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Leticia Gabrielle da Costa Rodrigues Oliveira
Floriza Soares Bezerra

A qualidade e seguranca do paciente tém se enraizado no cendrio hospitalar como areas
estratégicas para a prevencdo de danos e a assisténcia continua com qualidade. O estagio
nesse setor contribui para a formacdo de profissionais capacitados com habilidades
técnicas, humanas e de gestdo. Esse estudo tem como objetivo descrever a vivéncia no
setor de Qualidade e Seguranca do Paciente, com destaque para os desafios, as conquistas
e a importancia de tal experiéncia para a formacdo académica e profissional. Trata-se de
Relato de Experiéncia desenvolvido na Liga Contra o Cancer entre 04/2024 e 04/2025.
Foram desenvolvidas e elaboradas atividades, como aplicacao de protocolos de seguranca,
treinamentos educacionais sobre seguranca do paciente, coletas de dados nos setores
assistenciais e participacdo em acdes de melhoria da qualidade, para as quais a reflexdo
teve como base a vivéncia pratica didria, o acompanhamento de indicadores e o feedback
dos profissionais. A experiéncia resultou no desenvolvimento de distintas competéncias,
incluindo o pensamento critico, comunicacédo e trabalho em equipe. Quanto aos desafios,
estes compreenderam a necessidade de reduzir o nivel de desconhecimento a respeito
do papel do setor durante a realizacdo de tarefas com a equipe assistencial e o processo
de adaptacao a rotina do setor. Em contrapartida, a participacdo no mesmo possibilitou a
interacdo com as equipes, o entendimento da qualidade do cuidado e o amadurecimento
profissional. O estagio no setor da Qualidade e Seguranca do Paciente fez uma grande
diferenca para a formacao académica e profissional, ampliando a visdo sobre a importancia
da assisténcia segura, da gestdo hospitalar eficiente e da cultura de melhoria continua nos
servicos de saude. A vivéncia reafirma que é importante inserir estudantes em acdes que
nao s6 melhorem suas habilidades técnicas, mas também os tornem mais conscientes
sobre a ética e a construcdo de lugares mais seguros e amistosos para os pacientes.

Palavras-chave: formacdo profissional; estdgio em enfermagem; qualidade e seguranca
do paciente.
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Floriza Soares Bezerra
Leticia Gabrielle da Costa Rodrigues Oliveira

No Brasil, o Sistema de Notificacdes em Saude foi instituido por meio da implementacéao
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (2013). Trata-se de uma estratégia de
melhoria na qualidade do cuidado ao paciente em ambiente ambulatorial e hospitalar,
através do registro de informacdes acerca de quaisquer eventos que possam resultar em
riscos ou agravos ao paciente. Esse estudo tem como objetivo descrever a acdo de incentivo
as notificacdes no Sistema de Notificacdes da Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
(NOTILIGA). Trata-se de Relato de Experiéncia da acdo de incentivo aos profissionais
para notificar incidentes no Sistema de Notificacdes da Liga Norte Riograndense Contra
o Cancer (NOTILIGA), realizada pelo setor da Geréncia da Qualidade e Seguranca do
Paciente, entre os dias 31 de marco e 4 de abril de 2025, nas unidades Policlinica, Hospital
Dr. Luiz Anténio e Centro Avancado de Oncologia (CECAN). A acdo foi realizada por meio
de roda de conversa, utilizando video curto, didatico e explicativo sobre o NOTILIGA, a fim
de reforcar a importancia das notificacdes como estratégia para melhoria do cuidado e
cultura de seguranca do paciente. A acdo teve uma abrangéncia positiva, onde alcancou-se
profissionais dos diversos setores da Policlinica, CECAN e Hospital Dr. Luiz Anténio (HLA).
Entre as discussdes expressadas foram abordadas a diferenca entre incidentes e acidentes,
ndo obrigatoriedade de identificacdo ao notificar, informacdes que devem estar inseridas na
notificacdo e até mesmo sobre esclarecimentos diante o desconhecimento do NOTILIGA e
sua importancia para assegurar um cuidado qualificado ao paciente. A acado foi fundamental
parareforcar uma cultura de educacdo em qualidade e seguranca do paciente, desconstruindo
a ideia da comunicacdo de incidentes como uma maneira de penalizar ou reprimir a equipe,
e sim como uma forma de identificar os eventos que ocorrem com maior frequéncia para
gue se possa adquirir medidas com o intuito de solucionar ou minimizar esses erros. Ou seja,
alinhar-se a cultura de educacdo e responsabilizacdo nas condutas profissionais. Notou-se
gue a possibilidade da notificacdo andnima deixa a equipe mais confortavel para fazé-la e
que esta acdo tornou-se necessaria quanto a projecdo do NOTILIGA como um instrumento
norteador para evidenciar as oportunidades de melhoria no tangivel a gestdo da qualidade
e seguranca do paciente da LIGA.

Palavras-chave: seguranca do paciente; cultura institucional; notificacdo de incidentes em
ambulatoérios e hospitais; sistema de notificacdo de incidentes - NOTILIGA.
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Thais Moreira dos Santos
Nancy Almeida Medeiros de Aquino
Erika Regina Silva Araujo

O “Quarto dos Horrores” ¢ uma metodologia amplamente difundida nos hospitais dos
Estados Unidos. Um estudo publicado no British Medical Journal, evidenciando a utilizacao da
metodologia na University of Chicago Pritzker School of Medicine, com académicos, internos
e residentes, com o intuito de auxiliar a identificacdo de situacdes e perigos reais presentes na
pratica em um ambiente controlado. Este estudo tem como objetivo descrever a experiéncia
da utilizacdo da metodologia “Quarto dos Horrores” como ferramenta para avaliacdo e
mensuracao da cultura de seguranca do paciente na Liga Contra o Cancer, conduzida
pelo setor de Qualidade da instituicdo. Nos dias 31 de outubro e 01 de novembro de 2024,
respectivamente, no Hospital Luiz Anténio e na Policlinica, foi montado um ambiente tematico
controlado, simulando realisticamente em uma enfermaria, situacdes que sdo consideradas
horrores no ambito da seguranca do paciente. A atividade fez alusdo ao “Halloween”, festa
tipicamente americana. Formaram-se pequenos grupos, conforme a demanda dos setores,
incluindo técnicos e enfermeiros da assisténcia, além de colaboradores de dreas administrativas
como faturamento, Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)
e Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), mediante interesse e participacdo espontanea. Os
participantes recebiam um caso clinico ficticio e tiveram cerca de 03 minutos para explorar o
ambiente e identificar as ndo conformidades diante da cena. Ao final do tempo, os erros eram
verbalizados, contabilizados e discutidos, evidenciando os protocolos assistenciais e as metas
internacionais de seguranca do paciente. O cenario continha 15 ndo conformidades, e a equipe
gue as identificasse corretamente era premiada com uma lancheira de doces, em alusdo a
brincadeira “doces ou travessuras”. A equipe de enfermagem representou a maior parte do
publico participante, como também conseguiu elencar a maioria dos erros distribuidos no
ambiente. A atividade foi de grande valia na avaliacdo da cultura de seguranca do paciente
na instituicdo. Percebeu-se que a equipe assistencial possui comprometimento e atencédo aos
detalhes, tanto relacionadas ao paciente como ao ambiente o qual esta inserido. Os protocolos
assistenciais voltados as metas internacionais estdo bem implementados e necessitam ser
revisados continuamente para manter e aumentar a adesao, nas praticas diarias.

Palavras-chave: seguranca do paciente; sistema de aprendizagem em saude; assisténcia
de enfermagem; método quarto dos horrores.
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Maricélia Bezerra de Araujo
Josevane Avelino Marenga
Jéssica Olimpio

O cuidado hospitalar contemporaneo exige abordagens integradas, humanizadas e
eficazes, que reconhecam o paciente em sua complexidade biopsicossocial. Nesse
contexto, a articulacdo entre os diversos profissionais envolvidos na assisténcia é essencial
para assegurar seguranca, qualidade e resolutividade do cuidado prestado. A enfermagem,
enquanto nucleo articulador, tem assumido papel protagonista ao promover praticas que
favorecam a comunicacaointerprofissional, aintegracdo de saberes e a corresponsabilidade
entre as equipes. Este relato de experiéncia descreve a criacdo, desenvolvimento e
consolidacdo de um projeto, denominado “Huddles”, reunides multidisciplinares diarias,
que visam o alinhamento de condutas clinicas, a discussao objetiva de casos e a promoc¢ao
de uma alta hospitalar segura e eficiente. Este artigo tem como objetivo descrever
a experiéncia de implementacdo dos “Huddles” em uma unidade hospitalar de alta
complexidade em oncologia, no periodo de janeiro de 2024 a marco de 2025. As reunides
ocorrem diariamente em sala especifica da enfermagem, com duracdo média de 15 a
20 minutos. Participam enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes
sociais, psicologos e outros profissionais diretamente envolvidos no cuidado dos pacientes
internados. Sdo discutidos aspectos clinicos, sociais e administrativos que interferem na
evolucdo do paciente, possibilitando a construcdo de planos de acdo interdisciplinares e
individualizados. A implementacao dos “Huddles” resultou em impactos positivos, como a
reducdo do tempo médio de permanéncia hospitalar, maior fluidez na comunicacao entre
os setores e resolucao agil de pendéncias clinicas e administrativas. Observou-se ainda
aumento na satisfacdo de pacientes e familiares, com base em pesquisas de experiéncia do
paciente, além do fortalecimento do protagonismo da enfermagem como elo facilitador
entre as equipes multiprofissionais. Outro ponto relevante foi a superacdo de barreiras
sociais por meio da articulacdo com redes de apoio e servicos de retaguarda, promovendo
a continuidade do cuidado apods a alta. Esses resultados estdo em consonancia com a
literatura, que reconhece as reunides interdisciplinares como estratégias efetivas para
a seguranca do paciente, a melhoria da comunicacdo institucional e a humanizacdao do
cuidado. Conclui-se que a adoc¢do de reunides multidisciplinares didrias representa uma
inovacado organizacional centrada no paciente, que promove uma atuacdo mais coordenada,
ética e empatica entre os profissionais de saude. A enfermagem, ao liderar esse processo,
reafirma seu compromisso com os pilares do acolher, servir e ensinar, que sustentam sua
pratica cotidiana. A experiéncia relatada demonstra que, ao integrar comunicacao, escuta
qualificada e planejamento conjunto, é possivel transformar a rotina hospitalar em um
espaco mais seguro, eficiente e humano para todos os envolvidos no processo de cuidado.

Palavras-chave: equipe multidisciplinar; gestdo do cuidado; comunicacdo em saude; en-
fermagem; cuidado Integral.
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Josevane Avelino Marenga
Maricélia Bezerra de Araujo
Jéssica Olimpio

A seguranca do paciente constitui um dos pilares fundamentais da qualidade na assisténcia
em saude. Para que essa seguranca seja efetiva, é indispensavel o engajamento coletivo,
sobretudo daqueles que atuam na linha de frente do cuidado. Este relato de experiéncia
descreve a criacdo, desenvolvimento e consolidacdo do projeto “Embaixadores em
Seguranca do Paciente”, implantado em um hospital de alta complexidade especializado
em oncologia, com o objetivo de fortalecer a cultura de seguranca e incentivar o
protagonismo dos técnicos em enfermagem. Os embaixadores sdo eleitos anualmente
por seus proprios colegas, com base na exceléncia demonstrada em sua pratica cotidiana,
em consonancia com as seis metas internacionais de seguranca do paciente. Entre os
critérios para a escolha estdo: adesdo consistente as metas, condutas éticas e seguras
no cuidado direto, compromisso com a atualizacdo profissional e atuacdo colaborativa
em equipe. Durante o ano, os embaixadores executam acdes educativas e intervencdes
praticas nos setores assistenciais, com foco em temas relevantes como: identificacdo
segura do paciente, comunicacao efetiva entre profissionais, seguranca na prescricdo, uso
e administracdao de medicamentos, prevencao de quedas e lesdes por pressao, higienizacao
das maos, cuidados para um procedimento cirdrgico seguro e cuidados com acessos
venosos periféricos. As atividades sdo realizadas por meio de treinamentos praticos,
campanhas educativas, rodas de conversa e acdes pontuais, fundamentadas em néo
conformidades previamente identificadas. Além de sua atuacdo interna, os embaixadores
representam a instituicdo em eventos cientificos e educacionais externos, promovendo a
troca de experiéncias e consolidando a imagem institucional como referéncia em praticas
seguras e humanizadas. O reconhecimento formal por parte da direcdo do hospital reforca
a valorizacdo do técnico em enfermagem como agente essencial para a exceléncia no
cuidado. Os resultados obtidos desde a implementacdo do projeto incluem o aumento da
adesdo as metas de seguranca do paciente, a reducado de eventos adversos evitaveis, o
fortalecimento da cultura da seguranca entre as equipes assistenciais e o reconhecimento
institucional do projeto como iniciativa inovadora e eficaz. Ao romper com modelos
assistenciais hierarquizados, o projeto valoriza o conhecimento pratico e a vivéncia dos
profissionais técnicos. A escolha pelos pares promove sentimento de pertencimento e
reconhecimento, além de estimular a responsabilidade compartilhada e o ensino pelo
exemplo. Dessa forma, os embaixadores atuam como multiplicadores de boas praticas,
ampliando o alcance das acdes de seguranca e adaptando-as a realidade cotidiana dos
setores hospitalares. Conclui-se que o projeto “Embaixadores em Seguranca do Paciente”
reafirma o papel estratégico dos técnicos em enfermagem na consolidacdo de uma cultura
de seguranca sélida, participativa e sustentavel. Mais do que um titulo, ser embaixador em
seguranc¢a do paciente, representa o compromisso ético com o cuidado de exceléncia, a
lideranca silenciosa que acolhe e a educacao que transforma.



Palavras-chave: seguranca do paciente; técnicos em enfermagem; cultura de seguranca;
boas praticas assistenciais.

Referéncias

Organizacdo Mundial da Saude. Seguranca do paciente: um desafio global. Genebra: OMS;
2019. Portuguese.

Brasil, Ministério da Saude. Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente (PNSP).
Brasilia: Ministério da Saude; 2013. Portuguese.

Reis AT, Oliveira JLC, Silva JA, Gabriel CS, Gaidzinski RR, Bernardes A. Cultura de seguran-
ca do paciente: percepcdo dos profissionais de enfermagem. Rev Bras Enferm [Internet].
2020 [cited 2025 May 61;73:e20190142. Portuguese. doi: 101590/0034-7167-2019-0142.



Thais Helena Duarte dos Santos

Este estudo relata uma pratica inovadora de acolhimento a pacientes com lesdes oncoldgicas,
conduzida pela enfermeira estomaterapeuta em um Centro Avancado em Oncologia no
Brasil. A estratégia envolveu escuta ativa, avaliacdo clinica ampliada e cuidado personalizado,
com acdes integradas entre a equipe multiprofissional e registros no prontuario eletrbénico.
Foram atendidas 32 pacientes com lesdes oncoldgicas. Os resultados apontaram melhora
na adesdo ao tratamento, alivio emocional e maior envolvimento da familia. A equipe de
enfermagem também demonstrou maior seguranca e satisfacdo na prestacdo do cuidado.
Mulheres com lesdes oncoldgicas freqguentemente enfrentam dor intensa, sofrimento
emocional, estigmatizacdo e prejuizo funcional, comprometendo a qualidade de vida e a
adesdo ao tratamento. O acolhimento humanizado, pautado na escuta ativa e na abordagem
multiprofissional, & essencial para oferecer cuidado integral e fortalecer o vinculo terapéutico.
Iniciativas inovadoras nesse contexto podem impactar positivamente os desfechos clinicos e
a experiéncia do paciente. O cuidado de enfermagem com pacientes com feridas oncoldgicas
requer sensibilidade, conhecimento técnico e estratégias que promovam a humanizacao
da assisténcia. A escuta qualificada e a inclusdo da paciente no plano terapéutico sdo
componentes essenciais para uma pratica acolhedora e eficaz. Este estudo teve como
objetivo: descrever a implementacdo de uma pratica inovadora de acolhimento a mulheres
com lesdes oncoldgicas, em um Centro avancado em Oncologia - CACON. Trata-se de um
relato de experiéncia desenvolvido entre abril de 2024 e abril de 2025. A intervencao consistiu
na criacdo e aplicacdo de um protocolo de acolhimento baseado na escuta qualificada,
avaliacdo clinica ampliada e elaboracdo de um plano de cuidado individualizado. Foram
incluidas pacientes do sexo feminino com feridas oncoldgicas, em tratamento ambulatorial
ou internadas. A abordagem foi estruturada em quatro eixos: (1) avaliacdo humanizada, (2)
plano educativo, (3) suporte psicossocial e (4) interface com a equipe multiprofissional. As
acoes foram registradas em prontuario eletrénico e discutidas semanalmente pela equipe.
Foram acolhidas 32 pacientes do sexo feminino, com idades entre 35 e 79 anos, todas com
lesbes oncoldgicas em diferentes estagios e localizacdes. Observou-se melhora na adesao
ao tratamento, maior envolvimento dos familiares e reducdo significativa das queixas de dor
e sofrimento emocional. As pacientes relataram sensacdo de cuidado, respeito e alivio ao
serem ouvidas e incluidas nas decisdes terapéuticas. A equipe de enfermagem referiu maior
seguranca e satisfacdo na conducdo dos cuidados, com diminuicdo dos episddios de recusa
de curativos e de internacdes decorrentes de complicacdes evitdveis. A pratica também
fortaleceu o vinculo entre profissionais e pacientes, promovendo uma assisténcia mais
empatica e resolutiva. Pode-se concluir que a pratica de acolhimento estruturado a mulheres
com lesdes oncoldgicas demonstrou alto potencial para humanizar o cuidado, reduzir o
sofrimento e melhorar a adesdo ao tratamento. A atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta
com énfase em feridas, como agente de escuta, cuidado técnico e educador favoreceu a
integralidade da assisténcia e fortaleceu o protagonismo das pacientes, contribuindo para a
melhoria da autoestima e da experiéncia de cuidado.
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Este relato apresenta a experiéncia da equipe de uma Unidade de Internacdo Cirurgica -
LIONS Il, no Hospital Dr. Luiz Antdnio, durante o periodo de fevereiro a abril de 2025. A
atuacao ocorreu no contexto de acolhimento cirdrgico ao paciente no pré-operatdrio, com
foco na humanizacao do cuidado e no fortalecimento da escuta ativa como ferramenta
de melhoria da experiéncia do paciente, consequentemente, contribuindo para a agilidade
no giro de leitos evitando atrasos dos procedimentos cirdrgicos que impactam na rotina
hospitalar. Além disso, destaca-se a importancia do preenchimento do checklist de alta
como ferramenta fundamental para garantir a continuidade do cuidado, a seguranca
do paciente e a efetividade do processo de transicdo hospitalar. Durante a vivéncia,
participamos ativamente do processo de acolhimento cirurgico, orientando pacientes e
familiares sobre o procedimento, respondendo duvidas e oferecendo suporte emocional.
A escuta efetiva foi essencial para identificar ansiedades e insegurancas, o que possibilitou
intervencdes mais humanas e centradas nas necessidades individuais, bem como garantindo
tranquilidade para que o paciente pudesse programar-se antecipadamente com relacao a
previsdo de alta hospitalar sinalizada no pds-operatdério imediato pelo médico assistente.
Entre os principais desafios enfrentados, destacam-se o giro de leitos e a alta programada,
gue exigiam agilidade e organizacdo da equipe. Apesar da necessidade institucional por
rotatividade devido a alta demanda de usuarios, precisamos fazer cumprir as politicas
publicasintrinsecas ao paciente com diagndstico oncoldgico, buscou-se manter a qualidade
no atendimento, equilibrando demandas administrativas com o cuidado centrado no
paciente de forma humanizada. A interacdo com a equipe multiprofissional contribuiu
para ampliar nossa visao sobre a importancia da comunicacdo e do trabalho conjunto no
ambiente hospitalar. Todos unidos e engajados por um unico proposito, que é combater o
cancer transformando vidas, com prazer em servir. A experiéncia na Unidade de Internacao
Cirurgica foi profundamente transformadora. A pratica da escuta efetiva revelou-se uma
ferramenta poderosa, ndo apenas para acolher, mas para qualificar o cuidado prestado.
Compreendemos que a experiéncia do paciente pode ser significativamente melhorada
por meio de pequenas atitudes, como atencdo, empatia e disponibilidade para ouvir,
servir e ensinar dentro deste contexto que, por si so, ja € muito desafiador. Além disso, os
desafios operacionais, como a alta programada e o giro de leitos, reforcaram a importancia
da gestado eficiente, sem perder de vista a humanizacdo do atendimento. Essa vivéncia
fortaleceu a formacao profissional de toda equipe e reafirmou nosso compromisso com
um cuidado em saude que valoriza o ser humano em sua totalidade.
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O cuidado de enfermagem em contextos oncoldgicos vai além da técnica, exigindo
empatia, vinculo e presenca. No setor CEMES do Hospital Dr. Luiz Anténio, profissionais de
enfermagem se deparam cotidianamente com pacientes em situacdes de vulnerabilidade,
como aqueles acometidos por cancer hematoldgico, cujos tratamentos sdo prolongados
e marcados por intercorréncias clinicas e emocionais. Tem como objetivo relatar a
experiéncia vivenciada por uma equipe de enfermagem no acompanhamento continuo
de uma paciente com cancer hematoldgico, destacando a construcao de vinculos afetivos
e 0s impactos dessa relacdo no cuidado prestado. Trata-se de um relato de experiéncia
descritivo, baseado na vivéncia assistencial no ano de 2024, junto a uma paciente internada
repetidamente no setor CEMES para quimioterapia e manejo de intercorréncias. A
observacao direta e a convivéncia continua possibilitaram a construcdo de uma relacdo de
confianca, afetividade e humanizacdo no cuidado. A paciente, mesmo diante de um quadro
clinico delicado, apresentava uma postura positiva, mantendo o sorriso e a alegria durante
todas as internacdes. A equipe, sensibilizada por sua forca e receptividade, estabeleceu
com ela um vinculo que ultrapassou a assisténcia técnica, refletindo-se em um cuidado
mais atento, empatico e personalizado. Apds seu falecimento, a equipe reconheceu que
o impacto dessa convivéncia foi profundo, fortalecendo a humanizacdo do cuidado e
reafirmando o valor dos vinculos no exercicio da enfermagem. A experiéncia demonstrou
gue o cuidado afetivo e a construcdo de lacos genuinos sdo potentes ferramentas
terapéuticas na enfermagem oncoldgica. Mesmo apods a perda da paciente, o aprendizado
permanece como legado para a equipe: cuidar também é se envolver, criar memoarias e
permitir que o amor transforme a rotina em um ato de acolhimento.
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A seguranca do paciente é destaque nas politicas publicas de salde, sendo considerada um
dos pilares da qualidade assistencial. As Metas Internacionais de Seguranca do Paciente,
propostas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), tém como objetivo orientar os
servicos de salde na reducdo de riscos e danos aos pacientes. Essas metas incluem a
identificacdo correta do paciente, a comunicacao efetiva entre os profissionais, a seguranca
na administracdo de medicamentos, a realizacdo de cirurgias seguras, a prevencao de
infeccdes e a reducdo do risco de quedas. A literatura aponta que a adocdo dessas metas
promove mudancas significativas na cultura organizacional, favorecendo a confianca do
paciente na equipe assistencial e melhorando sua experiéncia durante a hospitalizacao.
O objetivo desta revisdo de literatura é reunir evidéncias que demonstrem como a
implementacdo das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente pode contribuir para
a melhora da percepcao, confianca e satisfacdo do paciente com os servicos hospitalares.
A pesquisa foi realizada em bases de dados nacionais, como SciELO, LILACS e BVS,
com publicacdes dos ultimos dez anos. Foram utilizados os descritores “seguranca do
paciente”, “confianca do paciente” e “qualidade da assisténcia a saude”. A selecdo incluiu
artigos originais, revisdes e diretrizes nacionais que abordassem a aplicacdo das metas
e seus efeitos sobre a experiéncia do paciente. Os estudos analisados evidenciam gque a
capacitacao continua das equipes e a padronizacdo dos processos assistenciais, com base
nas metas de seguranca, resultam em melhorias na comunicac¢ao, no trabalho em equipe
e na prevencdo de eventos adversos. Além disso, a percepcdo de seguranca por parte
do paciente estd intimamente relacionada a sua confianca nos profissionais de saude.
Pesquisas demonstram que pacientes que se sentem seguros e bem-informados durante
a internacao relatam maior satisfacdo e melhor adesado ao tratamento. A literatura também
destaca que a adesao efetiva das equipes aos treinamentos é fator decisivo para o sucesso
das praticas seguras, promovendo maior responsabilidade, integracdo e qualidade
assistencial. A busca individual por atualizacdo na drea também é apontada como elemento
essencial para fortalecer a cultura de seguranca, garantindo que os profissionais estejam
alinhados as melhores evidéncias e praticas atuais. Conclui-se que a adocao sistematica
das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente representa uma estratégia eficaz ndo
apenas na prevencdo de danos, mas também na valorizacdo da experiéncia do paciente,
promovendo a humanizacdo do cuidado e fortalecendo a relacdo paciente-equipe. A
revisdo reforca que a adesdo das equipes aos treinamentos institucionais e o incentivo a
busca pessoal por atualizacdo profissional sdo pilares fundamentais para consolidar uma
cultura de seguranca sélida e sustentavel. Investir em educacao permanente, em lideranca
comprometida e em sistemas de avaliacdo continua é essencial para garantir a efetividade
das acdes de seguranca no ambiente hospitalar e a confianca do paciente no cuidado
recebido.
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A navegacao do paciente € uma estratégia que visa otimizar o cuidado ao longo da jornada
terapéutica, oferecendo apoio personalizado e continuo, especialmente em tratamentos
complexos como o transplante de medula 6ssea (TMO). Este artigo descreve a implantacao
e os resultados iniciais de um programa de navegacdo para pacientes candidatos ao
TMO em um centro de alta complexidade em oncologia, destacando seus impactos na
adesdo ao tratamento, reducdo de barreiras, seguranc¢a assistencial e humanizacdo do
cuidado. O transplante de medula éssea (TMO) é um procedimento de alta complexidade
indicado em diversas doencas hematoldgicas e oncoldgicas. Envolve uma jornada longa,
multidisciplinar e repleta de desafios clinicos, emocionais e logisticos para os pacientes
e seus familiares. Neste contexto, a navegacdo do paciente surge como uma pratica
inovadora, capaz de promover o cuidado integral, continuo e centrado na pessoa. A
proposta da navegacao € atuar como ponte entre os diferentes pontos de atencdo a saude,
oferecendo suporte educativo, emocional e pratico, com foco na superacdo de barreiras ao
tratamento. Profissionais como enfermeiros navegadores desempenham papel essencial
na coordenacdo do cuidado, monitoramento de sintomas, apoio a adesao terapéutica e
comunicacdo entre equipes. Como objetivos, ird relatar a implementacdo e os resultados
preliminares de um programa de navegacao do paciente no contexto do TMOQO, realizado em
um centro de referéncia de alta complexidade em oncologia, destacando seus beneficios
como pratica inovadora em saude. Este estudo foi estruturado em trés fases: Mapeamento
da jornada do paciente com equipe multiprofissional; Capacitacdo dos navegadores
(enfermeiros com experiéncia em oncologia e TMO); Acompanhamento longitudinal dos
pacientes elegiveis ao TMO, desde a indicacdo até 100 dias pos-transplante. Os dados
foram coletados por meio de prontuarios, entrevistas semiestruturadas e indicadores
assistenciais. A navegacdo do paciente se consolidou como ferramenta essencial para a
gestdo do cuidado em contextos de alta complexidade. Sua atuacdo preenche lacunas
na coordenag¢do entre equipes, fortalece a comunicacdo, promove o empoderamento
dos pacientes e favorece a humanizacdo da assisténcia. Na realidade do TMO, que exige
preparo rigoroso e acompanhamento intensivo, o papel do navegador €& ainda mais
evidente: ele traduz, orienta, escuta, apoia e conecta o paciente a recursos fundamentais
para a continuidade do cuidado seguro. Outros estudos internacionais demonstram
efeitos semelhantes, apontando a navegacdo como um diferencial para centros de
exceléncia em oncologia. No entanto, sua implementacdo exige investimento institucional,
reconhecimento do papel do navegador e integracdo entre os setores. Conclui-se assim,
que a navegacao do paciente, ao ser incorporada na linha de cuidado do TMO, representa
uma inovacao estratégica e humanizadora, capaz de impactar positivamente os desfechos
clinicos, a experiéncia do paciente e a eficiéncia dos processos hospitalares. Reforca-se a
importancia de expandir programas de navegacao em outras areas de alta complexidade,
com foco na integralidade e seguranca do cuidado.
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O cuidado com acessos venosos em pacientes oncoldgicos pediatricos representa um
desafio significativo para as equipes de salde, especialmente diante da necessidade de
minimizar infeccdes relacionadas a assisténcia. Os cateteres totalmente implantados
(CTls), também conhecidos como Port-a-Cath, sdo frequentemente utilizados em centros
de alta complexidade em oncologia, por oferecerem seguranca, conforto e praticidade para
terapias prolongadas. Contudo, sua manipulacdo requer rigidos protocolos de antissepsia
para garantir a seguranca do paciente. Com quadros recorrentes de infec¢cdes relacionadas
ao cateter (IRC), buscou-se alternativas mais eficazes e seguras. Neste contexto, este artigo
apresenta uma pratica inovadora: a utilizacdo do Triclosan como agente antisséptico, no
banho antes da puncao de CTls em criancas oncoldgicas. Implementada em um centro de
referéncia em oncologia pediatrica, a proposta visa promover uma pratica mais segura,
eficaz e menos agressiva a pele sensivel de pacientes pediatricos imunossuprimidos.
Teve como objetivos: apresentar a utilizacdo do Triclosan como alternativa de antissepsia
antes da puncdo de cateteres totalmente implantados em oncologia pediatrica; avaliar os
impactos dessa pratica na reducdo de infeccdes relacionadas ao cateter; e promover a
discussado sobre inovacdo e seguranca do paciente no contexto da enfermagem oncoldgica
pediatrica. O Triclosan, um agente com propriedades bacteriostaticas e bactericidas,
amplamente utilizado em sabdes cirdrgicos e materiais hospitalares, apresentou-se
como uma alternativa promissora, especialmente por sua acdo seletiva, menor potencial
de irritabilidade e comprovada eficacia contra microrganismos gram-positivos e gram-
negativos. A implementacao da pratica ocorreu por meio de protocolo institucional, com
capacitacao das equipes de enfermagem, analise da literatura cientifica e monitoramento
microbioldgico dos sitios de puncdo. As pun¢des passaram a ser precedidas por banho
com solucdo de Triclosan, associada a técnica asséptica com Clorexidine alcodlica
rigorosa, e os resultados foram acompanhados ao longo de seis meses. Os indicadores
analisados demonstraram reducdo significativa na taxa de infeccdes relacionadas ao
cateter. As enfermeiras relataram maior facilidade na adesdo ao protocolo e satisfacdo
das familias quanto a preservacdo da integridade da pele das criancas. A adoc¢cdo do
Triclosan, portanto, mostrou-se eficaz e segura, reafirmando o papel da enfermagem
na inovacdo dos cuidados em oncologia pediatrica. Assim, a introducdo do Triclosan
como agente antisséptico na puncao de cateteres totalmente implantados em criancas
oncoldgicas representa um avanco importante na pratica assistencial de enfermagem. A
evidéncia obtida com a implementacao desta estratégia demonstrou beneficios relevantes
em termos de seguranca, eficacia e humanizacdo do cuidado. Essa pratica reforca o
compromisso da equipe de enfermagem com a qualidade e a inovacdo nos servicos de
salide, especialmente em um cenario tdo delicado quanto o da oncologia pediatrica. A



experiéncia descrita reforca a importancia do protagonismo da enfermagem na adocao
de estratégias baseadas em evidéncias e no desenvolvimento de protocolos adaptados a
realidade dos pacientes, contribuindo significativamente para a reducdo de riscos e para
a exceléncia da assisténcia.
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O conceito de comunicacdo vem do latim “communicare”, que significa tornar comum,
compartilhar, trocar opinides, associar, conferenciar. O ato de comunicar implica em trocar
mensagens, que por sua vez envolve emissao e recebimento de informacdes. A ma noticia
€ qualquer informacdo que influencia negativamente a perspectiva de futuro. Comunicar
mas noticias &, provavelmente, uma das tarefas mais dificeis, principalmente se tratando
da saude, e, sendo informada por um profissional de saude, implica em um forte impacto
psicoldgico do paciente e sua rede de apoio, guem recebe uma ma noticia dificilmente
esquece onde, como e quando ela foi comunicada. Ela afeta o dominio cognitivo, emocional,
comportamental e espiritual. O presente trabalho tem como objetivo orientar como
utilizar o protocolo de SPIKES na comunicacdo de mas noticias. Trata-se de um estudo na
modalidade de artigo educacional, onde foi realizado uma pesquisa na literatura sobre o
tema. O protocolo de SPIKES foi desenvolvido em 1992, e é utilizado mundialmente, com
o objetivo de dar uma ma noticia de forma clara, empatica e esclarecedora, o protocolo
é dividido em 06 etapas, na qual a 12 etapa é o SET UP: ambiente e vinculo: procura-se se
aproximar com perguntas mais informais em um espaco adequado, calmo e particular. A
22 etapa é PERCEPTION: perguntar a familia e o paciente sua percepcdo sobre a doenca
nagquele momento. A 32 etapa € INVITATION: avaliar junto com a familia e o paciente o
guanto eles querem saber sobre a doenca. A 42 etapa KNOWLEDGE: fornece informacéao
e checa o entendimento, nunca comecando pelo progndstico. A 52 etapa é EMOTION:
acolher as emoc¢des, momento de siléncio, choro e o toque quando autorizado. E a 62
etapa é SUMMARIZE: checar entendimento, compartilhar decisdes e organizar os proximos
passos. Apds a aplicacdo do protocolo é evidenciado um processo de entendimento,
independente das reacdes, e é esperado que o paciente e acompanhante vivencie
emocdes e o processo de luto, porém é comprovado que apods a utilizacdo do protocolo é
criado um vinculo de seguranca dessas pessoas com relacdo a guem deu a ma noticia. Ao
realizar o protocolo de mas noticias de forma clara e direcionada, a assisténcia ao paciente
serd sentida com compaixdo, compromisso com a prestacdo dos cuidados, integridade,
respeito, e a tomada de decisdo partilhada entre familiares e equipe e com comunicacao
efetiva e clara, construindo um vinculo de confianca e cuidado.

Palavras-chave: comunicacao; profissionais de saude; protocolos clinicos; protocolo SPIKE.
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Maria das Vitdrias de Oliveira Fonseca
Alvaro de Melo Paixdo
Claudiane Galvao Fernandes

A tomografia computadorizada é uma fonte e um tubo detector de raios X contidos dentro
de um equipamento, em forma de uma rosca, que se movem circularmente ao redor do
paciente que permanece deitado em uma mesa motorizada, que se movimenta dentro da
maquina. Em geral, sdo utilizados aparelhos (scanners) multidetectores com 04 a 64 ou
mais filas de detectores, uma maior quantidade de detectores permitirem um mapeamento
mais rapido e imagens com resolucdo maior, o que é importante para o exame por imagens
do coracdo e dos 6rgdos abdominais. Utiliza-se contraste intravenoso para aprimorar os
exames de imagens nos casos de tumor, infeccdo, inflamacdo e trauma de tecidos moles,
para avaliar o sistema vascular, como nos casos de suspeita de embolia pulmonar, aneurisma
de aorta ou disseccdo da aorta. O contraste oral, ocasionalmente é utilizado para imagens
abdominais; algumas vezes sdo utilizados gases para distender o trato gastrointestinal (GI)
inferior e torna-lo mais visivel. O contraste no trato gastrointestinal auxilia a distincdo entre
o intestino e as estruturas adjacentes. O contraste oral utilizado € o contraste iodado de
baixa osmolaridade. O uso de contraste demanda custos importantes para uma instituicdo
de saude. O presente trabalho tem como objetivo mostrar como foi realizada a reducao de
uso do contraste e como consequéncia a economia financeira para a instituicdo. Trata-se
de um relato de experiéncia vivenciado entre os anos de 2022 e 2023 no Hospital Dr. Luiz
Anténio. No momento de escassez de matéria prima, em plena pandemia do COVID-19, a
orientacao do Ministério da Saude foi restringir o uso de contraste endovenoso para exames
de urgéncia e emergéncia, com indicacdes especificas e com demanda mensal, o restante do
meio de contraste iodado disponivel na instituicdo/servico deveria ser utilizado de acordo
com a indicacdo médica. Assim, conforme orientacdo do Ministério da saude foi realizado a
reducao do volume de meio de contraste, ndao comprometendo a qualidade final e a acuracia
do exame, foi adaptada ao volume do meio de contraste ao peso do paciente. O resultado foi
evidenciado com imagens de qualidade, reducdo do uso do contraste e economia financeira,
no qual, usando o peso médio de 66kg, a cada 1.000 pacientes com contraste endovenoso, a
1,3 ml/kg a instituicdo economizou R$15.840,00 por semestre. Além disso, em uma avaliacdo
semanal, com a diminuicdo do uso de contraste de 1,5ml/kg para 1,3ml/kg foi evidenciado
na utilizacdo com 40 pacientes uma reducdo de 555ml de contraste endovenoso e uma
economia financeira de R$ 666,00. A reducdo do célculo do uso do contraste colaborou
diretamente para a utilizacdo de mais exames, com excelente qualidade e melhor custo-
beneficio. Diante do exposto ficou evidente o custo-beneficio para a instituicdo na reducéao
do uso do contraste endovenoso e também oral, tdo quanto na manutencdo da qualidade
das imagens sem perda ou diminui¢cdo de resolucao, como também no impacto financeiro
positivo, tudo isso com respaldo legal pelo ministério da saude.

Palavras-chave: tomografia computadorizada; meios de contraste; analise de custo-bene-
ficio.
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