual préximo das duaseiras alternativas mais votadas
mostra como ser honesto na sustentacéo de uma roé@hséim estar preparado para o
manejo das emocdes ali desencadeadas, é tarefande dificuldade para o profissional.
Porém, ha ainda uma graduacdo nesta dificuldade,éqapresentada pela Tabela 2,
guando esclarecem em que momento ou etapa do tratamentdados paliativos, estes
profissionais localizam suas maiores dificuldades gamunicacéo de mas noticias. As
respostas indicam claramente a etapa pos-tratantenseja, aquela que finda juntamente
com a possibilidade de cura: 45,5% dos profissiodaidaram “o fim do tratamento
curativo e o inicio de tratamento paliativo” como ommeoito de comunicagdo mais
dificil, seguidos de 22,0% que indicam como maioricdiflade discutir “questbes
relativas ao fim da vida (Ex: ndo-ressuscitagd@)momento relacionado & comunicacgao
diagndstica ficou com 4,3% das escolhas, enquacoonanicacéo de recidivas mostrou o
dobro deste percentual, ficando com 8,6%.

A busca de razfes para tantas dificuldades ficaigharente contemplada nas
Tabelas 3 e 6, que vdo enfocar o ensino formalreimamento especifico voltados para
este fim como fatores importantes neste aspecto éongemho profissional. No primeiro
caso, pergunta-se ao profissional se teve algunmamnento ou treinamento especifico

para a transmissdo de mas noticias — e 71.9% respofrEnhum”. O treinamento
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resultante da participacdo em consultas com colagds experientes aconteceu com
14,7% dos profissionais e apenas 5,8% deles refemeoontado com o ensino formal na
abordagem deste tema. No segundo caso, se quéuavese o profissional passou por
algum treinamento em técnicas de resposta voltpdos 0 manejo das emocgdes dos
pacientes nestas circunstancias: a resposta fahtme’ para 67,6% dos profissionais.
Apenas 19,1% dos respondentes revelam contato dema através de ensino formal e
s6 2,8% assistiram um médico em consulta.

Em continuidade, a proposta € avaliar se o profissiconta no dia-a-dia com
ferramentas capazes de auxilia-lo em sua ja deffuiifi@il tarefa” (observar Tabela 9).
Desde um plano de abordagem a estratégias, tatcas;ds, para realiza-la. Neste caso,
48,3% revelam que ndo possuem “nenhuma abordagenmsteois para esta tarefa”
enquanto 25,5% referem lancar mao de “diversasdasitdticas, mas nenhuma estratégia
geral’. Apenas 5,8% destes profissionais declarpassuir “um plano ou estratégia
consistente”. Uma ferramenta que disponibilize esgiat ou abordagem para a
transmissdo de mas noticias na prética é declaraiffapar 92,8% dos profissionais em
resposta a Questdo 8 (Ver Tabela 8).

A idéia de aplicar este questionario, antes daudi&in do Protocolo, para todos os
participantes do Encontro, teve, portanto, a iriengrincipal de ampliar as chances de
aprofundamento local de construcdo de dispositives gualifiqguem a pratica clinica
através do diagnéstico institucional sobre o temfacgado, baseado em informacgdes do
grupo profissional, especialmente da Unidade Il INCA. Este trabalho tem como
objetivo nortear e aprofundar medidas gerenciates®rias e fundamentais a mudancas
na atencdéo em cancer, considerando todos os acUdwtmnhecimento e sua expressao
nas diversas tecnologias para diagnostico, tratameentidado, tendo como eixo o bem-
estar de seus profissionais, gestores e usuarmsireulo reconhecidamente estabelecido
entre eles. O Protocolo SPIKES traz para discuss@osos e ferramentas variadas com
esta finalidade.

Além disso, teve também a intengdo de deixar registrdddos relativos a esta
amostra que pudessem cotejar a formacao técnicogoofad e organizacional deste com
outros servicos, com efeitos sobre sua configurac@le outras Instituicdes brasileiras
voltadas para o mesmo fim, ou até subsidiando um iei@mte averiguacdo dos perfis
apresentados em paises diversos. Isto surgiu coseavabao de alguns dados obtidos no
Congresso da ASCO, com a aparente proximidadégdesados resultados encontrados
la e ca : apenas 4,8% dos entrevistados de l&amivacesso a ensino ou treinamento para

comunicacdo de mas noticias durante seu periodoredéo, enquanto nossa amostra
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revela 5,8% de profissionais com este perfil. L§7%6mostraram-se pouco confortaveis
e 20,6% desconfortaveis para realizacdo destaataesfquanto aqui, respectivamente,
54,4% e 25,8% dos profissionais encontram-se nanmeguagdo. Sao questdes que nos
fazem pensar sobre a qualificacdo da Atencdo em Cémseus desdobramentos futuros
no escopo da missdo do INCA, que inclui sustetdanica, ética e politicamente
propostas de formulagdo e aprimoramento das Politasionais nesta Area,
considerando sua vinculagédo a uma rede mundial deigiio de conhecimento.

A segunda estratégia complementar utilizada foi aawd#iar, com os critérios
abaixo estabelecidos, ndo s6 a conjugacdo dosigaiscispositivos utilizados nesta
Pesquisa como um possivel dispositivo Unico arssrporado pelo Instituto diante de
necessidades bem definidas, em que caso clinictuistial, Protocolo SPIKES e o
formato Oficina para reunido especializada sejam atirgis, como a compreensédo dos
profissionais de salde, sua propria motivacéo,faedis e propostas de continuidade,
através da aplicacdo de um Questionario de Avafificfosterior ao evento. Também é
lembrada a possibilidade de favorecer, por meio deasaliacdo, a correcdo de rumos
tanto do método proposto como de abertura a outoa®gicdes tematicas. O questionario

considera apenas a Clinica e o Servico de OrigeRraftssional, para avaliar:

* Motivagéo para participagéo.

e Satisfacdo com o Evento Real.

« O Conteudo tedricgersuscompartilhamento das praticas.
« Estratégias de Continuidade.

* Humanizacao e Abordagens Tecnoldgicas.

O QUESTIONARIO/AVALIACAO “OFICINA SOBRE COMUNICACAO DE
NOTICIAS DIFICEIS NO TRATAMENTO” pode ser consulad no Anexo 4.6;
as consideracbes sobre cada questdo poderdo rsultadas nesse mesmo anexo,
antecedendo as cinco tabelas produzidas, que ceardesss informacdes obtidas em cada
guestdo, ampliando suas chances de transformacdo dws dtlizaveis também em
pesquisas posteriores, aspecto que parece cruaial g continuidade da proposta de
implementacdo de um novo modelo de atencdo nesta Repaoduziremos apenas 0s

itens mais votados pelos profissionais, em cada @megiresentada com comentarios

% O método de escolha para a tabulagio deste quiiieencontra-se explicitado no Anexo IV, e dezmorbasicamente da questéo
inicial trazida pela identificacéo dos respondentes cinglienta e quatro (54) questionarios reosbid
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dirigidos exclusivamente a sua compreensao. Assim, tvag@o para participacdo na
oficina avaliada pela Questdo 1 (Ver Tabela 10,x&né.6) mostra que 87,9% dos
profissionais foram levados por motivacdo pessoasattando a nédo-obrigatoriedade
institucional de sua presenca.

A Questdo 2 (Tabela 11, Anexo 4.6) quis averigusatsfacdo com o evento real,
através do atendimento as expectativas quanto amga. Observou-se que 66,7% dos
participantes declararam ter suas expectativasspmnelidas, enquanto 24% afirmam que
estas foram superadas.

A Questdo 3 (Tabela 12, Anexo 4.6) elegeu, entte spcdes, a “troca de
experiéncias a partir dos depoimentos apresentadns’23,7% das indica¢des, como sua
contribuicdo mais importante.

A Questdo 4 (Tabela 13, Anexo 4.6) pretendeu avadis estratégias ou
dispositivos de continuidade do trabalho e a ppH@@o dos profissionais neste
encaminhamento. De inicio, observou-se que nenhura defesiderou a possibilidade de
descontinuidade. A “estratégia de educacdo cordaiufoi eleita também dentre sete
opgdes como a abordagem mais indicada por 27,4% tos vo

Por dltimo, questiona-se o suporte do Protocolo &BlKara discussdo do caso
clinico apresentado (que relata todos os recuésmscbs e tecnologicos utilizados em sua
conducgdo) no sentido de tornar clara a importaneiaidlogo entre quem € cuidado e
guem cuida, favorecendo a articulagdo entre asgdisetecnologias presentes para este
fim e disponibilizadas em equipamentos, medicamentas @bordagens relacionais, com
a ajuda do préprio Protocolo. Reconhecem este fevneato 98,0% dos profissionais
consultados. Pela importancia do tema tratado neststd@p, diretamente relacionado ao
guestionamento maior da pesquisa, apresentamos a se@abela 14, elaborada para

apresentacdo de seu resultado, melhor detalhansoespondentes.
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Tabela 14. (n=54) Percepcao dos profissionais ddesquanto a facilitacdo do diadlogo inovagéo
tecnologica — humanizacgéo; pela utilizagdo do RmtoSPIKES na discussdo de casos clinico-

institucionais na Oficina Comunicagdo de Mas Nati6NCA/ Dez 06

Origem institucional Avaliacéo positiva Avaliacdo negativa TOTAL
do respondente n % n % n %
HCII 33 97,0 1 3,0 34 66,6
Outras Unidades
INCA 10 100,0 - - 10 19,6
Instituicbes
REDE de Saude /R)|  * 100,0 ; - 4 18
N&o
Identificados 3 100,0 i ) 3 58
TOTAL 50 98,0 1 2,0 51 100

Fonte: Questionario/ Avaliagédo da Oficina Comurdtade Mas Noticias/ INCA/ Dez 06

A esta altura torna-se possivel considerar & I afservacdes e intervencdes
realizadas durante as discussdes de casos cliistitucionais, das informacdes obtidas
no Grupo de Trabalho de Humanizagdo do HCII (imdlai a preparagdo conceitual,
metodolégica e fisica da Oficina), das falas qualidias dos seus profissionais de salde e
gestores formalizadas em relatérios e apreciadasssemdléia final do evento, gerando
um relatério — sintese do mesmo, e com o resultadoedpestas as questdes formuladas
nos Questionérios Pré e P6s-Encontro Multiprofissio- a importancia real atribuida ao
vinculo estabelecido entre cada um deles paraemg@atizacdo da salde de todos. Estes
resultados parciais (porque ainda serdo ouvidoso®ugestores e usuarios, cujas
contribuicbes fomentam a discussdo do proximo capitséon davida estimulam a
enfrentar o “desafio de lidar com a mudanca do pgnma@ide CURAR para CUIDAR e
com a criacdo desse cuidado’, como apontam os Grupestdo de base para a
formulacdo da Politica Nacional de Humanizagcdo enjzsa basica da compreensdo da
Atencdo em Cancer.

Sintetizando, este capitulo voltou-se mais especifente para a “tomada de
pulso” dos trabalhadores em campo, quanto a realidadgeuas praticas e abertura de
possibilidades para altera-las através da constrdg&inculos que venham a sustenta-las
pela confianga gerada através de uma comunicac&®véraal e equalizadora de poderes.
As preocupacdes de cuidado com os cuidadores, hggta vincular, apresentam-se
estreitamente ligadas a capacitacdo dos mesmos paringsassociada a maneira pela
qual (estratégias e dispositivos institucionaisfeesmesmos cuidadores pensam
implementé-las: agrupados em dois eixos, o da formagébissional e o clinico-

institucional, que atende suas importantes demamdigsejos de mudancga, voltados para
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seu processo de trabalho no processo maior de gfodle salde. A preocupacdo com a
continuidade do trabalho para viabilizagdo das meastrouxe a plenaria a marcacgdo de
Oficinas nos mesmos moldes, a acontecer nas Unidaddsdo INCA, trimestralmente
no ano em curso, atendendo a chegada dos novosiatigpedos e residentes. A
discussdo sobre espaco terapéutico para o cuidiaitbado com a proposta de grupos
terapéuticos disponibilizados na Instituicdo, fepecialmente discutida lembrando que,
conceitualmente, este dispositivo pretende trabaiigr uma perspectiva bem mais ampla
gue aquela possivel e passivel de acontecer nagasspe trabalho. Entretanto, foram
apontados 0s novos espacos de discussdo e acdiitremidos pela Clinica Ampliada —
que incluem uma funcdo terapéutipar si fartamente apontada nas escolhas pelos
trabalhos em grupo, pelas forgas democréaticas daréoagdio entre as pessoas em novos
arranjos como as equipes de referéncia, permitindorraacuta e expressdes de opinides
para decisbes. Tanto a Divisédo de Salde do TratmlBISAT) como a Coordenagéo de
Ensino e Divulgac@o Cientifica (CEDC) do INCA forasonvidadas a participar na
elaboracéo destes dispositivos.

Apresentada como um dos principais problemas da meafdade assistencial a
variavel “tempo para cuidar” foi atribuida importancia consensual . Primariament
refere-se & quase inexisténcia do tempo de convéesapyo de escuta, tempo de
conhecimento e de estabelecimento de confiangaspatantacdo de uma relagédo que vai
tratar de assuntos “de vida e de morte”. Em um dopogtudiz-se que:dar noticias
dificeis significa trabalhar com a verdade, que camstréi no encontro colocando a
paciente como sujeito participante, como protagianide seu processo de vida, de
tratamento e de morte"Fala-se assim de um tempo dificil de aprazar e quersa
fundamento para construgdo de vinculo, insistirdata importancia de um trabalho
direcionado para os profissionais, para que tenhaporte para lidar com as dores
advindas do trabalho com a morte. Ressaltou-se quetocolo SPIKES mostra como
lidar com as emocgbes do outro e de si mesmo, e de térdificil lidar com as suas
proprias questdés Segue-se nesta discussdo do tempo relacionaljindlu ao
protagonismo dos atores para formacé@o deste vinpélm,s6 nele incluindo o que o
usuério sabe de si, mas também o que conhece o cuidadeus “tempos de vida’: Que
acessos permite-se fazer — a seu intimo — sobre prrdsas, seus impasses, sua(s)
morte(s)? Que encontros o cuidador admite e conseite as expectativas daquele que
tem sob seus cuidados, e as suas proprias expasfativ

As questdes presentes nestes encontros espe@adduglizam e re-situam afetos

na relacdo entre profissionais de salde e usuapostam o potencial espaco de trabalho
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ali delineado mostrando um certo recorte de um fenéndemominado transferéntia
descrito por Sigmund Freud no inicio do século gissainda sem falar da transferéncia
como conceito, Freu®alertava, em 1904, os jovens médicos em formacém,nqo
poderiam prescindir da psicoterapjazela simples razdo de que a outra parte interessada
Nno processo, ou seja, 0 paciente, ndo tem a mewengao de fazé-lo"Queria mostrar
entdo a importancia do médico apoderar-se dester faiquico, utiliza-lo
intencionalmente, guid-lo e intensifica-lo em fava Hoa conducdo do tratamento.
Naguela época, como podemos observar, 0 seu recomdmdoi € manejo ja eram
apontados como recurso dos mais importantes, exigdwaerapeuta/cuidador um
exercicio constante, sutil e delicado de percepé@® vezes acompanhado de
esclarecimentos, pontuacdes) dos lacos, entremeinéseresultantes desta impactante
atualizacdo de expectativas que um encontro costae.

Entretanto, que noticias tém os profissionais ddesguarticularmente os médicos,
de assuntos como este, considerados de dominidgugcm um territério com o qual as
fronteiras séo tidas como de pouca nitidez, cieatificlusive?

As informagfes que nos chegam através das resmmstaguestionarios afirmam
um afastamento preocupante das contribuicGes daplifias da “4rea de humanas” como
se costuma ouvir, na formacdo de nossos profissiendificultando e empobrecendo o
manejo de questdes que convoquem tal habilidadeadesto comentarios anteriores: a
grande maioria dos profissionais consultados resela mal-estar ou desconforto para
comunicar mas noticias, ao lado de um julgamento quelesrazoavel a mau nas suas
habilidades para fazé-lo, enfrentando inclusivéaséquestdes éticas ao se deparar com a
importancia de buscar estabelecer uma relacdo destidaue que ndo retire do paciente
sua grande aliada, a esperanca. Na busca de pesséwesas, deparamo-nos com a
informacédo de que 71,9% destes profissionais diz&mter tido “nenhum” ensinamento
ou treinamento especifico para a transmisséo denot&sas, adicionado ao fato de ndo
terem tido qualquer treinamento em técnicas de respastadas para o manejo das

emocdes dos pacientes nestas circunstancias (c&63 destes profissionais). Apenas

27Desde 1895 Freud iniciou o trabalho de conceitudp&dendmenos transferenciais. Em 1912, conclei‘gsta luta, entre o médico e
0 paciente, entre o intelecto e a vida instinteilaife a compreenséo e a procura da agao, € trawsd® exclusivamente nos fendmenos
das transferéncias”. Nesta etapa, ressalta queienpa repete na experiéncia com o terapeutaass esgperiéncias passadas, porém
vividas como atuais, o psicanalista também estardleido nas experiéncias emocionais que estdaembo no momento presente do
encontro analitico. As emogdes do paciente, presert campo analitico atuam, portanto, também alisem que deverd incumbir-se
de compreender o que ocorre, uma vez que agorasachnvolvido emocionalmente na experiéncia. Argiste momento, em que o
terapeuta ndo é mais um simples observador e iiatérplo fendmeno da transferéncia, Freud passaimalas a importancia das
condicBes e preparo do analista para o exercicisuds fungdes. A experiéncia analitica passa aistr como uma relacédo
interpessoal, ocorrendo entre duas subjetividaxieseja, uma relagdo intersubjetiva.

% Sigmund Freud pronuncia em 1904 conferéncia nédimlde Médicos de Viena, apresentando seu novodméte tratamento, a
Psicoterapia, ressaltando a importancia da pafssee tratamento, para eliminacdo de sintomas g @da alma “pois as palavras
gue usamos cotidianamente ndo sdo outra coisa s&wa atenuada”. Ver Freud,S (1973).
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5,8% deles, no primeiro caso e 19,1% no segundwativ acesso através do Ensino
Formal a tdo importante fonte de habilitag&o.

Pode-se afirmar assim que ha no encontro das infoesacOlhidas nesta
oportunidade uma evidéncia de que acdes como estais apgesentadas e seus
desdobramentos — considerando os indicativos de bammtrilhar a partir desta reflexdo
conjunta — a requisicao de um “tratamento espetifasie devera influenciar a formacao
técnica tornando-a capaz de considerar a existéheitecnologias de cuidado, tanto
guanto de tecnologias que dao suporte ao diagnéstiao tratamento, sustentadas em
diferentes &reas do conhecimento e permeadas presativersos, mas buscando sempre
sua articulagéo através do vinculo cuidador-pagightassim que esta formagéo técnica
ampliada passa a condi¢édo béasica para enfrentamemialkitlade assistencial, tornando-
se atenuante de peso para o sofrimento — tantoudoiasomo do profissional de salde —

agora diante de novas e fundamentais ferramentaseartrabalho.

93



CAPITULO V - CONSIDERACOES FINAIS COM A PARTICIPAQA DE
GESTORES, USUARIOS e PROFISSIONAIS DE SAUDE DO INCA

As entrevistas com os oito gestores doANMIGiram como “conversas tematicas”,
sendo claramente perceptivel seu interesse em agesfandiscussédo do eixo central
desta Pesquisa — Inovagdo Tecnolégica e Gestao &bvimapda da Atencdo na area
Oncolégica — considerando as especificidades eulsindades dos seus atores,
comecando pelo proprio Instituto, cuja identidadeegg o desafio de articular “um ser
para 0 SUS e um ser C & T" numa area de alta compldxidamo a da Atencdo em
Cancer. Contextualizada num momento histérico que cagmegar dispositivos
democraticos para conducdo das interfaces entreldikgs econbmicas e sociais, e,
portanto, buscando caminhos de negociagdo na Idgicamplexo produtivo da sadde, a
guestdo maior apresentada foi subdividida em semopoque melhor delimitam as
consideracdes destes gestores e suas contribupdres instituicdo de mudancas
prementes e necessarias, segundo sua propria aegtiaga o INCA de hoje e do futuro.
Séo eles:

e INCA - Instituicho de C&T, pertencente ao SUS: commticmar*/"{numemgao

Formatados: Marcadores e J

assisténcia/ensino/pesquisa através de seus modelagestdo participativa e
atencdo na logica da clinica ampliada?
e Caminhos da inovacéao tecnolégica no INCA.

* _Incorporacao tecnolégica no INCA: fluxo e critéraes escolha.

* A transversalidade da PNH e o INCA: novas formasalaunicar, novas formas

de fazer.
¢ Duas especificidades — formacdatg e stricto sengue pesquisa clinica — e sua
articulacdo com atencéao.
¢ Cuidado com o cuidador — o uso do Protocolo SPIKES.
A forma escolhida para a apresentac&csguinicia a seguir por meio de quadros,
resulta de uma opcao de procurar oferecer ao leiégor clareza nas relagdes passiveis de
serem estabelecidas entre a questdo em discussddgerantes posicbes dos gestores

ouvidos (a partir daqui designados de G1 a G8ae ptoposicoes.
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1. INCA

InstituicBo de C & T, pertencente ao SUS8omo articular

assisténcia/ensino/pesquisa através de seus matielpsstido participativa e atencao na

I6gica da clinica ampliada?

Quadro 8. Consideragbes e propostas dos gestorebN@A sobre articulagdo dos eixos

assisténcia/ensino/pesquisa aos modelos de geaténgéio compartilhados/JUN/2007

GESTOR

CONSIDERACAO

PROPOSTA

G 3

Cancer como questao de salde publica
(2causa de morte no Brasil)

Pesquisa na logica dominante — a
Pesquisador

Articulacdo dos Modelos de Gestédo
Atencéo pela gestdo do conhecimento

Abalo no paradigma da profissdo médi )

curar

2 “Novo modelo de Gestdo a partir des
eixo na Gestdo de Temporao”

Pesquisa no Modelo SUS/ edits
Barticipagdo na Rede Rio de Pesqy
Clinica e junto aos

Universitarios.

Repensar o0s conhecimentos necessd
para a Atencao Oncolégica hoje (70% d
Pacientes apresentam-se em  est
avancado da doenga em que os cuidg
paliativos sdo requisitados)

Nova visdo do processo salde/doer
rever formagdo, conceito e uso d
ecnologias

realizados junto ao DECIT e FIOCRUZ

Hospitais

te

is

isa”

rios

0s
ado ~ -
dos

ca:
as

A participacdo do INCA em Pesquisa
timida

Por uma nova logica de articulag
Assisténcia/ Pesquisa

anstituir politica de incentivo
desenvolvendo recursos e trazen
spesquisadores.  Ampliar  fontes

financiamento, e ocupar espago tomg
pelas indastrias farmacéuticas. O papel
formacdo é estratégico no sentido
empoderar o INCA para a Inovagdo. U
papel proativo articulando assisténg
ensino e pesquisa € fundamental ne
nova mentalidade. A humanizagéo
atencdo e uso de tecnologias chd
atengdo para isso. Além dissoa
Humanizagdo permeia e entremeia

do Instituto”

Pesquisar uma droga implica também
cuidar do paciente. Este tem que po
telefonar para o pesquisador e con
como se sente

do
e
do
da
de
m
ia
sta
da
ma

(0]

INCA; consolida bases de funcionamento

em
der
tar

Pesquisa ainda nao é uma realidade
sua articulagdo com 0s servigq
Assisténcia e ensino s&o inextricave
mas ndo sdo ainda trabalhadas como
em sua plenitude .

Articulacéo para formacg8ato sensu

edtilizacdo do Protocolo SPIKES pa
sarticulagédo de Ensino e Assisténcia

ISt rabalhar situacdes-problema sobre

iniciativa envidando esforgos para d
conseqiiéncia a essa visdo nos espacd
cuidado da instituicdo, pois ai
reproduzem as praticas e se agreg

guarita na visdo de qualidade, que n
chega na formacéo e é base para toda
iniciativas

Rever processos seletivos

t%’idado, com énfase na comunicacg

valores ao que o aprendiz faz. Bus¢

Q
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INCA como uma das poucas institui¢
que trouxeram para a pesquisa a légicq
SuUs

Recursos: materiais e humanos

beSmpliar decisbes como do programa

dResidéncia Médica em oncologia, cu
diretrizes  foram  consensuadas
CONSINCA para aplicagdo nacion

Reforgar estratégia de criagdo de brg
INCA em varias regibes do pais
Unidades Macrorregionais de Ensing
Pesquisa (especialmente pesquisa clin
possivelmente vinculadas aos CACO|
(Centros de Atencgéo de Alta Complexids
em Oncologia) de referéncia em cq
grande regido, com acdes de integrg
ensino/pesquisa/assisténcia

Autonomia maior na sua gest3
administrativo-financeira para flexibiliza
a capacitagdo de funcionarios e cap
novas competéncias que se traduzam
qualificacdo na assisténcia e na produ
do conhecimento

de
jas
no
al
1COS
e
ca),

ade
ada
cao

To
r
tar

em
Ao

“Na articulagdo com a formacdo e
pesquisa muito resta a ser feito”

Corpo profissional do Instituto se mantént! ’ " '
Lpptencial do que esta sendo produzido

em grande parte alheia ao Congre
Mundial de Controle do Céancer e presa,
suas especialidades e corporac¢des

Afirmar, e praticar, a centralidade ¢
clinica e ai articular a formagao,
pesquisa, a producédo de conhecimento
inovacdo tecnoldgica € sem divida
desafio maior frente ao qual o dispositi
caso clinico-institucionalpode mostrar
sua potencialidade, desde que s
legitimado especialmente pelos médico
demais docentes e preceptores

Desafios maiores encontram-se no pl
de funcionamento interno: modelo
atencao e formacéo
predominantemente, fechado
especialidades; insuficiéncia dos espd
de gestdo participativa, distancia entr
direcGo e a ponta, assim comdg
contradicdes e falta de integracdo
funcionamento da prépria dire¢ao; situa
cadtica dos recursos human
insuficiéncia da capacidade instalada,

conflitos de interesse no campo
pesquisa etddumanizalNCAnao participa
diretamente desses espacos de discu
mantendo-se em uma situagdo de vin
precario e de certa formao lado na
Diregdo Geral

a Iniciativas

ejarofissionais, melhoria de processos
5 wabalho, organizagédo etc. O trabalho

aﬁgmo um

ainda; " y -
nddeario da Politica e condicdes

X cgnsisténcia; iniciativas importantes t
sido desenvolvidas no plano macro, co

\ggticulagﬁes, a
B_I}inanciamentos e um direcionamento cl

rede plblica de saide e da OncoRigincolégica com énfase na viséo de sg

s$adalecimento do CD e as tentativas
culeunido de esforcos para discussao

como o0 Seminario d
apresentacdo das pesquisas em andam
o HC Il sdo oportunidades de ver

ég)nhecimento e inovacdo tecnoldgica,
tensao entre os interesses da indUstria
necessidades da populacdo

a

LComunicar para todo INCA su
dhgrticipacdo na maioria dos 180 traballj
dnscritos do Brasil no Congresso ja citad

@Experiéncia da Pediatria, da Ginecolo
grupos de estudo, de trabalho, suporte

HC Il pode e deve continuar a ser tom
“exemplar” porque tem
ggutonomia de uma Unidade Hospita
com uma direcdo comprometida com
gegrofundar a

experiéncia, gan

aprofundamento ¢
busca  ativa

fynpliacdo e

Politica Nacional de Atenc

d%i]blica e nas propostas de trabalho em

Iniciativas  positivas em direcdo 4

Plano Diretor

INCA afirmar-se como um modelo d
referéncia e um campo de estagio efet
para a formagé&o de pessoal, promovend
desenvolvimento de processos inovado

e as

a
0s
o
jia,
aos
de
no
ado

nar
Bm
m a
as
de
aro
HO
ude
ede
(0]
de
do

e« -
Vo
00
res
|

e renovadores da atencao e da pesquisa

Fonte: Entrevistas semi-estruturadas realizadasaiturgestores do INCA formuladas no ambito destaettacéo de

mestrado/Jun/2007
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2. Caminhos da Inovacao Tecnoldgica no INCA:

Quadro 9. Consideragbes e propostas dos gestoré@ sobre os caminhos da inovacéo

tecnoloégica no Instituto/Jun/2007

GESTOR

CONSIDERAGAO

PROPOSTA

G1

“S6 acontece com gasto de energia”

Disponibilizar expertise do INCA

Informar e formar profissionais de sal
e gestores do INCA para compreen
do contexto em que ocorre a inova
tecnolégica

Formulagédo de pelo menos dois proje
um plano de a¢do em inovagao tecnol6
e um plano de agdo que transformg
realidade das unidades para operar n
I6gica
Rede lato sensucompreendendo ensin
assisténcia, pesquisa, como OncoRio

dex: ao abrir a porta para atender
sagciente, este profissional, sem perde
cdgco de sua atividade, deve enxerga-lg
espaco ampliado da producéo de saude

087

pica
> a

esta

0,

ro
no

G3

Politica de Inovacdo Tecnoldgica
Saude é incipiente

Produgdo de medicamentos e de ng
drogas

erbois  desafios: articular a politica
inovacao na instituicdo com este poteng
vagpliar investimentos na producdo
“cliéncia dura’ gerando maior niumero
inovag@es interligadas — Ex: Vacina H
gerando outras inovagbes na area
vacinas, pelas relacdes en
microorganismos e cancer

Parcerias com a iniciativa privada e cof
FIOCRUZ

de
ial;

dg

de

PV
de

tre

A
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O INCA esta conseguindo acompanh
processo, embora aquém do
deveriamos

arivestimento fortalecido para Pesquisal
juEea
Parceria estreitada com o DECIT (S
Ciéncia e Tecnologia do MS) pa
realizacdo de seminario e abertura
editais para fomento em cancer

Aproximacdo do INCA as agéncias
fomento como CNPq e FAPERJ

Trabalhar com a logica de projet
institucionais (como nos ultimos 3 ang
com submissdo de projetos aos ed
discutidos pelos grupos de pesquisa.
consenso decidimos os equipamentos
sejam multi-usudrios ou para proje

o

éc.
ra
de

de

0s
S),
tais
Em
que
tos

estratégicos na instituicdo

Fonte: Entrevistas semi-estruturadas realizadasaiturgestores do INCA formuladas no ambito destaettacéo de
mestrado/ Jun/ 2007
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3. Incorporagédo Tecnoldgica no INCA: Fluxo e Cigérde Escolha.

Quadro 10. Consideracdes e propostas dos geswmri®dCd\ sobre a Incorporacao Tecnoldgica

no Instituto: fluxos e critérios, Jun/2007

GESTOR

CONSIDERAGAO

PROPOSTA

G1

Processo indisciplinado, sem métg
(prestigio, marketing e  ansieda
profissional podendo gerar iatrogenia)

utilizado até entdo, deve ou nao ¢
incorporado

dBortalecer iniciativas (como as reunides ~ -~ -
deoordenadas pelo Dr. Carlos José, do H
uma atividade pos-congresso da ASCJO)
para discutir se o medicamento, que
amplia a sobrevida de 11 para 20 mesegs e
custa 500% mais caro que o do protocplo

Cl,

er

[

Formatados: Marcadores e
numeragao

G2

Defasagem Publico/Privada,

incorporacao, faz com que o Setor Publ
absorva com mais calma o que o Priva
absorve mais acriticamente. As vezes,
entanto, o Setor Publico perdetiming
pelos tramites demorados e a falta de
instdncia  publica responsavel pe
processo de incorporagao

Incorporagdo tecnolégica INCA e outr
instituicbes brasileiras: “atrasos” ma

relacionados a area de medicamenios,

demora de tramitacdo pelo
financeiro no orgamento

impag

nadCamaras de

incorporacdo tecnoldg
cageis seriam boa medida para todas|
diostituicdes de salde

medicamentos com fluxo que se inicia
:’(Ebnta passando por Varias instancias a

mobilizar verba de um item para outro

adBuscar novas fontes orcamentarias; ba
isncorporacao judicial

to

Inovacdo tecnologica impactou de fatg
curso da histéria natural da doen
modificando-a positivamente

Conhecimento técnico cientifico e
relagdo ao cancer ndo garante por si §
acesso

INCA X SP/ RGS

A camara técnica de incorporag
tecnolégica ndo funciona com critéri

equitativos nas diferentes areas, mas t€nfgymite uma articulacéo diferenciada enfre

D a

a considerar e examinar questdes trazi
por quem aporta mais conhecimento pa
deciséo

Politica criteriosa de incorporacédo
céecnologias para diagnostico e tecnolog
para tratamento

mRelacdo custo/beneficio
Oconsiderada

precisa 4

O INCA suplanta os demais centros, [

tecnolégica na légica do SUS

A inovagdo Gerencial no Sistema
%Planejamento  do INCA (SISPLAN

dafas camaras técnico-politicas, visand
Qifteresses globais

ca~ -
as

"Camaras de padronizacdo de insumos e
na

éo

onselho Deliberativo apenas se precisar

rar

fe

ias

er

oFl

seu papel nacional em relagio as Politicas "~ _
de Céncer, e a énfase dada a incorporagéo

fe

{
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Defasagem histérica da incorporag
tecnoldgica do setor publico em relacéo
setor privado

Em relagdo a meios de tratamen

medicamentos e insumos, a situagao
INCA fica pior

O direito constitucional de todo brasilei
a salde, ganho incontestavel de cidada

possibilidades terapéuticas no Sistema| dg,

Saude
“Juizes determinam o que fazer, e m

aGorrigida através de: disponibilidade
arecursos, exposicdo dos profissionais

tot’odos conhecem o Dr. Google, press
gpcial por liberacdo de insumos

tratamento e também  tecnologi
diagndsticas, Tecnologias duras p
Oatencdo ao CA ginecoldgico: uma b

i@&gnética, que ndo temos no HQ
mbém a endoscopia urologica

piginda n&o se encontram regularizadas

rapido do que pensamos, neste andahgsegurar

acesso regular

et -~

informagdes tanto quanto os pacientgs:

Nithagem pélvica necessita de ressonancia
gera, entretanto, engessamentos de cerig

Il.
e

cistoscopia para diagndstico e tratamepto

«— — —

a
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determinarao também como fazé-lo”

quimioterapicos citotdxicos tradiciona

deixando de sataniza-la

Incorporagéo barrada pe
indisponibilidade orcamentaria para s
viabilizagao:
Inglaterra,
Mesmo

esta
ricos, n

conduzem
sendo  paises

todos a qualquer tempo

A incorporacdo tecnolégica
considerar 0s recursos existentes para
disponibilizacdo no sistema, equilibran

medicamentos e equipamentos e
questdes juridicas vinculadas

Negociar com a inddstria farmacéutiqa,

como Canada, Australip,
questjo?

precisa

7]

da década de 1990; terapias moleculares

com medicamentos que focam fas
alteracdes nucleares  das celulas
neoplasicas

a
ua

Ao

disponibilizam todos o0s recursos para

sua
o

os direitos da populacdo ao acessq a

as

G5

Incorporagéo tecnoldgica no HCIl semy
um passo atras do setor privado

O profissional do INCA n&o tem projec3
no aspecto inovacdo; quanto
incorporagdo tecnolégica, sim, opin
especificando sua necessidade desd
ponta

A discussdo acontece no auditério €
reunido aberta. Busca-se consenso pa
decisdo. Mas uma vez definida
necessidade, esta é encaminhada
SISPLAN e a Camara Técnica

Incorporagdo do INCA, que atua co|
critérios pré-estabelecidos pelo Conse
Deliberativo. Neste espago o0s cas
pendentes tém nova oportunidade
avaliacao

Noventa e cinco a 100% das necessidg
basicas da Unidade, em termos

equipamentos para diagnostico, es
atendidas. Quanto ao tratamento, o IN

publico.
0‘Quem decide o tomégrafo é o pessoal

&Radio, o monitor é o grupo do CTI;
agestor vai criterizar essa solicitacdo co

do servico e identificando a melh
Lfelacdo custo-beneficio”

a
ao
e
m
ho
0s
de

des
de
tao
CA

pode em alguns aspectos ser considerado

jurdssico em relagdo ao estado da
neste ambiente

arte

numeragao

rBuscar agilidade nas compras do seto'r'“{Formatados: Marcadores e J

da
o
m

e base na vivencia diaria das necessidadges

Dr

aCaiar Comissao na Unidade para este fim<*~ =" {F“matad“: Marcadores e J

numeragao

G6

“As pessoas “da ponta” sentem que
atraso na incorporacéo de tecnologias
as dificuldades de recursos humanos
materiais impactam muito decisivamentg
que fazem, e sentem isso de uma fo
muito negativa”

Limites imputados a diregao

OEscolhas gerenciais mais partilhadag
dimites impostos melhor compreendid

distancia entre os profissionais e
geréncia a ser trabalhada

em sua origem, e em suas repercussoes
gobre as pessoas, pacientes e profissionais

™M®mar como problema para a gestdg a

el ‘[Formatados: Marcadores e

s . | humeragdo
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a

Fonte: Entrevistas semi-estruturadas realizadasaitmmgestores do INCA formuladas no ambito destaettacdo de
mestrado/ Jun/ 2007
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4. A transversalidade da PNH e o INCA: novas form@somunicar, novas formas de

fazer.

Quadro 11. Consideracdes e propostas dos gesmi®sCA sobre a transversalidade da PNH no

Instituto: novas formas de comunicar, novas fordefazer, Jun/2007

10

0

GESTOR CONSIDERACOES PROPOSTAS
Gl “Um belissimo desafio, mas nadaReflexdo e construg¢do de multiplast- -~ {Formatados: Marcadores e }
conspira a favor” estratégias para enfrentamento |da numerag&o
“A morte & tratada como evenip ideologia de especialista’ construida
extraordindrio diante do qual se desde a Formacao
improvisa” Abordagem técnica para seu mangjo
afastando a idéia de fracasso pessoal e
resisténcias geradoras de refratariedade
no enfrentamento desta questdo,
especialmente dos médicos
G2 As tecnologias duras sdo mais faceis deabalho perseverante para incorpora¢do= -~ - { Formatados: Marcadores e }
manejar — as relacionais abordande tecnologias relacionais que precisam numeraggo
mudancga de cultura ser incorporadas como  valores
institucionais da ponta ao nivel central
G3 Quando a Humanizacdo sai da dimens&@rotocolo SPIKES deve ser incentivadp =~ {ﬁﬁ;";;t%‘;“: Marcadores e }
“discusséo filosofica” para qualificar @ o
atencdo na producdo diaria de saude,
pode apresentar ferramentas intelectuais
compreensiveis para 0s sujeitos (do
processo em sua atividade pratica
G4 Questbes ideoldgicas, colocando erEstender a industria farmacéutica | a
espagcos antagdnicos o publico e| possibilidade de negociacao e de dialago
privado, dificultam a integracdo doempregadas em outras incorporag@es
INCA ao SNIS bem sucedidas para aquisicdo de
A incorporacdo bem conduzida de urhinedicamentos testados e conhecidos,
tecnologia dura humaniza a atengdo efas caros
salde, pois pode ofertar aos usuérios Ex: O tomégrafo do HCII - {meataﬂd“: Marcadores e
profissionais condicdes bem melhores|de numeragao
atencgdo ao cancer
G6 “Temos um longo caminho pela frente”| Enfrentar divisdo muito exacerbada gder7 -~ {Formatados: Marcadores e
tarefas, a diferenciagdo maior enfre \\ numeragao
atividades de porte diverso, |a Formatados: Marcadores e
organizagdo mais complexa do processo numerag&o
de trabalho, caracteristicas da atencéo de
alta complexidade
Entender complexidade como |a
densidade da compreensao das conexdes
e relagdes que se estabelecem epntre
todos e em cada um dos espacos| de
cuidado, entre seus sujeitos e o ambignte
(em sua dimensao ecolégica mais ampla)
“Alguém podia me dizer de quem s&o [0Frabalhar no plano das praticas | a
G7 pacientes?” responsabilizacdo dos cuidados dos
Especificidade da patologia profissionais com os pacientes, dos
preceptores com seus alunos, dos
gestores com a proposta de Atengéo
Traduzir o processo de Humanizagfie -~ {F°rmata~d°5: Marcadores e
numeragao

J




Atencéo, mas também
gerenciamento das acdes,

conj
como

de atendimento, tendo maior impag
quanto maior for a complexidade ¢
sistema

ndo s6 como um fator de melhoria pa

0
um

instrumento de melhoria de processos e
fluxos, fundamental em todos os niveis

to
(6]

G8

A PNH se afirma basicamente como
modo de fazer gestdo e atencdo — q
s6 pode se realizar conquistando espd
na pratica dos processos de decisao ¢
trabalho

irRropostas de responsabilizagdo cole
ueem busca da melhoria da qualidade

> oheorporacdo tecnoldgica e construcag
vinculos terapéuticos), do acolhimento

tivar — —
da

caencdo (produgdo de conhecimentos,

de
da

A formulagdo da Poliica — seusEXperiéncia singular do adoecimentd e
principios método diretrizes e tratamento dos usuarios e sua rede sqcial,
dispositivc’)s _ tem sido um recursc@SSim como de solugdes criativas has
importante de mobilizagad formas de viver, trabalhar e cuidar |da

direcionamento, qualificagéo ePropria saude, tanto por parte dos
fortalecimento  de  iniciativas ol Profissionais de saide como dos usuafios
intengbes antes esparsas e poucua realizacdo depende da conjuncap de
consequentes ou voluntarias algumas condi¢des, sendo as principals: a
Transformacdo  das triagens enyontade  politica dos  gestores

recepcdes integradas — em dufncorporagdo da PNH ao Modelo |de

articulagdo com a construcdo da rede da

atencdo oncoldgica

Gestdo compartiihada da  clini
ampliada: grande parte da forca
Politica ainda permanedge cima parg
baixo, ou funcionando nos GTH con
foco de propostas e experiéncias

despertam o interesse, mas ainda

conseguem contagiar o grosso da praticy!

médica principalmente.

A participagdo dos usuarios, de mo
geral, ainda é muito pequena

dos trabalhadores (GTH, Conselhos
Gestdo Participativa, valorizagdo inig
Cde praticas j4 bem sucedidas como

participagdo dos usuarios
0

Jmpliar participacdo do GTH n
nggnstrucéo  da  rede de
ki 7colégica, mesmo no plano ¢
OncoRio
gd\rticular com o nivel dos governg
municipal e estadual o enfrentamento
insuficiéncia da rede de servicos parg
atengdo oncoldgica e cuidados paliati
no Rio de Janeiro e 0 excesso
demanda

Articular  internamente  CONPREV
COAE e HumanizalNCA, €
externamente a Coordenacdo Nacio
da PNH para promo¢do da Rede
Atencdo Oncoldgica, a partir d
implantacdo da Politica Nacional ¢
Atencéo Oncoldgica

Expandir experiéncias tais como as
HC Il para o HC Il e para as Clinicas
Cabeca e Pescoco e Pediatria (Atenc3
Crianca e ao Adolescente) do HC I, m
enfaticamente no sentido da integrag
(interna) da equipe, mas com ambicéo
provocar a rede

Incentivar a participacéo de profissiong
e gestores em cursos como O
Atualizagcdo na PNH, realizado em 20d
assim como o de Gestdo Hospital
promovido pela PNH na UNICAMP|
pelo papel importante no fortalecimen

dos dispositivos de intervengéo

d13rCIV, CEMO, Voluntariado) e a

estdo compartilhada), o protagonismo

de
ial
do

A

atengao

a

S
da
R a
0S
de

nal
de

do
le
oa
aisS
ao
de

1S
de
6,
ar
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Formatados: Marcadores e
numeragao

J




Trabalhar com os acompanhant
grupos de pacientes etc., numa log
menos prescritiva e de “orientaca
como é a atual, ampliando espacos
escuta e participacédo

£SY - ~ ~ | Formatados: Marcadores e
ca numeragao

i
de

Fonte: Entrevistas semi-estruturadas realizadasottongestores do INCA / Jun, 2007

5. Duas especificidadesormacéo e pesquisa clinica — e sua articulagcdoatentao:

Quadro 12 A. Consideracdes e propostas dos gestorddCA sobre a Formagdmto sensie

sua articulagdo com Atengao e Pesquisa Clinic#200n

J

produtor do servigco. Ai, os problem
ganhariam a densidade interdiscipli

J

J

GESTOR CONDIDERACOES PROPOSTAS
Gl Ressaltar papel do INCA na formacéo | Articulagdo com instituicbes formadoras,«7 -~ ‘[Formatados: Marcadores e
profissional fora da institui¢céo e diretdrios levando para |4 a realidade - numerag&o
do ambiente de atencdo ao cancer para ‘[Formatados: Marcadores e
iniciar precocemente a formacdo desta numeragao
nova mentalidade, evitando a discusséo
mais dificil pés-hiperespecializagédo.
G2 Externamente, como instituicdo deRecuperar programa docente-assistencial - - {Formatados: Marcadores e
ensino, o INCA deve “exportar] com publicagbes nesta logica |— numerac&o
programas e treinamentos nesta légicdkEnfermagem e Escolas Médicas).
para as demais instituicbes da areRoucas tém cadeira de Oncologia. Esta
oncolégica no pais intervencdo precoce é muito bem vinda
Internamente, inserir estes temas ng2 forrpa_(_;ao‘das_ novas rpentalldades,
curriculo das especializagdes, residéng i%ecessarlas a disseminagdo de nqvas
etc. ormas de produzir esta atencéo
G3 Articular gestdo do conhecimento | eFormagédo de pessoas numa n va"*‘[Formatados: Marcadores e
gestao participativa mentalidade numerag&o
G6 A formag&o como parte do que o servi¢oTransformar o espaco de trabalho |no
faz grande espaco do pequeno cotidiano,
“Os problemas do cuidado com |dESPaco de _aprendizagem e de cor_lst[J(_;éo
paciente ainda n&o sdo o objeto da gest&ls  conhecimento, base do patrimonio
do trabalho coletivo. E nesse espacq, 320" da instituicao
meu juizo, que se constroem os vinculBeconhecimento e investimento no
na gestao” campo da organizacdo do cuidagdo
Ja dizia ndo sei qUerﬁA Universidade mesmo, pequeno, middo, que e (_jQ*‘* Formatados: Marcadores e
tem departamentos, a sociedade tefgmanho de que cada pessoa predgisa: numeraggo
problemas” singular
“Dificuldade dos chefes de servi (;:Ol'talecer a forma(;éo interdiSCiplinEr,**‘*‘[Formatados: Marcadores e
reconhecerem a importancia dcspafq trabalha~r com os problemas |da numeragao
residentes participarem de iniciativgsPratica, que nao se resolvem apenas pela
ndo identificadas como ligadaslustaposicdo de saberes disciplinaresi A
especificamente a0 seu servigo?Xpert'Se profissional se constréi negse
Simplesmente n&o liberam o residente’| PErcurso, ao c_olocar 0 sujeito na frontelra,
da sua capacidade diante do problema, é
nesse encontro disruptivo com o qu€g o
sujeito sabia que o novo pode se instalar
Avancar para construir o cuidado sob a
Gtica do interesse dos pacientes, e ndp do

nar
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necessaria com o atributo essencial
Ihe da valor: vinculo

que

dando os primeiros passos (ha algum

tempo)”

e discussdo mais efetiva da participa
de residentes e especializandos nos ¢
clinicos institucionais, com critérios d
avaliacdo pelos preceptores e a inclu
das oficinas na grade curricular

e

Fonte: Entrevistas semi-estruturadas realizadasoitongestores do INCA, Jun/ 2007

Quadro 12 B. Considerag6es e propostas dos gestoi®CA sobre a Formacastricto sense

sua articulagdo com Atencéo e Pesquisa Clinic#200n

ao
1S0S

540

{

G7 Formagcéo e qualificacdo de Na area da pesquisa do INCA, temos |ufm ~ - {Formatados: Marcadores e J
profissionais/pesquisadores para as excelente exemplo desse tipo |de numeraggo
praticas inter/transdisciplinares construcdo, que é o banco de tumaores,
onde contamos com equipe
multidisciplinar para operacionalizar suas
acoes
G838 “Com relagéo a formacéo, estamos Oficinas de comunicac¢@o de mas noticias~ ~

Formatados: Marcadores e
numeragao

estabelecimento de  espagos
interlocucdo nas diferentes areas
conhecimento. A pés-graduacgéo tem

mostrado como um instrumento pardiscutidos; Observar que a comisséo de

aproximar os diversos saberes

INCA’

deG e residentes, o “Café com Ciéncia” cq
smtre o basico e o clinico sdo apresentad

ngraduacdo stricto sensu também ten
discutido a  multidisciplinaridade 1

basico-clinicas

Fonte: Entrevistas semi-estruturadas realizadasottongestores do INCA Jun, 2007

mo
tugar onde assuntos de interesses comuns
os e
pos-

a
formac@o dos pesquisadores, especialmente
no campo do desenvolvimento das pesquisas
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GESTOR CONDIDERACOES PROPOSTAS

Gl “Ainda ndo esti sendo dirigida nesteéEstratégia a ser pensada pelo grupo gestor — - {Formataﬁos: Marcadores e J
l6gica” do INCA numeragao

G2 Humanizacdo como uma lembrancga Adormacaostrictu senswno INCA pode sef <~ - {Formataﬁos: Marcadores e J
que estamos trabalhando com |gBoneira em linhas de pesquisa nesta l6gica numeragdo
pessoas — e estas com sua formacéo,
quase se confundem com as tecnologias
relacionais

G6 Cultura predominante da pesquisa| @onstruir legitimidade para iniciativas que <+~~~ {Formataﬁos: Marcadores e }
casa, voltada para o basico, alicercagaomovam a interlocucéo de saberes numeragao
na superioridade desses saberes
académicos

G7 “Sim. Temos nos debrucado sobre| Gonsiderar evento organizado por alunos de —

Formatados: Marcadores e
numeragao




Quadro 12 C. Consideragfes e propostas dos gestorddCA sobre a Pesquisa Clinica e sua

articulagdo com Formagaaem Atencdo, Jun/2007

J

Fonte: Entrevistas semi-estruturadas realizadasottongestores do INCA Jun, 2007
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GESTOR CONSIDERACOES PROPOSTAS
G1 “Pouco pautada internamente, sendg Formulacéo desta pauta vinculada @os— -~ {Formatados: Marcadores e
mais sugerida, proposta e financiada| interesses da Politica Nacional de Aten¢ao numerag&o
pela industria” Oncolégica, como “atividade” diretamente
associada a uma certa “mentalidade” pela
integracdo assisténcia-ensino-pesquisa |em
torno da inovagéo
G3 Pesquisa Clinica no INCA — 70% ¢e
estudos voltados para drogas — estédo
relacionados a estudos multicéntricos
coordenados fora do pais ou testes fase
3 ou fase 4 . Estes funcionam mujto
mais para validagdo de algumas
tecnologias e qualificacdo do corpo gde
pesquisadores — ex: médicos |e
enfermeiros
G7 Pesquisa Clinica como o0 uso |ddelhoria na qualidade da discusséog ‘e**“[Formatados: Marcadores e
paciente para um determinado finpperacionalizagdo no ambito da Comisséo numeragao
aquém do interesse pelo ser humambe Acompanhamento de Projetos |de
Ou, outro olhar, que apresenta |dBesquisa Clinica, que € um 6rgéo colegjado
pacientes fora dos protocolos clinicosom representantes dos setores assistenciais
como menos assistidos: a execucao de
um protocolo clinico de pesquisa requer
uma atengdo especial ao paciente |que
pode resultar direta ou indiretamente
em um processo de humanizagéo



6. Cuidado com o cuidador — o uso do Protocolo H#K

Quadro 13. Consideracdes e propostas dos gesmidkCA sobre o cuidado com o cuidador e a
utilizacdo do Protocolo SPIKES no Instituto, J@007

Fonte: Entrevistas semi-estruturadas realizadasoitongestores do INCA, Jun/ 2007
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GESTOR CONSIDERACOES PROPOSTAS
G1 “Lembra o Deus grego da Medicing,A mudanca de paradigma da cura pafa o
Asclépio, filho de Apolo e de urpeuidado, neste aspecto, aponta para a
ninfa, que da ascendéncia imortatonvivéncia aberta e franca com o humano
ganha a capacidade de curar |ee o mortal em cada um de nos.| O
diminuir o sofrimento das pessoas -sofrimento é fundamento — e sem a téchica
sofrimento que s6 entende pela suarotetora ndo ha cuidado real
ascendéncia mortal”
G 2 “Trabalhar questdes pouco palpaveis €rotocolo SPIKES como ferramenta ppra- — - {Formatados: Marcadores e }
terreno fértil - e vai gerar resultado atender estas necessidades de mudangas de | nhumeragéo
para todos” ambiente cultural (Questionario aplicado| na
Oficina do HCII, quando enfoca a formagéo
profissional para a comunicagdo de mas
noticias — mostra que apenas 5% | de
profissionais confirmam habilidade para
este manejo). Esta é uma constatacédo
preocupante — o mal-estar é grande
G5 “A atencdo humanizada depende |d® Protocolo SPIKES ajuda a fazer tarefas -~ -| Formatados: Marcadores e J
articulagdo de todas as tecnologiasdificeis e as pessoas querem aprender |e ter numeragao
com profissionais, gestores e usuarioacesso a esta ajuda. Trata-se de prover
falando a mesma lingua. Uma ngvaoncretude a PNH, gerando educagdo
mentalidade, uma nova comunicagécontinuada aos profissionais de forma a
em que é preciso saber falar e sapesonstruirmos a rede que queremos, focgndo
ouvir” nos jovens e tendo clareza que as resppstas
ndo serdo imediatas
G 6 “O projeto humanizagdo deve ir, |aBrotocolo SPIKES para dar sustentacao ﬁs**{Formatados: Marcadores e J
mesmo tempo, se diversificando, par@ficinas, como espago de reflexdo sobre a numeragao
encontrar lugar em todos os lugdregratica de trabalho
onde se dé o cuidado” Oficinas de “humanizagéo” dos cuidadores,
com discusséo de casos deles no trabalho,
comunicagéo entre eles, relagbes de
trabalho entre eles
G8 “O grosso da atengdo ainda corfeUrgéncia em desdobrar-se em muitos outros ~— — {Formatados: Marcadores e J
paralelo as pequenas ilhas/momentoaspacgos de informagao e discusséo que 5t6es\\ numeragao
de experimentacao da gestd@omo a sobrecarga dos profissionais, Formatados: Marcadores e
compartilhada da clinica ampliadaespecialmente pelo nimero excessivo| de numerag&o
que, no entanto, ndo deixam |d@acientes atendidos, o caldo de culfura
produzir efeitos de contraste e estimulpermanente das tensdes pela inseguranca
ao alargamento de possibilidades” dos vinculos de trabalho e remuneragdes
diferenciadas, MS, C&T, FAF, temporarios,
terceirizados, o recente problema criado
pela substituicdo de pessoal FAF experiente
por concursados (ndo tdo experientes), além
da mudanca do modelo juridico do Instituto



Como foi possivel observar, as contribuicdes dowgesdo Instituto Nacional de
Céancer a discussdo do carater estratégico destpigesestabeleceu-se como uma
oportunidade de questionamento aberto e criticoentido de avaliar qual a utilidade, a
finalidade e o impacto daquilo que foi estudado paasan¢o do conhecimento na area de
atencdo ao Céancer, articulando a gestdo do Sedvigestdo da Clinica ali praticada,
dialogando com as expectativas de seus atores coqaamerferéncia no campo estudado.

Dentro do novo paradigma técnico-econdmico, a gestddestacada como
instrumento béasico para a inovacdo. O enfrentamdatalesafios da magnitude dos
colocados pela area oncoldgica indica a formulagdestratégias no sentido de concentrar
esforcos na articulagdo de diferentes aportes ddsinlas diversas areas e saberes que
compdem este campo. O Instituto Nacional de Cancer,spo papel diferenciado,
atribuido a diversidade das acfes que realiza @ fgborte do reconhecimento das
mesmas, amplamente identificadas no imaginario da pgfmulbrasileira, € o principal
bragco formulador e executor das politicas da arqareesta razdo espera-se, com este
trabalho, contribuir para a efetivagdo de seus oralojetivos estratégicos e consolidagéo
das diretrizes para a Area de Atencdo no INCA.r#écudacdo do novo modelo de
Atencéo estruturado na légica da Clinica Ampligelytada no trabalho interdisciplinar,
com equipes de referéncia e projeto terapéuticousingpo Modelo participativo de
gestao, € um resultado esperado para a qualificdgadtencdo do Instituto, e, nesta
I6gica, qualificacdo do SUS. Além disso, o propriodelo, uma vez implantado, podera
instigar outras instituicdes do SUS a buscé-lobdltear pela produg¢édo de conhecimento
no ambito do Sistema Nacional de Inovacdo em Saldesidemando a prépria
transformacdo do modelo de atencdo como geradoraocdacdes a partir das novas
propostas de relacionamento entre o setor de ssreis demais setores do Complexo
Industrial da Saude sdo resultados esperados cesuploramentos desta pesquisa que
considerou os objetivos estratégicos do INCA.

A leitura do trecho acima certamente ganhar4d um rsemido a partir da
recuperacao sintética abaixo apresentada do qustes gestores nos dizem. Também
aqui a interagdo é dialdgica: é fundamental quebsa aspaco de conversa entre o
desejavel e o possivel (que ndo abdica de asgrdesejavel) mediado pela realidade e
densidade das situagfes e producgfes aqui apresgntatno um retrato situacional que
pode, a partir do angulo focado, nos mostrar fadenimadoras ou muito preocupantes,
recursos tecnoldgicos para apresentacdo de um auadorido ou preto-e-branco.
Movimentos ao longo de 70 anos, e recortes de temjio neecentes, que ainda irdo se

fazer histéria. Uma parada para re-avaliacdo deatapvas: o diagndstico é durm
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cancer como questao de salde publica, segunda dausarte em nosso pais (70% dos
pacientes chegando para atendimento em estado dwadgadoenca, requisitam de
imediato cuidados paliativos) e vem acompanhada ddidgsnaiores que se encontram
nos planos de funcionamento interno e externo &AtNmodelo de atencéo e formacao
ainda, predominantemente, fechado nas especialidamRsiciéncia dos espacos de
gestao participativa, distancia entre as dire¢c@epanta,assim como contradi¢des e falta
de integracdo no funcionamento das proprias direc@gmcdo delicada dos recursos
humanos; sobrecarga de trabalho dos profissiorelis, tempo para atender as pessoas
ainda aguardando em filas que parecem interminavesifigiéncia da capacidade
instalada, da rede publica de saude e da Oncofdatisfacbes com o modelo juridico-
institucional, insatisfacdes com as propostas de ngaddo modelo juridico-institucional,
conflitos de interesse no campo da Pesquisa, mostreocho ela ainda ndo é uma
realidade em sua articulagdo com 0s servicos; Asist e Ensino inextricaveis, mas nao
ainda trabalhadas como tal, em sua plenitadelareza de que a Inovacgéo tecnologica
impactou de fato o curso da histéria natural da ¢clmenodificando-a positivamente, mas
gue este conhecimento técnico-cientifico em relagfeéacer ndo garante por si s6 o
acesso das pessoas ao cuidado que necessitanortgie ps tecnologias tém um preco, e
0s recursos orcamentarios sao limitados, porquerseegso de incorporacao ao Sistema
de Saude é aindmdisciplinado, sem método (valendo ainda as catagqgprestigio,
marketing e ansiedade profissional como deflagraddoaprocesso) e porque tudo isto
somado a falta de pessoal com formac¢do adequada eaarmanejo, a dispositivos e
critérios claros de avaliagdo geram iatrogeniafesdgem como vimos de mais de década
na oferta publica de medicamentos na area.

Frases pingcadas das falas de alguns dos gestonbsate ainda manchetes de
jornais e revistas, questionando a gestdo na sadmmalizacdo ao lidar com situacbes de
vida e morte: “Alguém podia me dizer de quem sdo ogepes?™ Juizes determinam o
gue fazer, e mais rpido do que pensamos, neste aetaminardo também como fazé-
lo”; “A morte é tratada como evento extraordinario dialteual se improvisa”.

Estas observacBes impactantes nos fizeram retomadistaisséo com o0s
profissionais, no capitulo anterior, o papel damfagdo técnica como estratégia
transformadora de todo este processo, lembrandoa,amdquanto é dependente da
Instituicdo onde o mesmo se realiza. Instituicdom@endida ndo como um espaco fisico
e imutavel, mas como espaco instituinte de acordwe seus atores, a cada foco definido
pelos espacos de tensdo e expectativas de resaleséiess mesmos atores envolvidos.

Pode-se desenhar, portanto, a partir do Setor dgc8& onde nos localizamos como
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Servico Publico, a complexidade da producdo de satdenosso pais. A tentativa de
configurd-la no entrelagamento com a area econdémicdupiu a concepgdo que aqui foi
destacada, do complexo industrial da salde, com mm&lgsus outros segmentos e inter-
relacdes. Foi possivel examinar as questfes diasusigregando as tensdes provenientes
das negociagdes com a Area Econdmica, e seus impaasosumeras relacbes deste
processo ampliado de producdo de saude do quatipam os Setores industriais com
medicamentos, equipamentos, insumos, e inovacdeddgimas.

Tornou-se possivel perceber mais claramente o embateoddo Sistema para a
definicdo de critérios para incorporacdo destasasidecnologias, e de avaliagdo de
eficiéncia e eficacia quando incorporadas. Podeesepreender melhor os servi¢cos do
SUS como consumidores, moduladores e disparadoresadssidades das tecnologias
mais diversas em diregcdo ao Setor Industrial, enquaaliza sua fun¢do de regulagéo,
como Politica de Estado. Tais consideracfes buscdalefter a argumentagcédo que vem
sendo construida da importdncia do que acima denomma'formacdo técnica
ampliada”’, uma vez que o consumidor, modulador e digpa de necessidades tal como
acima descrito costuma ser um profissional de ou ddeSauma demanda quase sempre
articulada com seus pares em espacos institucidna&issos, porém vinculado ao usuério
especifico ao qual busca atender, o paciente. Bfraacéo da importancia da definicdo
do eixo formador da instituicdo/servico onde o cddatase atualiza e aprofunda seus
conhecimentos para a construcdo de um dado modeltedgdo com suas vicissitudes e
prioridades. E claro que as Universidades, ConselRwofissionais, Sociedades
Cientificas, e outras mais que agem nessa perspedifia, desde este ponto de vista,
claramente convocadas a repensar seus propriossposcde formacdo e regulagdo das
praticas profissionais.

Os relatos do Encontro, comentados no capitulo iantemostraram que
necessitamos ampliar esforcos para solidificar oge®x de producdo de saude nesta
Area. A cura da doenca, pautada na utilizacio ¢ognlos dirigidos para opaciente-
em-geral”, com pouca chance de singularizagéo, exige dospho§ltprofissionais seus
multiplos conhecimentos e fragmentadas intervenc@maheira que mal se conseguem
vislumbrar possibilidades de compartilhamento de ag@®sss possibilidades diante de
um certo caso, chances maiores de sucesso com @uigdis do proprio paciente. A
participacdo nas Oficinas, motivada tdo fortemepteiqteresse pessoal e profissional, a
necessidade premente deota de experiéncias a partir dos depoimentos sgméados e
o reconhecimento de que existem dificuldades cdmuasimportancia atribuida ao

encontro, atendendo e superando expectativas de &stles profissionais séo indicadores
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importantes de que dispositivos e estratégias parancidade deste encontro, baseadas
na Politica Nacional de Humanizag&o, devem orientdeacao Oncologica.

A formulacédo da Politica, diz um gestor, — seusgipios, método, diretrizes e
dispositivos —tem sido um recurso importante de mobilizacdo, citimamento,
gualificacdo e fortalecimento de iniciativas ou en¢des antes esparsas e pouco
consequentes. A PNH se afirma basicamente comoadn de fazer — gestdo e atengdo
gue s6 pode se realizar conquistando espacos nigcardos processos de decisdo e de
trabalho. Esta recuperagéo, acompanhada da reflexdo soloede auidar tem o sentido
de repensa-lo enquanto oferta sistémica, ou sejap @e se da no Sistema Unico de
Saude, em defesa dos atores deste processo, comengéionado. E para que tal aconteca
torna-se fundamental formular um modelo de atencédo aglmeita a articulagdo das
diferentes tecnologias em torno das necessidadpadiente compreendido como homem
comum, porém singularA PNH quer responder a questdes como a que destacamo
“Alguém podia me dizer de quem s&o os pacientes?” Qhomeolocando, de quem é
este pacienteRropostas de responsabilizacédo coletiva em busoeelferia da qualidade
da atencdo (producdo de conhecimentos, incorporgag@mldgica e construcdo de
vinculos terapéuticos), do acolhimento da exper@érgingular do adoecimento e
tratamento dos usudrios e sua rede social, assira dersolugdes criativas nas formas de
viver, trabalhar e cuidar da prépria salde, taptoparte dos profissionais de salude como
dos usuérios. Sua realizagdo depende da conjungdalgdmas condi¢bes, sendo as
principais: a vontade politica dos gestores e tagmmismo de profissionais e usuarios em
todo processo.

Mostra também o quanto o novo modelo de atengdo agicalaqui em discussédo
depende da articulac@o de todas as tecnologiasniigis neste campo para o sucesso do
cuidado a pacientes e cuidadores, 0 que nos pepmitear que se trata de uma falsa
guestdo contrapor a Humanizacdo, o emprego das ¢g@®lde ponta incorporadas em
equipamentos e medicamentos. Diz um dos gestofeatencdo humanizada depende da
articulacdo de todas as tecnologias, com profissi®ngestores e usuarios falando a
mesma lingua. Uma nova mentalidade, uma nova caagéo em que € preciso saber
falar e saber ouvir! E outro complementa:A' incorporacdo bem conduzida de uma
tecnologia dura, humaniza a atencdo em saude, powe ofertar aos usuarios e
profissionais condicdes bem melhores de atenca@ncer”.

O que se pode averiguar é que a “diferenca que sosealia quando todos os
recursos sao articulados a partir das necessidiadeaciente, expressas e consideradas no

espaco vincular, na relacdo com seu cuidador. Afseyggortanto, que o dialogo entre
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Humanizacgéo e Tecnologias é ndo s6 possivel como marfunElamental ao processo de
producédo de saude na area oncoldgica. Mais dostuse pode aventar que talvez resida
nesta nova configuracdo da Atencdo, que aposta nterdisciplinaridade e na
transdisciplinaridade, no trabalho em equipe, rnfesahtes e complementares papéis de
seus membros, na “liga” produzida por vinculos dedsidos e sustentados por novas
formas de comunicacdo, uma apropriagdo inovadoragddmda e eficaz em lidar com a
variavel tempo, ou seja, um tempo relacional que relp@és preocupacdes que hoje o
delineiam como grave problema a enfrentar no modetoirdgmte. Uma avaliagdo geral
das dificuldades trazidas por profissionais de sagidyestores, nos diversos eixos que
compdem o Instituto, ou seja, Ensino, Pesquisa, #ssi®, e a propria Gestao dos
mesmos, apontam para os grandes transtornos do pesgiama logica disciplinar, diante
de demandas que de longe atravessam as caixinhaordasogramas, de uma
heterogeneidade dos espacos instituidos, algundégiaa transversal, outros em
hierarquias rigidas, da dificil convivéncia pelasftitos entre negociagdes pactuadas e
linhas verticais de mando. Da peculiaridade da Aterem cancer que ndo tem como
ocultar ou deixar de invocar em cada um de nds céqiisruptivo, o que ndo ha, o que
ndo €, o que ndo esta em lugar nenhum, até quenséorme na experiéncia da morte e do
morrer. Sem dlvida, a consideragdo sobre “mudancmatgalidade” como principal
motor das novas formas do fazer aponta para o adedi® caminho que escolhemos
percorrer, comecando com o desenho da propria Pasqoiso Pesquisa-intervengao:
produzir efeitos e a¢Bes geradoras de outros mot@memquanto se trabalha, mudando
as resisténcias em mudar, o enfrentamento dos peqeegoandes poderes em jogo,
nestes muitos caminhos, sem a ilusdo da complet@learfido a Humanizacdo sai da
dimensao “discussao filosdéfica” para qualificar descdo na producdo didria de saude,
pode apresentar ferramentas intelectuais comprgerspara os sujeitos do processo em
sua atividade prética”.Concordando com este gestor, dentre as demaignfamtas
apresentadas, trouxemos a possibilidade de agregigderotocolo SPIKES, com a
expectativa de um bom uso por parte daquele quepégdesenvolver um novo manejo
relacional, uma nova forma de cuidar-se, cuidando.

Sobre os usuérios, muito se falou neste trabalhoetagdo a seu protagonismo,
sobre sua ativa participacdo na conducdo de umegsocque coincide com tomadas
diarias de decisdo sobre sua saude e sua vida)fiemtar a doenca em suas distintas
configuracdes. Falou-se em cura e cuidado, e ftiafde questdo em torno do vinculo
estabelecido entre profissional-cuidador e aquelke mgcebe o cuidado, como suporte

fundamental ao mesmo, eixo orientador das acgfes.t€hsex material trabalhado no
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capitulo anterior da a dimensédo do que esta concdpgdi no sentido de expectativas e
possibilidades para ambos. O caso-clinico escolpata discussdo aquela altura teve na
relagcdo estabelecida entre médico e paciente oifaincritério de escolha. Foi possivel
percorrer o caminho ali tracado de tratamento eadaide experimentar as ansiedades e
dificuldades surgidas quando se encerrou a propaestara. Nos vimos diante do impasse
do profissional, seu recuo momentaneo, seu tempoat®racdo para enfrentamento
compartilhado da mé& noticia que se anunciava. Saeere temeu por esse recuo,
claramente mostrou seu medo em morrer sem falar com s#igomAssim a questao
apresentada, vale sublinhar, ndo foi 0 medo de monas de precisar enfrenta-lo sem o
suporte de seu antigo aliado.

A superacdo deste impasse permitiu a morte emdgoritconhecido — a paciente
ndo queria sua transferéncia para o HCIV nem gpeqgile dela cuidava, houve alivio,
ninguém desejava esta separacdo. Também permitiu diconedmpartilhar conosco a
experiéncia — talvez como uma forma ainda de manter @ifor¢ca de superacdo das
adversidades que habitava aquela mulher. Nesta ankgita, apresentamos, de forma
sintética, a histéria de trés mulheres internadasdéenentes espacos do HCIl. Como
trouxe um grupo apresentado na Oficina, comparsitha-dificuldade, o sofrimento, mas
também a forca de cada qual diante das exigéncisitudgao experimentada. Certamente
a analise destas comunicacdes pode seguir muitos rubooso psicanalista, poderia
escrever um livro, ou outra dissertacdo ou teseégquéera destes encontros daria suporte a
tais propostas. Entretanto, o conhecimento da Rdisanentra aqui na mesma logica
transversal anunciada e defendida pela Politiddwieanizacdo — trata-se de uma escuta
que objetiva trabalhar os espacos entre saberestaaps espacos dos “ndo saberes” e a
ansiedade que costumam despertar, as reacdes qumawsprovocar, numa realidade de
pura acdo. De convocacgdo para o “saber fazer’ queiostituicdo como o INCA deve
ostentar no curriculo.

Alguns cuidados foram tomados. Acrescentamos as vesig® um pequeno
resumo do Prontuario, dados que serdo consideradaspalise; alguns foram omitidos e
outros alterados apenas e unicamente para gadmtido-identificagdo das pessoas. Na
medida do possivel, a utilizacdo de indicacdes dotoBolo SPIKES para
encaminhamento das questfes foi considerada, jdego@ecou como ferramenta aceita
pelos profissionais. Assim experimentar um pouco nwia aplicabilidade, sem,
entretanto, conduzir as entrevistas observand@agt#pidéia foi manté-lo disponivel em
“algum lugar’ que pudesse ser alcancado se fizemséds seu uso. Inicialmente foi

necessaria a apresentacdao do motivo daqueles evs;aifeir possivel contribuicdo de cada
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gual, a uma Pesquisa que acontece como resultantendgabalho que caminha na

Instituicdo — a Humanizacgao da Atencdo. A seguihistdrias.

CASO 1: Dona Jailza

CONSULTA AO PRONTUARIO:

A paciente foi internada no HCII no inicio de Agnste 2007, apds ter sido
diagnosticada uma massa pélvica e ascite, sugetnar dde ovario. Chegou queixando-
se de dispnéia e dor em membros inferiores. Tabatgstan maco por dia nega cancer na
familia. Relata amenorréia ha trés meses. Diuresen&ésma escurecida, sem disuria.
Derrame pleural bilateral. Tendéncia a constipa@@aico apetite e vomitos. Internacdo
eletiva. Foi proposta uma laparotomia explorador&ludicdo aponta deplecdo severa de
tecido adiposo e moderada de massa muscular. Medébatdanaticamente. Realizados
exames laboratoriais, Tomografia computadorizada dérabn, Endoscopia Digestiva

Alta, Ultra-sonografia Transvaginal. Aguardandopgmsta terapéutica.

ENTREVISTA:

Esta é a primeira internacdo de Dona Jailza ap@amss de seus trés filhos, um
deles, cesério, seguido de lagueadura aos tris¢deeanos de idade. No final do més de
Junho deste ano, foi recebida no ambulatério por udicméconseguindo lembrar seu
nome sem esforgo. Veio encaminhada de um outro Hoppitdico depois de ter passado
por um préximo a sua residéncia. Diz ter chegad®d&# com a ajuda do patrdo de uma
de suas filhas, que interferiu no encaminhament@upéada sobre o que sabe sobre sua
doenca, diz que o médico informou querti uma massa, precisamos ver’is&a diz
gue achava que seu problefesa a vesicula pela localizacdo da dor Sua dor atual é
em regido lombar e pernas e melhora com o uso derhpiro

Na Segunda-feira, ia fazer cirurgia, mas como fogmigticada uma anemia, a
cirurgia foi suspensa e esta aguardando o resuttasi@xames de sangue que seguiram
para estudo. A paciente apresenta-se ictéricafala da cirurgia, mostra no rosto um ar
preocupado. Diz mesm6E preocupante. As pessoas dizerpode ir e ndo voltar so
falam coisas negativas’Conta que tima tia de consideragéo teve de mami@&tou um
tempo bem. S6 morreu porque caiu, bateu com a mama e tevehamerragia. Tinha

uns cinglienta e poucos anoX paciente diz que sO de seis meses pra ca teno neca
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que tem um problema. Quer saber sobre ele, mas ndonpemuito. Sabe que tem um
tumor no ovario e diz confiar nos profissionais.

Ao chegar no Hospital, foi atendida por muitos msifinais:“assistente social,
enfermeiro, psicologo, médico’Agora, na enfermaria, relata um contato maior com
enfermeiros e médicos. Nao sabe exatamente o nonmeudeéslico, fala em dois nomes
parecidos e diz que ele vem dia sim, e dia ndo. laafuito tempo e ndo fala muito. As
vezes, sente vontade de falar com ele. Gostamameersar mais para saber melhor o que
acontece. Perguntada se vé diferencga entre estdo tatada ou cuidada, ela reflete e diz
gue se sente cuidada e que as pessoas se mostrampprEs em saber como ela esta.
Relata ter feito varios exames complementares, comogafia computadorizada, ultra-
sonografia, sem precisar aguardar muito tempo.

Perguntada, diz que talvez fosse bom ter acompanhamsitblégico e diz que
foi oferecida essa oportunidade, mas ainda ndo fomoeakeu pedido. Ainda nédo o fez,
diz, por medo de receber ufndo, agora ndo d4’ Pergunto se tem idéia de qual sera seu
periodo de internagéo; diz que ndo sabe, mas goer. $40s dois casos, ha estimulo para
que pergunte a alguém da equipe, de sua escolimmaBensacdo de que os profissionais
conversam entre eles sobre seu caso, mostrando mpaktadiaver uma equipe em torno
dela. Quando estimulada a falar se acha importamtiipar ou se sente participando, na
conducao do seu tratamento, responde dizendo tudm &sta bom como esta. Temos que
viver a realidade. Nao é pra qualquer unPergunto de que langa mao para licam
esta realidade que néo é para qualquer-uenela responde que é espirita h4 muitos anos.

Neste momento da entrevista, aproxima-se uma enferomwira tarefa de coletar
sangue e diz para a pacieritgm pegar uma amostrinha de sangue, meu bem. Facha
maozinha, deixe-me ver seu dedinho, Jailzinkafilha da paciente, que se encontra ao
lado, diz que a mae leva variasspetadinhastodos os dias e quasta sem veias nos
bragos”. Apos varias tentativas, ndo foi possivel coletaangue. A enfermeira diz que
vird alguém fazer uma coleta profunda. Novamentdha @iz que esta preocupada com a
mée, pois esta fica muito nervosa com essas coligtdasdde sangue, e também porque a
méae ‘esta muito dispnéica, precisa de pun¢éo, ndo qoerer, ndo quer beber, vomita
muito, ndo dorme a noite e urina pouc®iz também a filha que elas séo trés irmas que
procuram se revezar no cuidado com a mae, mas queilafastaq “desnorteada’; ndo
sabem mais o que fazer diante desta situacdo. Pompéx, ela diz que ndo sabe se insiste
com a mae para aceitar a alimentacdo ou a 4gua ja quée vomita tanto, e diz que

precisa de uma orientacdo médica e que pensou tami#ialgez a mae precise de um
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calmante. Diz que a visita do médico coincidiu corhooario de banho da mée, e que
torce para que ele volte logo.

Dona Jailza se levanta para ir ao banheiro, fazamentario dizendo que € muito
dificil ficar assim, parada,com esse tubo no pescb@mis sempre trabalhou muito (como
doméstica) e que ndo gostke ver as coisas sujas e fora do lugaEnquanto a mae se
afasta, a filha diz que tem uma boa convivéncia mfaremaria que tem cinco leitos
ocupados e qu& historia de cada um vai distraindo o outroRelata que a paciente da
cama ao lado foi operar hoje, tem 77 anos, € aningadap tem quem cuide dela, e que
ela ajuda também essa senhora e estd se sentindodmenissn. Pergunto se esta
apreensiva com o que esta acontecendo agora ngizidasta senhora, diz que sim, que
talvez ela mesma precisasse do calmante. Diz querigostaito de“ter orientacao”.
Reafirmo a importancia de procurar alguém da equpeguem se sinta mais segura para
continuar esta conversa que ela comecgou comigo.

Dona Jailza volta e me despec¢o das duas, desejamaldoa recuperacdo e uma

boa resolugéo para seu caso, e agradecendo sharegio.

CASO 2: Ana

CONSULTA AO PRONTUARIO:

Paciente de 35 anos e um cancer de colo do UterBdiBealizada histerectomia
vaginal em Junho de 2007. Tem trés filhos, um deteparto cesario. Histérico familiar
de um parente préximo com cancer de prostata. Queneshuma. Re-internacdo em
Agosto de 2007, para linfadenectomia pélvica e roteneia.

Avaliagdo clinica da paciente: apetite preservddocdo intestinal normal, sem
gueixas algicas no momento. Avaliagcdo psicol6gicabir07: “emocional adequado ao
quadro, mais fragilizada hoje pelo aniversério dad; dificuldade de entrar em contato

com suas emog@es. Continuaremos acompanhamentdogsio”.

ENTREVISTA

Ana inicia a conversa dizendo que ndo conseguedgitdem porque a cirurgia

que fara agora nao foi feita no momento da primearaue ao colocar isto para sua
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doutora, esta ficou até um pouco chateada com elagsardivida, mas explicou que sdo
tempos cirdrgicos diferentes. Perguntada se tem aiutoma hoje, diz que néo.

Procurou um Posto de Atendimento proximo a sua casa fazer exame
preventivo que ndo fazia h4 alguns anos, e o eskulfez com que o0 médico a
encaminhasse para um grande Hospital perto de sdéneis para uma biopsia; depois
disso foi encaminhada ao INCA. Entre o primeiro ataeedto e o atendimento no INCA,
ndo se passaram dois meses. Segundo a pacientetemdao que reclamar.C
atendimento do SUS foi de muito boa qualidade”.

Perguntada sobre sua rede familiar de suporte, wbztem ajuda da mae, dos
irmaos e de seu atual companheiro. A paciente vavilelata ter estudado até a quarta
série primaria e parou porque a escola onde estddiaha muitas grevés mas gostava
de ir a escola e gostaria de voltar a estudar.

Trabalhou num saldo de beleza durante um periodoparas. Tem trés filhos.
Fala que ontem foi o aniverséario da filha mais naeem quem falou ao telefone. Chora
dizendo que gostaria de ter estado com ela. Comanquano passado, o marido tentou
maté-la. Ja estavam separados. Ele ja tinha outraacthmejpa, mas parecia ndo conseguir
ficar sem ela: foi até a casa do sogro, onde Anensentrava, armado com uma faca.
Atacou a paciente, ferindo sua méo, seu pescog@® costas. A filha de quatro anos
“viu tudo”’. Quando o mariddia enfiar a faca na minha barriga, minha filha noai
impediu, e quando ele tentou cortar meu pescoca, fitte mais velho que estava em
cima do telhado da casa, pulou nas costas do panseguiu tirar a faca” O marido
recuperou a arma e conseguiu cortar o brago do edaj thas, ndo satisfeitoydltou
armado com uma arma de fogo e ndo conseguiu mer,nmags matou meu pai... alguns
dizem que acidentalmente, eu ndo sei bem, cormessaa arma ele deu um tiro no seu
préprio coracdo e morreuAntes disso, o filho mais velho foi ferido na perna.

Ela diz que o marido parecia ndo gostar de ningddem dela, nem dele mesmo,
nem dos filhos. Conheceram-se garotos, tinham pertd 8 anos. E, com 20 anos,
comegou a mudar seu comportamento e a tornar-se agiéssivo. Tentou separar-se,
mas ndo conseguiu. Nunca soube se ele consumia dfofmwilia dele era uma familia
muito distante e ela ndo sabia se havia casos aeaagental na familia ou se seu proprio
marido apresentava algum distirbio desta ordem. Heefa com 34 anos e, durante 15
anos de casamento, ela sofreu maus tratos por galke Uma vez foi necessério
imobilizar o pescogo por conta do espancamento.

N&o explicita bem, mas parece querer dizer que o ajuer sentia por ele

transformou-se em medo. Depois de sua morte, elaéf@ aefisa onde ele estava morando
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e viu varios papéis com seu nome escrito e achargu&'simpatias” direcionadas a ela.
Diz que a mée delffazia essas coisdse que depois passou a ir a Igreja. Perguntada
sobre 0 que saberia dizer deste comportamento do analil que ele contava ter sido
muito agredido pela mée, que era revoltado e obrigadddar dos irm@os mais novos, e
gue o pai dele também espancava a mée na presen{ithoesConseguiu a separagéo
depois de 15 anos, e, nesse momento da entrevista,. ¢oje, diz que conversa muito
com o filho para que este nado repita 0 comportantmigai, alertando-o de que ficara ao
lado da mulher com quem ele estiver, se isto acant®&Este momento, comento a
importancia desse seu posicionamento diante do filbscando quebrar essa corrente de
maus tratos, com fim tragico, desde a conduta das paternos ao seu pai.

Perguntada se em algum momento tinha buscado acompamioapsicoldgico,
ela diz que nunca procurou este tratamento e quedsaichance no INCA. Entretanto diz
uma frase curiosd’As pessoas dizem que tenho culpa pela morte do pagumas eu
ndo...”. Conta que atualmente estd com um companheiro, com uih tpe&lmente
diferente do ex-marido, e que agora ela drgbnd e “ele fica quietinhtt € um ano
mais novo e é muito amigo do irméao dela. Ele diz gueum filho que quase nédo vée*“
€ engracado... as pessoas ndo acreditam que eba &sse filho”Mas por que mentiria?
Ela diz que ndo sabe. Mas que ele se relaciona bemos filhos dela.

Sobre a sua doenca, diz que esta tranquila umauesfogdescoberta a tempo e
gue ndo estd avancada. Nao tem curiosidade paranparg que de fato acontece com
ela, porque“ndo adianta, cada médico fala uma coisa: ia fazercirurgia e néo
precisaria de outra, agora ja vou precisar...Porém ressalva que agora a doutora lhe
explicou bem tudo o que vai fazer. Perguntada sodome anda seu acompanhamento na
enfermaria, diz que ja foram conversar com ela:rerd&os, assistente social, faxineiro,
voluntdria, nutricionista, pessoal da cozinha, @deedde noite, e que todos “sdo muito
legais”. Tem a impressao de que as pessoas convergesnsi porque parecem saber do
caso dela, dando a impressdo da existéncia de um@eegntretantods pessoas nunca
estdo juntas’ Acha que o atendimento no INCA é muito bom, pdisiée acompanhante,
gue pode |4 fazer as refei¢des, tem sala de repoarseersa e que nessa sddate sol”.

Diz que gostaria de ser logo operada e voltar pasa, mas reconhece que tem
pessoas em situagbes mais graves e que talvezspdeitha que esperar mais um pouco.
Em seguida, procuro saber com Ana seus projetos @aesorno a casa. Ela dizu
guero organizar a casa e abrir um negécio, talvemder roupas, ter uma lojinhaFala
gue a filha adolescente é despachada, vende atérdlara ela, e que vai poder ajuda-la

nesse projeto.
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Perguntada se chegou a estabelecer alguma relag@o aedoenca atual e sua
histéria de vida, Ana diz que ndo consegue entemdéio bem- que de inicio, pensava
que o cancer pudesse ter relacdo com o espancaquentda sofria, pois 0 marido batia
também em sua barriga. Mas que depois pensou mellwnegou a perceber que ficou
muito tempo sem cuidar de si mesma, sem ir ao médazee o exame preventivo. E que
isso, certamente, contribuiu para a doenca. Nestaemim, € recolocada a possibilidade
de acompanhamento psicolégico caso ela sinta neadssid

Ao assinar o termo de consentimento para a pesde®ajma parada apos a
assinatura, olhou pra mim de forma interrogativassetacho que vou tirar o Ferreira
do meu nome’(referindo-se ao sobrenome do marido). Respondi&tEntocé esta
recuperando um tempo sO seu, para se cuidar?...détlaum sorriso e fez um gesto

pensativo, meneando a cabeca.

CASO 3: Dona Fatima

CONSULTA AO PRONTUARIO:

Paciente de 51 anos, com diagnéstico de cancevamaecidivado e suboclusao
intestinal; foi internada de urgéncia no final delhd de 2007, apresentando-se
hipocorada, emagrecida, mas cooperativa; febre,addominal, nauseas e vémitos. E
moradora de cidade préxima ao Rio, e 14 fez uma caralg ooforectomia esquerda . Em
Maio de 2007, foi feita uma enterectomia de delgadsseccdo anterior do reto,
sigmoidectomia e uma omentectomia. A paciente se #&acoatualmente em
quimioterapia adjuvante e com colostomia. Realizadésoy exames laboratoriais,
Tomografia computadorizada de abdémen e pelve. Entiag&a, colonoscopia e

endoscopia digestiva alta. Doenca em progressao.

ENTREVISTA

A paciente aceitou conversar, mas quase imediatemargtrando seu desconforto
com a dor que sentia, me pareceu oportuno saber s#elado seria o0 caso de
interrompermos ali. Ela disse que ndo, que tem sedtidoque precisava do remédio. Foi
feita entdo a solicitacdo de uma aplicacdo venesaetlicacdo analgésica, logo atendida.

Durante toda a conversa, Dona Fatima mostrou-se sdogoeixando da dor abdominal,
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ndusea e mostrando uma grande preocupacao por ¢evads saida de fezes com sangue
na bolsa coletora.

Seu encaminhamento ao INCA em maio de 2006 se dmréatde um médico do
Instituto que trabalhava também na cidade em que meraéa. Perguntada sobre o que
sabia exatamente de sua doencga, disseque é uma porcaria que acabou com a minha
vida. Estou desesperada, me sentindo mal. Melh@iom®. Estou cansada’Desde sua
chegada ao INCA, sabe relatar os nomes de todomémicos que cuidaram dela:
oncologistas e cirurgides, e diz que gostaria miigaever o cirurgido que a operou no
ano passado. Gostaria de conversar com ele, e aehsdcele, por conhecer bem o seu
caso, poderia acalmé-la. Fala que hoje estd muit@seie medrosa, pois ndo sabe o que
esta acontecendo. Diz que foi feita uma tomografia qgra apareceu uma leséo
exatamente no local onde foi retirado o tumor e gseuwmeédico atual solicitou a opinido
de um colega, que veio discutir o caso a beira o. [Parece ter havido uma defesa
enfatica por parte de seu médico da recidiva dagdodvias este ndo teria passado para
ela exatamente o que estéd acontecendo, e porcasod que ouviu) ela passou a se sentir
insegura e desconfiada.

Diz que ficou anémica apdés as hemorragias que teveqia dos problemas
intestinais, sendo obrigada a tomar muito sangdesta Ultima vez, estava com 27 de
hematdécrito” Digo que ela parece estar de fato acompanharadistoria, querendo
informacg0es, e ela dizé“isso. O doutor que me cuidava antes me explitada. N&o
estou falando mal do atual; ndo estou fazendo @uei>equipe aqui é boa, o tratamento é
bom, tanto o médico quanto o humano. Mas hoje eagin pessimista, porque ndo sei o
gue esta acontecendo comigo”.

Procurando saber um pouco mais da historia da saa aigaciente inicialmente
diz que ndo gostaria de falar sobre isso, mas inadéite conta que o companheiro
faleceu e que os filhos que teve do seu casamatgda@ ndo vivem com elgor pura
maldade da minha irma”"Como assim? Pergunto, e ela diinha irma me tirou meus
trés filhos e isso acabou com minha vida. Nada lestd. Nada faz sentidca chora.

Volta a falar da dor. Pergunto a Dona Fatima omeais d6i nesse momento, e ela
responde dizendo que é o fato de estafgastaria de ter um acompanhante, alguém que
ficasse comigo; as vezes, tenho sede e tenholdédri de pegar a agua. Tenho medo de
perder as minhas veias, mas ja estou acostumaddrer sozinha a vida inteira. Estou
pessimista porque estou sentindo datiz: “sinto diferenca do quinto andar. L&, tudo era
participado. Tudo falado. Quero estar inteiradainaf, sou eu quem esta passando por

tudo isto”. Mostra-se triste por ndo estar enxergando muito. Berina que isso se deve
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aos remédios para a dor, e com isso, ndo pode fazembmlhos manuais que gosta, nem
ler. Fala que ja trabalhou com costura, fotografias com a morte do companheiro ndo
teve mais motivagdo para continuar seu trabalho.

Fala que no INCA, se da com todos, tem um relacionemféoil com as pessoas,
gue seus exames sdo sempre feitos a tempo, tem todewédios que precisa e que tem
acompanhamento psicolégicad penso em parar de sentir dor e voltar para c&sear
boa para colocar o intestino no lugar e acabar dsistoria”. E evangélica e sua crenca,
segundo ela, tem ajudado a sobreviver sem apoiojsdgpe o pai e a mae faleceram ha
mais de 20 anos.

Neste momento, me pede desculpas porque precisa medaosttdo, ficando
levemente de costas para mim. E entdo, espontaneameltéea historia da perda dos
filhos: conta que a irmérou a filha dela aos 10 meses de idade. Nesta épacajudi
havia se separado do marido e ndo tinha condicBasckiras de sustentar os filhos. Os
meninos ficaram com o pai. Ela nunca mais os viu. éima, ela viu ha dois anos,
guando estava com 18 anos. Pergunto como foi eseatemce ela diz'a coisa foi muito
fria. Eu ndo existia pra ela nem como tia. Minhend dizia para eu nao ir até 14, pois
minhas criancas ndo precisavam de mirRergunto para ela a que credita este tipo de
comportamento de sua irma, e ela dpura covardia. Maldade. S6 mentiras. Eu era a
irma mais nova, e sempre fui muito doente; sempeentais atencdo. Entao, ela destruia
todos os meus brinquedos. Acho que ela tinha rdézanim por ser mais inteligente, e
porque tinha dons artisticos e ela nd@ continua: &s vezes, o ser humano é nojento. E
melhor conviver com os animaisDiz que atualmente o grande amor de sua vida é um
gato chamado Coquinho, mas que, desde meados deefndo o vé, porque ndo voltou
desde entdo para a casa da irm&, onde ele estant®esg tem alguma foto do Coquinho,
ali com ela, e ela diz que tem fotos, mas né&o alilee spnha com ele e chora muito.
Pergunto se seria interessante pedir & sua irn&@tpmer uma foto do gato quando a
visitasse: quem sabe ela ficaria menos saudosa&atéantra-lo? Ela diz que n&o tinha
pensado nisso, que vai falar com a irma. Ao me desdedd.Fatima, percebo um ligeiro
alivio na expressao da face, e no olhar que meedimigmomento de assinar o termo de
consentimento & Pesquisa, quando @izFEIOCRUZ é um orgulho para o Brasil'e eu
surpresa, concordo, e digo que a FIOCRUZ e o IN&tAcefazendo algumas parcerias de
trabalho, como este que estou realizando com a dpldaE entdo ela perguntapmo é
mesmo o seu nome® eu digo “Liliane”. Ela comentdum nome lindo como a dona”.

Eu agradeco e me despeco.
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A experiéncia com as entrevistas gerou um certootddsito inicial, do ponto de
vista da entrevistadora, pela proximidade de pessoa dores tdo concretas, apontaveis,
guase visiveis, expressas em movimentos corporaie@g@es no semblante. Dentre
muitas possibilidades, acrescente-se nada encantdeesimilar as manifestacdes de dor
psiquica bem mais conhecida da pesquisadora. A ksraré também ambiental — na
convivéncia com o mundohard” do hospital e o grande niimero de pessoas em eterno
entra e sai, numa conversa a beira do leito nasrfaafas. As percepcdes, sensacoes,
sentimentos do profissional como vimos estardo infiagwio o encaminhamento da
entrevista, o manejo técnico das questdes, e sengugmabdlivida, neste primeiro
momento, o Planejamento da Entrevista tem papel @elstaéd Etapa 1 do Protocolo
aplica-se, portanto.

Ha uma observagdo inicial quanto ao registro dodoslaem prontuario: a
transcricdo de alguns deles nesta oportunidaddezosefletir sobre o “desaparecimento
da pessoa’ e o “surgimento do paciente’. Aparecerexames aos quais o paciente foi
submetido, as hipéteses diagndsticas e as condargggtticas, registradas com apuro
técnico, mas numa linguagem nem sempre passivehdecto, até para a pesquisadora,
gue é médica. H4 um claro foco de preocupacéo em thelimialcance geografico do
problema, com o controle de suas fronteiras e retagdevizinhanca. Alguma novidade
nestes fatos? Nenhuma, a néo ser a densidade mesxpedi&ncia. A atencdo em cancer
demanda este tipo de cuidado. Estas preocupacdeso sé@wmidado. Entretanto, o
afastamento do territorio maior, a pessoa, gera @naalem termos de aprimoramento
deste cuidado: “a pessoa’, ndo surgiu inteiramente trés leituras, e seus contornos,
guando vislumbrados, relacionavam-se mais as anstai@enfermagem e do servico
social, com registros de suas necessidades premAstesiotacdes da Psicologia, talvez
para protecdo e sigilo da conducdo dos casos, tam@énfornecem pistas de “com
guem” se fala. E especialmente em relagdo ao casbnde faz pensar. Por isto foi
destacado — ja que a paciente negou por duas vgades tivesse fazendo o
acompanhamento. Num prontuério em gaepéaciente esta muito bénfoi revelado no
contato um drama de grandes proporgdes, uma histiienta que apresenta perdas
importantes no periodo de seu adoecimento. Casmsapegue tipo de registro uma
situag@o como esta requisita, para esclarecimert@mdissionais que cuidam de Ana e
dela mesma, da histéria de sua doenca conectada wdsyaja que desdobramentos
futuros terdo lugar numa paciente jovem, 35 antésfilhos sob sua responsabilidade.
Entretanto esta consideragdo se atém a leituradprsatuario. Nada indica que estes

profissionais ndo estejam articulados de outra drnpensando a melhor condugéo para
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este caso, considerando inclusive a dificuldad@me em admitir ajuda psicolégica. O
Protocolo SPIKES colocaria: O que esta paciente tadgsaiber? O que seus cuidadores
necessitam saber? Neste caso, especialmente paraaramgdiirsos no sentido da
(re)construcdo da saude de Ana.

As duas outras pacientes estavam com medo e sertdfai.dailza tinha medo de
revelar seus sintomas, contados pela filha, dahaguue a espetavam no diminutivo,
(Fecha a maozinha, deixe-me ver seu dedinho, Jad}ipalavras magicas para diminuir
a dor, mas que ndo encontraram as veias; da cirgugiando sabemos se acontecera, de
falar a palavra cancer, subtraindo-a da frase eenrgoonhece a doenca em sua amiga
(“teve de mama), mas ndo como causa de morte, afinal a senhora,tigha
aproximadamente a sua idade, morreu por conta de umdaogue redundou em
hemorragia! {S6 morreu porque caiu, bateu com a mama e teve henaorragia. Tinha
uns cinquienta e poucos anosipedo de receber um “ndo” ao mostrar algo que deseja
uma atencgdo especial, o atendimento psicoldgico.clepiz se deparou com a doenca ha
seis meses, num quadro ja avancado. Estad depaupeeagbendo soro por veia no
pescoco, com umariassa na barriga que precisamos ver o queoffio amarelado, pele
enrugada, cabelos ralos, e entdo diz que ndo (dstaer as coisas sujas e fora do
lugar”. Com este quadro, a filha diz precisar de orientacdalmante sem saber ainda a
quem se dirigir, pois a histdria ali apenas comtg@o s6 quatro dias de internacaolA
possibilidade foi responder com uma sugestdo, que pedsido tomada como uma
orientacdo, ou seja, perguntar a alguém da equipauidadores, alguém por quem ja
tenham alguma identificac@o positiva, e que posszecar a estabelecer um vinculo de
confianga (e entdo varias etapas do Protocolo es&wlo alcancadas) para dar
continuidade ao cuidado com D. Jailza, acolhendmjoom ela, seus medos.

D. Fatima tem uma doenca em progressao e, ao cordedioa, quer saber. Até o
valor de seu hematdcrito. Mas ndo de qualquer meariéad momento ndo parece satisfeita
com seu médico. Diz que ndo esta fazendo queixafamasomparacdes. Parece ter se
ressentido da defesa feita por ele da progress@ioataza com um colega a beira de seu
leito. Qualquer que tenha sido a agdo, a compredosdesastrosa. Uma comunicacdo de
ma& noticia surgida num rompante de defesa de conhdognenbre a doenca e sua
evolugdo? A dona da doenca responde, buscand@saagonismo” (e controle possivel
do que acontece)'sinto diferenca do outro andar. L&, tudo era paifiado. Tudo
falado”, busca o remédio para dor, busca 0 meu n@ngque tera se passado com essa
mulher agora desprovida de ovarios, nessa relaghdédstrutiva com a irma, consigo

mesma como mae, 6rfa também desde muito, apostandafes®una relacdo com
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Coquinho? Porque D. Fatima esta perdendo a viséooisess que preza, das belezas que
registrava? Falou de muitas perdas, como também Aadza. Entretanto, a vivéncia de
uma recidiva, diferencia seu medo. Aguca sua netzbside saber e participar das
decisdes. Quero estar inteirada, afinal, sou eu quem estéaado por tudo isto’E nos

faz apontar para aquilo que pode ver de seu antpre @ode neste momerntty junto de

si: a fotografia do seu Coquinho.

Diz um gestor: “a participacdo dos usuérios, de mgdml, ainda é muito
pequena. Trabalhar com os acompanhantes, grupo<igatea etc., numa ldégica menos
prescritiva e de “orientacdo” como é a atual , aamplo espacos de escuta e participacgao,
€ uma proposta’. Buscam-se novas formas de fazes, @sth compreendido que a
mudancga principal € de mentalidade nesta outra pipmles conducdo. Ainda assim a
concretude é para ser enfrentada, porém com muitadetareconhecendo e investindo
no campo da organizagdo do cuidado mesmo, pequendo,ngde € do tamanho de que
cada pessoa precisa: singular — como nos prop6e datmossos gestores. O cuidado
entdo, surge como novo paradigma, e nos faz refiglire a construcdo mitica do poder
do médico¥Lembra o Deus grego da Medicina, Asclépio, fillmAbpolo e de uma ninfa,
gue da ascendéncia imortal ganha a capacidade rde euwiminuir o sofrimento das
pessoas — sofrimento que sO entende pela sua ascenddortal’. A mudanca de
paradigma da cura para o cuidado, portanto, negiectas aponta para a convivéncia
aberta e franca com o humano e o mortal em cada umsd®©rsofrimento é fundamento
— e sem a técnica protetora ndo ha cuidado real, éammguestdo de frisar um de nossos
dirigentes. Neste seu olhar, a técnica emerge coateggio para profissionais e pacientes,
porque entre tantas possibilidades pode permitirogs@rimento aparega, e que encontre
um lugar e um sentido que s6 cada qual, diante dexpexiéncia de vida pode atribuir:
“E o0 seguinte: consegui finalmente a separacdo cetampe perfeita entre dor e
sofrimento. Estd doendo muito neste momento e, assafo, foram incontaveis as
grandes e pequenas dores, do corpo e da alma,lenjaranca por sua vez também doi.
Mas eu nada mais sofro. Da dor, meu caro Ademar,h@vivente que escape. Sofrer, no
entanto, agora compreendo, ndo € obrigatdridste, como podem perceber, é um
pequeno trecho do diario de nosso paciente ternmu@ inicia este trabalho, e a quem
recorremos também para finaliza-lo, entendendo gde topercurso desta experiéncia
pode ajudar a produzir confiabilidade e vigor agsejue sdo a razdo primeira e Ultima de
nosso interesse, porque vinculados por saberetasanossos pacientes.

Consideramos ainda que, em decorréncia deste tralfalhpossivel ampliar a

oferta de subsidios para tomada de decisGes geasenoidlospital do Céncer Il. Que o
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trabalho pode contagiar outras unidades do INCAlicando neste semestre o0s
dispositivos apresentados, sendo ainda enriqueciom no caso da Pediatria/ HCI, onde
o caso clinico a ser apresentado na légica da c@lidimpliada é anteriormente
disponibilizado para os participantes pela intradetforma a buscar ampliar as chances
de conhecimento do caso e reflexdo sobre ele, sdisgonibilizado posteriormente, o
registro dos encaminhamentos dados, desafios ndondidos, questdes em aberto. Pode-
se inferir, também, desdobramentos de natureza pr@esgue venham melhor articular a
gestdo e atencdo ao cancer ginecoldgico, com eipagfio e compartilhamento de
valores, desenho de estratégias e formulacdo desttisps que produzam impacto no
terreno das praticas, com mudancas qualitativas, @unhm aguardo de todos 0s nossos
pesquisados. Espera-se ademais que o desafio deinzgroneste campo, Inovacgdo
Tecnoldgica e Humanizacdo, propondo que as tenstmsfestas e latentes sejam
significadas pelos seus atores, venha a configurans espacos de negociacdo e novas
possibilidades de produzir satde para todos osidatjuls neste processo. Isto significa
gue a Pesquisa admite como resultados:

* Apresentacgéo a Instituicdo da consolidacao da skscucom os diferentes atores -
participes da Pesquisa apresentando para as qéstdatadas, as propostas de
intervencdo construidas na logica interdisciplieaparticipativa, aproximando
humanizacao da atencao e inovacao tecnoldgica.

» Explicitacdo do quanto o dispositivo recortado carampo de estudo da pesquisa,
o caso clinico-institucional apresenta-se efetivameomo articulador de gestéo e
atencdo na area de cancer, promovendo a conformagéualcultura participativa
e compartilhada.

» Favorecimento da construcéo negociada de altersatigaeis entre 0s principais
atores deste processo quanto a novos dispositesasiidado que possam vir a ser
implantados sob a dupla égide de cuidar de usu&iodos cuidadores,
disponibilizando os referenciais da Clinica Ampliadamo desdobramentos da
experiéncia concreta de implantacdo do caso clingtducional.

» Favorecimento as demais instituicdes do SUS, a mirtaxperiéncia HCII/INCA,
para que sintam-se instigadas a repensar seus rmakbeestdo/atencao, na légica
da humanizacéo em didlogo com a inovacao tecnolagpcag direito de todos.

« Reforco para criacdo de espacos institucionaisdisigplinares, intersetoriais e

interclinicas que venham sustentar a proposta deaun modelo de atengéo ao
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cancer ginecoldgico, admitindo a centralidade daicglie o papel definitivo do
vinculo profissional de saude-usuério nesta forg@ida

Oferta de dispositivos criados para estes fins campmposta de realizacdo regular
e frequente de Oficinas multiprofissionais, de péfeia abertas a todas as
Unidades INCA e eventualmente outras Unidades d& BledSalde do SUS, em
torno da discussao de casos clinico-institucionaisarea oncolégica, podendo
agregar para sua condugdo um outro dispositivopmé&slo SPIKES.

Producédo de subsidios a discusséo institucionabdgatibilizacdo da producgéo
de satde — pautada nos valores da Reforma Samtasdeira, do Sistema Unico
de Saude, da vertente de C & T e do Sistema Nadienovacdo em Saude e da
Politica Nacional de Humanizagdo — com a l6gica ewired da inovacdo e do
desenvolvimento e seus desdobramentos possiveis difasentes acdes
desenvolvidas pelo HCII/ Instituto Nacional de G&mc

Contribuicdo para reflexdo e mudancas no Setor elwic®s, através desta
experiéncia na &rea oncolégica, admitindo que alue&o tecnol6gica no setor
salide supera a mera incorporacdo ou acumulo deaeugmpos, medicamentos e
insumos, e de sistemas de informacdo e comunicac#mvAcado ai tem carater
social, sustentada por politicas advindas de carmdp@ssos como Economia,
Educacéo e Saude. A sociedade do conhecimentoyvatiaea partir deste recorte,
€ aquela que capacita e gera conectividade entdffeyentes atores, através dos
vinculos que estes sejam capazes de construir, nurergmbultural que garanta a
aplicacdo de todo seu potencial efetivo e afeti@@a @ qualificacdo da vida dos
cidadaos.

Contribuicdo para estudo do que chamariah@@mplexo Relacional da Saude”
como o suporte imaterial do Complexo Industrial dadBa®sua configuracéo
surgiria a partir dos vinculos entre atores e @& institucionais, desencadeados
a partir do Setor de Servicos, onde a Atencdo caita e de onde a demanda e
proposicdo de novos insumos, equipamentos e medican@tacontecem.
Propde-se que, a partir do vinculo usuario-cuidaskjam construidos, nesta nova
mentalidade, novos espacos de negociagdo com oss agtores do CIS, no
sentido de promover inovacao tecnoldgica ou inaagin de novas tecnologias —
criterizadas segundo a logica da PNH e provendmaowo sentido as analises de
custo-beneficio para Atencdo em Céancer. Cada negaciacorrida nesta légica

materializa e coloca em operagédo o didlogo possivetcessario sustentado na
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construgcao deste trabalho. Sugere-se o encaminhanuesta formulacdo a

Coordenacgdo Nacional da PNH para avaliacao.

Convém, aqui, reafirmar que a construcdo da vialbiéidde implementacédo de
propostas oriundas desta Pesquisa relaciona-sertagdyé o posicionamento da Direcéo
Geral do Instituto Nacional de Cancer e da DiredaéoHospital do Cancer Il em
considerar a participacdo de seus funcionarios eetiddo Profissional em Gestéo da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude como umads;aatureza estratégica. Como
funcionaria da FIOCRUZ cedida ao INCA, ja no momeriicial, houve um
compromisso estabelecido com as Dire¢fes das dutitsigies em desenvolver um
Projeto passivel de ser apropriado ndo sé por estitsicdes, mas por quaisquer outras
pertencentes ao Sistema Unico de Salde ou mais faspeeinte aquelas da esfera de
Ciéncia & Tecnologia em Saude, atendendo a objetieoambas, de trabalhar por seu
aprimoramento. E também possivel considerar a péodde conhecimento com especial
suporte afetivo construida ao longo do traballmixeeos alunos-mestrandos (entre si e
seus “objetos-sujeitos” de Pesquisa), & medida gakzavam seus trabalhos tedrico-
praticos no Servico. Ainda o fator comunicaciondiepesquisador e atores institucionais
outros, estabelecimento de vinculos de confiangareepa desde a entrada no campo de
trabalho, a escolha metodoldgica que foi se mostrandequada e o0 desenho
compartilhado dos novos dispositivos e a¢gfes fuacim como indicadores de sucesso
para sua efetivacdo. O caminho dial6gico propostoafsim exercitado através de

multiplas e frutiferas construcdes.
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ANEXOS

1) PARECERES DE APROVACAO DESTA PESQUISA NOS COMS®E ETICA
DA ENSP/FIOCRUZ E DO INCA (em papel)

2) ATA DE DEFESA DO PROJETO DE DISSERTACAO (em papel

3) TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DIRIDO A
GESTORES, PROFISSIONAIS DE SAUDE E USUARIOS DO INEAROTEIRO DE
ENTREVISTAS, MODELO CEP/ INCA

4) METODOLOGIA DE CONSTRUGCAO DA OFICINA (DESTAQUES)
4.1 - PROGRAMACAO;
4.2 - QUESTIONARIO SPIKES;
4.3 - TEXTO DO PROTOCOLO SPIKES;
4.4 - ROTEIRO DE ENTREVISTAS BASEADO NO PROTOCOLO;
4.5 - CASO CLINICO-INSTITUCIONAL;
4.6 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA OFICINA/HCII E $IA

TABULACAO.
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ANEXO 3 - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREDO DIRIGIDOS
A GESTORES, PROFISSIONAIS DE SAUDE E USUARIOS DQCINE, QUESTOES
ORIENTADORAS PARA ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

MODELO CEP/ INCA:

<« - - — 7| Formatados: Marcadores e
numeragao

A) DIRIGIDO aos GESTORES do INCA e do HCII

Titulo da Pesquisa: Inovacdo e Humanizagdo no Bsocde Producdo de Salde: um

Diadlogo Possivel e Necessario - um estudo realinaddospital do Cancer II/INCA/MS

Nome do voluntario:

O Senhor estd sendo convidado a participar da @es@le levantamento de
informacdes relativas ao estudo do tema “INOVACAO WNELOGICA E
HUMANIZACAO NO PROCESSO DE PRODUCAO DE SAUDE: UM AILOGO
POSSIVEL E NECESSARIO — um estudo realizado no Halsgo Cancer [I/INCA/MS’.

Este projeto de pesquisa vem sendo construido pdissartacdo de Mestrado
Profissional, desenvolvida na area de Gestdo deci@iéTecnologia e Inovacao em Saude
da ENSP/FIOCRUZ.

Objetivo do Estudo: Propde-se este Projeto de Pesqubuscar um dialogo entre
Inovacdo Tecnolégica e Humanizagéo, delimitando patado a area de cancerologia e
nela os vinculos entre os atores participes doepsoc de produgdo de saude: seus
usuarios, profissionais de saude e gestores -lad@s em seu trabalho pelo beneficio da
qualificacdo do SUS real. Objetiva-se contribuirapa constru¢cdo de um novo Modelo de
Atencdo de natureza compartilhada, que venha atasldiretrizes de Atencdo que
compdem o Modelo Participativo de Gestdo do Instieutom ele articular-se para melhor
desempenhar os diferentes e importantes papéis gseciadade brasileira, em seu
imaginario e no dia-a-dia de trabalho, aguardam siituiho Nacional de Cancer.

Procedimentos do Estudo: O Instituto Nacional dec€afoi escolhido para este
estudo por seu papel de referéncia no pais paracdde Ensino, Pesquisa e sua
contribuicdo para Formulacdo de Politicas no Ministéda Saude voltadas para
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo gsops portadoras de cancer em todo
territério nacional — portanto seu papel diferedaiao Sistema Unico de Salide e no
Sistema Nacional de Inovacdo em Saulde e sua pagficipgo Complexo Industrial de
Saude no Brasil, nesta area. Para campo deste egtidescolhido o Servigco de
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Ginecologia Oncoldgica do HCII/INCA, que na légida Clinica Ampliada, diretriz
proposta pela Politica Nacional de Humanizacédo (PéHMinistério da Saude, utiliza o
dispositivo denominado caso clinico-institucioralpartir do qual serdo desenvolvidas
propostas que integrem as a¢fes de cuidado — sengameiradas necessidades/direitos
expressas nos vinculos entre os sujeitos que cugdaqueles que sdo cuidados, por um
conjunto de tecnologias que efetivamente respondamivasdicacfes de atencdo diante
da situacdo apresentada.

Dada sua posicdo neste sistema, 0 senhor foi &catiomo entrevistado para
responder a um conjunto de questdes que informansausddo do tema proposto,
permitindo uma elaboragéo pertinente de propostagelwencéo na realidade em curso.

Riscos: Nao ha nenhum risco para os que partigipdceestudo.

Beneficios: O beneficio potencial da participacés destores no estudo é que os
mesmos, com seu olhar diferenciado deste processtarap na identificagcdo de questdes
inerentes ao mesmo e na producdo de material plagsivgilizacdo na elaboragéo de
propostas que venham a contribuir para mudancas ual Etodelo de Atencdo do
INCA/HCII.

Caréter confidencial dos registros: As informacdetidas através dessa pesquisa
serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobrepatiiipacdo. Seu nome ndo sera
revelado em qualquer relatdrio, publicagdo ou apteséo resultante deste estudo. O
material ser& mantido em armario com chave, sob regglonsabilidade do investigador
principal, e o acesso s6 sera permitido aos irgeedtires envolvidos neste estudo.

Bases da Participacdo: sua participacdo nesteoeétudmpletamente voluntaria e
consistira em responder as questfes que serdo faiasuleonsiderando ainda um espaco
em aberto para sua livre manifestacdo.Vocé pode aesasa participar ou interromper
sua participacdo a qualquer momento caso ndo seasiotadade para continuar. Os dados
ndo serdo divulgados de forma a possibilitar seatificacdo e procederemos com a
simples compilacédo dos dados para subsidiar o eptogosto.

Garantia de esclarecimentos: O Senhor receberd upia déste termo onde
constam os telefones e o endereco eletrdnico daligaggra responséavel, podendo tirar
suas duvidas sobre o estudo proposto e sua pagimp agora ou a qualquer
momento,consultando também uma terceira pessoa impar&alprdenadora do Comité

de Etica do Instituto Nacional do Cancer Dra. Auzigcheliga.

141



Dados da pesquisadora responsével: Liliane Meneles|iB

E-mail: Ipenello@uol.com.br Telefones 25372300 / 88927440

Contato na FIOCRUZ : 3885-1638 — Presidéncia / #ssta

Contato no INCA: 2506-6727 — na Coordenacédo doeRyroNCA de Humanizagéo

Dados do Comité de Etica em Pesquisa do CEP INCA
Endereco: Rua André Cavalcanti 37, telefone (28832410

Esclarecemos ainda que itens que constam do ptotodo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do INCA como Métdalternativos,
Acompanhamento, Assisténcia e Responsaveis, Tratamedico em caso de danos e

Custos (Ressarcimento e indeniza¢do) ndo se apdiesta Pesquisa.

- { Excluido: 1

Li as informacdes acima e entendi o propdsito destede assim como o0s
beneficios e a ndo existéncia de riscos potendaiparticipagcdo no mesmo. Tive a
oportunidade de fazer perguntas e todas foram rd&fam Eu, por intermédio deste, dou
livremente meu consentimento para dele participar.

Entendo que sou livre para aceitar ou recusarcgzati deste estudo, e que posso
interromper a minha participacdo a qualquer momentn Prejudicar o meu

relacionamento com a minha chefia ou com a instituica

/ /
(Assinatura do sujeito da pesquisa.) dia més noa

(Nome do sujeito da pesquisa — letra de forma)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente oshdstaklevantes deste estudo

ao participante do estudo indicado acima.

(Assinatura do pesquisador responséavel) dia més ano

OBSERVACAO: Por determinacdo do CEP/INCA, definiy-ssomo Pesquisador
responsavel pela conducdo da pesquisa no INCA, &®€inaldo Rondinelli, Diretor do
HCII, a quem agradecemos por aceitar a co-respitizagBo na conducao do trabalho.

142



BLOCO 1 - DIRIGIDO AOS GESTORES DO INCA E DO HCIl: QUESTOES
ORIENTADORAS PARA ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

Informantes-chave do INCA:

Diretor Geral, Coordenador de Assisténcia, Coordenade Acbes Estratégicas,
Coordenadora do Projeto de Humanizagcdo do INCA, d&wadora de Ensino e

Desenvolvimento Cientifico, Coordenadora de Pesquisa

Informantes-chave do HCII:

Diretor Clinico, Diretor Administrativo.

1) O Sr. acredita que as interfaces do setor sadiseoutras politicas publicas setoriais,
especialmente com a area econdmica gerem impactos®bredelos de gestédo e atengéo
praticados em nosso pais? Como o Sr. classifica dslasadotados no Instituto Nacional

de Cancer hoje?

2) Analisando o complexo industrial da satde noiBreanceito que advém da defini¢céo

do complexo médico-industrial por Hésio Cordeiros ramos 80, num olhar lancado a
partir do setor de servicos, onde o INCA esta dit@aE considerando, além disso, sua
insercdo como instituicdo de C&T em saude — na piBao:

a) Quais sdo os atores externos e inteqmegparticipam no processo de producao de
salde na atencdo ao cancer ginecoldgico no INCA#R iQstancias/instituicbes e que
sujeitos participam deste processo?

b) Como se configura o fluxo de relacGesecestes atores, para desenvolvimento e
incorporacédo nos servigos do HCII/INCA de inovaci@gesoldgicas?

¢) Qual o papel reservado aos usuarasi€ptes e seus familiares) neste processo?

d) O Sr. cré que instituicdbes que realizatencdo de alta complexidade, que
incorporam tecnologia de ponta, caso do INCA, aptesese mais resistentes as
propostas de atencgdo centradas no vinculo entsedsegentes, profissionais e usuarios?

Porque?
3) O Sr. poderia falar sobre a proposta do modelatdacéo veiculado pela Politica

Nacional de Humanizacdo do Ministério da Salde e pmssivel aplicabilidade ao
INCA/HCII?
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4) Acredita na viabilidade da implementacdo de digpos de mudancas ao Modelo de
Atencédo praticado hoje no INCA, como os trazidok f@inica Ampliada, importante
diretriz da PNH?

5) A Clinica compartilhada, na medida que apostgnaxanacado de saberes diversos e na
capacidade de um mutuo afetar-se, gerando a prodlegc@mvos conhecimentos, traz a
tona a questd@o dos processos de trabalho em salafegeandes resisténcias a mudancas
ai encontradas, especialmente pela estreita relsgher-poder dos distintos espacos
profissionais. Neste sentido:

a) O que pensa sobre a formacdo e qualificacdo spiafiais para as praticas
inter/transdisciplinares, inclusive as disponilaitias no Instituto?

b) Acredita nos dispositivos da PNH para este m&nejo

6) Como sdo estabelecidos os critérios para alocad& recursos para
inovagédol/incorporacgéo tecnoldgica, no INCA hoje?

7) A definicdo de que serd esta e ndo aquela tegiaola incorporar considera as

informagfes que constituem os projetos terapéutingslares?

8) Em se tratando de tecnologias relacionais, queaddam pessoas habilitadas e
gualificadas para este fim e ndo equipamentos ou aredittos, quais tém sido os

recursos para contratacdo? Existe um dimensionametigtasirio destes quadros?

9) O que o Sr. sugere para a viabilizacdo da datjo Gestao — Atencdo compartilhadas
no INCA, considerando as necessidades para a atemgédcancer, tanto das inovacoes

tecnoldgicas duras como aquelas de cunho relacional?

10) Que dispositivos podem ser pensados e criadms g@olher esta possibilidade

dialégica?

| Excluido: T
v _ _7 ! 1
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B) USUARIOS DOS SERVICOS DO HCII/ INCA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DIRIGID@OS
USUARIOS DO HCII

Titulo da Pesquisa: Inovacdo e Humanizagdo no Bsocde Producdo de Saude: Um

Didlogo Possivel e Necessario - Um estudo realinaddospital do Cancer Il/INCA/MS

Nome do voluntario:

A Senhora estd sendo convidada a participar daupsesgle levantamento de
informacBes relativas ao estudo do tema “INOVACAO WNBELOGICA E
HUMANIZACAO NO PROCESSO DE PRODUCAO DE SAUDE: UM AILOGO
POSSIVEL E NECESSARIO — um estudo realizado no Halsgo Cancer II/INCA/MS”.

Objetivo do Estudo: Este tema foi escolhido paraestédo que estou cursando
na Fundacdo Oswaldo Cruz, para ser pesquisadmadhiCA, em sua Unidade I, com o
objetivo de ver se 0 atendimento prestado estaatd@com as necessidades de atencdo a
saude de nossos pacientes e também das expectigivdsrta de servicos de qualidade
por parte de seus profissionais de salde e diggefitm o propésito de contribuir para a
mudanc¢a do Modelo de Atencéo praticado no Instidgcional de Céncer do Ministério
da Saude, a partir da experiéncia de Humanizacadiatgdo as pacientes vinculadas ao
Hospital do Cancer II/HCII. E importante informéa-laegeste trabalho orienta-se pela
Politica Nacional de Humanizacdo, do Ministério daid®, que considera a participagcdo
dos pacientes e seus familiares no tratamento qlizareano Sistema Unico de Salde
(SUS) fundamental no sentido da melhoria de suadzass.

Procedimentos do Estudo: O Instituto Nacional dec€&ipi escolhido para este
estudo por seu papel de referéncia no pais panaado com as pessoas portadoras desta
doenca, ou para ajuda-las em sua prevencdo. Pa@oodeste estudo, foi escolhido o
Servico de Ginecologia Oncoldgica do HCII/INCA, era senhora se encontra internada.
Nossa solicitacdo é que a senhora possa respdgdaras perguntas voltadas para o que
vem acontecendo desde que foi atendida pela primegraeste Hospital; suas impressoes
a respeito da assisténcia que vem recebendo e seaasopinides voltadas para a
compreensdo de seu préprio caso vém sendo considepath equipe responsével pelo
seu cuidado. Quer também considerar se todos ososcpossiveis para seu tratamento,
como exames, medicamentos, conversas com os profissigaai sendo adequadamente
disponibilizados para melhor conducdo do mesmo.
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Dadas as caracteristicas deste estudo, sua patcficfcomo entrevistada € muito
importante para que possamos aproximar suas respdatpgelas fornecidas por
profissionais de saude e dirigentes do INCA que émbparticipam desta Pesquisa,
permitindo organizar e apresentar propostas de mgad#a realidade em curso.

Riscos: Nao ha nenhum risco para os que partigipdceestudo.

Beneficios: O beneficio potencial da participacés dsuérios deste Servigco no
estudo é que os mesmos, com seu olhar diferenciadsamoajudar na identificacdo de
problemas inerentes ao mesmo, disponibilizando, com apiaides e criticas, material
gue possa vir a contribuir para mudancas no atualleMode Atencdo do INCA.
Entretanto ndo é possivel garantir mudancas imediatasesmo a longo prazo, apenas
com as proposicdes desta pesquisa,incluindo susshengdes.

Caréter confidencial dos registros: As informac¢@etidas através desta pesquisa
serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobrpastiaipacdo. O material sera mantido
em armario com chave, sob total responsabilidadewdsiigador principal, e 0 acesso s6
serd permitido aos investigadores envolvidos nestele. Seus registros médicos poderao
ser consultados pelos pesquisadores envolvidos, coobjetivo de ampliacdo do
conhecimento sobre a sua situacdo de salde e vinomoo INCA. Também para
propdsitos educativos ou de publicacdo. Seu nomtegtamto, ndo sera revelado em
qualquer relatério, publicagdo ou apresentacadtagse deste estudo.

Bases da Participagéo: Sua participacdo nesteceStadmpletamente voluntaria e
consistird em responder as questdes que serdo folasulaonsiderando-as ainda um
espaco em aberto para sua livre manifestacdo.Vocé pmrlisar-se a participar ou
interromper sua participagdo a qualquer momento casose sinta a vontade para
continuar, sem penalidades ou perda de benefictoguaeis vocé tem direito.

Garantia de esclarecimentos: Vocé receber4 uma dépta termo onde consta o
telefone e o endereco da pesquisadora respong@gendo tirar suas duvidas sobre o
estudo proposto e sua participagdo, agora ou @ugramomento,consultando também
uma terceira pessoa imparcial, a Coordenadora dotEaiEtica do Instituto Nacional
do Céancer Dra. Adriana Scheliga.

Esclarecemos ainda que itens que constam do ptotodo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do INCA como Métodalternativos,
Acompanhamento, Assisténcia e Responsaveis, Tratamedico em caso de danos e

Custos (Ressarcimento e indeniza¢éo) ndo se apdiesta Pesquisa.
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Dados da pesquisadora responsével: Liliane Meneles|iB

E-mail: Ipenello@uol.com.br Telefones 25372300 / 88927440

Contato na FIOCRUZ : 3885-1638 — Presidéncia / #ssta

Contato no INCA: 2506-6727 — na Coordenacédo doeRyroNCA de Humanizagéo

Dados do Comité de Etica em Pesquisa do CEP INCA:
Endereco: Rua André Cavalcanti 37, telefone (2883410

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informacdes acima e entendi o propdsito destedo assim como 0s
beneficios e riscos potenciais da participacdo nsmoe Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas foram respondidas.

Entendo que sou livre para aceitar ou recusar caati deste estudo, e que posso
interromper a minha participagdo a qualquer momenton gEejudicar o meu
relacionamento com a instituicao.

Entendo que ndo receberei qualquer compensacdo dariangbor minha
participacdo neste estudo.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentionpara participar neste
estudo.

Eu recebi uma copia assinada deste forirawa consentimento.

) .
(Assinatura do Paciente) dia més  ano

(Nome do Paciente — letra de forma)

I
(Assinatura de Testemunha, se necessario) dia més ano

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente odhdstaielevantes deste estudo
ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizadacpasentir pelo paciente.

/ / .
(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia més ano

OBSERVACAO: Por determinacdo do CEP/INCA, definiy-ssomo Pesquisador
responsavel pela conducdo da pesquisa no INCA,. dR@naldo Rondinelli, Diretor do

HCII, a quem agradecemos por aceitar a co-respitizagBo na conducao do trabalho.
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BLOCO 2 - DIRIGIDO AOS USUARIOS DOS SERVICOS DO HIMNCA:
QUESTOES ORIENTADORAS PARA ENTREVISTAS SEMI-ESTRURADAS

1) Como a Sra. chegou ao Instituto Nacional de &@&© que tem a dizer sobre seu

encaminhamento e sobre sua recepg¢éo no Instituts/HCII

2) O que sabe sobre sua doenca? Como ficou sabetato d

3) O que quer saber sobre sua doenca? Acha impp@aompanhar seu tratamento em

detalhes? Que importéancia a Sra. atribui aos exeeaézados?

4) Que tipo de procedimento dos profissionais delsaostuma deixa-la mais confiante:
Quando entende com clareza o que estd sendo comursoade seu caso? Quando o
profissional de salude mostra-se atento e simpafga@ndo a conversa, no caso de
encontrar-se no leito, ndo é audivel pelos outemdeptes? Quando realiza exames mais

sofisticados?

5) No seu periodo de tratamento, teve oportunidadé&ldr sobre sua histéria de vida,

sobre as razfes que acredita fundamentarem o sdo estal? Porque acha que adoeceu?

6) Ja lhe foi explicado o que vai acontecer ag@ranotivo de fazer exames e/ou cirurgia
el/ou retirar um 6rgdo e/ou modificar a conducdo dtamnento e/ou iniciar um outro
tratamento voltado) para melhorar sua qualidadedi#e(j& que os demais nao tém surtido

o efeito desejado)? Por quem? A senhora tem gaatloi dessas decisdes?

7) Caso haja encaminhamento para a Unidade IV: CoBm@.aacredita ser o tratamento

realizado naquela Unidade? Fale o que sente sehrdesligamento da Unidade IlI.

8) Existe um clima de trabalho na equipe que cuid&mda que a deixa confiante para
falar dos seus sentimentos? Conhece a todos pelehddostuma se dirigir a uma delas
em especial quando quer conversar? Ou a equipenidiffra um de seus membros para
essa finalidade? Algo no clima de trabalho da equipeseu ponto de vista poderia ser

mudado? O que?
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9) De sua observacéo no periodo em que se tra lHespital, o que gostaria de propor

em termos de mudancas? Acha que sua opinido é acatadaducdo de seu tratamento?

10) Gostaria de participar ndo s6 do que diretagnk diz respeito, mas também poder
contribuir com suas opinides para a melhor condug&opdoblemas trazidos por outros
usuarios? Tem conhecimento que esta Unidade constituigrupo chamado Conselho de
Gestéo Participativa aberto as opinides e partidiga de seus pacientes e familiares, para

este e outros fins?

11) O Ministério da Saude disponibilizou para todasnstituicbes de salde brasileiras a
Carta de Direitos dos Usudrios. A Sra. sabia digsha que existe algum direito seu que
ndo esteja sendo considerado no INCA? Acreditaegtéetendo acesso a todas as formas
de tratamento que seu caso exige, desde as conegersass profissionais até os exames
complementares? Algumas destas abordagens parecenimpaitantes do que outras?
Quais?

12) Existe algum tema que néo tenha sido tocadoe soqual a senhora gostaria de falar?
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C) PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HCII

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DIRIGIDOAOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HCII

Titulo da Pesquisa: Inovacdo e Humanizagdo no Bsocde Producdo de Saude: Um

Diadlogo Possivel e Necessario - Um estudo realipaddospital do Cancer Il/INCA/MS

Nome do voluntério:

Vocé estd sendo convidado a participar da pesgdesalevantamento de
informacdes relativas ao estudo do tema “INOVACAO WNBELOGICA E
HUMANIZACAO NO PROCESSO DE PRODUCAO DE SAUDE: UM AILOGO
POSSIVEL E NECESSARIO — um estudo realizado no Halsgo Cancer II/INCA/MS”.

Este projeto de pesquisa vem sendo construido pdiasertacdo de Mestrado
Profissional, desenvolvida na area de Gestdo deci@iéTecnologia e Inovacdo em Saude
da ENSP/FIOCRUZ.

Objetivo do Estudo: Propde-se este Projeto de Pesqubuscar um dialogo entre
Inovacdo Tecnoldgica e Humanizacao, delimitando patado a area de cancerologia e
nela os vinculos entre os atores participes doepsoc de producdo de salde: seus
usuarios, profissionais de salde e gestores -ladims em seu trabalho pelo beneficio da
qualificacdo do SUS real. Objetiva-se contribuirapa construgdo de um novo Modelo de
Atencdo de natureza compartilhada, que venha atasldiretrizes de Atencdo que
compdem o Modelo Participativo de Gestdo do Instieutom ele articular-se para melhor
desempenhar os diferentes e importantes papéis gseciadade brasileira, em seu
imaginario e no dia-a-dia de trabalho, aguardam siitiio Nacional de Céancer.

Procedimentos do Estudo: O Instituto Nacional dec€&ipi escolhido para este
estudo por seu papel de referéncia no pais parac@dde Ensino, Pesquisa e sua
contribuicdo para Formulacdo de Politicas no Ministéda Saude voltadas para
promocao, prevencao, tratamento e reabilitagdo ggops portadoras de cancer em todo
territério nacional — portanto seu papel diferedaiao Sistema Unico de Salde e no
Sistema Nacional de Inovacdo em Saulde e sua pagficipgo Complexo Industrial de
Saude no Brasil, nesta area. Para campo deste egtidescolhido o Servico de
Ginecologia Oncologica do HCII/INCA, que na logida Clinica Ampliada, diretriz
proposta pela Politica Nacional de Humanizacédo (PéHMinistério da Saude, utiliza o
dispositivo denominado caso clinico institucionalpatir do qual serdo desenvolvidas
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propostas que integrem as ac¢fes de cuidado — sengandiradas necessidades/direitos
expressas nos vinculos entre os sujeitos que cuédaguieles que sdo cuidados. Espera-se
gue a ampliacéo da Clinica praticada, a partir douwd estabelecido entre o usuério e o
profissional de saude, contribua para a formulagiom projeto terapéutico singular, que
admita a confluéncia de todas as técnicas e tedaslgge a situacdo requer, colocando-
as para dialogar em ato.

Dada sua posicdo neste sistema, o senhor foi édmoffara participar desta
dindmica grupal, configurada como uma reunido quatiic no ambito da Oficina de
Discussdo de Comunicacdo de Noticias Dificeis natafmento, | Encontro
Multiprofissional/HCII, com suporte do PROTOCOLO 8EBE. Nesta oportunidade,
espera-se trabalhar com suas opinides sobre umntorgjie questdes que informam a
discussédo sobre os modelos de gestédo e atencé@agoatno INCA e a possivel relagéo
entre 0s mesmos e aquilo que os profissionais dee$aablem” (tém consciéncia) sobre
seu processo de escolha das tecnologias que pesenstias valises. Esta discusséo
ocorrera em referéncia ao caso clinico-institucicettcionado, dadas as caracteristicas e
necessidades de articulagbes de tecnologias déveteacuidado. S&o considerados
participes deste grupo todos os profissionais delesavinculados ao caso clinico-
institucional em discusséao.

Riscos: Nao ha nenhum risco para os que participdeestudo.

Beneficios: O beneficio potencial da participacés iiespondentes no estudo é que
0s mesmos, com seus olhares cuidadores neste swp@gsdardo na identificacdo de
guestdes inerentes ao mesmo, no seu ponto de vidgreducdo de material passivel de
utilizacdo na elaboracdo de propostas que venhaomtabuir para mudangas no atual
Modelo de Atencao.

Caréter confidencial dos registros: As informacdetidas através dessa pesquisa
serdo confidenciais, havendo a preocupac¢do deedstab com o grupo um esguema
conceitual referencial e operativo, do qual fazemtepa sigilo e a confidencialidade no
respaldo a todos os seus membros. Seu nome naocesetddo em qualquer relatdrio,
publicacéo ou apresentacéo resultante deste e€uidoestigador principal, de sua parte,
compromete-se em manter o material em armario com chalvesua responsabilidade, e
0 acesso so6 sera permitido aos investigadores édoslueste estudo.

Bases da Participacdo: Sua participagcdo nestecedtadmpletamente voluntéria e
consistird em contribuir com seu depoimento a discuss® questbes trabalhadas no
grupo, considerando ainda um espaco em aberto parvee manifestacdo.Vocé pode

recusar-se a participar ou interromper sua partéipa qualguer momento, caso nao se
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sinta a vontade para continuar. Os dados ndo der@lgados de forma a possibilitar sua
identificacdo ou ainda possibilitar qualquer 6meste a Unidade pelas opinides emitidas
no grupo e procederemos com a simples compilagéo attiss hara subsidiar o estudo
proposto, dando ao mesmo tratamento cientifico.

Garantia de esclarecimentos: Vocé recebera uma dépta termo onde consta o
telefone e o endereco da pesquisadora respong@gendo tirar suas dividas sobre o
estudo proposto e sua participacdo, agora ou augramomento, consultando também
uma terceira pessoa imparcial, a Coordenadora dot€aimiEtica do Instituto Nacional
do Cancer Dra. Adriana Scheliga.

Esclarecemos ainda que itens que constam do plotodo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do INCA como Métdalternativos,
Acompanhamento, Assisténcia e Responsaveis, Tratamedico em caso de danos e

Custos (Ressarcimento e indenizagdo) ndo se apicssta Pesquisa.

Dados da pesquisadora responsével: Liliane Meneiesl|iB

E-mail: [penello@uol.com.br Telefones 25372300/ 88927440

Contato na FIOCRUZ : 3885-1638 — Presidéncia/Ass&ss

Contato no INCA: 2506-6727 — na Coordenacédo doeRyrdNCA de Humanizagéo

Dados do Comité de Etica em Pesquisa do CEP INCA:
Endereco: Rua André Cavalcanti 37, telefone (2883410

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informagbes acima e entendi o propésito desteido assim como 0s
beneficios e a ndo existéncia de riscos potendaiparticipacdo no mesmo. Tive a
oportunidade de fazer perguntas e todas foram rdifas Eu, por intermédio deste, dou
livremente meu consentimento para participar nestel@s

Entendo que sou livre para aceitar ou recusaicpst deste estudo, e que posso
interromper a minha participagdo a qualquer momenton gEejudicar o meu
relacionamento com a minha chefia ou com a instituica

/ /
(Assinatura do sujeito da pesquisa.) dia més noa

(Nome do Sujeito da pesquisa — letra de forma)
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Eu, abaixo assinado, expliquei completamente calltt relevantes deste estudo

ao participante do estudo indicado acima.

(Assinatura do pesquisador responséavel) dia més ano

OBSERVACAO: Por determinacdo do CEP/INCA, definiy-seomo Pesquisador
responsavel pela conducdo da pesquisa no INCA,. dR@naldo Rondinelli, Diretor do

HCII, a quem agradecemos por aceitar a co-respitizagBo na conducao do trabalho.
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ANEXO 4 - METODOLOGIA DE CONSTRUGAO DA OFICINA

A metodologia da construcdo da oficina, como aptagenno corpo do trabalho,
elegeu a producdo adensada e compartilhada dosgiovofiis das diversas unidades do
INCA e algumas unidades da rede de saude do Rioadeird, para trabalhar a
comunicacgdo de noticias dificeis no tratamento, mdetas a um caso clinico escolhido
para este fim, segundo a logica do protocolo SPIKESSquestBes por eles levantadas e
suas contribuicbes e propostas foram agrupadas emo o tema de cada etapa
especifica, e apresentadas nos Quadros de 2 @lizéalos no corpo do desta dissertagéo.
Ser&o comunicados 0s passos da realizacdo da Ofiereecordo com a Programacéao do

dia, como se pode observar a seguir:

4.1 - PROGRAMACAO

< - - — 7| Formatados: Marcadores e
numeragao

08:45 - Abertura do | Encontro Multiprofissional parasbussao de Noticias Dificeis no
Tratamento — 0 uso do Protocolo SPIKES - pela Do@gaHCII.

09:00 - Palestra : Politica Nacional de Humanizagéo ¢oPoto SPIKES / Aplicacdo do
Questionario SPIKES.

09:30- Apresentacédo do caso clinico a todos os paatitigs, em plendria. Foi distribuido
material basico para os participantes, em pastadidig em quatro cores, para facilitar a
composi¢do multiprofissional dos grupos. Estes passa ser identificados como Grupo
Rosa, Verde, Branco e Amarelo, constando de cada pasxto do Protocolo SPIKES e o
Roteiro nele baseado para discusséo do caso.

09:45 / 11:30- Atividade de discussdo do caso em grupo, comriugdo Protocolo, apds

diviséo dos participantes em quatro grupos; Proddedelatério.

Grupo 1 (ROSA): Local: Centro de Estudos
Coordenadores: Liliane Penello e Andréa Oliveira

Relatores: Leticia Silva e Maria de Fatima Bussinge

Grupo 2 (VERDE): Local: Centro deEstudos

Coordenadores: Priscila Magalhaes e Aurélia Ribeiro

Relatores: Maria Adelaide Werneck e Vania Ribeiro
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Grupo 3 (AMARELO): Local: Sala C (Prédio Novo)

Coordenadores: Claudia Corbisier e Ricardo Vaz

Relatores: Regina Nery e Verbnica Andrade

Grupo 4 ( BRANCO): Local: Sala D (Prédio Novo)

Coordenadores: Gustavo Advincula e Waléria Britts

Relatores: Rita Byington e Andréa Thurleler

11:45/ 12:30- Apresentacéo da sintese dos quatro relatérioBlenéria. Conclusdo com
propostas comuns de desdobramento institucional.

12:30- Lanche coletivo

4.2 - QUESTIONARIO SPIKES < {

PERGUNTAS v_

1. Num més normal, com que freqiiéncia vocé da nedi€ias a um paciente? (EX: diagnostico,
recorréncia, progressdo da doenga etc.)

a) Menos de 5 vezes
b) De 5 a 10 vezes
c) De 10 a 20 vezes
d) Mais de 20 vezes?

2. Qual a tarefa que vocé considera mais dificil?
a) Discutir o diagnostico
b) Contar ao paciente sobre a recidiva
c) Falar sobre o fim do tratamento curativo e oiindle tratamento paliativo
d) Discutir questdes relativas ao fim da vida (E&o-ressuscitagéo)
e) Envolver familia/amigos do paciente

3. Vocé teve algum ensinamento ou treinamento &&epara a transmissdo de mas noticias?
a) Ensino formal
b) Participou de consultas em que foram transnsitidas noticias pelo médico v _-
c) Ambos
d) Nenhum

4. Como vocé se sente a respeito de suas hab#igeada transmitir mas noticias?
a) Muito bem
b) Bem
c) Razoavel v_-
d) Mal
e) Muito mal

5. O que vocé sente como a parte mais dificil amstnissdo de mas noticias?
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Formatados: Marcadores e
numeragao

J

e { Excluido: %

- Excluido:

1
63,11
16,11
4,31
10,2

- Excluido: 1

431
8,61
45,51
22,01
14,7

- Excluido:

581
14,71
8,61
71,¢

- Excluido:

1

01
16,11
48,31
30,11
43




a) Ser honesto, mas n&o tirar as esperancas . ggg;ido: 39,71

b) Lidar com as emog8es do paciente (Ex: choreareic.) gzﬂ

c) Gastar o tempo adequado 11,6

d) Envolver a familia e os amigos do paciente

e) Envolver o paciente ou a familia na tomada disdes

~ . P . ~ . _ - - Excluido: {

6. Vocé teve algum treinamento em técnicas de sés@s emocgdes dos pacientes? A 1

a) Ensino formal é?é.ll] T

b) Assistiu um médico em consulta ;'7‘%2

c) Ambos

d) Nenhum

7. Como vocé avaliaria seu conforto para tratar @smemocgdes dos pacientes? (Ex: choro, raiva,
negacao etc.)

a) Bastante confortavel . - Excluido:
b) N&o muito confortavel 16,11
i 54,41
c) Desconfortavel 25,8
8. Poderia uma estratégia ou abordagem para artiss#0 de mas noticias ser-lhe Util em sua pratica? Excluid
. ~7 Xcluido:
a) Sim e -y
x 92,89
b) Nao 58
9. Quando vocé transmite mas noticias a seus pesjamcé tem um plano ou estratégia consistente em
mente?
a) Tenho um plano ou estratégia consistente « -7 .ﬁxcm'do:
b) Diversas técnicas/taticas, mas nenhuma estaagégal 2’55’]"
¢) Nenhuma abordagem consistente para esta tarefa 483

_ | Excluido: Este questionario

14;3 - ,T,E),(T,O, DQ P RO,T,O,C,QI:,O, SP J I,(,E,S, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, :‘ -7 gerou nove tabelas que podem
\ ser consultadas no corpo da

\ dissertacéo.|

N

O texto do Protocolo SPIKES - lembrando que cat@ginrmailscula representa o', %

foco daquela etapa especifica das seis que camstiduProtocolo, explicitadas a seguir: S, %
— Setting Up the Interview (Planejando a entreyigt®® — Perception (Avaliando a %

percepcdo do paciente) / | — Invitation (Avaliamddesejo de saber do paciente e obtendo ﬁ:’;";;t;‘;” Marcadores e J

0 seu pedido por informacbes) / K — Knowledge (Tmatisdo a noticia e informacgfes ao

paciente) / E — Emotions (Validando a expressasesgimentos e oferecendo respostas
afetivas as emoc0des dos pacientes e familiares) $tgategy and Summary (Resumindo e
tracando estratégias). A versao do Protocolo agekada foi traduzida e adaptada pela

Dra.Rita Byington, diretora do HCI.
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SPIKES — Um Protocolo em Seis Etapas para Transmitir Mas
Noticias:
Aplicacdo ao Paciente com Cancer

Walter F. Baile,” Robert Buckman,” Renato Lenzi,® Gary Glober,?
Estela A. Beale,® Andrzej P, Kudelka ”

*The University of Texas MD Anderson Cancer center, Houston, Texas, USA;
®The Toronto-Sunnybrook Regional Cancer Center, Toronto, Ontario, Canada

Palavras-chave. Neoplasias — Relacoes méedico-paciente — Revelando a verdade —
Modelos educacionais

Resumo

Descrevemos um protocolo para a
transmissdao  de informacfes desfa-
voraveis — “transmitindo mas noticias” —
para os pacientes com cancer, sobre suas
doencas. Direto e pratico, este protocolo
preenche as necessidades definidas pelas
pesquisas publicadas sobre este topico. O
protocolo  (SPIKES) consiste de seis
etapas. O objetivo é habilitar 0 médico a
preencher o0s 4  objetivos  mais
importantes da entrevista de transmissao
de mas noticias: recolher informacoes
dos pacientes, transmitir as informacoes

médicas, proporcionar — suporte  ao
paciente e induzir a sua colaboracdo no
desenvolvimento de uma estratégia ou
plano de ftratamento para o futuro.
Oncologistas, oncologistas em  treina-
mento e estudantes de medicina a quem
o protocolo foi ensinado relataram
aumento da confianca em sua habilidade
para transmitir aos pacientes informacao
medica desfavoravel. Sao sugeridas
orientacoes para a avaliagdo continua do
protocolo. The Oncologist 2000;
5:302-311

Antecedentes

Inquéeritos realizados entre 1950 e 1970,
quando as perspectivas do tratamento do
cancer eram sombrias, revelaram que a maior
parte dos médicos considerava desumano e
danoso para o paciente a revelacdo das mas
noticias sobre o diagnostico [1, 2]
Ironicamente, enquanto os avancos no
tratamento mudaram o curso do cancer de
modo que & muito mais facil oferecer
esperanca aos pacientes no momento do
diagndstico, eles  também  criaram &
necessidade de uma habilidade médica maior
em discutir outras mas noticias. Essas

Traduzido por Rita Byington

situacdes incluem a recidiva da doenca, a
metastase ou a falha do tratamento em
modificar a progressao da doenca, a presenca
de efeitos colaterais irreversiveis, e trazendo a
questao dos cuidados paliativos e da
ressuscitacdo quando ndo existem outras
opcbes de tratamento. Esta necessidade pode
ser ilustrada pela informacdo coletada por um
inquérito informal conduzido no encontro anual
de 1998 da Sociedade Americana de Oncologia
Clinica (ASCO), onde questionamos partici-
pantes em um simpdsio sobre habilidades de
comunicacdo. Para este simpdsio diversos
experts no ensino de aspectos da relacdo
medico-paciente  em oncologia formularam
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Tabela 1. Resultados do inquérito do Simpdsio "Transmitinde Mas Noticias”, American Society of Clinical Oncology, 1998 42

Perguntas Dia 1 (%) | Dia 2 (%) [ Média (%)
1. Num més normal, com que frequéncia vocé da mas noticias a um paciente?
{i.e. diagndstica, recorréndia, progressio da doenga, eftc?)
- menos de 5 vezes 22,2 23,2
-de 5 a 10 vezes 32,1 31,6
- de 10 a 20 vezes 34,3 31,0
- mais de 30 vezes? 11,4 14,2
2. Qual a tarefa que vocé considera mais dificil?
- Discutir o diagndstico 1,8 6,3 4,0
- Contar a0 pacients sobre a recidiva 31,5 21,4 26,4
- Falar sobre o fim detratamento curataivo 2 o inicio de tratamento paliativo 46,1 44,2 45,2
- Discutir guestdes relativas ao fim da vida (i.e. ndo ressuscitagso) 15,8 23,2 19,5
- Ei er familiz/amigos do paciente 4.8 4,3 4,0
3. Vocé teve algum ensinamento ou treinamento especifico para a transmissédo de
mas noticias?
- Ensino formal 5,6 4,0 4.8
- Participou de consultas em que foram transmitidas mas noticias pelo médico 41,5 35,9 38,7
- Ambos 15,2 12,1 13,6
- Nenhum 37,7 48,0 42,0
4. Como vocé se sente a respeito de suas habilidades para transmitir mas noti.
- Muito bem 11,7 14,3 13,0
-Bem 40,9 39,4 40,2
- Razodve 40,9 37,1 35,0
- Ma 6,5 8 76
- Muito mal 0,0 0,4 0,25
5. O que vocé sente como a parte mais dificil na transmissao de mas noticias?
- Ser honesto mas ndo tirar as esperancas 4.9 61,1 58,0
- Lidar com as emogées do paciente {p.ex. choro, raiva) 288 21,5 25,1
- Gastar o tempo adequado 10,6 10,1 10,3
- Enwvolver a familia e os amigos do paciente 57 73 6,5
- Envolver o paciente ou a familia na tomada de decisdes
6. Vocé teve algum treinamento em técnicas de resposta as emogies dos
pacientes?
- Ensina formal g1 6,4
- Assistiu um médico em consulta 32,5 34,4
- Ambos 10,3 95
- Nenhum 48,1 49,6
7. Como vocé avaliaria seu conforto para tratar com as emocgoes dos pacientes?
(p.ex. choro, raiva, negacio, etc)
- Bastante confortdvel 358 29,6 32,7
- N&o muiteconfortavel 46,1 47,2 45,7
- Desconfortdvel 18,1 23,2 20,6
8. Vocé achou que o protocolo SPIKES faz sentido para vocé?
m 94,3 95,4 94,8
- Nio, 5,7 46 5,2
9. Poderia uma estratégia ou ab. para a tr issdo de mas noticias ser-
Ihe util em sua pratica?
- Sim 85,2
- Nio, 11,8
10. Vocé acha o SPIKES pratico e acha que pode ser usado em sua pratica clinica?
- Sim 95,4
- Néo 4.5
11. Quando vocé transmite mas noticias a seus pacientes, vocé tem um plano ou
estratégia consistente em mente?
- Tenho um planc ou estratégia consistents 26,1
- Diversas técnicas, 51,9
onsistent 220
12. Qual o elemento do protecole SPIKES que vocé acha o mais facil?
- Planejando a entrevista (S — Setfing up) 36,1
- Avaliando a percepcio (P — Perceotion) 13,6
- Convite do paciente (I - Invitation) 11,4
- Dando conhecimento (K — Knowledge) 18,5
- Abordar as emog@es (E- Emotions) 7.5
- Estratégia e Resumo (S — Strategy) 13,9
13. Qual o elemento do protocole SPIKES que vocé acha o mais difi
- Plansjande a entravista (5 — Setfing up) 1,8
- Avaliando a percepcio (P — Perceotion) 16,4
- Convite do paciente (I - Invitation) 18,6
- Dando conhecimento (K — Knowledge) 74
- Abordar as emogdes (E- Emotions) 52,4
- Estratégia & Resumo (S — Strateqy) 3,3

feit;
Maig, 2000,

! plgumas questies perguntadas no Dia 1 ndo foram incluidas no Dia 2. Perguntas adicionais foram feitas no Dia 2 baseadas nas perguntas
no dia anterior,” Apresentado parcialments no Encontro Anual da American Society of Clinical Oncology, New Orleans, LA, 19-23 de
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uma série de questes para avaliar as
atitudes e praticas dos participantes no
que toca a transmissao de mas noticias.
Das 700 pessoas participantes do
simposio, que foi repetido duas vezes por
um periodo de dois dias, 500 receberam
um aparelho que lhes permitia responder
em “tempo real” as perguntas que eram
apresentadas numa tela. Os resultados
foram imediatamente analisados para
discussdo e estdo apresentados na
Tabela 1. Perguntamos aos participantes
sobre suas experiéncias em transmitis
mas noticias e suas opinides sobre quais
seus mais dificeis aspectos. Aproxima-
damente 60% dos respondentes indicou
que eles davam mas noticias aos
pacientes entre 5 e 20 vezes por més e
outros 14% mais de 20 vezes por més.
Esses dados sugerem que, para muitos
oncologistas, transmitir mas noticias deve
ser uma Importante habilidade na
comunicacao.

Entretanto, transmitir mas noticias
e também uma tarefa complexa de
comunicacao. Além do componente
verbal de dar de fato uma ma noticia, ela
também requer outras habilidades. Estas
incluem responder as reacdes emocionais
dos pacientes, o envolvimento na tomada
de decisdo, tratar com o stress criado
pelas expectativas de cura do paciente, o
envolvimento de mdltiplos membros da
familia, e o dilema de como dar
esperanca quando a situacao & sombria.
A complexidade da interacdo pode por
vezes criar sérios malentendidos [3-6]
COMo um erro na compreensao sobre o
prognostico da doenca ou o propdsito do
cuidado [7-12]. A comunicacao deficiente
pode também impedir a compreensdo
das expectativas do paciente em relacdo
ao tratamento ou o envolvimento no
planejamento do tratamento.

A tarefa de transmitir mas noticias
pode ser melhorada pela compreensao
do processo envolvido e a sua aborda-
gem como um Processo passo-a-passo,

aplicando-se principios bem estabelecidos
de comunicacgo e aconselhamento.
Abaixo, descrevemos um protocolo em
seis etapas, que incorpora estes
principios.

Uma Definicio de Mas Noticias

Ma noticia pode ser definido como
“qualquer informacdo que afeta seria-
mente e de forma adversa a visdo de um
individuo sobre seu futuro” [13].
Entretanto, a ma noticia esta sempre “na
perspectiva de quem olha”, de modo que
nao se pode estimar o impacto da ma
noticia até que se tenha determinado as
expectactivas e compreensao de quem a
recebe. Por exemplo, uma paciente a
quem se diz que sua dor nas costas se
deve a recidiva de um cancer no seio
quando ela esperava ouvir que era uma
dor muscular, provavelmente sentir-se-a
chocada.

Transmitindo Mas Noticias: Porque
isto € importante?

Uma Tarefa Frequente mas Estressante

No curso de um cancer, um
médico  ocupado pode
informacdo médica desfavoravel muitos
milhares de vezes [14]. Transmitir mas
noticias a pacientes com cancer traz

aversdo inerente, descrita como “dar

uma porrada da cabeca” ou “jogar uma
bomba” [6]. Transmitir mas noticias pode
ser particularmente estressante quando o
medico e inexperiente, o paciente €
jovem, ou ha perspectivas limitadas de
um tratamento bem sucedido [3].

Os pacientes Querem a Verdade

No final dos anos 70 a maioria
dos médicos estava aberta a contar para
seus pacientes o seu diagnostico [15].

Entretanto, estudos comecaram a indicar

gue os pacientes também queriam
informacoes adicionais. Por exemplo, um
inquérito publicado em 1982 sobre 1251
americanos [16] indicou que 96%

transmitir
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queriam  saber se  tivessem  um
diagnodstico de cancer, mas também que
85% queriam, nos casos de um
prognostico muito grave, saber uma
estimativa realistica de quanto tempo
teriam de vida. Durante muitos anos,
alguns estudos nos Estados Unidos
embasaram estes achados [17-23],
embora as expectativas dos pacientes
nao tenham sido atendidas [24-27].
Observou-se que o0s desejos dos
pacientes europeus eram semelhantes
aos destes pacientes americanos. Por
exemplo, um estudo de 250 pacientes
em um centro de oncologia na Escocia
mostrou que 91% e 94% dos pacientes,
respectivamente, queriam saber suas
chances de cura de seu cancer de dos
efeitos colaterais da terapia [28].

Imperativos Eticos e Legais

Na Ameérica do Norte, os
principios do consentimento informado,
autonomia do paciente e casos legais
criaram obrigacdes legais e éticas claras
de proporcionar tanta informacao quanto
os pacientes desejarem sobre sua doenca
e tratamento [29,30]. Medicos ndo
devem restringir informacao meédica
mesmo que suspeitem que esta tenha
um efeito negativo sobre o paciente. Ao
mesmo tempo, uma obrigacao de revelar
a verdade, sem cuidado ou preocupacao
com a sensibilidade com que isto é feito
ou o compromisso de dar suporte e
assisténcia ao paciente na tomada de
decisdo, pode resultar no paciente ficar
tdo aborrecido quanto se lhe tivessem
mentido [4]. Como ja foi adequada-
mente sugerido, a pratica da frustracao
nao pode ser remediada instantanea-
mente por uma nova rotina de falar a
verdade de forma insensivel [31].

Resultados Clinicos

O modo como a ma noticia é
discutida pode afetar a compreenséo da
informacdao pelo paciente [32], a
satisfacdo com o cuidado médico [33,34],

o nivel de esperanca [35], e a adaptacao
psicolégica subsequente [36-38]. Médicos
que tém dificuldade em dar mas noticias
podem submeter os pacientes a tra-
tamentos duros além do ponto que se
espera que o tratamento possa ajudar
[39]. A idéia de que receber informacao
médica desfavoravel vai invariavelmente
causar dano psicologico nao tem base

[40,41]. Muitos pacientes desejam
informacoes precisas para lhes auxiliar
em fomar importantes decisdes a

respeito  de qualidade de wvida.
Entretanto, outros que achem isso muito
ameacador, podem empregar formas de
negacao, fuga ou minimizacdo do
significado da informacdo, mesmo
enquanto participando do tratamento.

Quais Sédo as Barreiras a Transmissao de
Mas Noticias?

Tesser [42] e outros conduziram
experimentos psicoldgicos que mostra-
ram que o que carrega a ma noticia
frequentemente experimenta emocgdes
fortes como ansiedade, uma carga de
responsabilidade pela noticia e o médo
de uma avaliacdo negativa. Este siress
cria ma relutancia na transmissao de mas
noticias, que ele chamou o efeito "MUM",
O efeito MUM é particularmente forte
quando ja se percebe que o receptor da
mé noticia esta entristecido [43], Néo é
dificil imaginar que esses fatores possam

operar quando ha que se dar mas
noticias aos pacientes com cancer
[44,45].

Os participantes no inquérito do
ASCO mencionado anteriormente, iden-
tificaram diversos sfresses adicionais na
transmissao de mas noticias. Cinquenta e
cinco por cento estabeleceram “como ser
honesto com o paciente e ndo destruir
sua esperanca” como o mais importante
enquanto “lidar com as emocoes dos
pacientes” foi endossado por 25%.
Encontrar a quantidade de tempo otima
foi um problema para apenas 10%.
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Apesar desses desafios identi-
ficados, menos de 10% dos responde-
dores do inquérito tinham qualquer
treinamento formal para a transmissdo
de mas noticias e apenas 32% tiveram a
oportunidade durante seu treinamento de
observar entrevistas em que houve a
transmissdao de mas noticias. Enquanto
53% dos respondentes indicaram ter
uma habilidade de boa a muito boa na
transmissaoc de mas noticias, 39%
achavam-se apenas razoaveis e 8%
ruins.

A partir dessas informacdes e de
outros estudos, pode-se concluir que
para muitos meédicos o treinamento
adicional para a transmissdao de mas
noticias pode ser Gtil e aumentar sua
confianca no cumprimento desta tarefa.
Além disso, técnicas para a transmiss3o
de noticias de um modo dirigido as
expectativas e emocdes dos pacientes
também parece ser altamente desejada
mas raramente ensinada.

Como Pode wuma Estratégia para
Transmitir Mas Noticias Ajudar o Médico
e o Paciente?

Quando os médicos sentem-se
desconfortaveis para dar mas noticias
eles podem evitar discutir informacoes
entristecedores, como um mau
prognostico, ou levar o paciente a um
otimismo  desaconselhavel [46]. Um
plano para determinar os valores do
paciente, o desejo de participar na
tomada de decisao, e uma estratégia de
abordagem de sua tristeza quando a méa
noticia € transmitida pode aumentar a
confianca do médico na tarefa de
transmitir  informacdo medica desfa-
voravel [47,48]. Pode também encorajar
0s pacientes a participarem em dificeis
decises sobre o tratamento, como
quando ha uma pequena probabilidade
de um tratamento diretamente dirigido
ao cancer seja eficaz. Finalmente,
medicos que se sentem confortaveis na
transmissdo de uma ma noticia podem

estar menos sujeitos ao sfress e ao
burnout [49].

Uma Estratégia em Seis Etapas para a
Transmissdo de Mas Noticias

Autores de diversos artigos
recentes aconselharam que entrevistas
onde se comunicam mas noticias devem
incluir algumas técnicas de comunicacao
que facilitam o fluir da informacao [3, 13,
50-54]. Nés as incorporamos nesta
técnica em seis etapas, que prové
adicionalmente varias estratégias para
abordar o desconforto do paciente.

Tarefas Clinicas Complexas Podem Ser
Consideradas Como Uma Série de
Etapas

0 processo de transmissdao de
informacdo clinica desfavoravel aos
pacientes com cancer pode ser compa-
rado a outros procedimentos medicos
que requerem a execucao de um plano
em etapas. Nos protocolos médicos, por
exemplo, ressuscitacdo cardio-pulmonar
ou 0 manuseio da ceto-acidose diabética,
cada etapa deve ser executada e, em
grande medida, a finalizacdo bem
sucedida de cada etapa é dependente da
finalizacdo da etapa anterior.

Objetivos da Entrevista de Mas Noticias

O processo de transmissao de
mas noticias pode ser visto como uma
tentativa de alcance de quatro objetivos
essenciais. O  primeiro &  recolher
informacdo do paciente. Isto permite ao
médico determinar o conhecimento do
paciente e suas expectativas e preparo
para ouvir a ma noticia. O segundo
objetivo & prover informacao inteligivel,
de acordo com as necessidades e desejos
do paciente. O terceiro objetivo & apoiar
o paciente utilizando habilidades para
reduzir o impacto emocional e a
sensacao de isolamento experimentados
pelo receptor da ma noticia. O dltimo
objetivo é o de desenvolver uma
estratégia sob a forma de um plano de
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tratamento com a
colaboragdo do paciente.

0O alcance desses objetivos é
conseguido com a execucdo de seis
tarefas ou etapas, cada uma das quais e
associada com habilidades especificas.
Nem todo episodio de transmissao de
mas noticias irad requerer todas as etapas
do SPIKES, mas quando elas sao
requeridas deverdo seguir-se umas as
outras, em sequéncia.

contribuicdo e

As Seis Etapas do SPIKES

ETAPA 1: Planejando a Entrevista (S —
Setting Up the Interview)

0 ensaio mental € uma maneira
util de se preparar para uma tarefa
estressante. Isto pode ser realizado
revendo-se o plano para contar ao
paciente e como se vai responder as
reacbes emocionais do paciente ou a
perguntas dificeis. Como mensageiro de
mas noticias, a pessoa deve esperar ter
sentimentos  negativos e sentir-se
frustrada ou responsavel [55]. Ajuda
lembrar que, apesar das mas noticias
poderem ser muito tristes para os
pacientes, a informacdo pode lhes ser
importante para que possam planejar-se
para o futuro.

As vezes o proprio local fisico
causa o fracasso de entrevistas sobre
assuntos sensiveis. A menos que haja
uma aparente privacidade e o local possa
servir para uma discussao focada e sem
distracoes, os objetivos da entrevista
podem nao ser alcancados. Algumas
orientagdes Uteis:

. Busque alguma privacidade Um
consultdrio é o ideal mas, se nao ha um
disponivel, puxe as cortinas em torno do
leito do paciente. Tenha lencos de papel
a disposicao no caso do paciente chorar.

. Envolva pessoas importantes A
maior parte dos pacientes quer ter
alguém mais com eles mas isso deve ser

escolha dele. Quando ha muitos
membros da familia peca ao paciente
para escolher um ou dois representantes
da familia.

Sente-se  Sentar-se relaxa o
paciente e & tamhém um sinal de que
vocé ndo vai sair correndo. Quando vocé
se senta, tente que ndo haja barreiras
entre vocé e o paciente. Se vocé o tiver
examinado logo antes, permita que ele
se vista antes da discussao.

Conecte-se com o0 paciente
Manter o contato visual pode ser
desconfortavel mas € um modo
importante de estabelecer a relacao.
Tocar no braco do paciente ou segurar
sua mdo (se o pacente se sente
confortavel com isso) é uma outra
maneira de alcancar esse fim.

. Lide com as restricoes de tempo
e as interrupcdes Informe o paciente de
quaisquer restricdes de tempo que vocé
possa ter ou de interrupcdes que sejam
esperadas. Ponha seu pager ou celular
em siléncio ou peca a um colega para
atendé-lo.

Etapa 2: Avaliando a Percepcdo do
Paciente (P — Perception)

As etapas 2 e 3 do SPIKES sao
pontos na entrevista em que vocé
implementa o axioma “antes de contar,
pergunte”. Isto &, antes de discutir
achados médicos, o médico usa
perguntas abertas para criar um quadro
razoavelmente preciso de como o
paciente percebe a situacdo médica — o
que é e se é sério ou nao. "0 que ja lhe
fol dito sobre seu quadro clinico até
agora?” ou “Qual a sua compreensao
sobre as razes por que fizemos a
Ressondncia magnética?”. Baseado
nessas informacgdes vocé pode corrigir
desinformacdes e moldar a ma noticia
para a compreensao do paciente. Pode
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também desempenhar a tarefa impor-
tante de determinar se o paciente esta
comprometido com alguma variante de
negacao da doenca; pensamento magico,
omissao de detalhes médicos essenciais
mas desfavoraveis sobre a doenca, ou
expectativas ndo realistas do tratamento
[56].

ETAPA 3: Obtendo o Convite do
Paciente (I — Invitation)

Enquanto uma maioria de
pacientes expressa o desejo de ter
plenas informacoes sobre seu
diagnostico, prognostico e detalhes de
sua doenca, alguns outros nao o fazem.
Quando o médico ouve um paciente
explicitar o desejo por informacao, isto
pode diminuir a ansiedade associada com
a divulgacdo da ma noticia [57].
Entretanto, esquivar-se da informacao é
um mecanismo psicoldgico valido [58,
59] e € mais provavel de se manifestar
com a progressan da gravidade da
doenca [60]. Discutir a transmissdo de
informacdo no momento em que se pede
exames pode preparar o médico para
planejar a proxima discussao com o
paciente. Exemplos de perguntas a se
fazer ao paciente sdo “Como vocé
gostaria que eu te informasse sobre os
resultados dos exames? Vocé gostaria de
ter toda a informacdao ou apenas um
eshoco dos resultados e passar mais
tempo discutinde o plano de frata-
mento?”. Se o paciente nao quer saber
dos detalhes, se ofereca para responder
a qualqguer pergunta no futuro ou para
falar com um parente ou amigo.

ETAPA 4: Dando Conhecimento e
Informacdo ao Paciente (K -—
Knowledge)

Avisar ao paciente que mas
noticias estdao por vir pode diminuir o
choque da transmissdo das noticias [32]
e pode facilitar o processamento da

informacdo [61]. Exemplos de frases que
podem ser usadas incluem, “Infelizmente
eu tenho mas noticias a lhe dar” ou
"Sinto ter que lhe dizer que...” .

Contar fatos médicos, a parte de
mao Unica do dialogo médico-paciente,
pode ser melhorada por algumas poucas
orientacoes. Primeiro, comece no nivel de
compreensao e vocabulario do paciente.
Segundo, tente ndo usar termos técnicos
tais como ‘“espalhado” no lugar de
"metastatisado” e “pedaco de tecido” ao
invés de “bidpsia”. Terceiro, evite a
dureza excessiva (i.e. “Voceé tem um
cancer muito agressivo e a menos que
inicie o tratamento imediatamente vocé
vai morrer.”) pois isto provavelmente
deixara o paciente isolado e mais tarde
com muita raiva, com uma tendéncia a
culpar o mensageiro das mas noticias [4,
32, 61]. Quarto, dé a informacac em
pequenos pedacos e confira periodica-
mente a sua compreensao. Quinto,
qguando o prognostico & ruim, evite usar
frases como “Ndo ha mais nada que
possamos fazer por vocé.” Esta atitude &
inconsistente com o fato de que os
pacientes tem frequentemente outros
objetivos terapéuticos como o bom
controle da dor e o alivio de sintomas
[35, 62].

ETAPA 5: Abordar as Emocdes dos
Pacientes com Respostas Afetivas (E —
Emotions)

Responder as emocdes dos
pacientes € um dos desafios mais dificeis
da transmissdo de mas noticias [3 ,13].
As reacOes emocionais dos pacientes
podem variar do siléncio a incredulidade,
choro, negacéo ou raiva.

Quando os pacientes ouvem mas
noticias sua reacao emocional &
frequentemente uma expressao de
choque, isolamento e dor. Nesta situacao
o meédico pode oferecer apoio e
solidariedade ao paciente com uma
resposta afetiva. Uma resposta afetiva
consiste de quatro etapas [3]:
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Tabela 2. Exemplos de respostas afetivas, exploratdrias e que reasseguram

Afirmativas afetivas
"Passo ver como isso [he entristece”
"Percebo que vocé nao esperava por

Perguntas exploratérias
"0 que vocé quer dizer?”
"Conte-me mais sobre isso”

isso” "Wocé poderia explicaar o que quer dizer?”
"Sei que esta ndo & uma boa noticia "Wocé disse que isto lhe assustava?”
para vocd” "Wocé pode me dizer o que lhe preocupa?™

"Sinto ter que lhe dizer isso”

"Eu também esperava um resultado
melhor”

"Wocé havia me dito que se preocupava
"Isso também € muito dificil para mim” | com seus filhos. Fale-me mais.”

Respostas que reasseguram

"Posso entender comao vocé se sentiu”

"Imaginc que qualquer um teria a mesma reagao”
"Wocé estava perfeitamente correto em pensar
desta maneira”

"Sim, sua compreensao sobre os motives para os
exames & muito boa"”

"Muitos outros pacientes tiveram uma experiéncia
semelhante”

Evita o jargdo medico

Detecta ansiedade
Detecta tristeza

Tabela 3. Mudanga nos niveis de confianca entre os participantes dos worksoheps spbre transmissdo de mas noticias
Transmitindo mas noticias Treinandos Medicos
p-valor escore t p-valor escore t
Planeja a discuss3o previamente .010 -3.087 .001 -4.01
Cria um ambiente confortavel 037 -2.377 .007 -3.08
Encoraja a presenca de familiar/amigo .101* -1.792 396 87
Avalia a capacidade do paciente para discutir mas noticias .016 -2.836 <.001 -4.49
Confirma a compreensio do paciente sobre o cancer .005 -3.553 002 -3.66
Avalia quanto o paciente quer saber .003 -3.734 .019 -2.62
Organiza uma estratégia para trmsmitir a informacao .002 -4.025 .004 -3.32
Fornece a informag3o pouco a pouco .043 -2.293 038 -2.26
005 -3.512 027 -2.43
Checa para verificar se a informacao foi corretamente apreendida pelo paciente .057* -2.125 006 -3.13
Reforga e esclarece a informagao .059* -2.107 .001 -4.18
016 -2.829 020 -2.58
.003 -3.817 004 -3.41
Manuseia as reacdes emocionais do paciente .030 -2.485 .009 -2.96
Responde afetivamente .004 -3.676 .020 -2.58
.034 -2.420 .023 -2.53

* Nao significativo

ETAPA 6: Estratégia e Resumo (S — Strategy
and Summary)

Pacientes que tenham um plano claro
para o futuro tem menor probabilidade de se
sentirem ansiosos e inseguros. Antes de
discutir um plano de tratamento, € importante
perguntar aos pacientes se eles estdo prontos
para esta discussdo e se aquele € o momento.
Apresentar opcdes de tratamento para os
pacientes quando eles estao aptos nao e
apenas uma obrigacdo legal em alguns casos
[68], mas ira estabelecer a percepcao de que o
medico vé seus desejos como importantes.
Compartilhar responsabilidades na tomada de
decisdo com o paciente pode também reduzir
qualguer sensacao de fracasso da parte do

médico quando o tratamento ndao é bem
sucedido. Avaliar o ndo entendimento do
paciente sobre a discussao pode prevenir a
tendéncia  documentada dos  pacientes
superestimarem a eficacia ou nao
compreenderem o propdsito do tratamento [7-
9, 57].

Os médicos sentem-se  frequentemente
desconfortaveis quanto necessitam  discutir
prognostico e opgdes de tratamento com o
paciente, se a informacdo & desfavoravel.
Baseados em nossas observacdes e de outros
[1, 5, 6, 10, 44-46], acreditamos que o
desconforto se baseia numa série de preo-
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cupacdes que os medicos tém. Estas
incluem a incerteza sobre as expectativas
do paciente, medo de destruir a
esperanca do paciente, medo de sua
propria inadequacdo frente & doenca
incontrolavel, ndo se sentir preparado
para lidar com as reacbes emocionais
antecipadas dos pacientes, e algumas
vezes a vergonha de ter previamente
pintado um quadro excessivamente
otimista para o paciente.

Essas discussoes dificeis podem
ser grandemente facilitadas pelo uso de
diversas estratégias. Primeiro, muitos
pacientes ja tem uma idéia da gravidade
de sua doenca e das limitacdes do
tratamento mas tém medo de trazer isto
a tona ou perguntar sobre desfechos.
Explorar o conhecimento dos pacientes,
expectativas e esperancas (etapa 2 do
SPIKES) permitira ao médico saber onde
0 paciente esta e iniciar a discussao a
partir daquele ponto. Quando os
pacientes tém expectativas nao realistas
(i.e. “Eu soube que o senhor faz
milagres.”), pedir que ele descreva a
historia de sua doenca geralmente
revelara  medos, preocupacdes e
emocdes subjacentes & expectativa. O
paciente pode wver a cura como uma
solucdo global para diversos problemas
que sdo significativos para ele. Estes
podem incluir a perda de um emprego,
incapacidade de cuidar da familia, dor e
sofrimento, dureza com os outros ou
mobilidade prejudicada. Expressar esses
medos e preocupactes frequentemente
lhes permitira reconhecer a gravidade de
sua condicdo. Se os pacientes se tornam
emocionalmente descontentes na
discussao de suas preocupacdes, pode
ser apropriade usar as estratégias
delineadas na etapa 5 de SPIKES. Em
segundo lugar, compreender 0s
importantes objetivos especificos que
cada paciente tem, como o controle de
sintomas, e se certificar que eles
recebam o melhor tratamento possivel e
a continuidade do cuidado permitira ao
médico enquadrar a esperanca em
termos do que é possivel ser alcancado.

Isso pode ser muito reconfortante para
0s pacientes.

Experiéncia com o protocolo

SPIKES

Avaliacdo do SPIKES por Oncologistas
No inquérito do ASCO mencionado
anteriomente, perguntamos aos
participantes se eles sentiam que o
protocolo SPIKES poderia ser Gtil em sua
pratica. Noventa e nove por cento dos
respondentes acharam que o protocolo
SPIKES era pratico e de fadil
compreensao. Entretanto, eles relataram
que o uso de afirmativas afetivas,
validadoras e exploratorias  para
responder as emocOes dos pacientes
seria o maior desafio do protocolo (52%
dos respondentes).

No ensino, o protocolo SPIKES foi
incorporado em situacoes filmadas, que
aparecem como parte de um CD-ROM
sobre  comunicacdo  meédico-paciente
[67]. Essas situacdes se mostraram Uteis
no ensino do protocolo e para iniciar a
discussdo dos varios aspectos da
transmiss@o de mas noticias.

O Protocolo SPIKES Reflete o Consenso
de Fxperts?

Muito poucos estudos tiraram
amostras de opinides de pacientes sobre
suas preferéncias  em relacdo &
transmissado de mas noticias ou
informacdo medica desfavoravel [69].
Entretanto, a partir da escassa
informacao disponivel, o conteido do
protocolo SPIKES reflete de perto o
consenso de pacientes com cancer e de
profissionais a respeito dos aspectos
essenciais da transmissdo de mas

noticias [3, 13, 50-54]. O SPIKES
enfatiza, particularmente, as técnicas
uteis para responder &s reacoes

emocionais dos pacientes e 0 apoio a
estes durante este momento.
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Podem Estudantes e Médicos Aprender
a Usar o Protocolo?

A maior parte dos programas de
graduacdo e pos-graduacdo nao oferece,
de um modo geral, treinamento
especifico para a transmissao de mas
noticias [70] e a maior parte dos
oncologistas aprende a dar mas noticias
pela observacado de colegas mais
experientes em situagdes clinicas [39].
Na Universidade do Texas M. D.
Anderson Cancer Center usamos o
rotocolo SPIKES em oficinas interativas
para oncologistas e oncologistas em um
treinamento (feflows). Como resultado,
antes e depois da oficina usamos teste
com papel e lapis para medir a confianca
do médico em levar a termo varias
habilidades associadas com o SPIKES.
Encontramos que o protocolo SPIKES em
combinacdo com técnicas experienciais
como “role play’ pode aumentar a
confianca de médicos e treinandos na
aplicacdo do protocolo SPIKES [47]
(Tabela 3). Experiéncia de ensino na
graduacao também mostrou que o
protocolo aumentou a confianca nos
estudantes médicos na formulacdo de um
plano para a transmissao de mas noticias
[71].

Discussido

Em oncologia clinica a habilidade
para se comunicar efetivamente com
pacientes e suas familias nao pode mais
ser considerada como uma habilidade
opcional [72]. As orientacdo atuais da
ASCO para o desenvolvimento curricular
ndo incluem ainda recomendacoes para o
treinamento em habilidades essenciais de
comunicacao [73]. Entretanto, um estudo
de Shea de 2.516 oncologistas mostrou o
interesse em treinamento adicional nessa
area [74]. Os achados de Shea a respeito
das habilidades de comunicacdo tiveram
eco nos participantes do nosso inquérito
no ASCO, muitos dos quais relataram a
falta de confianca em sua capacitacao
para a transmissao de mas noticias. A
falta especifica de oportunidades de

treinamento pareceu ter um papel
preponderante na determinacdo deste
problema, ja que quase 40% dos
respondentes ndo apenas nao tiveram
treinamento didatico como também nao
tiveram  oportunidade  de
experiéncia pela observacao de outros
clinicos  transmitindo mas  noticias.
Diversos artigos demonstraram clara-
mente que habilidades de comunicacao
podem ser ensinadas e sao mantidas [47,
48, 71, 75, 76]. O protocolo SPIKES para
a transmissao de mas noticias € uma
forma especializada de treinamento de
habilidades de comunicacdo médico-
paciente, que é empregado no ensino de
habilidades de comunicacdo em outros
settings medicos [77]. Essas habilidades-
chave s@ao uma base importante para a
comunicacao efetiva [78]. O emprego de
habilidades verbais para dar apoio e
auxilio ao paciente representa um visao
ampliada do papel do oncologista, que é
consistente com o importante objetivo do
cuidado médico de reduzir o sofrimento
do paciente. Elas formam a base para o
apoio ao paciente, uma intervencao
psicologica essencial para o sofrimento.
Reconhecemos que o protocolo
SPIKES nao deriva completamente de
dados empiricos, e se o0s pacientes
acharao esta abordagem (til ainda é uma
importante questdo. Entretanto, sua
implementacdo pressupde uma interacao
dinamica entre medico e paciente na qual
o médico é guiado pela compreensdo,
preferéncias e comportamento  do
paciente. Esta abordagem flexivel é mais
provavel de se dirigir as diferencas
inevitaveis entre pacientes do que uma
receita rigida que seja aplicada a todos.

Orientacdes Futuras

Estamos atualmente no processo
de determinar como quem carrega mas
noticias @ afetado psicofisiclogicamente
durante o processo de transmissao.
Planejamos determinar empiricamente se
o protocolo SPIKES pode reduzir para o
médico o stress de transmitir mas
noticias e também melhorar a entrevista

ganhar
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e 0 apoio, do ponto de vista do paciente.
Estamos, ainda, investigando  as
preferéncias dos pacientes para a
recepcao de mas noticias, usando muito
das etapas recomendadas no SPIKES,
abrangendo uma variedade de
localizacao de doencas por idade, sexo e
estdgio da doenca. Dados preliminares

SPIKES, os pacientes querem que a
quantidade de informacdo que recebem
seja moldada por suas preferéncias.
Estamos também conduzindo
seguimentos de longo prazo de oficinas
em que o protocolo foi ensinado para
oncologistas e treinandos em oncologia
para determinar empiricamente como ele

indicam que,

4.4 - ROTEIRO DE ENTREVISTAS BASEADO NO PROTOCOLO

OBJETIVOS

como

recomendado no

& implementado.

1

Formatados: Marcadores e
numeragao

J

« Escutar o pacienteom a finalidade de conhecer o seu grau de infdimagbre a

doenca, suas expectativas e preparo para receféenaticia;

e Transmitir

informacdo médica de forma

inteligivel,

possibilidades, necessidades e desejos do paciente;

deordo com as

« Dar suporte ao paciente, utilizando habilidade§igsionais para reduzir o impacto

emocional e a sensagdo de isolamento experimentamtoguem recebe a ma

noticia;

« Desenvolver uma estratégia, sob a forma de um plantatEmento, com a

contribuigcéo e colaboragéo do paciente.

U Considerar, sempre que o documento se refepaaientea extensdo paraacompanhante, familiar ou
cuidador,quando necessario ou possivel.
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ETAPAS E RECOMENDACOES (VALORES)

ETAPA 1 — Planejando a entrevista
(S — Setting Up the Interview)

» Rever os dados que fundamentam a ma noticia: ressltiel exames, tratamentos
anteriores, literatura médica e informacdes gerdigeso paciente;

» Avaliar seus proprios sentimentos — positivos e tiegm— sobre a transmisséo
dessa ma noticia, para este paciente;

e Buscar ambiente com privacidade; informar sobre i¢égs de tempo ou
interrupcdes que possam ser inevitaveis; desligegl@ar ou pedir a um colega
para atendé-lo;

* Envolver pessoas importantes, se este for o ddsgjaciente;

« Sentar-se e colocar-se disponivel para o paciente.

ETAPA 2 — Avaliando a percepc¢édo do paciente: “Anlesontar, pergunte”.
(P — Perception)

* Procurar saber como o paciente percebe sua sitnaédica (o que tem, se é sério
ou nao); o que ja Ihe foi dito sobre o seu quatimico e o que procurou saber por
fontes leigas ou profissionais, Internet etc., gualila compreensdo sobre as razdes
pelas quais foram feitos os exames;

» Perceber se o paciente estd comprometido com algurianteade negacdo da
doenca: pensamento magico; omissdo de detalhes médssenciais, mas
desfavoraveis sobre a doenca ou expectativas abstais do tratamento;

» Corrigir desinformacdes e moldar a ma noticia paranapreenséo e capacidade de

absorcéo do paciente.

ETAPA 3 — Avaliando o desejo de saber do pacientebtendo o seu pedido por
informacg8es

(I = Invitation)

., . .. _ - - | Formatados: Marcadores e
e Procurar saber, desde o inicio do tratamento, paciente deseja informacdes Inumeraggo J

detalhadas sobre o diagnéstico, prognéstico e parasrdos tratamentos ou se

quer ir pedindo informag8es gradativamente;
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» Oferecer-se para responder a qualquer perguntaaufalar com familiares ou

amigos;

. . . ~ _ - - 1 Formatados: Marcadores e
° Negomar a transmissao de mforma(;ao no momento enseqpede exames: sé o A{numeragao }

paciente vai querer detalhes sobre os resultadospamas um esbogco que

possibilite a discussdo do plano de tratamento.

ETAPA 4 — Transmitindo a noticia e informacdes adgrae

( K —knowledge)

* Anunciar com delicadeza que mas noticias estdo pataii tempo ao paciente para
se dispor a escuta-las;
« Evitar termos técnicos, adaptando-se ao vocabutmivel de compreensdo do

paciente;

Evitar a dureza excessiva, amenizando a transmigséetalhes desnecessarios;

« Informar aos poucos, buscando conferir 0 progrdessua compreensao;

L, .- , . . ., . .. 4.— - | Formatados: Marcadores e
° Quando (0] prognostlco € ruim evitar transmitir desessp;&a e desisténdia numeracéo

valorizando, ao contrario, os cuidados paliativosalivio dos sintomas e o

acompanhamento solidario.

ETAPA 5 — Validando a expressdo de sentimentos eeadado respostas afetivas as
emocdes dos pacientes e familiares
(E — Emotions)

» Favorecer a expressé@o dos pacientes e familiares solmpacto da m& noticia,
dando voz a seus sentimentos e emoc@es para ajual&dperar estados de choque
e evitar o descontrole;

* Acolher a legitima expressdo de sentimentos de aueedaiva, tristeza ou
inconformismo dos pacientes e familiares dando-lhigsima tempo para se
acalmarem e abrindo-lhes as possibilidades de cadrithel do acompanhamento;

e Buscar respostas de reconhecimento e sintonia afetnsaiar perguntas
exploratérias que favoregam a expressédo dos sentimernireocupagdes em jogo,
assim como afirmativas reasseguradoras da legitimidedsas expressfes para
reduzir os sentimentos de isolamento do paciente reilidees, expressar

solidariedade e validar seus sentimentos e pensasient
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ETAPA 6 — Resumindo e tracando estratégias

(S — Strategy and Summary)

Resumir as principais questbes abordadas e tracaestmzégia ou um plano de
tratamento para o futuro para ajudar os pacienwen@rem-se menos ansiosos e
inseguros;

* Antes de discutir um plano de tratamento, pergurdar Eacientes se eles estdo
prontos para essa discusséo e se aquele é o momento;

* Compartilhar responsabilidades na tomada de decmioo paciente (o que pode
também reduzir qualquer sensacdo de fracasso da garteédico quando o
tratamento ndo é bem sucedido);

* Avaliar o ndo entendimento dos pacientes sobre eusifo, prevenindo sua

tendéncia a superestimarem a eficdcia ou ndo compmesndo propdsito do

tratamento;

* Ser honesto sem destruir a esperanca ou a vontadeedeos pacientes.

<« - - — | Formatados: Marcadores e
numeragao

4.5 - CASO CLINICO

VPGM, 50 anos, branca, casada, professora. Diagodste carcinoma lobular de mama
em 1997.

Mastectomia E + quimioterapia + Radioterapia + havrioterapia.

Reconstrucdo mamaria em 1999.

Recaida com doenga abdominal com dor, ascite eanyggica em marcgo de 2002.
Submetida a histerectomia + Salpingo-ooforectonilatéral + bidpsias peritoneais (a
doenca néo foi totalmente ressecada).

Laudo da patologia comprovou tratar-se de carcindotaular de mama metastéatico para
ovarios, endométrio e peritdneo.

Submetida a quimioterapia paliativa pos-operat@@ seis ciclos.

Realizou segunda linha hormonal ficando por quads &nos sem evidéncia de doenca.
Apresentou nova recaida, desta vez 0ssea, em navemB005.

Submetida a terceira linha hormonal + pamidronatwr peis meses.

Nova recaida abdominal com ascite e dor.

Submeteu-se a mais seis ciclos de quimioterapia emimora parcial dos sintomas
(melhor da dor, mas sem melhora da ascite).

Fazia paracenteses a cada dez dias.
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Internada em 29/09/2006 com quadro de dor abdomir@ahitos biliosos — diagnosticada
como subocluséo intestinal.

Decidido por tratamento conservador e passada uonaa nasogastrica.

Ficou em tratamento conservador por dez dias selharse

Nos primeiros quatro dias de internagdo, o médigsigtente ndo conversou com a
paciente.

Neste periodo, conversou com a irma e o maridoatéepte.

O médico revelou a equipe que estava “fugindo” dacipnte, pois ndo se sentia
confortavel de vé-la naquela situagéo.

No quinto dia, o médico conversou com a paciente rguelou estar muito preocupada
com a sua situagéo clinica e que pensava que “miargem vé-lo”.

Nos outros seis dias de internacéo, 0 médico caoveirés vezes com a paciente, em uma
das conversas a paciente pediu ao médico que “séorelesse nada dela”.

No décimo dia de internacao, foi decidido juntogaiipe do servico que a paciente néo se
beneficiaria de nenhum tratamento especifico pasdoenca e que se tentaria fazer uma
gastrectomia paliativa, para poupa-la da sonda.

No mesmo dia, 0 médico comunicou a decisdo a pacimma conversa muito dificil
para ele, ela e seus familiares.

A paciente chorou bastante, reclamou que todos/astessabendo que ela “iria morrer”,
inclusive a sua companheira de quarto.

A cirurgia foi tentada sem sucesso no décimo segdiade internacao.

O resultado da cirurgia foi exposto a paciente réxicho terceiro dia de internacao,
inclusive da necessidade da permanéncia da sondagdatrica, j& que, a paciente ndo
parava de vomitar.

A paciente ficou bastante revoltada e disse quefgia morrer logo”.

Toda a equipe da enfermaria ficou bastante comog@ta a situacdo da paciente.

No décimo quarto dia de internagdo o médico falaore a possibilidade de transferéncia
para o HC IV — a paciente e seus familiares se saram terminantemente.

A equipe decidiu, entdo, que seria melhor a paeipermanecer no HC Il

No décimo sétimo dia de internacdo, a pacientegjdehpiorado muito o seu estado geral
e em conversa com seu médico agradeceu pelas ivastada equipe em salva-la,
perguntou se o seu marido poderia ficar mais umcpoecom ela, além do horario de
visita e disse que estava muito cansada e angasBague a sonda nasogastrica estava
doendo muito.

Disse a seu médico que preferia ficar “dormind@mpo todo”.
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A paciente foi sedada e foi a 6bito no vigésimoddianternacgao.
A familia da paciente deixou uma carta de agradeaitm & equipe que cuidou dela nos

ultimos dias de sua vida.

Sua discussao produziu quatro relatérios que goaedafalas dos profissionais de
salde contextualizadas nos diferentes Grupos. t#irdeidos quatro relatérios-sintese
mostra como 0s grupos, em discussdo paralela, suscjtmstbes semelhantes, e
apresentam como produto final de sua discusséo, alaterisistente para intervencdes
praticas. Com o objetivo de apresentar, com clare@mentérios, criticas e propostas
destes atores, oriundos dos diferentes grupos @gt@ela definicdo de “blocos” que os
agregam considerando os grandes temas que nomeiatapes Eisponibilizadas pelo
Protocolo, e a elaboracédo de Tabelas relativasla e@pa (Tabelas 1 a 9), apresentando
ao lado de cada questdo levantada, as propostaseteencdo formuladas por estes

atores.

Formatados: Marcadores e J

4.6 — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA OFICINA/ HCIl E SUA */{numeragao
TABULACAO

A seguir, apresenta-se Questionario aplicado aos profissionais de salde
participantes da Oficina; é lembrada a possibikddeé correcdo de rumos no método
proposto assim como na proposicdo tematica. Consigemaas a Clinica e o Servigo de

Origem do Profissional, para avaliar:

- - { Excluido: | ]

*_Motivagdo para participagéo

" Formatados: Marcadores e J
e Satisfacdo com o Evento Real nuMeragao

¢ O Conteudo tedricoersuscompartilhamento das praticas

» Estratégias de Continuidade

¢ Humanizacédo e Abordagens Tecnoldgicas
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OFICINA DE TRABALHO SOBRE:
“COMUNICAGCAO DE NOTICIAS DIFICEIS DO TRATAMENTO”

AVALIACAO

Clinica / Servico:

QUESTAO 1

Minha participagéo nas oficinas foi motivada priadipente:
() por interesse pessoal e profissional
( ) por exigéncias institucionais

( ) outros motivos:

QUESTAO 2

A realizacdo do evento:
( ) correspondeu as minhas expectativas
( ) superou minhas expectativas
( ) ficou aguém de minha expectativa

Comente sua resposta

QUESTAO 3
Para mim, as contribuicbes mais importantes do enctoram:
( ) o encontro com colegas de outras clinicagm®Wnidades do INCA
( ) atroca de experiéncias a partir dos depdiosespresentados
( ) oreconhecimento de que existem dificuldadesuns
( ) a possibilidade de compartilhar minhas exper@npessoais
( ) o acesso a bibliografia sobre comunicagéo denaticias
( ) o conhecimento das estratégias propostasppetocolo SPIKES

( ) Outras (ou comentarios)

QUESTAO 4

Penso que esta temética deveria continuar a setaatzor
( ) em eventos de mesmo porte
() como estratégia de educacédo continuada

( ) em grupos menores, interclinicas

<« - - — 7| Formatados: Marcadores e
numeragao
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<« - - — 7| Formatados: Marcadores e
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() em grupos de reflex@o que se relinam period@intan
( ) em grupos interdisciplinares

( ) ndo ha necessidade de continuidade

( ) outras propostas:

QUESTAO 5
Segundo sua percepcgao, a discussdo do caso a Iprottmolo SPIKES favorece o
didlogo entre as tecnologias de ponta e as abardagkacionais cuidador-paciente?

() Sim

( ) Néo

A tabulacdo deste questionario exigiu a escolhaimdemétodo, que decorreu
basicamente da questéo trazida pela identificacoedpondentes, nos cinqlienta e quatro
(54) questionarios, recebidos. Neles, constatamesagidentificacdo do respondente a
partir de sua vinculagdo com determinada Clinicaeswi€@ deu margem a compreensfes

diversas apontando a principio para pelo meno®ixés na avaliacdo das respostas:

1) Clinica de Origem — compreendida como especialidasiica: Ginecologia, Oncologia
Clinica e Cirurgia Oncoldgica. Ao identificarem-geela clinica do HCII, nem todos

revelaram sua categoria profissional.

2) Servigco de Origem — este apresentou quatro difesseentendimentos:

e Setor institucional — representado por Ambulat6Eofermaria do 6° andar e
Emergéncia do HCII;

« Area de conhecimento com recorte profissional: Enfgema Nutric&o,
Fisioterapia, Farmécia, Psicologia e Servi¢co Social;

¢ Unidade do INCA: HCI, HCIII, CEMO e CEDC,;

e Unidade de Saude da Rede no RJ: INTO, IFF, H. Lagoandarai, HU Antonio
Pedro.

3) Origem néo identificada

A partir das identificacbes apresentadas acimaotbse necessario repensar a

tabulagéo, optando-se por trabalhar com quatro @asesgde respondentes, reunindo
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como CATEGORIA HCII todos aqueles que se identificaratravés de suas Clinicas,
como pode se observar abaixo nos itgn& e |, de seus Setoreg,b e i), Servigos e
Grandes Areas Profissionais (@atéf). Pode-se identificar o nimero de profissionais em

cada item citado, e o total de respondentes nesda demais categorias:

CATEGORIA 1 — HCII - Total: 36 < {“’"’ata““’ Marcadores ¢ }

numeragao

a) ENFERMAGEM — (6)

b) SERVICO SOCIAL — (3)

c) PSICOLOGIA — (3)

d) NUTRICAO — (4)

e) FISIOTERAPIA — (4)

f) FARMACIA — (3)

g) EMERGENCIA — (2)

h) AMBULATORIO — (1)

i) SEXTO ANDAR — (1)

j) CLINICA GINECOLOGICA — (4)
k) ONCOLOGIA CLINICA — (3)

) CIRURGIA ONCOLOGICA — (2)

Formatados: Marcadores e }

CATEGORIA 2 — OUTRAS UNIDADES INCA (Representantis HCI, HCIII, CEMO & 7{numeragéo
CEDC) — Total:10

Formatados: Marcadores e J

CATEGORIA 3 — UNIDADES DA REDE DE SAUDE DO RJ (Resentantes do INTO/,//{numeragao
IFF, H. Lagoa, H. Andarai, HU Antonio Pedro) — Tofa

CATEGORIA 4 — NAO IDENTIFICADOS — Total: 3 T {53;“;;@;?* Marcadores e }

Utilizando este recurso, procedeu-se a tabulacaQudgstionario, com a intencéo
de apresentar de forma clara, o que informa cada estasdcategorias sobre os pontos
investigados. As indica¢des ou votos dirigidos dacem das cinco questdes avaliadas
foram contabilizados e transformados em percentuaisdicar a preferéncia dos
consultados, buscando facilitar sua utilizagdoat&sgica. Estes foram calculados com
aproximagdes que consideraram uma casa decimal. Atdewacdes sobre cada questéo

irdo anteceder as cinco Tabelas apresentadas. aEspegue as informacgbes obtidas
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guardem inimeras chances de transformacdo em dadopqsjuisas posteriores, além
do tratamento que agora nos cabe oferecer.

A motivacdo para participacdo na Oficina avaliadia figuestdo 1 (Tabela 10)
mostra que 87,9% dos profissionais foram levadosnmtivacdo pessoal, ressaltando sua
presenca pela ndo-obrigatoriedade institucionaénég 10,4% falam em cumprimento de
exigéncia profissional. Numa observagdo mais detalleib apresentada na tabela a
seguir, pode-se averiguar que, destes 10,4%, a enetptksenta-se como aspecto
complementar a motivagédo pessoal e somente 5,2% soinge Unico motivador. Neste
Ultimo caso, chama atencdo o comentario de um desdspondentes que configuram
este percentual, mostrando-se agradavelmente swurpegperceber do que tratava o
Encontro, tema até entdo desconhecido para elgamle Outros Motivos” 1,7% dos

consultados.

TABELA 10. Sobre a motivagdo dos profissionais déide para participacdo na Oficina de

Comunicacédo de Mas Noticias /INCA/ Dez 06

Outras  Instituicbes . Total de

QUESTAO 1 HCIl  Unidades REDEde . 20 Votopor | creentual
INCA Satde /RJ identificados item %
Minha participagdo nas oficinas
foi motivada principalmente
() por interesse pessoal e 33 10 5 3 51 87,9
profissional
() por exigéncias institucionais 5 6 10,4
() por outros motivos 1 1 1 1,7
58 100,0

Fonte: Resposta ao Questionario/Avaliagéo da Gfi€iomunicacdo de Mas Noticias/ INCA/ Dez 06.

A Questao 2 (Tabela 11) quer averiguar a satisfagéioo evento real, através do
atendimento as expectativas quanto ao Encontro. r@hsse que 66,7% dos
participantes declararam ter suas expectativasspanelidas, enquanto 24% afirmam que
estas foram superadas. Referem ter ficado aquém @3%onsultados. Observe-se que
as instituicbes da Rede de Salde do Rio de Jaaeaees de seus cinco representantes

declararam sentir-se 100% correspondidas em suastaipas.
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TABELA 11. Sobre as expectativas em relacdo a @icle Comunicacdo de Mas Noticias /
INCA/ Dez 06

) Outras  InstituicGes NEo Total de Percentual

QUESTAO 2 HCIl Unidades REDE de Identificados Voto %
INCA Saude /RJ por item

A realizagdo do evento
() correspondeu as minhas 21 7 5 3 36 66,7
expectativas
() superou minhas expectativas 12 1 13 24,0
() ficou aguém das minhas 3 2 5 9,3
expectativas
Comente sua resposta 54 100,0

Fonte: Resposta ao Questionario/Avaliagédo da Gfi€iamunicagéo de Mas Noticias/ INCA/ Dez 06.

A Questdo 3 (Tabela 12) revela que, eimgro lugar na escolha dos
profissionais, ficou o item “troca de experiénciggaatir dos depoimentos apresentados”
com 23,7% das indicagbes. Foi seguido imediatamesit® ‘weconhecimento de que
existem dificuldades comuns” com 20,7% das indicac@estem “conhecimento das
estratégias propostas pelo protocolo SPIKES" rac&Be0% dos votos. Em quarto lugar,
com 13,2% dos votos, observa-se “a possibilidadeodepartilhar minhas experiéncias
pessoais” que perdeu apenas por um voto para “e&onomom colegas de outras clinicas
e outras Unidades do INCA", que atingiu 12,7%. Geésso0 a bibliografia sobre
comunicagdo de mas noticias” obteve 9,7% das indisacS6 1,0% apresenta
comentéarios: sdo provenientes de Unidades da Reak;sugerindo que esta atividade
possa ser desenvolvida naquele espaco institucdmgianto outra destaca a importancia

do acesso a Bibliografia utilizada
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Tabela 12- Sobre as mais importantes contribuigéeSficina de Comunicacdo de M&s Noticias /
INCA/ Dez 06

) Outras  Instituicdes NZo Total de percentual
QUESTAO 3 HCIl Unidades REDE de Identificados Voto %
INCA Saude /RJ por item

Para mim, as contribuicbes mais

importantes do encontro foram:

(assinale as que considerar pertinentes,

por ordem numérica de importancia)

() o encontro com colegas de outras 16 3 5 2 26 12,7

clinicas e outras Unidades do INCA

( ) atroca de experiéncias a partir dos 33 8 5 3 49 23,7

depoimentos apresentados

() o reconhecimento de que existem 28 8 4 3 43 20,7

dificuldades comuns

() a possibilidade de compartilhar 17 4 4 2 27 13,2

minhas experiéncias pessoais

() o acesso a bibliografia sobre 11 5 4 0 20 9,7

comunicagéo de mas noticias

( ) o conhecimento das estratégias 25 8 4 2 39 19,0

propostas pelo protocolo SPIKES

( ) Outras ou comentarios 0 0 2 0 2 1,0
206 100,0

Fonte: Resposta ao Questionario/Avaliagédo da Gfi€iamunicagdo de Mas Noticias/ INCA/ Dez 06.

A Questdo 4 (Tabela 13) pretende avaliar as egisatéou dispositivos de
continuidade do trabalho, buscando a participacdos dorofissionais neste
encaminhamento. De inicio, observa-se que nenhurs deleiderou a possibilidade de
descontinuidade. A “estratégia de educacao cordaiuai eleita como a abordagem mais
indicada por 27,4% dos votos. Trabalhos utilizantigrupos interdisciplinares”
representam 23,0% das indicacdes. Em terceiro limam eleitos os grupos de reflexdo
com reunido periddica, contando 17,1% dos votosrifgede mesmo porte” obtiveram
15,4% das indicagdes e "grupos menores, intercEhiferam lembrados em 12,0%
destas. Manifestaram-se apresentando “outras’ ptagpocom 5,1% dos votos seis

profissionais, destacando:

* Propostas das Unidades da Rede: Utilizacdo de ct#cnide dramatizacao,
Congresso sobre 0 Tema com participacdo de Outradadlss e formacdo de
grupos de Discussao entre as Unidades Hospitalares.

* Propostas HCII: Producéo de Evento semelhante amflocos recém contratados
no INCA com participacdo efetiva de profissionais sr&xperientes, incluindo a
participacao dos contratados para os Programas siecEida também a proposta

de pequenos grupos multidisciplinares que podsbilia maior ligagdo de todos os
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profissionais em contato com 0 mesmo paciente, aunumtseu grau de
responsabiliza¢do na divisdo de tarefas.

« Das Unidades INCA, surge a proposta de incluignaae curricular da Residéncia
Médica, assim como na das diversas Especializagfgitas a Unidade IV,

aprimorando a comunicacao entre ela e as demais Wsidad

TABELA 13. Sobre a continuidade de abordagem datieenda Oficina de Comunicagao de Mas
Noticias, INCA/ Dez 06

) Outras  Instituicdes N0 Total Percentual
QUESTAO 4 HCIl  Unidades REDE de Identificados de Voto %
INCA Saulde /RJ por item

Penso que esta tematica deveria

continuar a ser abordada

( ) em eventos de mesmo porte 14 1 2 1 18 15,4

() como estratégia de educagao 20 7 4 1 32 27,4

continuada

( ) em grupos menores, 8 3 2 1 14 12,0

interclinicas

() em grupos de reflexdo que se 10 4 4 2 20 17,1

reinam periodicamente

() em grupos interdisciplinares 16 5 4 2 27 23,0

() ndo ha necessidade de 0 0 0 0 0

continuidade

outras propostas: 2 1 3 0 6 5,1
117 100,0

Fonte: Resposta ao Questionario/Avaliagédo da Gfi€iamunicagéo de Mas Noticias/ INCA/ Dez 06.

Por dltimo, a Questdo 5 (Tabela 14) busca avaliao seiporte do Protocolo
SPIKES para discussao do caso clinico apresentpdorélata todos os recursos técnicos
e tecnoldgicos utilizados em sua conducao) torma eldmportancia para a abordagem da
relagdo entre quem é cuidado e quem cuida — do eemoento de didlogo em
conseqiiéncia da maior articulagdo entre as diveteanologias presentes em
equipamentos, medicamentos e nas abordagens relacioom a ajuda do Protocolo.
Reconhecem este favorecimento 98,0% dos profissi@oaisultados.
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TABELA 14. Sobre a percepcédo dos profissionais alegds do INCA quanto a facilitagdo do
dialogo inovacgéo tecnolégica—humanizacgao, pelazatifio do Protocolo SPIKES na discussédo de
casos clinico-institucionais na Oficina Comunicagé@dvias Noticias / INCA/ Dez 06.

Outras  Instituicbes N3 Total de = |
QUESTAO 5 HCIl Unidades REDEde .o Voto er%/intua
INCA Saude /RJ por item
Segundo sua percepgao, a
discusséo do caso a luz do
protocolo SPIKES favorece o
dialogo entre as tecnologias de
ponta e as abordagens relacionais
cuidador-paciente?
a) Sim 33 10 4 3 50 98,0
b) N&o 1 1 2,0
51 100,0

Fonte: Resposta ao Questionario/Avaliagédo da Gfi€iamunicagéo de Mas Noticias/ INCA/ Dez 06.
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