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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A auditoria é uma ferramenta que
visa a melhoria da qualidade da gestao e
responsabilizacdo da politica. Diante desse
contexto com a evolucdo das organizacbes
e a crescente énfase dada as questdoes de
competitividade, eficiéncia e eficacia a auditoria
encontra-se em ampla ascenséo, adaptando-
se as exigéncias, no ambito de Sistema Unico
de Saude (SUS). O presente estudo tem como
objetivo analisar as evidéncias de auditoria no
que tange sua relevancia no SUS. Foi elabora
uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)

Capitulo 20


https://orcid.org/000.0002.9985.7148

para o desenvolvimento da pesquisa,sendo elaborado um banco de dados e sua anélise
foi desenvolvida de modo descritivo, qualitativo de pesquisa exploratéria e realizada na
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). As producgoes foram selecionadas na base de Descritores em Ciéncias
em Saude (DeCS), onde foi utilizado o descritor: sistema unico de saude and auditoria, para
producdo da RIL. A pesquisa teve como resultado 7 producdes que utilizaram a auditoria
como ferramenta para salvaguardar o SUS. O estudo evidenciou a importancia da auditoria
na efetivagé@o dos propositos impostos pelo SUS, demonstrou o valor do relatério da auditoria,
cujas constatagdes visam apontar a melhoria de determinados fatores necessarios para o
funcionamento pleno do SUS.

PALAVRAS- CHAVE: Auditoria em Saude. Sistema Unico de Satde. Gestdo em Saude.

AUDIT AS AN INSTRUMENT TO ENSURE THE UNIQUE HEALTH SYSTEM:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Auditing is a tool that aims to improve the quality of policy management
and accountability. Given this context with the evolution of organizations and the growing
emphasis given to issues of competitiveness, efficiency and effectiveness, auditing is on the
rise, adapting to the requirements, within the scope of the Unified Health System (SUS). This
study aims to analyze the audit evidence regarding its relevance in the SUS. An Integrative
Literature Review (RIL) was elaborated for the development of the research, being elaborated
a database and its analysis was developed in a descriptive, qualitative exploratory research
and carried out in the Virtual Health Library (VHL), and Latino Literature. American and
Caribbean in Health Sciences (LILACS). The productions were selected from the Descriptors
in Health Sciences (DeCS) database, where the descriptor: single health and auditing system
was used to produce the RIL. The research resulted in 7 productions that used auditing as a
tool to safeguard the SUS. The study highlighted the importance of auditing in implementing
the purposes imposed by the SUS, demonstrating the value of the audit report, whose findings
aim to point out the improvement of certain factors necessary for the full functioning of the
SUS.

KEYWORDS: Health Audit. Health Unic System. Health Management.

11 INTRODUGAO

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) foi estabelecido pela Lei 8080, como um
mecanismo de controle técnico e financeiro para regular as agdes e 0s servigcos de saude,
em todo o territdrio nacional, sob competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) e em
cooperagdo com os estados, Distrito Federal e municipios (BRASIL, 1995). A instituicdo
desse sistema de auditoria, desde entdo, tem sido considerada como um importante
instrumento para a manutencgéo e o desenvolvimento do SUS (ALMEIDA et al, 2018).

A auditoria é uma ferramenta que visa a melhoria da qualidade da gestdo e
responsabilizacéo da politica (FAJARDO; WANDERLEY, 2010).Também propde a avaliagdo
de qualidade da atencdo com base na observacdo direta, registrose historia clinica do
cliente (SILVA, 2015). Além disso, monitorae diagnostica as ndo conformidades no servigo
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avaliado, por meio de pareceres embasados por leis, portarias e resolucbes, bem como
consisteem uma forma de investigacdo que tem o intuito de verificar o cumprimento de
critérios e acdes(ANDRADE; BENVIDES, 2019).

Além do mais contribui para qualificacdo da gestéo, visando melhoria da atencéo e
do acesso as agoes e aos servigos desaude(FAJARDO; WANDERLEY, 2010). A auditoria
no SUS, dessa forma, € de fundamental importancia, uma vez que verifica se as a¢des de
saude e seus resultados estdo sendo eficazes e também eficientes (RODRIGUES, 2013).

Atualmente o SUS  abrange diversos campos e  agdes,como
prevencéo,cuidado,procedimentos e promocdo,em que operam e compartilham distintos
atores, entreos quais asi nstituicbes, inendentespoliticos, gestores, a sociedade,
trabalhadores e segmentos empresariais ( BRASIL, 2014). Portanto, conduzir esse contexto
necessita de avaliagdo permanente, controle e ferramentas que proporcionem informagdes
eficientes aos gestores para as tomadas de decisdes.

Além disso, compete aos auditores em saude procurar, a todo momento,dispor de
agilidade de intervencgéo no processo, o reconhecimento de prioridades e o planejamentodo
sistema de saude de acordo com a necessidade da comunidade (SOUZA; DYNIEWICZ;
KALINOWSKI, 2010).

Ademas, nesse compasso, sd0 objetivos da auditoria, dentre outros, verificar a
adequacao, alegalidade e legitimidade, eficiéncia, eficacia do sistema e servigos de saude.
Logo possui a finalidadeavaliar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servigos
prestados aos usuarios do SUS,visando sua melhoria, dentre outras metas preestabelecidas
ao se estabelecer as finalidades damesma. (AYACH; MOIMAZ; GARBIN, 2013).

Diante desse contexto com a evolugdo das organizacdes e a crescente énfase dada
as questdes de competitividade, eficiéncia e eficacia a auditoria encontra-se em ampla
ascensdo, adaptando-se as exigéncias, no ambito de SUS (FRANGANITO, 2010). No
que tange a atitude mais proativa, melhora efetividade do sistema de controle interno, do
processo de governagédo e da técnica de gestao de riscos, com vista a auxiliar a auditoria
no cumprimento dos seus objetivos (PINTO, 2010) o que torna essa pesquisa de grande
importancia, pois se da pela possibilidade de uma melhor compreenséo de como funciona
0 processo de auditoria no SUS.

21 OBJETIVO

Analisar as evidéncias de auditoria no que tange sua relevancia no Sistema Unico
de Saude (SUS).
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3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas
de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da
presséo arterial, por meio da Atencédo Priméria, até o transplante de érgéos, garantindo
acesso integral, universal e gratuito para toda a populagao do pais (BRASIL, 2000 e 2007).

A Lei n. 8.080/90 institui o Sistema Unico de Saude, constituido pelo conjunto de
acoes e servicos de salde, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais
€ municipais, da administracdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo poder
publico (BRASIL, 2000).

O SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de saude, sem
discriminagéo (BRASIL, 2000). A atengéo integral a saude, e ndo somente aos cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestagéo e por toda
a vida, com foco na saude com qualidade de vida, visando a prevencgéo e a promogéo da
saude (SANTOS, 2007).

A gestdo das agdes e dos servigos de salde deve ser solidaria e participativa entre
os trés entes da Federacgéo: a Unido, os Estados e os municipios (BRASIL, 2000). A rede
que compde o SUS é ampla e abrange tanto a¢des quanto os servicos de saude. Engloba
a atencéo primaria, média e alta complexidades, os servicos urgéncia e emergéncia, a
atencéo hospitalar, as agdes e servigcos das vigilancias epidemiolégica, sanitaria e ambiental
e assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2011).

3.2 AUDITORIA

A auditoria é o conjunto de técnicas que visa avaliar a gestao publica, de forma
preventiva e operacional, sob os aspectos da aplicagcdo dos recursos, dos processos, das
atividades, do desempenho e dos resultados mediante a confrontacdo entre uma situagcéo
encontrada e um determinado critério técnico, operacional ou legal (MELO; VAITSMAN,
2010).

Além disso, auditoria é um instrumento de gestdo para fortalecer o Sistema Unico
de Saude (SUS), contribuindo para a alocagéo e a utilizagdo adequada dos recursos, a
garantia do acesso e da qualidade da atencédo a saude oferecida aos cidadaos.

Objetiva obter elementos de convic¢do que permitam julgar se os registros contabeis
foram efetuados de acordo com os principios fundamentais e normas da contabilidade,
e, se as demonstragdes contabeis deles decorrentes refletem adequadamente a situacéo
econdmica-financeira do patriménio, os resultados do periodo administrativo examinado e
as demais situagdes nelas demonstradas (ROSA, 2012).

3.2.1 Principios basicos da auditoria
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Os auditores sdo responsaveis nao s6 perante a administracédo da organizacao a
que prestam servico, mas também perante aos usuarios da 10 mesma. Os que atuam
nesta area, por sua vez, devem conduzir-se de modo a justificar a confianca individual e
institucional que Ihe é depositada.

+ Independéncia - O auditor, no exercicio de sua atividade, deve manter uma
atitude de independéncia que assegure a imparcialidade do seu julgamento, nas fases
de planejamento, execucédo e emisséo de seu parecer, bem como nos demais aspectos
relacionados com sua atividade profissional. Nao devem ter qualquer relagdo com a area/
elemento a ser auditado de forma a preserva-lo de influéncias que possam afetar os
resultados.

+ Soberania - Durante o desenvolvimento do seu trabalho, o auditor devera possuir
o dominio do julgamento profissional, pautando-se, exclusiva e livremente a seu critério,
no planejamento dos seus exames, na selecdo e aplicacdo de procedimentos técnicos e
testes de auditoria, na definicdo de suas conclusdes e na elaboracdo dos seus relatérios
e pareceres.

+ Imparcialidade - Durante o seu trabalho, o auditor esta obrigado a abster-se
de intervir nos casos onde ha conflitos de interesses que possam influenciar a absoluta
isencdo do seu julgamento. N&o deve tomar partido ou emitir opinides.

+ Objetividade - Na execugdo de suas atividades, o auditor se apoiara em fatos
e evidéncias que permitam o convencimento razoavel da realidade ou a veracidade dos
fatos, documentos ou situagcbes examinadas, permitindo a emissao de opinido com bases
consistentes.

« Conhecimento técnico e capacidade profissional - o auditor deve possuir um
conjunto de: — conhecimento técnico especifico e das diversas areas relacionadas com
as atividades auditadas, o que Ihe permitira comprovar a legitimidade e a legalidade no
desempenho dos objetivos do 6rgédo ou entidade sob exame; — experiéncia obtida de um
somatorio de atuagdes, possibilitando o amadurecimento do julgamento profissional e o
discernimento entre situagdes gerais e particulares; — capacidade profissional atualizando-
se quanto ao avancgo das normas, procedimentos e técnicas aplicaveis.

+ Atualizacdo dos conhecimentos técnicos - O auditor deve manter sua competéncia
técnica, atualizando-se quanto ao avango de normas, procedimentos e técnicas aplicaveis
a auditoria.

+ Cautela e zelo profissional - No desempenho de suas fungbes o auditor deve
ater-se aos objetivos da auditoria. Na elaboragéo do relatério e emissdo de sua opinio,
deve agir com precaucéo, zelo, acatar as normas de ética profissional, usar bom senso
em seus atos e 11 recomendagdes, cumprir as normas gerais e o adequado emprego dos
procedimentos de auditoria geral ou especifica.

« Comportamento ético - Como servidor publico, o auditor se obriga a proteger os
interesses dasociedade, respeitar as normas de: conduta ético profissional, confidencialidade
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das informagbes recebidas, salvo nos casos de obrigagcédo legal e profissional de assim
proceder; habilidade; precaugao; prudéncia; zelo profissional; bom senso em seus atos e
recomendacoes.

+ Sigilo e discri¢ao - O sigilo profissional € regra mandatéria e indeclinavel no exercicio
da auditoria. O auditor € obrigado a utilizar os dados e as informag6es do seu conhecimento
tdo somente e exclusivamente na execucéao dos servigcos que lhes foram confiados. Salvo
determinacdo legal ou autorizacdo expressa da alta administracdo, nenhum documento,
dados, informagbes e demonstra¢des poderdo ser fornecidos ou revelados a terceiros,
nem deles podera utilizar-se o auditor, direta ou indiretamente, em proveito e interesses
pessoais ou de terceiros (BRASILIA, 2014).

3.3 AUDITORIA EM SAUDE

Politica Nacional de Gestédo Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), instituida
por meio de Portaria MS/GM n° 3.027, de 26 de novembro de 2007, estabelece como um
dos principios e diretrizes a Integracéo e interacdo das acdes de auditoria (ROSA, 2012).

Destaca-se que a auditoria pode ter como foco o setor saltde como um todo, ou
segmentos especificos do setor. Na &rea da saude a auditoria aparece, pela primeira vez,
no trabalho realizado pelo médico George Gray Ward, nos Estados Unidos, em 1918, no
qual foi verificada a qualidade da assisténcia médica prestada ao paciente por meio dos
registros em prontuario (MELO; VAITSMAN, 2010).

Além disso, na assisténcia a salde, a auditoria pode ser desenvolvida em varios
setores e por diferentes profissionais, destacando-se entre elas a auditoria médica,
caracterizada por uma sequéncia de a¢des administrativas, técnicas e observacionais, com
o intuito de analisar a qualidade dos servigos prestados a fim de assegurar seu melhor
desempenho e resolubilidade (AYACH; MOIMAZ; GARBIN, 2013).

Atualmente, a auditoria na salde ha um grande numero de hospitais,
predominantemente privados, que possuem servicos de auditoria que contam com a
atuacdo de profissionais da area da saude podendo ser realizada em hospitais, clinicas,
ambulatorios, home care, por operadoras de planos e seguros de satude (FABRO, 2020).

41 METODOS

Estudo descritivo, qualitativo de pesquisa exploratéria.Trata-se de uma Revisédo
Integrativa da Literatura (RIL) realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), eLiteratura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).As produgbes foram
selecionadas na base de Descritores em Ciéncias em Saude (DeCS), onde foi
utilizado o descritor:sistema Unico de saude and auditoria, para producao da RIL.

A partir do descritor foram encontrados 146 resultados com a palavra-chave utilizada,
sendo 20 artigos cujo tema relacionava “ auditoria em saude”. Em seguida utilizamos os

critérios de inclusdo e exclusio e selecionas as referéncias.
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Como critérios de inclusdo, foram utilizados para a selegcdo das amostras: estudos
publicados no periodo compreendido entre os anos de 2011 a 2021, publicagbes completas,
com textos na lingua portuguesa, publicados no Brasil e cujo tema contemplasse a auditoria
como ferramenta para salvaguardar o SUS. Além disso, o fator de exclusédo, se definiu
sobre os artigos que néo contempla o tema

Por conseguinte, realizou-se a analise de titulo, do resumo e leitura integral das

publicacdes.

A coleta de dados ocorreu de forma criteriosa e com base no que foi observado
em cada producdo da amostra final do estudo, criou-se uma tabela composta por: titulo,
autores e ano de publicacao.

Foi realizada a avaliagdo critica dos artigos selecionados para verificar se
respondiam plenamente ao tema; foram analisadas todas as produc¢des encontradas,
a fim de identificar quais as evidéncias acerca daauditoria no sistema Unico de saude
e sua importancia. Ademais a avaliagé@o critica ocorreu na fase onde todos os estudos
selecionados foram avaliados com rigor metodologico. Desta forma a amostra final foi
composta por 07produgdes.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura dos artigos para sistematizar a discusséo dos resultados, segue
abaixo uma tabela com informagbes sobre as referéncias utilizadas para elaboracéo dessa
RIL, assim como seus autores e ano de publicacgéo:

TiTULO AUTORES ANO

Auditoria no Sistema Unico de Salde: o | AYACH, C.; MOIMAZ, S. A.
papel do auditor no servigo odontologico S.; GARBIN, C. A. S.

Auditoria do SUS no contexto do SNA: | BRASIL
qualificacdo do Relatério de Auditoria
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Cristina%20Almeida%20dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santana,%20%C3%89lida%20de%20Jesus%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santana,%20%C3%89lida%20de%20Jesus%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vieira,%20Rachel%20Porto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Garcia,%20Emerson%20Gomes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Garcia,%20Emerson%20Gomes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Trippo,%20Karen%20Valadares%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ayach,%20Carlos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Moimaz,%20Suzely%20Adas%20Saliba%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Moimaz,%20Suzely%20Adas%20Saliba%22
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C.;

MARCON, S. S.
HADDAD, M. C.

L.

Tabela 1: Referéncias utilizadas para elaboracéo da RIL

Dentre as 07 produgdes, 03 artigos (42,8%) citam o Pacto pela Saude na perspectiva
da auditoria com objetivo de fortalecer o SUS. Na visao deste, a auditoriaira servir de suporte
para o Controle Social, avaliar o sistema de salde, avaliar eficiéncia, eficacia, efetividade
e economicidade, prestar cooperagéo técnica em tempo real, subsidiar o planejamento e o
monitoramento com informagdes validas e confiantes. Para Mayernyik (2012) o Pacto pela
salde avalia o contexto de um sistema de saude a auditoria como instrumento de gestéao.

No que tange a analise da eficiéncia e a eficacia do atendimento do SUS ao usuario,
5 referéncias (71,42%) citam que uma das ferramentas de avaliacdo muito importante é a
auditoria. Nesta o servigo de saude publica tem um significado relevante, pois dentro do
processo pode-se identificar falhas, conveniénciade redimensionar as praticas e custos
produzidos e utilizados. Segundo Santos e Eslabdo ( 2019) a auditoria tornou-se uma
ferramenta valiosa para a avaliacdo do uso de matérias, custos, prestacdo de servico e
atendimento ao usuario a partir dos anos 70.

Além disso, todas as producgdes refletem que a auditoria contribui para a alocagéo e
utilizacdo adequada de recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atengéo a saude
oferecida aos cidadéos, altera a légica da produgéo/faturamento para a da atencédo aos
usuarios e em defesa da vida, incorpora a preocupag¢ao com o acompanhamento das a¢des
e analise dos resultados, assume a missé@o de avaliar a eficiéncia, eficacia, efetividade.
Também a economicidade das ac¢des e servigos de salde, presta cooperagao técnica e
propde medidas corretivas e subsidia o planejamento e 0 monitoramento com informacoes
validadas e confiaveis . Segundo Fajardo e Wanderley (2010) a principal fonte de falhas de
qualidade em um dado sistema sdo os problemas nos processos de trabalho.

Além do mais, 85,7% das referéncias mostram que a auditoria tem como meta
alertar sobre problemas, limitagbes ou deficiéncias, assim como apontar alternativas
de correcao ou de agdes preventivas no dmbito da administragdo publica. Também visa
buscar solugbes para problematicas relacionadas a eficiéncia, efetividade, resultados,
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formulagGes e implementagdes de programas, pois segundo Goias (2020) o gestor constitui
peca central no processo de auditoria e analise desenvolvidas no processo, pois cabe a ele
a responsabilidade da gestao que esta sendo desenvolvida.

Observou-se também que 3 artigos citam a importéncia da auditoria para identificar
as nao conformidades nos hospitais e realizar recomendagdes as unidades com o intuito
de melhorar a assisténcia ao usuario, solicitando sempre adequacéo a legislagéo vigente.
Segundo Coutinho (2014) a divulgagao das informagoes referentes as unidades hospitalares
auditadas tem o intuito de subsidiar a estruturacdo de novas estratégias para a resolugcéo
das inconsisténcias encontradas e consequente melhoria da qualidade do servigo de saude
oferecido a populagéo.

Todos os artigos acima supracitados mostram que a auditoria como avaliadora
no campo da saude, pode ser entendida como mecanismo de a¢bes sociais, sendo que
seus relatérios ou pareceres advém da interpretacdo que se da aos objetos auditados
e avaliados, constituindo ferramentas que buscam fornecer subsidios para a gestdo no
campo da saude, objetivando sua melhoria. O formato e a extensdo de um processo de
auditoria relacionam-se a efetividade e a resolubilidade dos outros dispositivos de controle
existentes em determinada instituicao (AYACH; MOIMAZ& GARBIN, 2013).

61 CONCLUSAO

Logo a importéncia da auditoria em saude vem de encontro & necessidade do
planejamento controle e fiscalizagdo do servico em salde prestado, e da avaliagéo do
mesmo, 0s quais estdo apresentados nesse artigo. Ressalta-se que as modificagbes
ocorridas ao longo do tempo no sistema de saude, bem como sua complexidade, tanto
em sua conformagéo quanto em seus suprimentos e 47 insumos, levaram a concluir que
ha necessidade da utilizagdo da auditoria como ferramenta na gestdo de saude. Faz-se
necessario, através da auditoria, a avaliagédo, o controle e a fiscalizagdo das informagdes
repassadas pelos 6rgaos competentes ao Ministério da Salde, sendo esta uma ferramenta
fundamental para o monitoramento das politicas publicas de saude.

Para entender o papel da auditoria na gestao publica é fundamental destacar as
contribuicdes de liberatti (2020), a auditoria € uma avaliagdo em que o principal objetivo é
“a qualidade dos servicos prestados no campo da saude”, tendo em vista que a qualidade
da atencé@o a saude depende de alguns requisitos nas dindmicas sejam cumpridos pela
prestadora, a competéncia profissional dos envolvidos e a estrutura e funcionamento das
instituicdes.

A consolidagdo de uma auditoria, seja por meio de indicadores de gestdo ou de
outra técnica, ndo s6 constitui um aporte importante na modernizagdo da administracéo
publica, mas, também, representa a materializacdo de uma exigéncia técnica derivada da
propria globalizagédo para ajudar os gestores publicos do SUS a atingirem os objetivos de
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modo econdmico, eficiente, eficaz e transparente.
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