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1. INTRODUÇÃO
A governança clínica é eixo da gestão baseada em valor,  integrando qualidade 

assistencial,  segurança  do  paciente  e  sustentabilidade.  Em  hospitais  públicos  com 
restrição de recursos e alta carga de doença, sua ausência associa-se a maior incidência 
de eventos adversos, infecções relacionadas à assistência, prolongamento de internações 
e aumento da mortalidade. A adoção de framework apoiado em protocolos institucionais, 
auditoria clínica e ciclos  Plan-Do-Study-Act (PDSA) combina monitorização contínua de 
indicadores  com  educação  permanente  e  engajamento  multiprofissional.  Avaliar  seu 
impacto em hospital público da Amazônia subsidia políticas de qualidade e segurança do 
paciente.

2. OBJETIVO GERAL
Avaliar o impacto da implementação de um modelo de governança clínica sobre 

indicadores de desempenho assistencial, segurança do paciente e gestão de leitos em um 
hospital público de alta complexidade na Amazônia brasileira, discutindo suas implicações 
para a gestão, as políticas institucionais e a inovação em qualidade do cuidado.

3. METODOLOGIA
Estudo  observacional,  descritivo,  retrospectivo,  em hospital  público  terciário  da 

Amazônia, após implantação de  framework de governança clínica estruturado em seis 
pilares:  segurança do  paciente,  efetividade clínica,  gestão  de  riscos,  auditoria  clínica, 
engajamento de pacientes/familiares e educação da equipe. Foram definidos indicadores 
(eventos  adversos,  adesão  a  protocolos,  infecções  relacionadas  à  assistência, 
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permanência  em UTI,  mortalidade,  rotatividade  de  leitos  e  treinamento),  monitorados 
mensalmente  por  software  de  qualidade  e  discutidos  com  a  gestão  em  reuniões 
sistemáticas.  A melhoria  contínua  ocorreu  por  ciclos  PDSA e  programa de  educação 
permanente com simulação realística.

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Entre 2023 e 2024, houve redução dos eventos adversos (de 19,20 para 6,33 por 
1.000  internações)  e  das  infecções  relacionadas  à  assistência  (de  1,90  para  1,12; 
p<0,001),  além de aumento da adesão ao protocolo de sepse (de 64% para 75,2%). 
Observou-se redução do tempo médio de UTI (de 16,1 para 13,42 dias) e da mortalidade 
hospitalar (de 8,28% para 6,91%), com maior rotatividade de leitos de terapia intensiva. O 
fortalecimento  da  educação  permanente  e  da  simulação  clínica  esteve  associado  à 
melhoria  dos  resultados,  indicando  que  estes  modelos  estruturados,  ancorados  a 
indicadores e cultura de melhoria contínua, são estratégicos para qualificar a segurança 
do paciente e otimizar a gestão de leitos hospitalares. 
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