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Resumo: Introducdao: A qualidade na salude é definida como a capacidade de
proporcionar o maior beneficio ao paciente com o menor custo e risco possivel. Para
ofertar os cuidados de modo seguro e eficaz, sao empregadas ferramentas especificas
capazes de garantir que os servicos de saude correspondam as métricas de qualidade e
confiabilidade, o que contribui para o aperfeicoamento do servico. Nesse sentido, a
auditoria em salide opera na prevencao e identificacao de falhas, ampliacao da qualidade
da informacao, além de contribuir na reducao de custos e de ofertar novas
oportunidades, o que diminui concomitantemente a ocorréncia de erros futuros.
Objetivo: Investigar as primordiais praticas de auditoria em saude, que utilizem dados
de sistemas tecnologicos da informacao e comunicacao. Métodos: Trata-se de uma
revisao de literatura, com abordagem descritiva, na base de dados MEDLINE e 221
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Pubmed utilizando as palavras-chave “(AUDIT) AND (DATA) AND (QUALITY) AND
(TECHNOLOGY)" por ano, de 2019 a 2024. Os critérios de inclusao foram artigos com
texto completo, gratuito, que abordassem a tematica, obtendo como amostra final 22
artigos. Resultados: Foram incluidos 9 (nove) artigos para tabulacao de dados, apds o
processo de selecdo. Discussao: As pesquisas demonstram a importancia de estratégias
eficazes para garantir a qualidade do atendimento e minimizar os riscos aos pacientes.
Conclusao: A auditoria em salde baseada em dados e sistemas tecnoldgicos demonstram
ser uma estratégia para redimensionar e redirecionar correcoes e melhorias, em cada
um dos procedimentos de atencao, visando a qualidade, seguranca e humanizacao da
assisténcia.

Palavras-chave: auditoria clinica; assisténcia em salude; tecnologia em salde.

Abstract: Introduction: Quality in healthcare is defined as the ability to provide the
greatest benefit to the patient with the lowest possible cost and risk. In order to provide
care safely and effectively, specific tools are used to ensure that healthcare services
meet quality and reliability metrics, which contributes to service improvement. In this
sense, healthcare auditing works to prevent and identify failures, improve the quality of
information, and contribute to cost reduction and new opportunities, which
simultaneously reduces the occurrence of future errors. Objective: To investigate the
primary health audit practices that use data from information and communication
technology systems. Methods: This is a literature review, with a descriptive approach,
in the MEDLINE and Pubmed databases using the keywords "(AUDIT) AND (DATA) AND
(QUALITY) AND (TECHNOLOGY)" by year, from 2019 to 2024. The inclusion criteria were
free full-text articles that addressed the topic, resulting in a final sample of 22 articles.
Results: Nine (nine) articles were included for data tabulation after the selection
process. Discussion: The research demonstrates the importance of effective strategies
to ensure the quality of care and minimize risks to patients. Conclusion: Health auditing
based on data and technological systems proves to be a strategy to resize and redirect
corrections and improvements in each of the care procedures, aiming at the quality,
safety and humanization of care.

Keywords: clinical audit; health care; health technology.

INTRODUCAO

A historia da qualidade na saude € marcada por um compromisso constante com a melhoria
do atendimento ao paciente, visando seguranca, eficicia e eficiéncia. Esse processo evolutivo
comegou em 1924 com o Programa de Padronizacdo Hospitalar, iniciado pelo Colégio Americano
de Cirurgides, que estabeleceu normas para aprimorar a qualidade da assisténcia hospitalar. Em
1977, o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social) foi criado como
um marco na sadde publica brasileira, o que culminou na implementac&o do Sistema Unico de Satde
(SUS) em 1988, promovendo um modelo de salde mais acessivel e universal para todos 0s

cidaddos.! 222
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A qualidade na saude é definida como a capacidade de proporcionar o maior beneficio ao
paciente com o menor custo e risco possivel, alinhando-se aos avancos do conhecimento cientifico
atual. Para garantir que os cuidados sejam prestados de maneira eficaz e segura, diversas ferramentas
sdo utilizadas, a exemplo: ISO (International Organization for Standardization); acreditagéo
hospitalar e auditorias. Essas praticas sdo essenciais para garantir que os servicos de satde atendam
aos padrdes de qualidade e seguranca necessarios, contribuindo para a exceléncia do atendimento.!

Dentro desse contexto, a auditoria em salde desempenha um papel essencial na promocao da
qualidade assistencial, atuando como uma ferramenta estratégica para identificar falhas, garantir a
conformidade com os padrdes regulamentares e impulsionar a melhoria continua dos processos.*
Ao longo dos anos, sua abordagem evoluiu para incluir auditorias preventivas, operacionais e
analiticas, permitindo que as instituicbes de salde utilizem dados concretos para monitorar
indicadores de desempenho, antecipar riscos e implementar corregdes antes que problemas se
tornem criticos.? Dessa forma, a auditoria ndo apenas assegura a eficiéncia e seguranca dos servigos
prestados, mas também contribui para uma gestdo baseada em evidéncias, fortalecendo a tomada de
decisdo e aprimorando a experiéncia do paciente.® A enfermagem também teve um papel importante
nesse processo, com Florence Nightingale sendo pioneira na promogéo da qualidade dos cuidados
de salde. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um exemplo claro de como a
pratica de enfermagem foi organizada e estruturada para assegurar cuidados eficazes e de alta
qualidade aos pacientes, atendendo as suas necessidades de forma planejada e metddica.

Portanto, o objetivo deste estudo consistiu em investigar as primordiais praticas de auditoria
em saude, que utilizem dados de sistemas tecnolégicos da informacéo e comunicacgdo. Além disso,
busca-se avaliar como os dados gerados e analisados por esses sistemas podem ser empregados para
garantir que as praticas de saude atendam aos padrdes de qualidade exigidos, contribuindo para a
melhoria continua dos servigos. O estudo também visa identificar os beneficios e desafios
relacionados a implementacdo de auditoria baseada em dados, destacando melhorias na eficiéncia,
reducdo de erros, maior conformidade com protocolos de seguranca e a capacidade de implementar
acOes corretivas de forma mais agil*. Por fim, a pesquisa pretende analisar a contribuicio das
tecnologias de dados para a transparéncia e responsabilidade nas préaticas de auditoria em salde,
evidenciando como essas tecnologias impactam a confianga dos pacientes, profissionais de saude e

na qualidade do atendimento.

METODOS

A pesquisa foi realizada na base de dados Pubmed e Medline em novembro de 2024. .,
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Utilizou-se a palavra-chave "AUDIT AND DATA AND QUALITY AND TECHNOLOGY", sem
restricdes de idioma. Foram aplicados os seguintes filtros: Texto Completo Gratuito, Ensaio Clinico,
Meta-Analise e Estudo Controlado Randomizado, visando garantir a inclusao de estudos com acesso
completo gratuito e de alta qualidade metodologica, como ensaios clinicos, meta-analises e estudos
controlados randomizados. A sele¢do dos artigos seguiu critérios de relevancia e atualidade, para
atingir um conjunto abrangente de artigos relacionados a esses temas, a selecdo do campo
"Titulo/Resumo” assegura que 0s artigos mais pertinentes sejam recuperados de diversas areas,
incluindo saude, sistemas de tecnologias de informacdes (T1) e auditorias organizacionais.
Especificamente, a busca visa identificar pesquisas que discutem como os dados séo utilizados
em préaticas de auditoria dentro de sistemas tecnoldgicos para garantir padres de qualidade. As

palavras-chave escolhidas abrangem os conceitos principais:

1. DADO: Refere-se a coleta, analise e aplicacdo de dados em diversas areas,
particularmente em auditorias e avaliacdes de qualidade.

2. TECNOLOGIA: Engloba as ferramentas, sistemas e inovacdes utilizadas na auditoria e
no controle de qualidade, como softwares, automacao e frameworks tecnoldgicos.

3. AUDITORIA: Relaciona-se a avaliacdo ou exame sistematico de processos, sistemas ou
dados, muitas vezes com o objetivo de garantir conformidade, preciséo e eficiéncia.

4. QUALIDADE: Foca nos padrdes de exceléncia em processos, produtos ou servigos,
particularmente em relacdo a integridade dos dados, sistemas tecnoldgicos e procedimentos de

auditoria.

Foram descritos como critérios de exclusdo da pesquisa estudos que ndo abordavam
diretamente a tecnologia como recurso para coleta, processamento ou armazenamento de dados para
tomada de decisdo por meio de melhoria de processos de auditoria em salde, ndo atendessem 0s
desenhos de estudo inclusos no filtro, bem como artigos de opinido, revisdes narrativas, revisdes de
literatura ou estudos de caso sem controle. Estudos duplicados ou aqueles cujos resultados nédo
estavam disponiveis em texto completo gratuito também foram excluidos. A segunda etapa do
processo consistiu na leitura em pares dos resumos dos artigos selecionados. Dois revisores
independentes analisaram os resumos para determinar a incluséo ou néo dos estudos, com base nos
critérios previamente estabelecidos de inclusdo e exclusdo. Em casos de discordancia, um terceiro

revisor foi consultado para alcangar consenso.

Figura 1- Busca de Artigos por ano. Salvador, BA, Brasil, 2024.
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Quantidade de Artigos por Ano - Busca com as Palavras: "AUDIT" AND "DATA" AND "QUALITY" AND "TECHNOLOGY"
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Fonte: Autoria prépria dos autores, 2025.

O grafico de linhas mostra a quantidade de artigos encontrados na base de dados Medline e
Pubmed utilizando as palavras-chave "(AUDIT) AND (DATA) AND (QUALITY) AND
(TECHNOLOGY)" por ano, de 2019 a 2024. O nimero de artigos apresentados varia de 2 (dois) a
9 (nove) ao longo dos anos, com um aumento significativo em 2024, com 9 artigos encontrados.
Em 2020, a quantidade de artigos foi a maior anterior a 2024, com 4 artigos. Retrata 22 artigos no
total. Nos outros anos, o numero de artigos foi menor, oscilando entre 2 (dois) e 3 (trés), com uma
leve diminuicdo em 2023, onde apenas 2 (dois) artigos foram encontrados. Isso pode indicar um
aumento crescente de interesse e publicacGes relacionadas a auditoria, dados, qualidade e tecnologia
nos Ultimos anos, particularmente em 2024, possivelmente devido ao desenvolvimento e a
implementacdo de novas tecnologias e praticas no contexto de auditoria e qualidade de dados.

Inicialmente, foram achados 22 (vinte e dois) artigos, no total. Na fase de leitura dos resumos
foram excluidos 13 (treze) artigos, pois oito desses, ndo abordavam a tecnologia como uma
ferramenta de armazenamento, coleta ou ferramenta de dados, trés artigos da busca eram revisao de
literatura, e dois eram duplicacdes. Apds eliminar os duplicados, incompletos, e as revisfes de
literatura, o total de artigos reduziu para 9 (nove). Sendo assim, foram analisados e incluidos nessa

revisao um total de 9 (nove) artigos.

Figura 2- Fluxograma explicativo sobre o processo de selecéo dos artigos.
Salvador, BAHIA, BRASIL, 2024.
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Fonte: Autoria prépria dos autores, 2024,

RESULTADOS

Foram incluidos 9 (nove) artigos para tabulacéo de dados, apds o processo de sele¢do. Os resultados

dos estudos estdo descritos na Quadro 1.

Quadro 1 — Estudos selecionados para tabulagéo de dados.
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Autor/Ano | Titulo Objetivo Delineamento | Descricao Palavras-chave
O estudo TMIST
comparou
tomossintese mamaria
(TM) e mamografia
digital (DM)  no
rastreamento do
Analisar o0s cancer, utilizando um
Audit of data|dados programa centralizado
from extraidos de de controle de
examination cabecalhos qualidade. Parametros
image headers{de imagens como dose de radiacéo,
collected for DICOM forca de compresséo e
. quality desidentifica configuragdes de|Mamografia  Digital,
Aili K. . Estudo s 1
Maki. et al assurance in the|dos no estudo Observacional aqmsllgaO foram|Dose Glandular Medla,
2023’1 "|ECOG-ACRIN [TMIST para Retrospectivo extraidos dos|Controle de Qualidade,
' EA1151 avaliar  sua P " |cabecalhos de| Tomossintese.
tomosynthesis |utilidade na imagens. Observou-se
mammographic |garantia de variabilidade nas
imaging qualidade em doses, sendo a T™M
screening trial{imagens mais consistente que a
(TMIST) mamografica DM. Os dados dos
S. cabecalhos mostraram-
se Uteis para controle
de qualidade
automatizado e para
garantir a precisdo dos
dados em estudos
clinicos.
Os participantes foram
alocados
aleatoriamente em dois
Avaliar  0s grupos: um que
beneficios, recebeu uretroplastia
e e et e o e Urara
¢ P Bulbar; Andlise de
custo- que recebeu i )
. . Custo-Efetividade;
Open efetividade uretrotomia L
- Estado de Salde;
urethroplasty  |da endoscopica  (grupo| o,
. . Sintomas do Trato
Versus uretroplastia controle). A diferenga|, . - . S
. .- 2 ~|Urinario Inferior;
Robert endoscopic aberta em . .. |média na pontuacdo o L
. ~ |Ensaio Clinico X ., 2 “IMasculino; Avaliacdo
Pickard, et|urethrotomy for|comparacao ; dos sintomas urinarios, _
2 Randomizado. . de Desfechos;
al. 2020.> |recurrent com a entre 0 (sem sintomas) I o
. . . Avaliagdo Qualitativa
urethral stricture|uretrotomia e 24 (sintomas graves), . .
. ) - . ~_|do Processo; Ensaio
in  men: the|endoscopica foi -0,36, 0 que néo Clinico Randomizado:
OPEN RCT no mostrou diferenca :

tratamento

da recidiva
da estenose
uretral bulbar
em homens.

estatisticamente

significativa (p = 0,6).
Ambos 0s  grupos
apresentaram melhora
nos sintomas ao longo
de 24 meses, mas a
necessidade de nova
intervencdo foi menor

Recidiva;
Uretroplastia;
Uretrotomia.
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no grupo de
uretroplastia, com
menor taxa de recidiva
(hazard ratio 0,52; p =
0,02). O custo da
uretroplastia foi mais
alto do que a
uretrotomia (diferenca
de £2148), com ganhos
semelhantes de anos de
vida ajustados pela
qgualidade  (QALYS)
entre oS grupos.

Foi avaliado a eficacia

de intervencoes

educacionais apoiadas

por ferramentas

Identificar tecnologicas de

fatores . decisdo para pacientes

A Analise Al

Factors associados Transversal com _DM2. A anélise

. .. |ao e incluiu  os  dados
associated with Secundéria P

. empoderame iniciais de 2334

patient do|cOm dados ' ha: latos:
Duarte- empowerment nto_ 0 obtidos no pacientes. Os|Espanha; Correlatos;
: ) . . |paciente em resultados mostraram|Empoderamento  do
Diaz et al.,|in Spanish|: © = estudo . _ . N .
3 ; individuos que idade (B = -0,14; p|Paciente; Diabetes
2022. adults with type . INDICA, Um o
: ] com diabetes . L Lo< 0,001), | Mellitus tipo 2.
2 diabetes: A . .~ |Ensaio Clinico .
cross-sectional | MeENitus tipo| o,y oo |conhecimento  sobre
analysis 2 (DM2) nas or Clusters de diabetes (B = 0,61; p <
y Ilhas 24 meses 0,001) e ansiedade
Canarias ' estado (B = -0,09; p <
(Espanha). 0,001) estdo
significativamente
associados ao
empoderamento do
paciente.
Avaliar a
custo-
efetividade
Cost- da terapia de
offectiveness of canula nasal|Estudo Avaliou a  custo-
hiah flow nasal de alto fluxo|Baseado emj|efetividade da terapia
g (HFNC) em|Analise de cénula nasal de alto . A
cannula therapy < PO Terapia de Canula
comparagdo |Econdmica fluxo (HFNC) em
VErsus N ~ . x Nasal de Alto Fluxo,
. . X a pressdo|Derivada  de|comparacdo com a
Zia Sadique |continuous . . « .. |CPAP, Suporte
. . positiva Dados de Dois|pressdo positiva o x
et al.,|positive airway . . . . |Respiratorio Né&o
4 continua nas|Ensaios continua nas vias : o
2024, pressure for| ~. , . X Invasivo, Pediatria,

. . vias  aéreas|Clinicos aéreas (CPAP) como .
non-invasive . .~ .~ |Custo-efetividade,

. (CPAP) para|Randomizados [suporte  respiratorio| ~ . -
respiratory ~ . . Cuidados Criticos.
support in supo_rte, _ Controlados ndo invasivo em

aediatric respiratorio |[(FIRST-ABC |criangas criticamente
(F:]ritical care ndo invasivo|RCTS). doentes.
em unidades
de cuidados
criticos
peditricos.
K. Curtis et|Successful and|Avaliar a|Ensaio A pesquisa focou na|Mudanca de
al., 2024.°> |sustained estratégia de|Controlado implementacéo da|Comportamento,
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implementation
of a behavior-
change
informed
strategy
emergency
nurses: a
multicenter
implementation
evaluation

for

implementag
do informada
por mudanca
de
comportame
nto do
HIRAID®
em relagdo
ao alcance,
eficacia,
adocao,
qualidade
(dose,
fidelidade) e
manutencao
(sustentabilid
ade).

Randomizado.

estrutura de
enfermagem

emergencial  baseada
em evidéncias
HIRAID® (Histdrico,
incluindo risco de
infeccdo, sinais de
alerta, Avaliacdo,
Intervengdes,

Diagnosticos,

Comunicacdo e
Reavaliagéo) para
reduzir a variacdo
clinica e aumentar a
seguranca e qualidade
dos cuidados de
enfermagem

emergencial.

Deterioracdo Clinica,
Educacéo,
Departamento
Emergéncia,
Enfermagem
Emergéncia,
Implementacdo,
Avaliacdo do paciente,
Seguranca do paciente,
Ensaio Controlado
Randomizado.

de

de

Preoperative

Avaliar se a
fisioterapia
pré-
operatéria é
custo-efetiva

O estudo envolveu 441
adultos  aguardando
cirurgia abdominal
eletiva superior em trés
hospitais publicos da

hysiotherapy is|na  reducdo .
pny apy ¢ Austrdlia e  Nova .
cost-effective  |das A Exercicios
. C Zelandia. O grupo S -
for  preventing|complicacde . Respiratdrios, Analise
experimental recebeu i,
pulmonary s pulmonares . X .“"|de Custo-efetividade,
L2 ) . .. |um livreto informativo .
lanthe complications  |pos- Ensaio Clinico x Procedimentos
. - ; e uma sessdo de 30| .. . . .
Boden et al. | after major|operatérias |Randomizado minutos com Cirargicos  Eletivos,
2020.% abdominal (PPC) e na|Multicéntrico. |,. . Custos  Hospitalares,
_ . fisioterapeuta, focada|_. .
surgery: a health|melhoria dos ~ | Fisioterapeutas, Anos
. - em educacdo . ;
economic anos de vida o de Vida Ajustados pela
. . respiratoria e .
analysis of a|ajustados ! Qualidade.
. treinamento de
multicentre pela .
. . . exercicios
randomised trial |qualidade T
respiratorios. O grupo
(QALYsS)
a06s cirurdia controle recebeu
P Irurg apenas o livreto
abdominal . .
. informativo.
maior.
Comparar o
The UK tratar~nento A mortalidade em 90
I padréo . . .
resuscitative . . dias foi maior no
associado a «
endovascular x tratamento padréo
oclusao . x 9 < «
balloon mais oclusdo por baldo|Oclusdo do Baldo
. endovascular T -
occlusion of the ; . .. |endovascular Adrtico; Analise
. ressuscitava |Ensaio Clinico - o
aorta in trauma : ressuscitativo do grupo |Bayesiana;
Jan ol .. ... |da aorta por|Randomizado 1 )
patients  with| __ . aorta  (54%) em|Hemorragia; Humano;
Jansen et life-threatenin baldo versusje Controlado comparacdo com 0|Ensaio Clinico
al., 20247 g 0 tratamento|Pragmatico, parac

torso
haemorrhage:
the (UK-
REBOA)
multicentre

RCT

padréo
pacientes
com
hemorragia
exsanguinant
e no pronto-
SOCOITo.

em

Multicéntrico.

grupo de tratamento
padréo (42%). A razéo
de chances foi de 1,58

(intervalo de
credibilidade de 95%
0,72 a 3,52).

Randomizado; Reboa;
Ressuscitagéo;
Traumatismo.
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Estimar a
eficacia
clinica e a
custo-
efetividade
da reducdo
Reduced da exposicdo
exposure to|a O principal desfecho
Vasopressors VasOpressore | - .. ~Jinico cllnlco_ foi 8/ bressio Arterial,
through s através da P -~ mortalidade por todas . L
o . N ragmatico, . |Ensaio Clinico,
Paul R|permissive hipotenséo Randomizado. |25 causas aos 90 dias. Cuidados Criticos
Mouncey et|hypotension to|permissiva .~ |A andlise econdmica . .
8 . com avaliacdo - .. | Terapia Intensiva,
al., 2021.° |reduce mortality|(meta de - mediu o beneficio N .
. . . x econdmica - . |Pressao Avrterial
in critically ill|pressdo : monetario liquido|, , .=
. integrada. . . Média, Vasopressores.
people aged 65|arterial incremental apds 90
and over: the 65|média dias.
RCT (PAM)  de
60-65
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DISCUSSAO

Fonte: Autoria prépria dos autores, 2025.

O estudo realizado auditou os dados dos cabecalhos de imagens de exames no contexto do protocolo

de rastreamento mamogréfico com tomossintese (TMIST). Nesse protocolo, as imagens e dados dos

pacientes sdo desidentificados para uso em estudos futuros, com a transferéncia das imagens por uma

plataforma segura e verificacdo dos metadados para garantir a qualidade das imagens.1 O foco do

controle de qualidade se ampliou desde a mamografia tradicional, antes centrado na manutencéo dos
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filmes e sistemas, até os sistemas digitais, onde o monitoramento de metadados e parametros técnicos,
como kV, mAs e espessura de compressao, se tornaram fundamentais. 1sso garante que a técnica utilizada
seja adequada e que possiveis falhas no sistema, como a calibracdo de equipamentos, sejam identificadas e
corrigidas. O estudo verificou a consisténcia dos dados, incluindo a dose de radiacédo, e apontou falhas nos
exames realizados em equipamentos néo credenciados ou com controle de qualidade deficiente. O
monitoramento de dados criticos é essencial para garantir a seguranc¢a do paciente e a qualidade das
imagens, sendo essencial para protocolos de rastreamento eficazes.

De forma semelhante, um estudo comparou a uretroplastia aberta e a uretrotomia endoscopica no
tratamento da estenose uretral recorrente, também destacou a importancia da escolha de técnicas que
maximizem a seguranca do paciente e a eficiéncia do tratamento. Ambos os procedimentos mostraram
eficacia no controle dos sintomas urinarios, mas a uretroplastia apresentou menos necessidade de novas
intervengdes, embora com um custo significativamente maior.6 Nesse caso, a uretrotomia foi considerada
mais custo-efetiva, um fator importante na alocacdo de recursos em sistemas de salde. Essa analise é um
exemplo de como a qualidade clinica e a seguranga do paciente devem ser equilibradas com a eficiéncia
econdmica.6

Ainda no contexto da seguranca do paciente, um estudo sobre 0 empoderamento de pacientes com
Diabetes tipo 2 destaca a importancia de fatores como o conhecimento sobre a doenca e a gestdo da
ansiedade. O empoderamento do paciente, especialmente em doengas cronicas como o diabetes, pode levar
a melhores resultados clinicos e & adeséo ao tratamento. Isso reforga a necessidade de intervencdes que
considerem os aspectos emocionais e educacionais dos pacientes, aumentando a qualidade do cuidado.4

A seguranca do paciente também esteve em foco, onde um estudo comparou a terapia com Cénula
Nasal de Alto Fluxo (HFNC) e a Pressao Positiva Continua nas vias Aéreas (CPAP) em Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica. Embora ambas as terapias tenham mostrado eficacia clinica semelhante, a
HFNC foi mais custo-efetiva, o que pode ser relevante em contextos de gestao de recursos.2 No entanto, a
implementacdo de protocolos adequados e treinamento da equipe médica é essencial para garantir que
qualquer tecnologia adotada seja usada de maneira segura e eficaz.

As pesquisas demonstram a importancia de estratégias eficazes para garantir a qualidade do
atendimento e minimizar os riscos aos pacientes. Seja através da implementacao de tecnologias seguras, do
controle rigoroso de procedimentos ou da consideracéo dos custos na escolha de tratamentos, a seguranca
do paciente, a qualidade do atendimento e a eficiéncia econdbmica devem ser levadas em consideracdo de
maneira integrada, sempre com o objetivo de melhorar os resultados de salde e a experiéncia do paciente.

Esses estudos podem ser destacados no contexto de auditoria, qualidade, seguranca do paciente,
indicadores em saude e tecnologia, pois abordam diversos aspectos que sdo fundamentais para a melhoria
dos cuidados de saude, tanto no nivel clinico quanto operacional.

Primeiramente, a auditoria € um elemento chave na garantia da qualidade, como o estudo que
realizou auditoria dos dados de exames de mamografia para garantir que as imagens estejam dentro dos
padrdes de qualidade e seguranca. Esse processo de auditoria permite a identificacdo de falhas técnicas ou
operacionais, 0 que € essencial para prevenir erros médicos e melhorar os resultados dos pacientes.1

231
No que diz respeito a qualidade e seguranca do paciente, 0s estudos também evidenciam a
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importancia do controle de qualidade, como no caso da analise das imagens e dos pardmetros técnicos dos
exames mamogréaficos. Além disso, 0 uso de estratégias para reduzir erros humanos e melhorar a precisao
diagnostica, foi demonstrado em uma pesquisa, que utilizou um framework para melhorar o
comportamento dos enfermeiros em ambientes de emergéncia3, é um exemplo claro de como a melhoria da
qualidade e seguranca do paciente pode ser alcan¢ada por meio de tecnologias informacionais e
treinamento adequado.

Os indicadores em satde desempenham um papel fundamental na avaliagdo e monitoramento da
eficacia das intervengdes. No caso dos estudos sobre tratamento de diabetes e estenose uretral, indicadores
como o empoderamento do paciente e a necessidade de nova intervengéo sdo fundamentais para medir a
eficacia dos tratamentos e a satisfacdo do paciente. Além disso, no estudo2 a comparagao de custos e
resultados entre a HFNC e o CPAP também é um exemplo de como os indicadores econémicos podem ser
usados para avaliar a custo-efetividade de diferentes intervengdes, com o objetivo de otimizar o uso de
recursos no sistema de sadde.

A tecnologia a servigo da saude é um aspecto fundamental em todos esses estudos. O uso de
plataformas digitais, softwares de monitoramento e tecnologias avancadas de imagem, como a tomossintese
mamogréfica, sdo exemplos de como as inovagdes tecnoldgicas sao aplicadas para melhorar a precisédo do
diagndstico, o acompanhamento do tratamento e a seguranca do paciente. Além disso, a implementacao de
sistemas para auditoria e coleta de dados automatizados, como os descritos nos estudos, possibilita a
integracdo de informagdes essenciais de forma mais eficiente, o que contribui para a melhoria continua na
gestdo da salde.

Esses exemplos demonstram como a auditoria em salde, aliada & qualidade assistencial, a seguranca
do paciente, aos indicadores de saude e a tecnologia, atuam de forma integrada para aprimorar 0s processos
e garantir um atendimento mais seguro, eficiente e eficaz. A auditoria, ao utilizar dados e indicadores,
possibilita a identificacdo de falhas, a padronizacdo de praticas e a implementacdo de melhorias continuas,
fortalecendo a seguranca do paciente. Nesse contexto, a tecnologia desempenha um papel essencial,
facilitando a coleta e analise de informacGes em tempo real, 0 que permite uma gestdo mais estratégica e
baseada em evidéncias. Como resultado, essa interacdo ndo apenas eleva a qualidade dos servicos
prestados, mas também contribui para a sustentabilidade dos sistemas de saude, promovendo um cuidado

mais responsavel e eficiente.

CONCLUSAO

Estudos sobre auditoria em satde baseada em dados e sistemas tecnoldgicos para garantia de padrfes
de qualidade, demonstram ser uma estratégia para redimensionar e redirecionar corre¢oes e melhorias, em
cada um dos procedimentos de atencéo, visando a qualidade, seguranca e humanizagdo da assisténcia. No
entanto, limitagdes metodoldgicas, como método de acompanhamento rapido, incertezas estatisticas e

escassez de estudos com base no sistema de satide brasileiro, indicam a necessidade de mais estudos 232
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para consolidar as evidéncias cientificas e consequentemente, conseguir padronizar sistemas, garantindo a

gualidade da prestacdo de servico, da informacéo e a reducgdo de custos.
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