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1 OBJETIVO

Estabelecer os parametros institucionais para a implementacdo e o desenvolvimento da
Governancga Clinica na S3 Gestao em Saude, definindo um modelo de gestao assistencial que
garanta qualidade, seguranga do paciente, melhoria continua do cuidado e gestdo baseada em
valor, integrando a lideranga médica a estratégia institucional, para controle e monitoramento
pelo setor da Qualidade e arquivamento no sistema Qualiex.

2 APLICAGAO

Este documento aplica-se de forma institucional a todas as unidades assistenciais geridas pela
S3 Gestdo em Saude, contemplando a Diretoria Médica, a Geréncia Médica, as Geréncias
Assistencial e de Qualidade, as Coordenacdées Médicas, os Comités e Comissdes
Assistenciais, o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP), a Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) e todos os profissionais de saude que integram o corpo
clinico e as equipes assistenciais.

3 BASE LEGAL

Esta Politica estda fundamentada em dispositivos legais, normativos e referenciais técnicos
nacionais e internacionais que orientam a governanga clinica, a qualidade assistencial, a
segurancga do paciente, a melhoria continua e a prestacao de cuidados seguros e baseados em
evidéncias. Sao considerados, entre outros:

a) Resolugdo RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 — ANVISA, que institui agdes para a
segurancga do paciente em servigos de saude e estabelece diretrizes para a gestédo de riscos
e a promogao da seguranga nos servigos de saude;

b) Resolugdo RDC n° 500, de 27 de maio de 2021 — ANVISA, que dispde sobre os requisitos
de boas praticas de funcionamento para os servicos de saude, contribuindo para a
organizagao dos processos e para a qualidade e seguranga da assisténcia;

c) Lei n® 13.787, de 26 de dezembro de 2018, que dispde sobre a digitalizacado e a utilizagao de
sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio de prontuario de
paciente, contribuindo para a continuidade, rastreabilidade e seguranca das informacgdes
relacionadas a assisténcia;

d) Institute for Healthcare Improvement (IHI). Quintuple Aim: Improving Health System
Performance. Boston: IHI, 2020, como referencial para a organizacdo da assisténcia
orientada a melhoria dos resultados em saude, experiéncia do paciente, equidade, eficiéncia
e bem-estar dos profissionais;

e) National Health Service (NHS). A High Quality Service for All: Enhancing Quality in Health
Services. London: NHS Executive, 1998, como referencial para a estruturagdo da qualidade
dos servicos de saude, considerando a efetividade clinica, a seguranga e a experiéncia do
paciente;
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f) Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Manual Brasileiro de Acreditagdo de Servigos
de Saude, como referencial para a estruturacdo de praticas de gestdo, qualidade,
seguranga, integracao dos processos e melhoria continua nos servigos de saude;

g) Protocolos e Politicas Institucionais da S3 Gestdo em Saude, que estabelecem diretrizes,
responsabilidades e praticas institucionais relacionadas a qualidade, seguranga, assisténcia
e gestdo dos servigos de saude;

h) Manual da Qualidade e repositério documental do sistema Qualiex, como instrumentos
institucionais para padronizagdo, controle, disponibilizagdo, rastreabilidade e gestdo dos
documentos que sustentam os processos de qualidade e governanga clinica;

i) Demais legislacbes sanitarias, normas técnicas, diretrizes assistenciais, referenciais de
qualidade e seguranca do paciente e documentos institucionais aplicaveis aos servigos
gerenciados pela S3 Gestdo em Saude.

4 DEFINIGOES
Para fins desta Politica, adotam-se as seguintes defini¢cdes:

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

ATB: Antibioticoterapia, no contexto do protocolo de sepse (porta-ATB).
AVC: Acidente Vascular Cerebral.

CCIH: Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar.

IAM: Infarto Agudo do Miocardio.

IRAS: Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude.

KPI: Key Performance Indicator — Indicador-chave de Desempenho.

NHS: National Health Service — Servigo Nacional de Saude do Reino Unido.
NQSP: Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente.

ONA: Organizagédo Nacional de Acreditacéo.

Qualiex: Sistema institucional de gest&o e arquivamento de documentos da qualidade.

Quintuple Aim: Modelo de qualidade em saude com cinco dimensbdes: experiéncia do
paciente, saude populacional, eficiéncia de custos, bem-estar profissional e equidade em
saude.

RDC: Resolug¢ao da Diretoria Colegiada.

Rounds Clinicos: Visitas multiprofissionais estruturadas para alinhamento e discussdo de
casos complexos.

S3: S3 Gestao em Saude.

Sepse: Disfungdo orgénica com risco de vida causada por uma resposta desregulada do
organismo a uma infecgao.

TEV: Tromboembolismo Venoso.
TVP: Trombose Venosa Profunda.
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5 DIRETRIZES

Esta Politica orienta-se por diretrizes que asseguram a efetividade, equidade, continuidade e
integralidade do cuidado, por meio da integracdo entre gestdo, praticas assistenciais e
resultados em saude nas unidades geridas pela S3 Gestdo em Saude. A Governanga Clinica
fundamenta-se na lideranga responsavel, na pratica baseada em evidéncias, na gestdo de
riscos, no monitoramento de resultados, na integragcdo multiprofissional, na participacédo do
paciente e na melhoria continua dos processos.

As diretrizes apresentadas a seguir devem ser observadas e aplicadas por todos os
colaboradores, gestores, profissionais, parceiros e setores envolvidos na execucado das
atividades assistenciais e administrativas, reafirmando o compromisso institucional com a
exceléncia do cuidado e a melhoria dos resultados em saude.

5.1 Justificativa

Historicamente, os hospitais e servicos de saude eram geridos principalmente por
administradores e gestores financeiros, com foco em eficiéncia operacional e controle de
custos. Contudo, a qualidade do cuidado depende diretamente de decisbes clinicas, de
protocolos médicos e da cultura de seguranga cultivada pela equipe assistencial, dimensdes
que nenhum modelo puramente financeiro € capaz de enderecar. Por isso, surge a
necessidade de um modelo formal de Governanga Clinica.

O conceito de Governanga Clinica surgiu no NHS (National Health Service, Reino Unido) ao
final da década de 1990, em resposta a crises assistenciais que evidenciaram falhas sistémicas
na qualidade do cuidado. Suas motivagdes fundamentais foram a variabilidade excessiva e
injustificada na pratica médica, a alta frequéncia de eventos adversos evitaveis e a
necessidade de maior transparéncia e responsabilizacao institucional. Desde entdo, o conceito
tornou-se base global para acreditacao hospitalar, qualidade assistencial e seguranca do
paciente em sistemas de saude ao redor do mundo.

Para a S3 Gestdo em Saude, a implementacao desta politica permite reduzir a variabilidade
injustificada na pratica assistencial, padronizar condutas baseadas em evidéncias cientificas,
monitorar o desempenho de forma continua, mitigar riscos de maneira proativa e construir uma
cultura institucional orientada a prevencdo de danos, com objetivo final de melhorar os
resultados clinicos, proporcionar a melhor experiéncia possivel ao paciente e utilizar os
recursos disponiveis de forma eficiente.

5.2 Estrutura da Governancga Clinica

A estrutura da Governanga Clinica da S3 Gestdao em Saude sera composta por instancias de
lideranca, gestdo, assessoramento técnico e execucgado assistencial, que atuardo de forma
integrada para assegurar a qualidade e a seguranga do cuidado.

Constituem instancias relacionadas a Governanga Clinica, conforme aplicabilidade institucional
e ao perfil de cada unidade:

a) Diretoria Executiva;
b) Diretoria/Geréncia Médica;
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c) Geréncias Assistenciais e demais liderancas;

d) Coordenacdes Médicas e Multiprofissionais;

e) Comités e Comissbes Assistenciais;

f) Corpo clinico;

g) Equipes multiprofissionais;

h) Demais areas que contribuam para os processos de qualidade, seguranga e assisténcia.

5.2.1 Liderangas Médicas e Multiprofissionais

A presencga de lideranga médica e multiprofissional formal é o alicerce da governanca clinica. A
estrutura de lideranga da S3 Gestdo em Saude compreende:

Nivel de Lideranga Responsabilidades

Diretor Médico / Geréncia Médica

interface entre corpo clinico e gestao.

Responsavel pela qualidade assistencial global e pela

Multiprofissionais

Coordenagdes Médicas e

aderéncia local aos protocolos.

Lideranga por especialidade ou setor, garantindo a

Comités Clinicos

aprovacao de diretrizes assistenciais.

Foéruns multiprofissionais de discussao, revisao e

5.3 Fundamentos da Governanga Clinica e Gestao Baseada em Valor

A Governanga Clinica da S3 Gestdo em Saude adota como referéncia o Quintuple Aim,
considerando que a exceléncia assistencial deve contemplar diferentes dimensdes do cuidado
e do desempenho dos servigos. Sao consideradas as seguintes dimensoes:

Dimensao

Direcionamento

Experiéncia do paciente

Qualidade, humanizacgao e satisfacdo no cuidado individual.

Saude populacional

Melhoria dos indicadores de saude da populagao.

Eficiéncia de custos

Reducgéo de desperdicios, preservando a qualidade do cuidado.

Bem-estar profissional

das equipes.

Promocgao do bem-estar e das condi¢bes adequadas para atuagao

Equidade em saude

Reducéao das disparidades no acesso e nos resultados do cuidado.

Essas cinco dimensdes estdao expressamente estabelecidas como alicerce da Governanca

Clinica.
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5.4 Pilares Institucionais da Governanca Clinica

A Governanga Clinica esta estruturada em pilares estratégicos que orientam a gestdo da
qualidade assistencial, da seguranga do paciente, da efetividade do cuidado e da melhoria
continua dos processos nas unidades e servigos sob sua gestao.

Sao estabelecidos como pilares institucionais da Governanga Clinica:
a) Auditoria Clinica;

b) Gestao de Riscos Assistenciais;

c) Efetividade e Eficiéncia Assistencial;
d) Experiéncia do Paciente e Familia.

Esses pilares atuam de forma integrada e complementar, promovendo a pratica assistencial
baseada em evidéncias, a identificagdo e o tratamento dos riscos, o monitoramento dos
resultados, a redugédo da variabilidade injustificada das praticas, a utilizagdo racional dos
recursos e o fortalecimento do cuidado centrado na pessoa.

A aplicacéo dos pilares devera considerar o perfil assistencial, a complexidade, os servigos
ofertados, os riscos e as caracteristicas da populacdo atendida em cada unidade, respeitando
as responsabilidades das liderangas, do Nucleo da Qualidade e Seguranga do Paciente
(NQSP), dos comités e comissdes, das equipes assistenciais e das demais areas envolvidas
na prestacao do cuidado.

5.4.1 Estrutura da Governanga Clinica

Uma governanga clinica € formada por componentes interdependentes que, juntos, garantem
cuidado seguro, eficiente e baseado em evidéncias:

Componente Descricao

Diretores e comités médicos no comando das decisdes

Lideranga Médica Institucional .
clinicas.

Diretrizes clinicas baseadas nas melhores evidéncias

Protocolos Padronizados \ ey
disponiveis.

Mensuragao continua do desempenho assistencial e
Monitoramento de Indicadores acompanhamento do Bl Institucional através de painel
dindmico de metas contratualizadas.

Gestao de Risco Identificacdo, analise e mitigacao de riscos assistenciais.

Melhoria Continua Ciclos sistematicos de revisao e aperfeicoamento dos

processos.
Cultura de Seguranga Ambiente institucional orientado a prevenc¢éo de danos.
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5.4.2 Protocolos Clinicos Prioritarios

Os protocolos assistenciais sao

instrumentos essenciais para reduzir a variabilidade

injustificada na pratica médica e garantir que todos os pacientes recebam cuidado baseado nas

melhores evidéncias disponiveis.

Sao protocolos prioritarios da S3 Gestao em Saude:

Protocolo

Foco Resultado Esperado

Sepse — Porta ATB

Bundles de tratamento precoce

Reducao de mortalidade em até 25%
quando aplicados na primeira hora

AVC — Porta Agulha

Trombolise e trombectomia
dentro da janela terapéutica

Preservacao de neurdnios e de
funcao neurolégica

IAM — Porta Balao

indicador

Tempo porta-baldo como

Qualidade em servicos de cardiologia
intervencionista

critico

5.5 Ferramentas da Governanga Clinica

Ferramenta

Descricao

Protocolos Clinicos

Diretrizes padronizadas que orientam a tomada de decisado
clinica com base em evidéncias.

Auditoria Médica

Revisao sistematica de prontuarios e processos para
identificar desvios de qualidade.

Rounds Clinicos

Visitas multiprofissionais estruturadas para alinhamento e
discussdo de casos complexos.

Analise de Eventos Adversos

Investigag&o de incidentes para identificar causas-raiz e
implementar melhorias sistémicas.

Comissoes e Comités
Assistenciais

Foruns formais de governanga para deliberagédo sobre
qualidade e seguranca.

5.6 Comissoes e Comités Assi

stenciais

Os comités e comissdes hospitalares sao estruturas formais de governanga que garantem o

monitoramento sistematico da

qualidade e a responsabilizagdo institucional pelo cuidado

prestado, regido internamente por documento proprio. Segue abaixo comissdes obrigatorias

das unidades contratualizadas:

Comité / Comissao

Atribuicoes

Comisséao de Etica Médica e de
Enfermagem

Promove a observancia dos principios éticos, analisa
questdes relacionadas a conduta profissional e orienta
acdes para o fortalecimento da pratica assistencial ética.

Comissao de Revisao de
Prontuarios

Avalia a qualidade do registro clinico, a completude e a
conformidade com normas institucionais e legais
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Analisa as mortes hospitalares, identifica casos

Comissao de Obitos : S A .
potencialmente evitaveis e propde acdes corretivas.

Nucleo de Qualidade e Obrigatorio por lei no Brasil (RDC n° 36/2013); coordena a
Seguranca do Paciente politica institucional de seguranca do paciente.

Comissao de Controle de Monitora e controla as infecgcdes relacionadas a
Infeccdo Hospitalar - CCIH assisténcia a saude (IRAS) em toda a instituicao.

5.7 Monitoramento e Analise Critica dos Pilares da Governancga Clinica

Os resultados relacionados aos pilares da Governanga Clinica deverao ser monitorados,
consolidados e analisados periodicamente, considerando o perfil assistencial das unidades, os
processos criticos, os riscos identificados, os protocolos aplicaveis, os indicadores
institucionais e os resultados alcangados.

A analise critica devera permitir:

a) identificar desvios e tendéncias;

b) avaliar a efetividade das praticas assistenciais;
c) verificar a adesao aos protocolos e diretrizes;
d) avaliar a qualidade e seguranca do cuidado;

e) identificar riscos recorrentes;

f) avaliar resultados e desfechos;

g) reconhecer oportunidades de melhoria;

h) subsidiar decisdes das liderangas e instancias de Governancga Clinica;
i) definir e acompanhar planos de acéo;

j) avaliar a efetividade das acdes implementadas.

5.8 Rotina de Governanga
Das rotinas de governanga clinica devem resultar, obrigatoriamente, as seguintes saidas:

a) constituicdo das comissbes pendentes, regularizacdo das comissdes existentes e
atualizagao junto a gestdo da S3;

b) entrega de relatérios mensais no padrao acordado;

c) construgdo de plano de acdo para as pendéncias assistenciais discutidas com a
Geréncia/Diretoria Médica,;

d) e reunido trimestral organizada pela Geréncia/Diretoria administrativa para analise critica
dos indicadores contratualizados quantitativos e qualitativos, com acompanhamento do
painel do Bl Institucional.
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Anexo — Politica Institucional de Govemanga Clinica

Govemanga Clinica e Qualidade Assistencial

5.9 Violagoes e Penalidades

O processo de investigagdes e sancdes aplicaveis deve ser conduzido pelo Comité de Etica da
instituicdo, de maneira transparente, imparcial e rigorosa, garantindo a integridade do
procedimento e a protecédo dos direitos de todas as partes envolvidas.

As suspeitas de violagcdo desta Politica, bem como os incidentes informados, serao
investigadas imediatamente e de forma apropriada pelo Comité de Etica. Se apds as
investigacdes ficar comprovada a ocorréncia de conduta indevida, ilegal ou antiética, serao
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tomadas medidas corretivas imediatas e exemplares, sempre de acordo com as circunstancias,
a gravidade e a legislacao aplicavel.

Qualquer integrante, colaborador, terceiro ou parceiro que viole disposicdes desta Politica
estara sujeito as sangdes disciplinares previstas no Codigo de Conduta Etica, listadas abaixo:

a) Adverténcia verbal;

b) Adverténcia por escrito;

c) Suspensao;

d) Demisséo sem justa causa;

e) Demisséo por justa causa;

f) Exclusdo do fornecedor, parceiro ou agente intermediario da instituigéo;

g) Acgao judicial cabivel,

h) Medidas corretivas (treinamentos, revisdo de politicas, melhorias nos processos).

5.10 Responsabilidades

Cabe aos dirigentes da S3 cumprir e fazer cumprir todas as disposicbes desta Politica,
assegurando que todos os colaboradores, parceiros, prestadores de servigo e demais publicos
envolvidos sejam devidamente informados sobre seu conteudo e importancia estratégica para
a exceléncia na prestacao dos servigos de saude.

A adesao as diretrizes € obrigatoria para todos os envolvidos e sua aplicagdo deve ocorrer de
forma imediata, continua e sistematica. A efetividade desta Politica depende do compromisso
ético, técnico e corresponsavel de todos os setores, niveis hierarquicos e profissionais atuantes
na instituigcao.

As responsabilidades sdo compartilhadas e visam garantir a consolidagdo de uma cultura
organizacional voltada a qualidade, seguranga do paciente e melhoria continua.

Compete as diferentes instancias e atores institucionais:

5.10.1 Diretoria Executiva

a) Garantir apoio politico, estratégico e orcamentario para a implementacédo integral desta
Politica;

b) Assegurar a inclusdo das diretrizes de qualidade e seguranga nos planos de gestdo e
decisbes estratégicas;

c) Acompanhar indicadores de desempenho, resultados de auditorias, riscos e eventos criticos,
promovendo agdes de corre¢cao e melhoria.
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5.10.2 Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP)

a) Coordenar tecnicamente a implementacdo, monitoramento e avaliagao das diretrizes desta
Politica;

b) Estabelecer e revisar protocolos, indicadores, procedimentos e planos de acao relacionados
a qualidade e a seguranga;

c) Realizar auditorias internas, promover treinamentos em parceria com NEPH e incentivar
praticas baseadas em evidéncias e melhoria continua.

5.10.3 Gestores de Unidades e Projetos

a) Garantir a disseminacao, aplicacdo e monitoramento das diretrizes desta Politica em suas
respectivas unidades;

b) Fomentar uma cultura de segurancga e qualidade assistencial entre as equipes;

c) Apoiar a¢des de capacitacdo, incentivar o cumprimento dos protocolos e reportar eventos
adversos, quando identificados.

5.10.4 Setor de Recursos Humanos

a) Assegurar a formacdo e o desenvolvimento continuo dos profissionais em temas
relacionados a qualidade, seguranca e boas praticas assistenciais;

b) Apoiar os colaboradores envolvidos em eventos criticos, promovendo suporte institucional e
emocional;

c) Garantir a inclusdo das competéncias relacionadas a qualidade e seguranga nos processos
de avaliagdo de desempenho e desenvolvimento profissional.

5.10.5 Colaboradores, Terceiros e Parceiros
a) Conhecer, cumprir e disseminar as diretrizes e protocolos estabelecidos nesta Politica;

b) Adotar postura proativa na identificacdo e prevengao de riscos e na promogao da seguranga
do paciente;

c) Registrar, comunicar e colaborar com as agdes corretivas e preventivas frente a eventos
adversos e nao conformidades.

5.11 Comunicagao

A S3 Gestdo em Saude incentiva a todos que comuniquem imediatamente ao Comité de Etica
quando suspeitarem ou detectarem violagdes a esta Politica ou as legislagdes correlatas, cuja
analise e investigacao serdo tratadas confidencialmente. Nao serdo admitidas retaliagdes e
intimidagcdes aos denunciantes.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
a) Protocolos e Politicas Institucionais da S3 Gestao em Saude;
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