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1. OBJETIVO DA POLITICA DE GOVERNANGA CLINICA

Estabelecer diretrizes e responsabilidades para a governanga clinica,
assegurando a centralidade no cuidado ao paciente, a promogéo da qualidade
e seguranga assistencial, bem como a sustentabilidade dos processos e

resultados.

2. DIRETRIZES

A Governanga Clinica € um conjunto estruturado de estratégias e processos
que tem como objetivo assegurar a qualidade, a seguranca e a efetividade dos
servigos de saude prestados pelo Centro Especializado em Oncologia. Essa
abordagem busca a melhoria continua do cuidado, com foco no paciente, na
mitigacao de riscos e na correg¢ao de falhas, promovendo valor em saude com
base em desfechos clinicos relevantes.

Entre seus principais propésitos, destacam-se: a reducéo de desperdicios por
meio da eliminagao de intervengbes desnecessarias, a promogao de uma
melhor relagao custo-efetividade, a prevencgao de variagdes injustificadas na
pratica assistencial e o aumento da consisténcia e equidade nos cuidados
prestados.

A Governanca Clinica esta fundamentada em cinco pilares, que orientam suas

acgdes e decisdes estratégicas.

1. Experiéncia do Paciente

A Governanga Clinica prevé que os processos assistenciais e de apoio sejam
estruturados para atender as expectativas dos pacientes, proporcionando uma

experiéncia de cuidado segura, acolhedora e satisfatéria.
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No modelo de governanga assistencial, o paciente é colocado no centro do
atendimento. O relacionamento entre os profissionais de saude, o paciente e
sua familia devem ser pautados na empatia e no respeito, complementando as
habilidades técnicas com competéncias interpessoais para garantir um cuidado

integral e humanizado.

Dentro do conceito de experiéncia do paciente, destacam-se os seguintes

principios:

e Atencéo centrada nas necessidades do paciente e de seus familiares:
Compreender o que as pessoas realmente precisam e valorizam é
essencial para oferecer um cuidado efetivo e significativo.

o Estabelecimento de parcerias com pacientes e seus cuidadores:
Promover a corresponsabilidade no cuidado permite moldar as agdes
assistenciais de acordo com as necessidades e valores individuais.

« Empoderamento do paciente como agente do seu proprio cuidado:
Envolver o paciente no processo de decisdo contribui para alinhar
expectativas, fortalecer vinculos e melhorar a qualidade dos servigos
prestados.

No Centro Especializado em Oncologia, a experiéncia do paciente é avaliada
por meio de um formulario especifico, que contempla perguntas sobre o
periodo em que o paciente esteve em atendimento na instituicdo. A pesquisa
abrange aspectos relacionados ao cuidado prestado pelo médico assistente e
pela equipe multiprofissional, bem como a percep¢ao do paciente quanto a sua
seguranga, acolhimento e clareza das informagdes recebidas.
Entre os pontos avaliados, destacam-se:

e Se 0 paciente se sentiu seguro durante o tratamento;

o Se suas duvidas foram respondidas de forma clara;

o Se recebeu orientagcbes adequadas;
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o Como percebeu a comunicagao entre os profissionais e 0
paciente/acompanhante;

« Se foi informado corretamente sobre as préximas etapas do tratamento.

Atualmente, essa pesquisa € aplicada no ultimo dia do ciclo de tratamento. No
entanto, o processo esta em fase de aprimoramento: em breve, a avaliagao
passara a ser realizada em dois momentos distintos — apds o terceiro ciclo e
ao final do tratamento. Essa mudancga permitira um acompanhamento mais
préximo da experiéncia do paciente ao longo de sua jornada, possibilitando
intervengdes oportunas e melhorias continuas, com o objetivo de garantir a

melhor vivéncia possivel dentro do servico.

2. Gestao de risco

A gestéao de risco consiste na aplicagao sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos voltados a identificagao, analise,
avaliagao, comunicagao e controle de riscos e eventos adversos que possam
comprometer a seguranga do paciente, a saude humana, a integridade dos

profissionais, 0 meio ambiente e a imagem institucional.

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (WHO, 2009), “seguranga do
paciente € a reducdo, a um nivel minimo aceitavel, do risco de dano

desnecessario associado ao cuidado em saude.”

No Centro Especializado em Oncologia (CEO), as praticas de gestao de risco
sao implementadas e disseminadas de forma transversal em todos os setores
da instituigao, reforcando o compromisso com a seguranga assistencial e a

melhoria continua dos processos.

3. Auditoria Clinica
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A auditoria clinica € uma ferramenta de avaliagao sistematica da pratica

assistencial, voltada para a analise da execugao dos processos com foco na

melhoria continua da qualidade e da eficiéncia dos cuidados prestados. Seu

objetivo principal é promover o aperfeigoamento dos resultados assistenciais,

garantindo que a pratica clinica esteja alinhada com as melhores evidéncias

disponiveis.

Objetivos da auditoria clinica:

« Aprimorar a pratica clinica, incentivando a adog¢ao de condutas

baseadas em evidéncias;

o Comparar a pratica assistencial cotidiana com padrées de desempenho

desejados, identificando oportunidades de melhoria;

« Medir a qualidade do atendimento prestado, confrontando os resultados

obtidos com os protocolos, diretrizes e recomendacdes baseadas em

evidéncias cientificas.

No Centro Especializado em Oncologia, a auditoria clinica foi iniciada com foco

na analise do plano terapéutico estabelecido pelo médico oncologista. Como

ponto de partida, utilizamos as informagdes registradas no prontuario eletrénico

para verificar:

e Se o plano terapéutico proposto esta sendo devidamente seguido pela

equipe assistencial,

e Se as condutas adotadas estdo em conformidade com os guidelines

nacionais e internacionais vigentes, como aqueles preconizados pela
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), NCCN (National

Comprehensive Cancer Network), entre outros.

Essa abordagem permite avaliar a adeséo as diretrizes clinicas, promover a

padronizagdo das condutas e, principalmente, garantir a seguranca e a

efetividade do tratamento oncoldgico oferecido aos pacientes.

Nome

Data

Elaborado por:

Andrea Melo R. Padua Alves

10/2025

Revisado por:

Joseany Oliveira Souza

10/2025

Aprovado por:

Luis Onofre Rezende Carvalho

10/2025




CENTRO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA

Er_!1i§sé_o: 10/2025
C E O POLiT'CA DE’ Vigéncia: 3 anos
GOVERNANGA CLINICA Pégina 7

4. Efetividade e eficiéncia clinica

A efetividade clinica refere-se aos resultados obtidos a partir da assisténcia
prestada ao paciente, ou seja, aos desfechos clinicos alcangados apos o
atendimento. Ja a eficiéncia esta relacionada a utilizacdo adequada dos
recursos disponiveis, considerando a relagao entre os beneficios gerados pela
assisténcia e os custos envolvidos. Esse pilar € fundamental para o
fortalecimento e a sustentabilidade da Governancga Clinica, pois permite avaliar
continuamente os modelos assistenciais e promover melhorias na qualidade do

cuidado.

No Centro Especializado em Oncologia (CEO), a efetividade e a eficiéncia
clinica sdo promovidas por meio da padronizagao de protocolos oncoldgicos
baseados em diretrizes nacionais e internacionais, da validacao das
prescricdes de quimioterapia pela equipe de enfermagem e farmacia e do
monitoramento de protocolos de alergia e reagdes prévias. A instituicao
acompanha indicadores assistenciais relevantes, como dor, reac¢des alérgicas,
extravasamento e infecgéo relacionada a cateter, além de avaliar a resposta ao
tratamento por meio de exames, marcadores laboratoriais e registro em

prontuario.

Também sao adotados processos estruturados de gestdo de eventos adversos,
revisdo e auditoria clinica, reuniées periddicas com a equipe multiprofissional e
planejamento do fluxo assistencial, incluindo o agendamento dos ciclos de
tratamento por enfermeira da equipe. O CEO investe ainda na capacitagao
continua dos profissionais e na promog¢ao do cuidado centrado no paciente,
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com orientagao aos pacientes e familiares, atendimento humanizado e

comunicagao continua durante todo o processo de tratamento.

5. Educacgao e Desenvolvimento Profissional
A Educacao e Desenvolvimento Profissional € um dos pilares da Governanga
Clinica e tem como objetivo promover a qualificagdo continua dos profissionais
de saude, assegurando que a assisténcia esteja alinhada as melhores

evidéncias cientificas e as praticas de seguranga do paciente.

No Centro Especializado em Oncologia (CEO), a educacgéo continuada é
realizada por meio de treinamentos periddicos sobre protocolos oncoldgicos,
administragao segura de quimioterapia, manejo de efeitos adversos e cuidados
com acesso venoso, além de estudos semanais da equipe de enfermagem que
atua com antineoplasicos. A instituicdo também incentiva a participacdo em
congressos, cursos e eventos cientificos, promovendo o compartilhamento do

conhecimento com a equipe.

Adicionalmente, séo realizados treinamentos obrigatorios anuais, reunides
mensais para discussao de casos clinicos no Tumor Board e processos
estruturados de integragao para novos colaboradores, garantindo alinhamento
as rotinas assistenciais, protocolos institucionais e praticas de seguranga do

paciente.

3. PRINCIPIOS

A Governanga Clinica é orientada por principios que garantem a qualidade, a

segurancga e a efetividade da assisténcia em saude. Sao eles:
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e Seguranga do paciente em primeiro lugar: Priorizar a protegéo contra
riscos e danos evitaveis em todas as etapas do cuidado.

e Pratica baseada em evidéncias cientificas: Tomar decisdes clinicas
fundamentadas nas melhores evidéncias disponiveis, com foco na
efetividade e na exceléncia dos resultados.

e Atuacdo multiprofissional e colaborativa: Estimular o trabalho integrado
entre as diversas areas e especialidades, promovendo o cuidado
centrado no paciente.

e Transparéncia e comunicacgao efetiva: Garantir que informacgdes claras,
precisas e acessiveis circulem entre equipes, pacientes e familiares,
favorecendo o engajamento e a confiancga.

e Responsabilidade e prestagao de contas: Assumir o compromisso ético
e técnico com os resultados assistenciais, promovendo uma cultura de
responsabilidade compartilhada.

e Melhoria continua dos processos e resultados: Buscar constantemente o
aperfeicoamento da qualidade dos servigos por meio de avaliagao critica

e implementacao de boas praticas.

Para viabilizar e sustentar os principios da Governanca Clinica, o Centro
Especializado em Oncologia (CEQ) estruturou sua atuagao com base no
Programa de Acreditagdo da Organizagdo Nacional de Acreditagao (ONA),
conforme os critérios estabelecidos no Manual Brasileiro de Acreditacdo. Esse
programa contempla diretrizes rigorosas voltadas a qualidade assistencial,

segurancga do paciente e gestao eficiente dos recursos.

Em reconhecimento ao comprometimento com a exceléncia, o CEO conquistou
a Acreditagcao ONA Nivel 1, com todo o processo conduzido pelos proprios
colaboradores da institui¢ao, refletindo o engajamento e a dedicagao das

equipes multidisciplinares.
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Como resultado do aprimoramento continuo dos processos, da cultura de

segurancga e da gestao integrada, desde o final de 2024 o CEO ¢é acreditado

pela ONA Nivel 2 — Acreditado Pleno, demonstrando o compromisso

institucional com a melhoria continua, a eficacia dos processos assistenciais e

a centralidade no cuidado ao paciente.

4. ESTRUTURA E ESTRATEGIA

Para cada estratégia definida, foram propostas a¢des especificas que serao

implementadas conforme o cronograma estabelecido no plano de ag&o, dentro

do sistema de gestao da qualidade.

A seguir, apresenta-se a correlagao entre as agoes estratégicas e os pilares da

Governanga Clinica:
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Pilar Estratégia Acao

Seguranca Assistencial: Prevengéo de Nucleo de Seguranga do Paciente: Coordena acdes de seguranga
riscos e protegao do paciente. e prevencgao de riscos.
Gerenciamento da Informagdo: Uso Matriz de Risco: Identifica e monitora riscos assistenciais.

eficiente de dados para decisdes e

continuidade do cuidado. Plano de Seguranga do Paciente: Foco na prevengéo de
infecgoes.
- Gestao de Tecnologias: Uso adequado e
GESTAO DE seguro de equipamentos. LGPD: Protege dados sensiveis dos pacientes.
RISCO Conformidade Legal: Cumprimento de leis,
normas e regulamentacgoes. Registros Clinicos: Prescrigoes e evolugdes padronizadas.

Prontuario: Documentag@o completa e estruturada.

Biosseguranga: Medidas contra riscos biolégicos.
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Emissao: 10/2025

EFETIVIDADE E
EFICIENCIA
CLiNICA EM
ONCOLOGIA

Padronizagéo dos protocolos oncolégicos

Seguranga na prescri¢cdo e administracdo
de quimioterapia

Monitoramento de indicadores

assistenciais

Avaliagao da resposta ao tratamento

Gestao de eventos adversos

Revisao e auditoria clinica

Integracéo da equipe multidisciplinar

Otimizagao do fluxo assistencial

Capacitagao da equipe assistencial

Cuidado centrado no paciente

Protocolos baseados nos guidelines nacionais e internacionais

Validagéo da prescricdo apés recebimento pelo medico prescritos
pela enfermagem, farmacia antes da data do ciclo;
Monitoramento dos protocolos de alergia na admisséo dos
pacientes; Checagem de reacgdes previas.

Indicadores de grande relevancia como dor, reagéo alergia,

extravasamento e infecgao de cateter.

Monitoramento através de exames de imagem e marcadores,
documentagédo em prontuario e avaliagéo do status do plano
terapéutico.

Sistema de notificagao interna e externa, reunioes para discussao

e mitigagéo de novos eventos, implementacao de barreiras.

Revisao de prontuarios, avaliagao de prescricbes, documentagéo
em prontuario das nao conformidades encontradas nas
prescrigoes.

Reunides mensais com a equipe multiprofissional.

Agendamento dos ciclos realizado por uma enfermeira da equipe,
considerando o protocolo terapéutico e as condi¢des clinicas do
paciente, garantindo maior seguranga no planejamento do
tratamento.

Alinhamento da consulta médica e quimioterapia no mesmo dia,
sempre que possivel, otimizando o fluxo assistencial e reduzindo
deslocamentos desnecessarios, especialmente para pacientes de
outras cidades.

Atendimento telefoénico humanizado, realizado pela equipe de
forma acolhedora e individualizada, considerando as
particularidades de cada paciente e contribuindo para uma melhor
comunicagao e experiéncia durante o tratamento.
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5. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliagdo da qualidade dos servigos prestados pela

clinica séo realizados por meio de indicadores de desempenho clinico. Esses
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indicadores permitem acompanhar a efetividade das praticas assistenciais e

identificar oportunidades de melhoria continua. Sao eles:

Efetividade na aplicagao dos protocolos de controle da dor e prevengao
de reacdes infusionais

Taxa de satisfacado dos clientes

Taxa de infeccéo relacionada ao uso de cateter

Taxa de flebite

Avaliacao de deterioracao clinica

Identificacdo das principais reagdes adversas conforme o perfil
assistencial, medicacdes utilizadas e protocolos adotados
Cumprimento do plano terapéutico

Auditoria de prontuarios

Adeséao aos protocolos assistenciais

Taxa de obito

Eficacia do protocolo de mucosite

Além desses, outros indicadores poderao ser definidos conforme as

especificidades e demandas de cada setor.

A equipe de Governanga Clinica € responsavel pela condugédo de auditorias e

revisdes peridodicas, com o objetivo de monitorar a conformidade com os

protocolos e diretrizes institucionais, garantindo, assim, a seguranca e a

qualidade do cuidado prestado.

6.

PROTOCOLOS

Prevencéao de Flebite

Manuseio seguro de antineoplasicos

Mensuracgao da dor

Prevencéao e tratamento da mucosite
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Deterioracao clinica

Pungao/manutencgao de cateter

Higienizacado das maos

Reacéo alérgicas e anafilaxia com quimioterapicos

Ordem de Infusdo dos quimioterapicos

Efeitos colaterais relacionados ao tratamento oncoldgico e principais
intervencgdes

Neutropenia febril

7. TREINAMENTOS

Serao promovidos treinamentos e capacitagdes voltados aos profissionais de
saude, com o objetivo de manté-los constantemente atualizados em relagao
aos protocolos, diretrizes e melhores praticas clinicas, considerando os perfis
epidemiologicos atendidos.

A instituicao valoriza a educagao continuada como uma estratégia essencial
para o aprimoramento continuo dos conhecimentos e habilidades da equipe
assistencial.

O cronograma de treinamentos sera formalizado e operacionalizado por meio

do setor de Qualidade.

8. CONTROLE DE VERSOES

Verséo Motivo Data da Revisédo
01/2025 Criagao -
10/2025 Inclusdo de 2 pilares 10/2025
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