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Produto Técnico 

Descrição do Material Didático e de sua finalidade: 

Orientar através de 12 (doze) passos específicos a implementação da 

Governança Clínica, com ações que sejam gerenciáveis e passíveis de serem 

validadas e replicadas. 

Natureza: Roteiro impresso 

Finalidade: Roteiro orientador para ações de implementação de Governança 

Clínica 

Instituição Promotora: Fundação Hospitalar São Francisco de Assis 

Demanda: (x) Externa 

Avanços tecnológicos/grau de novidade: 

(x) Produção com alto teor inovativo: desenvolvimento com base em 

conhecimento inédito; 

Indicar produção resultante do trabalho realizado no Programa de Pós-
graduação, informando: 

Docentes Autores:   

Nome: Profª. Drª.  Adriane Vieira                 CPF: 581934309-30 

Docentes Autores:  

Nome: Profª. Drª Meiriele Tavares Araujo    CPF: 057503926-43 

Discentes Autores:  

Nome: Guilherme Netto Lycarião                 CPF:030585566-24 

Conexão com a Pesquisa 

Projeto de Pesquisa vinculado à produção: Efetivação dos Pilares da 

Governança Clínica no Cotidiano Assistencial: descrição de uma metodologia 

Linha de Pesquisa vinculada à produção: Tecnologias Gerenciais da Saúde 

 



 
 
 

Roteiro de Implementação dos Pilares da Governança Clínica 
 

 
Descrição do Passo a Passo do desdobramento dos Pilares 
em ações Gerenciáveis 
 
1.Criação e Revisão periódica do Perfil Epidemiológico: 
Importância: Compreender os pacientes usuários da instituição, quanto a sua 
gravidade, comorbidades, idade e sexo, para propiciar a construção de 
estratégias assistenciais. 
Objetivo: Identificar do perfil de pacientes atendidos na instituição. 
Construção de linhas de cuidado 
Ações: Pode ser realizado pelas observações e dados das comissões de 
prontuário e óbito, assim como relatórios customizados do sistema de 
informação. 
Definir dados mínimos: sexo, idade, patologias e gravidade de pacientes. 
Confeccionar relatórios anuais. 
Disseminar amplamente e facilitar o acesso aos profissionais de saúde 
 
2.Criação de Ferramentas Assistenciais (Prontuário Eletrônico) 
Importância: Unificar e padronizar o processo assistencial assim como suas 
informações, através do prontuário eletrônico. 
Objetivo: Padronizar linguagem, registros e estruturação de dados. 
Ações: Estruturar a estratégia de input e coleta de dados. 
Desenhar a ferramenta com a participação dos próprios usuários. 
Utilizar como Ferramenta assistencial, ou seja, suporte a decisão clínica. 
Controlar dados e informações. 
Propiciar construção como IA e BI. 
Acelerar a Transformação digital. 
 



 
 
 

3.Definição de Standards Assistenciais 
Importância: Quantificar e/ou tangibilizar o processo assistencial, através de 
escores validados em literatura ou construídos e validados. 
Objetivo: Padronizar linguagem e propiciar avaliações objetivas 
Ações: Identificar através do Perfil epidemiológico quais escores serão mais 
apropriados a construção assistencial. 
Automatizar, se possível, o cálculo destes escores.  
Definir escores para cada equipe gerenciar e agrupa los para construção de 
um cenário para o paciente. 
Acompanhar a evolução do paciente através da variação dos escores. 
 
4.Definição de Monitoramento de resultados Assistenciais 
Importância: Entender o processo assistencial e acompanhar sua execução, 
buscando aprimorar falhas e identificar possibilidades de melhorias 
Objetivo: Acompanhar e melhorar o processo assistencial  
Ações: Definir indicadores que reflitam o processo assistencial.  
Definir indicadores de desfecho 
Definir indicadores de desempenho 
Automatizar quanto mais o input, coleta e análise de dados. 
Customizar a monitorização por paciente, setor e unidade da organização. 
Utilizar, se possível, Análise crítica por IA, com sugestão de condutas. 
 
5.Gestão Clínica Estratégica 
Importância: Construir a estratégia assistencial, ou seja, as ações que 
padronizarão e definirão como o processo será planejado, executado, 
monitorizado e melhorado. 
Objetivo: Controlar a qualidade da entrega assistencial, baseada em 
planejamento e agregação de valor. 
Ações: Realizar reuniões mensais com envolvidos para discussão de 
resultados e propostas de melhoria. 
Realizar rounds diários e discussão de casos. 
Racionalizar o melhor tempo resposta para as estratégias e falhas 
observadas. 
Envolver equipe multidisciplinar na construção e observação. 
Automatizar o processo de análise e objetivar desenho de insights clínicos ou 
de gestão. 
Construção de inteligência de dados. BI e Kanban Assistencial. 
Construir ambientes de controle como uma Sala de Situação. 
 
6.Gestão dos Riscos Assistenciais 
Importância: Construir uma cultura organizacional de gestão de riscos 
assistenciais, baseada no perfil epidemiológico da instituição 
Objetivo: Propiciar um ambiente de segurança ao paciente e profissionais de 
saúde. 
Ações: Definir Matriz de riscos assistenciais pelo perfil epidemiológico e 
outros documentos assistenciais. 
Capacitar profissionais de saúde sobre conceitos básicos de gestão de risco. 
Automatizar e tornar dinâmica, se possível, a interface de gestão de risco. 
Possibilitar a construção de Matriz de riscos individualizada. 
Racionalizar tempo entre evento e ações. 



 
 
 

Analisar eventos adversos em equipe e em ambiente propício. 
Construir um ambiente de cultura justa, não punitivo. 
Dividir da gestão de risco por equipes e definir um gestor sênior de riscos e 
eventos adversos 
 
7.Criação de Comitês Assistenciais 
Melhoria nos controles assistenciais: maior observação de falhas 
Necessidade de discutir falhas em um fórum apropriado 
Falhas técnicas: Câmara Técnica 
Falhas processuais ou de estratégia: Comitê Assistencial 
 
8.Auditoria Clínica 
Baseada no A Practical Handbook for Clinical Audit; guia publicado pelo The 
Clinical Governance Support Team (COPELAND, 2005). 
Avalia a construção de Governança Clinica desde a estratégia a execução do 
cuidado 
Dividida em três partes: 
a. Avaliação do Planejamento Assistencial 
b. Execução do cuidado 
c. Segurança da assistência 
Utilizado em Intervenção Clínica 
 
9.Definição de relatórios e feedbacks a equipe e administração 
Importância de reporte em forma apropriada 
Documentação organizacional 
Transparência e responsabilização 
 
10.Construção da gestão do corpo assistencial 
Importância: Monitorizar a performance de profissionais de saúde. 
Objetivo: Manter profissionais de saúde com bom desempenho assistencial, 
alinhados as estratégias da instituição e atualizados tecnicamente 
Ações: Definir grupos assistenciais a serem geridos 
Definir indicadores de desfecho, processo e percepção (elogios e críticas) 
Construir forma de monitorização que possibilite essa mescla de indicadores 
o mais automatizado possível. 
Definir métodos de premiação ou reconhecimento dos profissionais. 
Construir relatórios ou formas de feedback. 
Construir política de gestão do corpo assistencial. 
 
11.Cultura de educação permanente 
Importância: Desenvolver na instituição e em seus profissionais a perspectiva 
de melhoria e aperfeiçoamento contínuo de práticas assistenciais e 
conhecimentos teóricos. 
Objetivo: Manter profissionais de saúde com bom desempenho assistencial, 
alinhados as estratégias da instituição e atualizados tecnicamente 
Ações: Alinhar a gestão de desempenho, de riscos e eventos com setores de 
monitorização e RH e educação permanente. 
Estruturar modelos de educação de profissionais de saúde, presenciais e 
remotos. 



 
 
 

Formatar trilhas de aprimoramento ou cursos de formação. 
 
12. Política de Governança Clínica 
Importância: Padronização da estrutura de Governança Clínica a ser aplicada 
em todos os ambientes da instituição. 
Objetivo: Garantir padrões elevados de assistência e estruturação única de 
Governança Clínica na instituição. 
Ações: Consolidar todas as etapas anteriores 
 

 


