~QuallJuntos

| CONGRESSO DE QUALIDADE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP

SAUDE DO FUTURO: INOVAGCAO SUSTENTABILIDADE GESTAO

Realizacio

. HEALTH
edicao 2025 CORPORAJE
GESTAO DA QUALIDADE: A IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA COMO FERRAMENTA DE MELHORIA
CONTINUA

QualiJuntos, 12 edicéo, de 30/09/2025 a 01/10/2025
ISBN dos Anais: 978-65-5465-161-5

CORDEIRO; Janily Alves de Medeiros ', TORRES; Juliana de Araujo?2, SILVA; Antonio Carlos da3

RESUMO

INTRODUGAO: A gestdo da qualidade desempenha um papel fundamental nas
organizagbes de saude. Manter os padrdes de qualidade e promover a melhoria
continua representam desafios que exigem organizagdo, comprometimento e
estratégias bem definidas (FONSECA; LIMA; RESENDE; VALADAO, 2024). As
certificagbes de acreditacdo hospitalar configuram-se como importantes
motivadores e direcionadores das agdes de melhoria nas organizagdes de salde,
além de contribuirem para o fortalecimento da imagem institucional no cenario
competitivo do setor (COSTA; MORO; PASSADOR, 2019). Nesse contexto, uma
preparacdo bem estruturada, como a aplicagdo da metodologia de auditorias
internas, constitui um importante aliado na promocdo da melhoria continua e,
consequentemente, na obtengdo do selo de hospital acreditado ap6s as auditorias
externas realizadas pela Instituicdo Acreditadora Credenciada (IAC). OBJETIVO:
Implementar o Programa de Auditoria Interna. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo transversal, unicéntrico, que analisou a efetividade do cumprimento do
Programa de Auditoria Interna com base nos requisitos da metodologia da
Organizacao Nacional de Acreditagdo (ONA). O programa tem como objetivo auditar
53 setores da unidade entre maio e setembro de 2025. Para este trabalho, foram
considerados os dados referentes ao periodo de maio a julho de 2025, compilados
até 15 de agosto do mesmo ano. O programa foi instituido em um hospital de
grande porte do estado de S&o Paulo, referéncia nacional e internacional em
Cardiologia e Pneumologia, que atualmente conta com cerca de 3.000 funcionarios
e mais de 500 leitos distribuidos entre UTI e enfermarias, além de servigos de
ambulatério, diagndstico e terapéutica. RESULTADO: Durante o periodo de coleta
definido para este estudo (maio a julho), 36 areas estavam contempladas no
cronograma do Programa de Auditoria Interna, abrangendo setores assistenciais e
nao assistenciais. Nesse intervalo, 19 areas concluiram integralmente o processo de
auditoria (52,78%), o qual é considerado finalizado apenas quando todas as etapas
sdo executadas: (l) autoavaliacdo pela prépria area em relagdo aos requisitos
estabelecidos pela ONA; (Il) realizacdo da auditoria interna; e (lll) elaboracdo e
envio do relatério final a area auditada. Além disso, 11 areas (30,56%) encontravam-
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se em andamento, isto &, haviam concluido a etapa inicial de autoavaliagéo,
permanecendo pendente a execu¢do da auditoria interna e/ou a finalizagdo do
relatério. Por fim, 6 areas (16,67%) apresentavam atraso, caracterizado pela nao
realizacdo da autoavaliagdo ou pela existéncia de pendéncias de correcdo nesta
etapa, impossibilitando a progressdo do processo. CONCLUSAO Por meio do
processo de autoavaliagédo, seguido da auditoria interna, é possivel fomentar entre
os profissionais a compreensdo dos requisitos estabelecidos pela metodologia
adotada no programa, além de incentivar a implementacdo de agdes de melhoria
fundamentadas em um conhecimento mais aprofundado sobre o tema.
Considerando a dimensao e a capacidade da instituicdo, torna-se necessario
estabelecer um cronograma adequado a realidade de cada setor, com prazos
factiveis para a execucdo das atividades planejadas. Nesse contexto, a area da
Qualidade assume papel estratégico, desde o planejamento do programa até a
execugao final, oferecendo suporte as unidades no desenvolvimento das melhorias
identificadas durante o processo. FONSECA, E. D.; LIMA, M. X. V. F.; RESENDE,
V. H. M.; VALADAO, E. T. M. Avaliacdo dos requisitos de qualidade e seguranca
do paciente para obter a certificacao da Organizacao Nacional de Acreditacao
em uma unidade hospitalar: um estudo de caso. Goiania: Pontificia Universidade
Catolica de Goias, Escola Politécnica e de Artes, 2024. Manual para organizacées
prestadoras de servicos de saude - OPSS: versdao 2022-2026. SZo Paulo:
Organizacdo Nacional de Acreditacdo, 2021. COSTA, A. L; MORO, E. A. S;
PASSADOR, C. S. Qualidade em gestdao de saude. Ribeirdo Preto: Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, 2019. E-book.
Disponivel em: <https://www.eerp.usp.br/ebook/qualidade-em-gestao-de-
saude.pdf>. Acesso em: 16 ago. 2025.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade, Auditoria Interna, Melhoria Continua

1 Instituto do Coragao (InCor), janillyalvesdemedeiros@gmail.com
2|nstituto do Coragéo (InCor), juliana.torres1@hc.fm.usp.br
3 Instituto do Coragéo (InCor), antonio.silva@hc.fm.usp.br



