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Resumo: Este artigo se propde a distinguir os termos avaliacGo e auditoria, fomando como refer&ncia o Sistema Nacional de Auditoria.
Essas ferramentas t8m assumido uma posicto central na manutencto e no desenvolvimento do Sistema Unico de Sadde.
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valiacao e anditoria, ferramentas presentes na estrutu-
ra regimental do Sistema Unico de Satde — SUS, uflizadaffpara melhoria da qualidade da gestao e acconntability'
da politica, ainda apresentam, no campo da sat tre os integrantes da forca de trabalho do Ministé-
rio da Sadde — MS, uma nogao pouco clara dos significados de uma e de outra. Associam-se a essas situacoes o
numero limitado de pesquisas e 0 uso nao muito adequado dos termos e instrumentos de avaliacio e auditoria,
muitas vezes utilizados de maneira equivocada.

No ambito do SUS, a avaliagao ja apresenta um referencial teérico e uma pratica mais consolidada; o Sistema
Nacional de Auditoria — SNA ainda esta tentando demarcar esses parametros também para a auditoria. Diante
desse cenario, fazem-se necessarios estudos que possibilitem entender a dindmica dessas praticas, incluindo
o modelo politico e organizacional vigente. Este artigo se propde a esclarecer esses conceitos, entendendo a

centralidade que essas ferramentas vém assumindo na administracdo publica.
PROCESSO DE AUDITORIA EM SERVIGOS DE SAUDE: UM BREVE HISTORICO

Caleman, Moreira e Sanches (1998) assinalam que o termo axudit foi proposto para os servicos de saide, pela
primeira vez, em 1956, por Lambeck, com a finalidade de avaliar a qualidade dos processos e os resultados des-
ses servicos, por meio da observagio direta do registro e da historia clinica do usuario. Na percep¢io de Zanon
(2001), no entanto, a auditoria médica foi criada em 1943, por Vergil Slee.
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Em 1972, os Estados Unidos da América criaram
a Professional Standard Review Organization, bus-
cando regulamentar essa modalidade de avaliacio,
s6 que com uma perspectiva de auditoria. Essa enti-
dade incorporou aos programas de acreditagio hos-
pitalar o Peer Review, sistema de revisdo por pares,
seguindo padrdes estabelecidos pelo Colégio Ame-
ricano de Cirurgides (AZEVEDO; KORYCAN,
1999; ZANON, 2001).

Nao existe relato, na literatura, a respeito do inicio
da auditoria no campo da saide puiblica no Brasil,
mas ha evidéncias da utilizagdio da mesma pelo ex-
tinto Instituto Nacional de Assisténcia da Previdén-
cia Social — Inamps. A importancia dessa ferramenta
foi reconhecida através do Decreto n. 809 (BRASIL,
1993a), que, ao aprovar a Estrutura Regimental do
Inamps, em seu art. 3°, define que esse instituto terd
em sua estrutura basica 6rgaos de assisténcia direta
e imediata ao presidente, compostos pela Procura-
doria-Geral e Auditoria. O decreto estabelece que
compete a Auditoria: controlar e fiscalizar a aplicacao
dos recursos orcamentarios e financeiros destinados
a assisténcia a saude e aos pagamentos de servicos
prestados e repassados aos Estados, Distrito Federal
e municipios, pelo Inamps.

No Brasil, a implantagao de processos de auditoria
no Sistema Unico de Satide — SUS procura resguardar
ao usuario e a Unido, Estados e municipios a qualida-
de dos servigos profissionais e institucionais, além de
preservar o uso adequado do dinheiro publico. A Lei
n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990),
ao regular as acGes e os servicos de saide em todo
o territério nacional, estabelece o Sistema Nacional
de Auditoria — SNA como um mecanismo de con-
trole técnico e financeiro, sob competéncia do SUS
e em cooperagao com os Estados, Distrito Federal
e municipios. No entanto, a instituicao desse sistema
deu-se apenas em 27 de julho de 1993, pelo art. 6° da
Lei n. 8.689 (BRASIL, 1993b), ¢ sua regulamentagao
ocorreu pelo Decreto n. 1.651 de 28 de setembro de
1995 (BRASIL, 1995).

A funcao de controlar as a¢oes e servicos de sau-
de das operadoras e de outros 6rgaos publicos ¢ da
Agencia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
regulamentada pela Lei n. 9.961 (BRASIL, 2000a)
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como uma autarquia, cujo objetivo é a manuten¢ao
da qualidade da assisténcia a sadde.

Retomando o SNA, o Decreto n. 1.651 que o re-
gulamenta define auditoria como sendo a “analise
prévia, concomitante ou subseqiente da legalidade
dos atos da administracio orcamentaria, financei-
ra e patrimonial, bem como a regularidade dos atos
técnico-profissionais, praticados por pessoas fisicas e
juridicas”. O art. 6° desse Decreto, no § 1°, estabelece
que compete a0 SNA “a avaliagdo técnico-cientifica,
contabil, financeira e patrimonial do Sistema Unico
de Saiade — SUS, que sera realizada de forma descen-
tralizada”. Esse artigo, no § 4°, designa o Departa-
mento de Controle, Avaliacio e Auditoria como 6t-
gio central do SNA.

A descentralizagdio do SNA constituiu-se a partir
da estruturacio de componentes do SNA nas trés
esferas gestoras do SUS, instituida pela Norma Ope-
racional Basica do Sistema Unico de Saide — NOB-
SUS 01/96 em 27 de agosto de 1996 (BRASIL,
1997). A NOAS 01/2002 (BRASIL, 2002) estabelece
o componente municipal como requisito para que o
municipio possa habilitar-se na condicao de gestdo
plena do Sistema Municipal. Assinala que cabe a esse
componente a auditoria aos prestadores dos servicos
ambulatoriais e hospitalares localizados em seu terri-
torio e vinculados ao SUS. E, no caso dos municipios
nao habilitados, essa funcido é a da Secretaria Hsta-
dual de Saude.

Em 1996, o Ministério da Saude, procurando re-
gulamentar o cumprimento das normas e disposicoes
relativas ao Sistema Unico de Saude, elaborou a pri-
meira edicao de um Manual de Normas de Auditoria
(BRASIL, 1996) e, em agosto de 1998, foi lancada a
segunda edi¢ao (BRASIL, 1998).

O SUS assume como meta a transformacio do
modelo de assisténcia a saude e distancia a saude da
condicdao de mercadoria, ao situi-la como um direi-
to de cidadania. A sua consolida¢io pressupoe aces-
so, universalizagdo e qualidade dos servigos, além
do controle social. Ja o SNA foi instituido visando
o controle sistematico da estrutura, dos processos
e dos resultados no ambito do SUS. A Lei n. 8.080
(BRASIL, 1990) demonstra que a avaliacdo da qua-
lidade na atencdo a saude, através do SNA, ¢é estra-
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tégica no processo de construcdo e manutencio do
SUS. A reestruturacdo regimental do SNA, pelo De-
creto n. 3.496 de 2000 (BRASIL, 2000b), configura
como competéncia do Denasus a determinacdo das
responsabilidades dos 6rgaos de auditoria, o controle
e avaliacdo, bem como a corre¢do de irregularidades
praticadas no SUS.

A proposi¢ao do SNA ¢ de complementar as ou-
tras instancias de controle e regulacdo, fazer levan-
tamento das principais caréncias, estimar o impacto
das acoes de saide e tracar o perfil de utilizacdo dos
servicos para as mudancas necessarias no plane-
jamento, gestdo, execucgdo e avaliacio das acoes de
saude. Os Manuais de Normas de Auditoria (BRA-
SIL, 1996, 1998) enfatizam que o principal objetivo
do processo de auditoria ¢ “a qualidade das acoes de
servicos prestados no campo da saude”. Ja no plano
internacional, o Centro de Gestiéon Hospitalaria da
Coloémbia (2000) realca que a qualidade dessa atengao
a saude depende do cumprimento de alguns requisi-
tos essenciais, entre eles, a competéncia profissional,
através de certificacio.

Buscando priorizar as diretrizes do SUS, os pro-
cessos de auditoria tém sido sistematizados como
instrumentos de suporte estabelecidos para avaliar os
servicos e suas intervencoes, principalmente, quando
a auditoria assume a posicdo de referéncia para re-
defini¢do de objetivos, estabelecimento de contetddos
e estratégias para consolidar melhorias nos servios
de satde, tomando por base imperativos sociais, po-
liticos e técnicos. Nessa perspectiva, ¢ fundamental
a compreensio da légica do contexto especifico de
cada auditado, de maneira a nortear a implementa¢ao
das politicas locais, dentro das suas possibilidades e
limita¢des (REIS, 1993).

AVALIACAO DE POLITICAS/PROGRAMAS/SERVICOS

O campo da avaliagdo abriga concepgoes distintas.
Para Donabedian (1984), a avaliagdao constitui um pro-
cesso sistematico e objetivo que busca analisar a efeti-
vidade ou o impacto de determinada atividade, a partir
de objetivos predeterminados, de maneira a reorien-
ta-la para a conquista de beneficios. Ja na perspectiva
de Vaitsman, Rodrigues e Paes-Souza (2006, p. 22),
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a avaliacdo compreende estudos que buscam analisar
os processos e resultados de um programa ou politi-
ca, a partir de indicadores relacionados a “relevancia,
eficiéncia, efetividade, resultados, impactos ou a sus-
tentabilidade”. Tem como objetivo melhorar a quali-
dade de determinado programa ou politica e oferecer
subsidios que reorientem os processos de formulagao
e implementagao.

A avaliagdo ¢ uma atividade de pesquisa que visa
a solu¢do de questdes relativas a determinada coleti-
vidade, através da anilise da efetividade ou nao das
intervencdes sociais. Essa modalidade de atividade
valoriza a formula¢io e a implementacio do progra-
ma, considerando, principalmente, condi¢Ges sociais
problematicas (BARZELAY, 2002).

Um processo classico de avaliagio baseia-se nos
principios da confiabilidade ¢ da isencio dos ava-
liadores. A pesquisa de avaliacdo deve focalizar os
objetivos preestabelecidos ou a eficacia das agoes,
envolvendo suas diversas fases, desde a formulaciao
até os impactos das politicas, além de suas causas ¢
consequéncias. No entanto, ainda tem sido mantida
como objetivo principal a analise dos impactos dos
programas, verificando-se sua efetividade. O parame-
tro utilizado para definir a efetividade € o seu alcance
em relacio ao controle ou a cura de determinado mal
social, preservando-se a sociedade em geral. O mé-
rito de um programa esta no cumprimento de seus
objetivos com um adequado custo-beneficio. Nessa
perspectiva, um avaliador tem a func¢do de sugerir e
implementar pesquisas capazes de emitir pareceres
técnicos sobtre o processo que envolve uma politica
publica (BARZELAY, 2002; NORONHA, 2004).

Vedung (apud NORONHA, 2004) caracteriza a
avaliagdo como um processo analitico, que pode ser
utilizado no ambito da administracdo publica e em
todas as etapas do processo de formulagao e imple-
mentacao das politicas publicas, compreendendo
seus produtos e impactos, bem como viabilizando
reformulacGes necessarias para a melhoria na tomada
de decisbes. O autor aponta que as analises @ posteriors,
ou seja, aquelas que se baseiam apenas nos impac-
tos das agoes governamentais exigem procedimentos
minuciosos de monitoramento, sistematizacio e clas-

sificacdo dos resultados das a¢Ses implantadas, pois



¢ a partir dessas andlises que poderdo ser previstas
melhorias futuras nessas acoes. Nesse sentido, a ava-
liagdo ¢ utilizada para fins de acconntability (responsa-
biliza¢ao), conforme a percepgao de Barzelay (2002),
ja exposta anteriormente.

Vedung acrescenta que a responsabilizacio pode
ser delegada pelo agente politico, cidadao, cliente ou,
ainda, pelo gestor. O agente politico é aquele que,
eleito pelo povo, serve-se da avaliagdo para defen-
der as politicas propostas por ele e responsabiliza a
burocracia pela sua boa ou ma condugdo. Por sua
vez, o cidaddo a emprega para responsabilizar seus
agentes politicos. Ja o cliente faz uso para confirmar
a intui¢do do valor da politica implementada. E, por
fim, o gestor a utiliza para verificar como a politica
esta sendo implementada. O autor acrescenta que as
informacoes extraidas em cada fase constituem um
processo que procura compreender o “todo”, nido
se limitando aos produtos gerados, mas abrangendo
questbes como eficiéncia, eficacia, efetividade, quali-
dade da administracdo e accountability.

Os resultados de determinada politica social po-
dem ser avaliados através do seu produto ou dos seus
impactos. Para Noronha (2004), existem dificuldades
em distinguir o que ¢ produto e o que é impacto gera-
do pela implementac¢ao de determinada politica social.
Na concep¢io de Merhy (2000), produto é o objeti-
vo alcanc¢ado, enquanto o impacto esta relacionado
as mudangas promovidas de maneira efetiva por esse
objetivo. Por exemplo, uma politica que busca viabili-
zar alguns recursos para implantacdo de consultas de
pré-natal visa alcancar, como produto, a cobertura do
pré-natal e, como impacto, uma diminuicao no indice
de mortalidade materna.

De acordo com Noronha (2004), é fundamental
a identifica¢do dos fatores que influenciam os re-
sultados, o que depende diretamente dos critérios
norteadores da avaliacio, do contexto no qual inci-
dira sua acdo, da realidade e dos atores sociais en-
volvidos. Esses critérios, para o autor, geralmente
estao relacionados a abordagem adotada na avalia-
¢io: foco e drea sob analise; introducio de novos
pontos de vista sobre problemas antigos, como tam-
bém sobre novos programas da agenda e as etapas

nas quais se encontram.
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Quanto ao propésito de se estabelecer uma di-
ferenciacdo conceitual entre avaliacio e auditoria, é
relevante a analise de Barzelay (2002). Esse autor res-
salta que ¢ equivocada a terminologia empregada na
modalidade auditoria de desempenho, baseando-se
no fato de que ela se enquadra no ambito da avalia-
¢ao e nio da verificacdo. Tem como finalidade apre-
ciar, ajuizar quanto a otimiza¢do ou nio dos progra-
mas e processos produtivos. Ela somente podera ser
conceituada como auditoria quando submetida aos
padrées puramente burocrdticos, em que a “mola-
mestra” ¢ a verificagdo apenas da conformidade da
acao ou do servico.

Assim, optou-se por discorrer sobre o seu mérito e
variacGes, tratando-a como dominio da avaliacdo. Bar-
zelay (2002) sinaliza que o mérito da auditoria de de-
sempenho se situa em politicas que conseguem promo-
ver a intervencao social objetivada. O responsavel pela
implementagao dessa politica busca uma eficiéncia de
recursos, acoes eficazes e produtos nio cristalizados e
permeaveis as mudancas necessarias. Assim, esse mé-
rito se sustenta em indicadores como otimizacdo dos
processos de economia: eliminagao de desperdicios de
insumos (eficiéncia); agoes adequadas, advindas da uti-
lizacio desses recursos (eficacia); e transformacao de
insumos em produtos que gerem impactos positivos
(efetividade). Esses indicadores sio conhecidos como
os 3 E’s da gestdo publica e sua presenca caracteriza
o bom funcionamento administrativo (BARZELAY,
2002; GOMES, 2002; NORONHA, 2004).

As variagbes referentes a auditoria de desempe-
nho, segundo Barzelay (2002), podem relacionat-se
a abrangéncia da avaliacdo, ao foco do trabalho, a
modalidade de revisiao e a unidade de analise, classi-
ficando-se em:

e auditoria de eficiéncia: analisa a forma como o au-
ditado gerencia seus recursos humanos e materiais,
se existe uma associa¢do previsivel entre eficiéncia
e custo minimo;

e auditoria de efetividade: examina os resultados,
verificando o impacto provocado pelo produto
de uma politica. Preocupa-se mais com avaliagSes
pontuais do que com a politica no geral. Utiliza-
se menos a pesquisa em ciéncias sociais, quando

comparada com a avaliacdo de programas;
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* auditoria de capacidade de gerenciamento de
desempenho: analisa a habilidade do auditado em
gerenciar processos e programas de forma eficien-
te e efetiva, buscando também formular orienta-
¢Oes direcionadas a um melhor desempenho;

* avaliacio de risco: sinaliza aos gestores e aos for-
muladores de politicas publicas os problemas que
uma determinada politica implementada pode oti-
ginar. Essa auditoria ndo se posiciona, necessaria-
mente, quanto a efetividade do programa;

* revisdo geral de gestdo: verifica a organizacio e
nao o programa implantado. Ao buscar a origem
dos problemas ou sucessos, pode ir além das audi-
torias de desempenho da capacidade gerencial.

A avaliacio pode ainda ser definida como norma-
tiva ou formativa. A normativa (ou somativa) sus-
tenta-se em concepgdes como juizo final, valoracao
e produto, que induzem critérios predeterminados
de efetividade ou significancia, qualidade e utilidade.
A formativa constitui uma atitude investigativa que
procura conscientizar e refletir sobre determinada si-
tuagio, com o proposito de melhorar a situagio, sub-
sidiando praticas educativas de maneira a adequa-las

a realidade (SESSIONS, 2001).

AUDITORIA

O campo da auditoria tem apresentado uma diversi-
dade de conceitos e modalidades, variando com os
autores e institui¢ces. Seu emprego como um dispo-
sitivo de controle esta consolidado na area da econo-
mia, geralmente utilizada em sua vertente contabil-
financeira, aferindo valores de maneira a conferir a
existéncia de fraude ou roubo. Pode, ainda, vincu-
lar-se aos processos gerenciais, assumindo, além da
funcao de controle, através de andlises, avaliacdes e
comprovacoes, a de reorientagao das acoes, funcoes
e/ouservicos (ATTIE, 1984; ZUCCHI, 1992; PINA;
TORRES, 2001; MARQUES; ALMEIDA, 2004).
Barzelay (2002) enfatiza que a auditoria consiste
em uma forma de investigagdo que tem o intuito de
verificar o cumprimento de critérios e acoes. O au-
tor sinaliza que um dos pressupostos que distingue a
auditoria tradicional de avaliacdao de programas é que

esta tem como principal modelo a maquina burocra-
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tica, reproduzindo, de forma fiel, a estrutura buro-
cratica, ao privilegiar a ado¢ao de normas e padroes
estabelecidos de forma hierarquizada. O mérito, nes-
se tipo de auditoria, relaciona-se apenas ao produto,
sem considerar o impacto das transformagdes ou
mudancas provocadas por determinada agao.

De acordo com Pina e Torres (2001), o mérito
em auditoria também se sustenta nos 3 E’s da ges-
tdo publica, mencionados anteriormente, que tém
papel relevante no contexto da nova gestio publica.
Concordando com Reis (1993), Pina e Torres (2001)
advertem que ¢ essencial a adequagao desses indica-
dotes aos da realidade da instituicio a ser auditada,
desde que sejam respeitadas as expectativas de solu-
¢do para os problemas. Os autores acrescentam que
a ptiotizacio dos indicadotes de processos® e de re-
sultados amplia a abrangéncia da auditoria. Note-se
que a resolugdo n. 781/95, do Conselho Federal de
Contabilidade (CFC, 1995), estabelece que esses indi-
cadores devem considerar certos critérios, como, por
exemplo: a observancia de politicas, planos, procedi-
mentos ¢ leis; a garantia dos objetivos e metas para
operagdes ou programas; a prote¢iao do ativo; o uso
economico e eficiente dos recursos; e a fidedignidade
e integridade da informacio.

Ibafiez et al. (2001) enfatizam que tais indicadores
possibilitam um melhor conhecimento das atividades
administrativas, dos recursos humanos, cargos e sala-
rios, recrutamento, selecio, treinamento e desenvol-
vimento e, ainda, dos sistemas de informacao. A limi-
tacdo a um indicador isolado deve-se a pluralidade de
necessidades que envolvem a diversidade do proces-
so de trabalho em satde, o que demanda a utilizagao
de uma série de fatores, entre eles, 0s que agregam
sujeitos, especialidades e procedimentos diversos.

Na visao de Pina e Torres (2001), as modalidades
de auditoria podem ser caracterizadas a partir do 6r-
gio auditor, do objetivo, do alcance, da periodicida-
de ¢ do momento. Dependendo do 6rgao auditor,
ela pode ser dividida em auditoria interna e externa
(MAUTZ, 1985; ATTIE, 1984; CFC, 1995; PINA;
TORRES, 2001; PERES JUNIOR, 2004).

A auditoria interna é compreendida como uma
atividade de controle administrativo, com alto grau

de independéncia, que verifica o interior de uma or-



ganizagdo, com a qual o grupo de auditores — geral-
mente, com formacio académica diversa — tem vin-
culo direto. O auditor nio deve exercer ou elaborar
as atividades que audita ou mesmo ter uma relacdo
de dependéncia com as mesmas. Essa independéncia
viabiliza o exercicio de suas fun¢des de maneira mais
livre, objetiva e sem comprometimentos, devendo re-
sultar em julgamentos neutros e imparciais. A cautela
¢ fundamental, pois o auditor, ao estar subordinado
as necessidades e desejos da alta administracdo, pode
se tornar subserviente a politica vigente, comprome-
tendo em algum grau o principio da isencio. Logo,
a independéncia ¢ obtida através da posicdo que ele
ocupa e da sua objetividade.

A auditoria interna, como processo de revisio,
tem cardter permanente, com o objetivo de assesso-
rar a administra¢do no desempenho efetivo de suas
func¢oes e responsabilidades e de constituir um con-
trole gerencial. O controle interno se faz através do
exame ¢ da verificagdo quanto a adequacio e eficicia
a um custo razoavel. O auditor, a partir de suas ana-
lises, sugere orientagdes para elaboragdo ou reformu-
lagbes nos padroes e rotinas (MAUTZ, 1985; ATTIE,
1984; CFC, 1995; PINA; TORRES, 2001; PERES
JUNIOR, 2004).

A auditoria externa, por sua vez, ¢ realizada por
profissionais liberais, completamente independentes
da organizacao a ser auditada, diminuindo, dessa for-
ma, a subordinac¢io dos auditores a politica vigente na
organizacdo, o que parece proporcionar uma maior
isengdo. Esse tipo de auditoria tem carater periédico
(MAUTZ, 1985; ATTIE, 1984; CFC, 1995; PINA;
TORRES, 2001; PERES JUNIOR, 2004).

Em relagdo aos objetivos, a auditoria pode ser ca-
racterizada como financeira ou contabil, verificando
se a situagdo financeira do objeto analisado represen-
ta fielmente sua realidade contdbil e se esta articulada
aos resultados da gestao, assegurando-lhe idoneidade.
Uma outra modalidade, no que diz respeito ao obje-
tivo, ¢ a auditoria de legalidade, que visa analisar o
cumprimento das normas estabelecidas no ambito do
setor publico (PINA; TORRES, 2001).

De acordo com seu alcance, a auditoria pode ser
parcial ou completa. Considerando sua periodicidade,

pode ser continua, de periodicidade anual, ou espora-
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dica. Quanto ao momento em que a auditoria ocorre,
pode acontecer previamente, simultaneamente ou «
posteriori (auditoria retrospectiva). Geralmente, no se-
tor publico, as auditorias sao de carater continuo e po-
dem analisar, concomitantemente, a parte contabil e o
cumprimento da legalidade (PINA; TORRES, 2001).

Barzelay (2002) assinala dois casos atipicos de
auditoria. O primeiro é a auditoria de informacoes
de desempenho, responsavel pela veracidade das in-
formagoes de desempenho fornecidas as instancias
superiores. Justifica sua importincia examinando se
as informacdes correspondem a um juizo de valor
afetado pela filosofia da gestao. Esse tipo de auditoria
baseia-se na observacdo da estrutura e dos procedi-
mentos de determinado 6rgio e, a partir dai, sio fei-
tas algumas inferéncias.

O segundo, a auditoria de revisio da melhor prati-
ca de gestio, utiliza métodos de pesquisa em ciéncia
social para identificar a maneira como certo tipo de
funcio apresenta um desempenho excepcional e as
razoes de seu sucesso.

O Tribunal de Contas da Unido — TCU, 6rgio
fiscalizador que assegura os principios da eficiéncia,
impessoalidade, moralidade e publicidade que regem
a administracdo publica, divide a auditoria em ope-
rativa e de conformidade. A primeira relaciona-se a
analise sistemadtica das atividades, programas, proje-
tos dos sistemas governamentais, 6rgaos e entidades
jurisdicionadas ao Tribunal, sendo dividida em audi-
toria de desempenho operacional e de avaliacdo de
programa. A auditoria de desempenho operacional
procura examinar os aspectos da economicidade, efi-
ciéncia e eficacia da agdao governamental, enquanto a
avaliacdo de programa examina os resultados, isto &,
a efetividade dos programas e projetos governamen-
tais. Ja a auditoria de conformidade tem o objetivo
de verificar a obediéncia de normas e regulamen-
tos, buscando evitar fraudes e desvios de recursos
(BRASIL, 2003).

Em relagio a execucdo do trabalho de auditoria,
a Resolucio n. 781/95 (CFC, 1995) indica, como
etapas de uma auditoria: planejamento; verificacio e
avaliacdo das informacdes (observacao direta e en-
trevistas); diagnostico; comunicacdo dos resultados;

intervengao; e acompanhamento.
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Essa resolucio (CFC, 1995), ao pontuar as not-
mas para esse trabalho, enfatiza a importancia dos
requisitos do auditor em um processo de auditoria,
ressaltando principios como competéncia quanto a
conhecimentos técnicos e experiéncia para exercer a
funcio de forma eficaz, além da independéncia e do
zelo. No que se refere a independéncia do auditor,
a resolugao realca a necessidade de que o exercicio
da funcido ocorra de forma livre e objetiva, viabili-
zando pareceres imparciais. Enfatiza também o res-
peito a hierarquia e as normas do setor auditado, a
nao-subordina¢io aos gestores das areas auditadas,
lembrando sempre o compromisso com a lealdade
ao interesse publico. Ressalta, ainda, que a condigao
primordial para um auditor ¢ a autonomia, que pet-
mite a obtencio de “dados e fatos sem tendenciosi-
dade” e evita a subserviéncia administrativa ou po-
litica, que poderia comprometer o grau de isencdo
e de objetividade. Por fim, acrescenta algumas ca-
racteristicas obrigatérias ao auditor, como equilibrio
pessoal, cautela e imparcialidade, responsabilidade e
zelo pela documentagao, sigilo e a ndo-utiliza¢do das
informagGes para beneficio préprio.

Tanto a resolu¢io (CFC, 1995) como Pina e
Torres (2001) salientam o extremo valor do relato-
rio de um processo de auditoria e o definem como
um documento que apresenta o resultado dos tra-
balhos, devendo ser redigido com objetividade e
imparcialidade, expressando conclusoes, recomen-
dacées e providéncias a serem tomadas pela ad-
ministracao da entidade. Esse relatorio deve estar
sustentado em evidéncias fidedignas, pertinentes e
uteis para assegurar orientacdes relevantes ao audi-
tado. As evidéncias podem se classificar em fisicas
e documentais. A evidéncia fisica se obtém pela
comprovagdo de objetos ou fatos que expressem a
realidade, como ativos e passivos financeiros, equi-
pamentos, estoques, iméveis, instalagdes, moveis,
recursos humanos, veiculos que compéem o ob-
jeto auditado. A evidéncia documental se constitui
a partir de cartas, contratos, memorandos, notas
fiscais, recibos, registros, relatérios, etc. Qualquer
evidéncia deve ser documentada através de “amos-
tras reais e/ou termo de inspe¢ao”, assinados pe-

los auditores e auditados.
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AUDITORIA EM SAUDE

A auditoria no campo da saude, na perspectiva do
SNA, segundo o regulamento do Sistema Estadual de
Auditoria Assistencial (MINAS GERAIS, 1997), pode
ser classificada quanto ao tipo, a causa desencadeante,
a consequéncia da ac¢do, ao nivel realizador e ao objeto
da a¢do. Em relagio ao tipo, ela se divide em analitica
ou operativa. A auditoria analitica constitui-se de um
conjunto de atividades que procuram analisar a for-
mulagio, a implementagio e os resultados de uma po-
litica, visando reorienti-la ou reformula-la. Baseia-se
na analise de dados estatisticos, documentos, laudos,
processos, relatorios, taxas, etc., no sentido de verifi-
car o atendimento as normas e padroes preestabeleci-
dos e redirecionar o modelo de aten¢io a saude. Ela
¢ realizada como componente basico para preparacao
das auditorias operativas ou ainda na analise das si-
tuacoes observadas na auditoria operacional (MINAS
GERAIS, 1997; JUHAS, 2002).

A auditoria de natureza operacional ¢ a verificagao
in loco das atividades, procedimentos e condi¢coes
estruturais. Consiste em atividades de controle das
acoes, com exame direto dos fatos e situacoes, através
de ensaios, medicido, observacido e outras técnicas,
com o objetivo de sistematizar procedimentos. Esse
exame busca confirmar ou nao o atendimento as
normas e leis, bem como adequacio, conformidade,
eficiencia e eficacia do processo de trabalho em
saude, além dos seus outros dispositivos de controle
existentes — avaliacdo, controle interno e externo e
regulagdo —, sugerindo solugdes alternativas para a
melhoria do desempenho operacional. A sua vertente
tradicional se atém a fiscalizacio dos resultados
(MINAS GERALIS, 1997; CALEMAN et al., 1998;
BRASIL, 1998; JUHAS, 2002).

Quanto a causa desencadeante, uma auditoria pode
ser programada ou especial. A auditoria programada
¢ um procedimento de rotina, tem uma programa-
¢do estabelecida e aprovada. A especial, geralmente,
acontece de forma subita, a partir de dendncias por
parte da imprensa, de outros 6rgaos ou de pessoas
(MINAS GERALIS, 1997).

Uma auditoria relacionada a consequéncia da agao

pode ser preventiva, cujo objetivo ¢ preservar o bom



funcionamento de determinada politica ou 6rgio, evi-
tando violacio de normas através de esclarecimento
e orientacdo, ou punitiva, que tem a funcido de punir
a transgressio das normas (MINAS GERAIS, 1997).

Em relacio ao nivel realizador, uma auditoria
pode se constituir a partir do nivel central de gestdo
ou do regional; pode originar-se, ainda, de uma au-
ditoria analitica especial ou programada, no ambito
central, ou de uma operativa especial ou programa-
da, na esfera regional. Nos servicos, busca analisar os
procedimentos das unidades prestadoras de servigos
assistenciais. Nos sistemas de saude, tem a finalidade
de verificar os aspectos assistenciais e gerenciais dos
mesmos (MINAS GERAIS, 1997).

Independente de suas diversas modalidades, a
auditoria envolve um processo sistematico, critico e
continuo, que analisa as agdes e decisdes de pessoas
e instituicdes que prestam servicos na area de saude,
visando a otimizagdo da gestdo administrativa, atra-
vés da verificacdo e controle dos processos e resulta-
dos. Ela tem por objetivo assegurar maior beneficio,
menor risco e maior eficiéncia possivel. Visa, ainda,
verificar se os beneficios estao de acordo com as dis-
posicoes planejadas, normas e legislagoes vigentes.

A auditoria deve basear-se em principios éticos ba-
sicos, como autonomia, beneficéncia e justi¢a, sendo
necessatio, para isso, maior proximidade quanto a rea-
lidade a ser auditada. O respeito a essa realidade ¢ fun-
damental para que se possa ampliar o grau de adequa-
¢do do programa proposto e reverter a verticalidade
do modelo clinico-assistencial prevalecente, favorecen-
do a adocdo de a¢bes coletivas e preventivas, além de
contribuir na divulgacdo e legitimacio das atividades,
eventos e servigos desenvolvidos no campo da saide e
servir de fator agregador a autonomia local (RODRI-
GUES et al., 1988; MEJTA, 2001; GUIDO OSORIO
et al., 2002; SILVA; FISCHER, 2004).

De acordo com o Manual de Normas de Auditoria,
do Ministério da Satde, de 1998, entre os requisitos
necessarios a um auditor, destaca-se a nio-atuacao
profissional nas atividades que ele ira auditar, com o
objetivo de preservar a ética. Exige-se, igualmente, agir
com cautela, discricao, sigilo e zelo; manter-se atuali-
zado tecnicamente; ter o apoio e a confianga indivi-

dual dos coordenadores do servico, dos usuarios ¢ da
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instituicao. Todos esses requisitos tém por finalidade
viabilizar a autonomia profissional para execucao do
processo de auditoria. Em ultima instancia, um auditor
deve estar apto a formular e implementar normas, pro-
cedimentos e técnicas para o desempenho da auditoria,
assumindo uma posicio de independéncia e imparcia-
lidade. De acordo com Guido Osério et al. (2002), ha,
nesse aspecto, a necessidade de profissionais capacita-
dos e formados na area de auditoria.

Um processo de auditoria, no campo da saude,
tem cinco etapas basicas: planificacio dos objetivos
— depende do alcance que se pretende, delineando-se
as atividades, os recursos necessarios e areas criticas;
exame e avaliagdo da informagao; apresentacio dos
resultados; divulgacao desses resultados; ¢ adogio de
acoes para a melhoria do servico. O conjunto dessas
etapas baseia-se em processos ja efetivados e reco-
nhecidos; em dados epidemiolégicos que orientem
o planejamento especifico de cada servico; e em um
processo de avaliacdo estruturado para atingir as di-
mensodes social e técnica, de modo que a transforma-
¢do da gestdo publica aconteca a servigo do cidadao.
A dimensao social de uma auditoria ¢ atravessada tan-
to por valores construidos socialmente, quanto pela
subjetividade, ndo s6 de quem avalia, mas também de
quem ¢ avaliado. Essa peculiaridade demanda a incor-
poragdo das perspectivas dos atores sociais envolvi-
dos e um método de analise qualitativa. A importin-
cia dessa abordagem liga-se diretamente ao objetivo
da auditoria que é a qualidade (GUIDO OSORIO et
al., 2002).

A adocio de algumas prerrogativas se faz necessa-
ria para o norteamento da auditoria, nas suas diversas
etapas, como a revisdo por pares ¢ a melhoria dos
seus instrumentos, a estruturacdo e operacionaliza-
¢ao de protocolos que orientem as praticas e o en-
foque na “triangulacdo”, com a insercio e integracao
das diversas teorias, métodos, procedimentos de co-
leta e analise dos dados (CAMACHO; RUBIN, 1996;
HARTZ; CAMACHO, 1996).

AVALIAGAO, AUDITORIA E SNA: ALGUMAS REFLEXOES

A partir dos autores estudados, foi possivel identifi-

car e compreender a complexidade das duas ferra-
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mentas trabalhadas: os processos de avaliacio e de
auditoria no campo da sadde. Como ja mencionado,
esses termos, as vezes, tém sido empregados de uma
maneira inadequada, devido, principalmente, ao seu
uso recente.

No campo da economia, eles j4 apresentam uma
diferencia¢do mais consolidada, sendo que a avalia-
¢do, tanto nesse campo como nas politicas sociais,
tem buscado, através de pesquisa, descrever as fases
de formula¢io e implementagio de um programa
ou politica, até os impactos provocados por eles,
de modo a emitir pareceres técnicos sobre todo o
processo. Ja a auditoria, em sua vertente tradicional,
segundo Pina e Torres (2001), verifica determinado
programa ou politica, procurando discrepancias entre
as normas e procedimentos do auditado. Na sua ver-
tente operativa ou de desempenho, a auditoria utiliza
a inspe¢ao para verificar os aspectos dos programas
ou politicas ou, ainda, das organiza¢bes envolvidas,
de modo a responsabilizar os auditados pelo impacto
positivo ou negativo. Esta ¢ a vertente que se aproxi-
ma do objetivo do SNA.

A qualidade dos registros existentes nos progra-
mas ou servi¢os de saide ¢ um importante referencial
tanto para a avaliagdo como para a auditoria, poden-
do influenciar as informacGes geradas a partir de um
processo de avaliagdo ou de auditoria e, em algumas
situacdes, a qualidade dos registros disponiveis pode
ser proporcional a qualidade do programa ou servi-
co. Essas duas ferramentas situam a abordagem do
seu objeto tanto no processo como no produto, além
de se constituirem como ferramentas para a credibi-
lidade de um Estado democratico, pois a partir de-
las ¢ possivel buscar eficiéncia, eficacia, efetividade,
transparéncia e requisitos para a responsabilizacdo
(accountability) no que se refere ao modelo politi-
co e de gestdo vigentes (ATTIE, 1984; ZUCCHI,
1992; PINA; TORRES, 2001; BARZELAY, 2002;
GOMES, 2002; NORONHA, 2004).

Nos servicos de saude, a avaliacao tem sua utili-
za¢do mais consolidada, constituindo-se como ins-
trumento para aperfeicoamento dos programas e
servicos em saude, permitindo compreender seu fun-
cionamento e sugerindo mudancas necessarias. Por

sua vez, o emprego da auditoria, além de ser recente
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e, em certas situagdes, incipiente, tem sido adotado
em diversos sentidos, ampliando-o a uma concepg¢ao
de analise e verificagio de servigo ou programa ou
reduzindo a sua acepc¢do a uma analise de aspectos
financeiros. Atualmente, o campo da auditoria tem
assumido, além da analise técnica em sadde, a funcao
de reorientagdo nos processos gerenciais (ZANON,
2001; JUHAS, 2002; CAMACHO; RUBIN, 1996;
HARTZ; CAMACHO, 1996; DIAS DA COSTA,
1998; DIAS DA COSTA et al., 2000; PINA; TOR-
RES, 2001; BARZELAY, 2002; GOMES, 2002).

Apesar de uma institucionalizagdo mais demarcada
no campo da sadde, segundo Akerman e Nadanovsky
(1992), a avaliagio ainda apresenta uma tendéncia tra-
dicional de analisar apenas a qualidade da “cura”. Es-
ses autores realcam a importancia de se abranger todo
o processo da assisténcia e salientam que a avaliagdo
ndo se reduz a um fim em si mesma, abrangendo um
processo que corresponde as suas funcdes economi-
ca, social e politica. Sua complexidade exige clareza e
sistematizacdo, com critérios estabelecidos a partir da
defini¢do prévia das demandas sociais, de maneira a
se legitimar como um movimento de transformagao
que, além dos resultados efetivos, busque contemplar
o acesso e a eqliidade no cuidado a satde.

As informagbes geradas por uma auditoria pos-
sibilitam o redirecionamento das politicas e objeti-
vos e, conseqientemente, das atividades e acGes dos
servicos de saude. A auditoria ¢ uma oportunidade
permanente de negociagdo e, ao envolver aspectos
organizacionais e politicos relacionados, reorienta o
desenvolvimento do processo de trabalho em satde
(CAMACHO; RUBIN, 1996; DIAS DA COSTA,
1998; DIAS DA COSTA et al., 2000).

Entendendo a satde como um processo, os mé-
todos utilizados para avaliar, inspecionar e verificar
programas ou servicos de saude também apresentam
um carater dinamico, nao podendo ser baseados em
modelos rigidos. Uma auditoria pode ser simultanea
ou retrospectiva a um processo de avaliacao e, geral-
mente, complementa questoes levantadas a partir de
uma avaliagdo. Um parecer emitido por uma avalia-
¢ao, normalmente, demanda uma auditoria, que deve-
ra verificar a fidedignidade desse parecer, propondo a

implementacio de novas a¢oes ou o redirecionamen-



to das existentes, exigindo nova avaliagdo e posterior
verificacdo da efetividade das medidas adotadas.

A regulamentac¢io da auditoria em sadde a partir
do SNA, de certa maneira, tem buscado fortalecer o
processo de implanta¢do do SUS, além de assumir a
funcdo de proporcionar a consolida¢io do SUS como
politica de Estado. Realga-se, assim, o seu papel social
ao controlar as acoes e servicos de saide e identifi-
car as causas da nao-resolucio das necessidades e dos
problemas dessa politica, de maneira a preveni-los ou
sugerir transformacoes necessarias. Observa-se que
a auditoria em satde, no SNA, tem procurado uma
estruturacdo e operacionalizacdo baseadas em pra-
ticas de natureza interdisciplinar, multiprofissional,
interinstitucional e intersetorial.

A importancia dessas duas ferramentas para o SUS
fica explicitada no novo organograma do Ministério
da Saude, estabelecido pelo Decreto n. 5.974, de 2006
(BRASIL, 2006a), ao posiciona-las em sua estrutu-
ra, a despeito da dicotomizacdao dos departamentos,
que as utilizam como instrumentos de trabalho, em
secretarias distintas. O Departamento Nacional de
Auditoria do SUS ficou ligado a Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa. O art. 30 desse decreto
estabelece como funcdo desse departamento a verifi-
cagdo, a adequagao, a resolubilidade e a qualidade dos
procedimentos ¢ servicos de saude disponibilizados
a populagao.

Ja as outras ferramentas utilizadas para a melhoria
da gestao — avaliacio, controle e regulacio — foram
reunidas no departamento de Regulacio, Avaliacio
e Controle de Sistemas, pertencente a Secretaria de
Atengdo a Saude — SAS. As funcbes desse departa-
mento, assinaladas no art. 16 do decreto, compreen-
dem as a¢bes de acompanhar, avaliar e coordenar, em
ambito nacional, as atividades das unidades assisten-
ciais do Ministério. Essa distincio em duas secretarias
pode dificultar a aproximagdo e complementaridade
das ac¢Ges desses departamentos, que poderiam estar
integrando qualquer uma das secretarias estabelecidas.

O Pacto pela Saude (BRASIL, 2006b) reconhece
que o financiamento pode ser garantido pelo sob-
bloco Regulagao, controle, avaliacio e auditoria,
entendido como um dos instrumentos para forta-

lecimento da gestao. Sinaliza que a Auditoria Assis-
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tencial ou clinica se traduz como um processo que
visa verificar e garantir a qualidade do atendimento,
definindo, como responsabilidade do municipio e do
Distrito Federal, a auditoria de todas as a¢des e set-
vicos de satude, publicos ou privados, sob a gestao
desses. Ao Estado compete acompanhar a constitui-
¢ao dos servicos de auditoria pelos municipios, além
de contribuir para a qualificagao dos localizados no
territorio intermunicipal e vinculados ao SUS. De
acordo com o pacto, o processo de auditoria devera
estar articulado com as a¢oes de avaliacao, controle e
regulacio assistencial. Em relagiao a Uniao, ¢ de sua
responsabilidade seguir a constituicio dos servigos
de auditoria, dos prestadores de servi¢os vinculados
ao SUS, nos Estados, Distrito Federal e municipios;
colaborar para a qualificagao dos processos de audi-
toria dos mesmos; além de verificar os sistemas de
saude estaduais, do Distrito Federal e municipios. O
Programa Mais Sadde (BRASIL, 2008), entre as me-
didas propostas em seu Eixo 5, ao visar a Qualifica-
¢io da Gestao, propoe o fortalecimento do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS e implementa¢io do
componente municipal do SNA.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, uma avaliagdo tem como objetivo com-
preender e descrever o programa ou o servico de
saude, estabelecendo uma concepgio valorativa, en-
quanto a auditoria tem como objetivo inspecionar a
conformidade desse programa ou servico de saude as
normas vigentes, buscando melhorar a qualidade de
suas agoes e adequa-las as demandas e necessidades
da coletividade. Tanto a auditoria como a avaliagio,
no campo da saude, podem ser entendidas como
acoes sociais, sendo que seus relatérios ou parece-
res advém da interpretacdo que se da aos objetos
auditados e avaliados; sdo ferramentas que buscam
fornecer subsidios para a gestio no campo da satde,
objetivando sua melhoria. O formato e a extensao de
um processo de auditoria relacionam-se a efetividade
e a resolubilidade dos outros dispositivos de controle
existentes em determinada instituicdo. Dessa manei-
ra, entende-se que as atividades de auditoria, além de

controlar, fiscalizar, verificar e orientar as atividades
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operacionais, podem incluir ac¢oes de outras ferra-
mentas que buscam dar suporte para as necessarias
melhorias politicas e institucionais.

No ambito das praticas sustentadas em principios
burocraticos e da nova gestio publica, a auditoria ¢
produto das acdes do SNA e, a0 mesmo tempo, re-
percute nessas agoes. Nesse sentido, esse dispositivo
tem como suporte uma rede composta por decisoes
regulamentares, institui¢oes, leis, medidas administra-
tivas e organizacoes arquitetonicas. Ha, também, o

compromisso social de garantir o interesse da coleti-

vidade e ndo somente o cumprimento formal do apa-
rato estatal e a reafirmagio do poder do Estado. Antes
de controlar o SUS, o SNA deve governar a si mesmo,
através de instrumentos que proporcionam subsidios
para uma permanente constru¢io/reconstru¢io des-
sas instituicGes. Para transformar as praticas de saude,
o campo da auditoria deve construir e demarcar a sua
identidade nos varios espacos — da area de saude e
académicos —, tornando-os /oc/ privilegiados para essa
construcdo. Essa identidade viria facilitar o seu reco-

nhecimento pelo Estado e pela sociedade.

Notas

1. Ou seja: “obrigagdo de responder por uma responsabilida-
de outorgada” — o que pressupoe a existéncia de, pelo menos,
duas partes: “uma que delega a responsabilidade e outra que a
aceita, com o compromisso de prestar contas da forma como
usou esta responsabilidade” (BARZELAY, 2002, p. 30).

2. Algunsautores, como Mayntz (apud MENY; THOENIG,
1992, p. 171), sinalizam que o sistema de agdo para uma

analise das politicas publicas deve considerar trés etapas:
a analise da estrutura de execugio, o processo de execugio
e os resultados. Assim, esses autores procuram distinguir a
“estrutura de execuc¢do” do “processo de execugdo”, assi-
nalando que o processo de execuciao envolve a teoria ou a
prescricio, isto ¢, corresponde ao desenho do campo social,
enquanto a estrutura de execugao expressa a realidade dos
fendmenos em seu aspecto concreto; ¢ a execugdo efetiva
no cenario social.

Referéncias Bibliograficas

AKERMAN, M.; NADANOVSKY, P. Evaluation of health
services: what to evaluate? Cad. Saside Priblica, Rio de Janeiro,
Fioctruz, v. 8, n. 4, p. 361-365, out./dez. 1992.

ATTIE, W. Controle interno. In: Auditoria: conceitos e aplica-
¢oes. 2. ed. Sio Paulo: Atlas. 1984. cap. 7. p. 60-68.

AZEVEDO, A.C; KORYCAN, T.L. Transformar las organizaciones
de salud por la calidad: guia para el lider em el proceso de cambio.
Santiago: Parnassah, 1999.

BARZELAY, M. Instituicdes centrais de auditoria e auditoria
de desempenho: uma andlise comparativa das estratégias
organizacionais na OCDE. Revista do Servico Piiblico, ano 53,
n. 2, p. 5-35, abt./jun. 2002.

BRASIL. Ministério da Sadade. Programa Mais Saside — Direito de
‘Todos. Brasilia, DF, 2008. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/pacsaude/>. Acesso em: 22 fev. 2008.

. Presidéncia da Republica. Decreto n. 5.974, de 29 de

novembro de 2006. Aprova a estrutura regimental ¢ o quadro
demonstrativo dos cargos em comissao e das fungoes gratifi-

S&io Paulo em Perspectiva, v. 22, n. 1, p. 152-164, jan./jun. 2008

cadas do Ministério da Saude e da outras providéncias. Brasilia,
DF: Presidéncia da Republica, 2006a. Disponivel em: <www.
planalto.gov.bt/ccivil/_At02004-2006/2006/Decteto/D5974>.
Acesso em: 20 dez. 20006a.

. Ministério da Saude. Portaria n. 399 de 22 de fevereiro
de 2006. Divulga o Pacto pela Satde 2006 — Consolidagao do
SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006b.

. Tribunal de Contas da Unido. Bofetim Interno Especial:
regimento interno do Tribunal de Contas da Unido. Brasilia,
DE, 2003. Disponivel em: <http://www.tcu.gov.br>. Acesso
em: 2 fev. 2005.

. Ministério da Saade. Norma Operacional da Assisténcia
a Saside 01/2002 - NOAS-SUS 01/02. Brasilia, DF: Ministério
da Satde, 2002.

. Ministério da Saude. Lei n. 9.961, de 28 de janeiro de
2000. Cria a Agencia Nacional de Sadde Suplementar — ANS e da
outras providéncias. Brasilia, DF, 2000a. Disponivel em: <htpp: //
www.ans.gov.br/Lei9961.htm>. Acesso em: 19 jun. 2004.

. Ministério da Saude. Decreto n. 3.496, de 1 de junho
de 2000. Dispoe sobre a competéncia do Denasus. Brasilia, DF,



2000b. Disponivel em: <htpp://wwwt.funasa.gov.br/Decreto
3496.htm>. Acesso em: 19 jun. 2004.

. Ministério da Satide. Mannal de Auditoria do Sistemsa Nacio-
nal de Auditoria. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 1998.

. Ministério da Saude. Norma Operacional Bdsica do Sistema
Unico de Saside/ NOB-SUS 96. Gestao Plena com Responsa-
bilidade pela Satide do Cidadao. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 1997.

. Ministério da Sadade. Mannal de Aunditoria do Sistema
Nacional de Auditoria. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 1996.

. Senado Federal. Decreto n. 1.651, de 28 de setembro
de 1995. Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no
ambito do SUS. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 set. 1995.
Disponivel em: <htpp://wwwt.senado.gov.br/Dectretol1651.
htm>. Acesso em: 19 jun. 2004.

. Presidéncia da Republica. Decreto n. 809, de 24 de abril
de 1993. Aprova a Estrutura Regimental do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social INAMPS), para
vigéncia transitoria; altera o Anexo I, parte a e b, do Decreto n.
109, de 2 de maio de 1991, e dé outras providéncias. Brasilia, DF,
1993a. Disponivel em: <www.planalto.gov.br/ccivil/_At0o1993/
Decreto/D809>. Acesso em: 17 dez. 2007.

. Lei n. 8.689, de 27 de julho de 1993. Dispoe sobre
a extincao do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social INAMPS) e da outras providéncias. Didrio
Oficial da Unido, Brasilia, DE, p. 10.573, 28 jul. 1993b.

. Ministério da Sadde. Lei n. 8.080, de 19 de setembro
de 1990. Dispoe sobre as condi¢oes para promogao, protegao
e recuperagao da satde, a organizacdo e funcionamento dos
servigos correspondentes e dd outras providéncias. Didrio Oficial

da Uniao, Brasilia, DF, n. 182, Secio L., p. 18.055, 20 set. 1990.

CALEMAN, G,, MOREIRA, M.L., SANCHEZ, M.C. Auditoria,
controle e programagdo de servigos de saside. Sio Paulo: Fundagao
Petropolis, 1998.

CAMACHO, L.A.B; RUBIN, H.R. Reliability of medical audit
in quality assessment of medical care. Cad. Saiide Priblica, Rio de
Janeiro, Fiocruz, v. 12, supl. 2, p. 85-93, 1996.

CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA. Consideraciones
y definiciones para um sistema de garantia de la calidad em
Colombia. Revista Via salud, Colobmbia, Centro de Gestion
Hospitalaria, n. 12, p. 12-16, abr./jun. 2000.

CFC — CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE.
Resolugao CFC n. 781/95, de 24 de marco de 1995. Dispoe
sobre as normas profissionais do auditor interno. Brasilia, DF,
mar. 1995. Disponivel em: <http://www.cfc.orgbr>. Acesso
em: 31 jan. 2005.

DIAS DA COSTA, J.S. Auditoria médica: avaliagao de alguns
procedimentos inseridos no programa de atencio integral a
saude da mulher no posto de saude da Vila Municipal, Pelotas,

AUDITORIA E AVALIACEO NO SISTEMA ONiCo DE SAGDE Il 163

Rio Grande do Sul, Brasil. Cad. Saiide Piiblica, Rio de Janeiro,
Fioctuz, v. 14, n. 1, p. 43-49, jan./mat. 1998.

DIAS DA COSTA, ].S. et al. Auditoria médica: programa de
pré-natal em posto de saude na regido Sul do Brasil. Ren. Sazide
Priblica, Sao Paulo, USP, v. 34, n.4, p. 329-3306, ago. 2000.

DONABEDIAN, A. Enfoques basicos para la evaluacion.
In: La qualidad de la atencion médica: definicién e métodos de
evaluacion. Cidade do México: La prensa Médica Mexicana,
1984. p. 97-157.

GOMES, M.B. Auditoria de desempenho governamental e o papel
de Entidades Fiscalizadoras Supetiores (EFS). Revista do Servico Pii-
blico, Brasilia, UNB/Enap, ano 53, n. 2, p. 36-78, abr./jun. 2002.

GUIDO OSORIOQ, S. et al. Auditoria médica: herramienta de
gestion moderna subvalorada. Rex: Méd. Chile, Santiago, Sociedad
Médica de Santiago v. 130, n. 2, p. 1-7, fev. 2002.

HARTZ, Z.M.A.; CAMACHO, L.A.B. Formacao de recursos
humanos em epidemiologia e avaliacio dos programas de
saude. Cad. Saiide Piiblica, Rio de Janeiro, Fiocruz, v. 12, supl.
2, p. 13-20, 1996.

TLBANEZ et al. Organizagdes sociais de saide: o modelo do
Hstado de Sao Paulo. Ciéncia & Saiide Coletiva, v. 6, n. 2, p. 391-
404, jul./dez. 2001.

JUHAS, R. Utilizagio de indicadores para avaliagio da estrutura, dos
processos internos e dos resultados em assisténcia a saside bucal. Disser-
tacao (Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo, 2002.

MARQUES, M.C.C.; ALMEIDA, ].J.M. Auditotia no sector
publico: um instrumento para a melhoria da gestao publica.
Revista Contabilidade & Finangas, Sio Paulo, USP, v. 94, n. 35, p.
84-95, maio/ago. 2004.

MAUTZ, RK. Principios de auditoria. 4. ed. Sio Paulo: Atlas, 1985.

MEJTA, J.M.M. Es antiética la auditoria de la calidad em salud?
MEDUNAB, v. 4, n. 11, p. 107-10, maio/ago. 2001.

MENY, LE.; THOENIG, J.C. Las politicas priblicas. Barcelona:
Ariel Ciéncia Politica, 1992. p. 158-218. (versio em espanhol
de Francisco Morata).

MERHY, E.E. Reflexcdes sobre as tecnologias nao materiais em saiide
a reestruturagao produtiva do setor. um estudo sobre a micropolitica
do trabalho vivo. Tese (Livre docéncia) — Universidade de
Campinas, Campinas, 2000.

MINAS GERAIS (Estado). Resolugio SES n. 674/97, de julho
de 1997. Dispoe sobre o regulamento do Sistema Estadual de
Auditoria Assistencial — SSA/SES/SUS/MG. Belo Horizonte:
SES, 1997. 65 p.

NORONHA, M.P. O papel do Tribunal de Contas da Unido na
avaliagdo de programas de governo: diferentes estagios e abordagens.

S&o Paulo em Perspectiva, v. 22, n. 1, p. 152-164, jan./jun. 2008



164 W MARILENE BARROS DE MELO,/JENI VAITSMAN

2004. 52 f. Monografia. Brasilia: Instituto Serzedello Corréa do
Tribunal de Contas da Uniao, 2004.

PERES_]UNI()R,_].H. Auditoria de demonstracies contdbeis: normas
e procedimentos. 3. ed. Sao Paulo: Atlas, 2004.

PINA, V,; TORRES, L. La contabilidad del sector priblico, 2001.
Disponivel em: <http://www.ciberconta.unizar.es>. Acesso
em: 1 fev. 2001.

REIS, H.C. Auditoria governamental: uma visio de qualidade.
Rev. Adm. Munic., Rio de Janeiro, Instituto Brasileiro de Admi-
nistracio Municipal, v. 40, n. 209, p. 53-64, out./dez. 1993.

RODRIGUES et al. Auditoria em enfermagem: relato de
expetiéncia. HU Re., v. 15, n. 1, p. 41-53, jan./abr. 1988.

SESSIONS, G. Avaliagio em HITV/ AIDS: uma perspectiva
internacional. Rio de Janeiro: Abia, 2001. (Cole¢io Abia —
Fundamentos da avalia¢ao).

SILVA, R.G.; FISCHER, EM. Auditorias internas do sistema
de gestao da segurancga e saude no trabalho. Cadernos de Pesquisa
em Adpiinistragio, Sao Paulo, USP. v. 11, n. 4, p. 1-12, out./dez.
2004.

VAITSMAN, J.; RODRIGUES, R.\W.S.; SOUSA, R.P. O Sisterma
de Avaliagio e Monitoramento das Politicas e Programas Sociais: a ex-
periéncia do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome do Brasil. Brasilia: Unesco, 2006.

VEDUNG, E. Public policy and program evaluation. New Brunswick:
Transaction Publishers, 2000.

ZANON, U. Qualidade da assisténcia médico hospitalar. Rio de
Janeiro: Medsi, 2001.

ZUCCHI, A.L. Contribuicao ao estudo de anditoria de gestao.
Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de Economia,
Administracio e Contabilidade, Universidade de Sio Paulo,
Sao Paulo, 1992.

MARILENE BARROS DE MELO
Cirnrgia-dentista, Mestre emr Saiide Coletiva pela UFMG e Dontora em Saside Priblica pela ENSP/ Fiocruz,

JENI VAITSMAN
Socidloga, Mestre em Antropologia Social pela Fcole des Hantes Etudes en Sciences Sociales, Franga.
Doutora em Sociologia pelo Iuperj, Brasil.

Artigo recebido em 2 de julho de 2007.
Aprovado em 21 de julho de 2008.

Como citar o artigo:

MELO, M.B.; VAITSMAN, J. Auditoria e avaliagdo no Sistema Unico de Sadde. Sao Pasnlo em Perspectiva, Sio Paulo, Fundagio
Seade, v. 22, n. 1, p. 152-164, jan./jun. 2008. Disponivel em: <http://www.seade.gov.br>; <http://www.scielo.br>.

S&io Paulo em Perspectiva, v. 22, n. 1, p. 152-164, jan./jun. 2008



