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RESUMO Este artigo analisa como os auditores do Departamento Nacional de Auditoria do Sistema
Unico de Satde, no governo federal brasileiro, percebem uma agenda recente de mudancas orientada a
adocéo de mecanismos de governanca dialdgica. Baseia-se em inquérito online, no probabilistico e de
participacdo voluntaria, conduzido entre outubro e novembro de 2024 como linha de base institucional de
monitoramento e avaliacdo. De um universo de 435 auditores elegiveis, 324 responderam ao instrumento,
e 247 questionarios completos foram incluidos na anélise, o que corresponde a 56,8% do universo. Os
resultados foram apresentados por distribuicdes de frequéncias relativas e organizados como indicado-
res a serem reaplicados anualmente. As respostas indicam disposicéo relevante do corpo técnico para
modelos de auditoria com maior componente dialégico e orientado a resultados, combinada a restricdes
percebidas nas condicdes de implementacio e a expectativas cautelosas quanto a sustentabilidade das
mudancas. Conclui-se que a linha de base oferece um ponto de partida transparente para acompanhar
a trajetoria das mudancas e identificar, ao longo do tempo, fatores de apoio e potenciais pontos de veto.

PALAVRAS-CHAVE Governanca em saude. Auditoria em satide. Monitoramento e Avaliacdo.

ABSTRACT This article analyzes how auditors from Brazil’s National Department of Audit of the Unified
Health System within the federal government perceive a recent change agenda aimed at adopting dialogi-
cal governance mechanisms. The study is based on a voluntary, non-probabilistic online survey conducted
between October and November 2024 as an institutional baseline for monitoring and evaluation. From a
population of 435 eligible auditors, 324 responded to the questionnaire and 247 fully completed question-
naires were included in the analysis (56.8% of the eligible population). Results were presented as relative
frequency distributions and organized as indicators to be reapplied annually. Responses suggest a relevant
willingness among auditors to adopt a more dialogical and results-oriented audit model, combined with
perceived constraints on implementation conditions and cautious expectations regarding the sustainability
of change. The baseline provides a transparent starting point to track the trajectory of institutional changes
over time and to identify enabling factors and potential veto points.

KEYWORDS Health governance. Healthcare audit. Monitoring and Evaluation.
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Introducio

A auditoria interna do Sistema Unico de Satde
(SUS) integra o conjunto de mecanismos de
controle e avaliaciio voltados a transparéncia,
a responsabilizacdo e ao aperfeicoamento da
gestio e das politicas de saude. Historicamente,
porém, ela é percebida por muitos atores do
setor saude como pratica predominantemente
punitiva, o que tende a tensionar sua relagio
com gestores municipais, estaduais e federais,
e pode fragilizar seu papel institucional®2,

O Departamento Nacional de Auditoria do
Sistema Unico de Satide (DenaSUS) é o 6rgio
do Ministério da Saude (MS) responsavel pela
auditoria interna do SUS e pela coordenacio do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA). Criado
em 1993, sua atuagdo tem respondido a um con-
junto de regras e praticas que, remontando em
parte ao antigo Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (Inamps), con-
solidaram uma governanca tradicional e de
carater hierarquico, estimulando uma cultura
organizacional na qual predomina a punicio
de nio conformidades normativas e legais34.

Em 2023, no inicio do terceiro mandato
do Presidente Lula, o MS, entéo dirigido pela
Ministra Nisia Trindade, apoiou o DenaSUS/
MS na reconstrucio de uma trajetéria de mu-
dancas institucionais interrompida em 2015.
Ja entfo, intentava-se transformar a atuacéo
do Departamento a partir de uma governanca
dialogica, reflexiva e alinhada as boas praticas
nacionais e internacionais de auditoria de re-
sultados e qualidade®.

Na atual retomada, as propostas de mu-
dancas foram apresentadas como um novo
posicionamento institucional para o DenaSUS/
MS, buscando superar a auditoria que se res-
tringe a conformidades e punicdes por uma
auditoria baseada em resultados e qualidade,
capaz de produzir relatérios gerenciais que
apoiem a gestio do SUS na tomada de decisdes
e o desempenho das politicas de saudes.

Em 2025, com a posse do Ministro Alexandre
Padilha, essa posicéo foi ampliada, com a nova
direcdo do DenaSUS/MS compreendendo a
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auditoria a partir do compromisso com a: i)
efetividade e melhoria da politica na ponta do
sistema, transcendendo a mera recuperacéo
financeira e a san¢do administrativa; ii) con-
solidacfio de um padrio nacional de atuacio,
via Manual de Orientacéio Técnica, que institui
processo de auditoria tecnicamente unificado
e orientado a relaco dialogica com os gesto-
res; e iii) redefinicdo do lugar institucional e
politico do DenaSUS/MS como instincia de
coordenacdo do SNA e integrante dos proces-
sos decisorios da alta gestdo do MS7.

Inovacdes em a¢hes governamentais como
essas buscam a adaptacio da administracéo
publica a problemas complexos tipicos das
politicas publicas, fortalecendo instituicdes
democraticas com praticas societarias. Essa
agenda politica tem recebido destaque em
organizacdes influentes nas democracias mo-
dernas, como a Organizacdo para a Cooperacio
e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), cujas
proposicdes acerca do governo aberto tém sido
seguidas por paises-membros e observadores
(como o Brasil), enfatizando a reorientacio a
modos de governanca que estimulam a res-
ponsividade estatal, a participacéo e a trans-
paréncia na conducéo de politicas publicasg.

Para acompanhar processos de inovacdo
governamental e ter capacidade de atuar
no momento em que dificuldades e limites
relacionados a tais reorientacdes, praticas de
Monitoramento e Avaliacdo (M&A) consen-
suadas, tém assumido relevancia®, permitin-
do que os efeitos de reformas promovidas
sejam analisados, se necessario em tempo
real, tanto por sua capacidade de aumentar
a efetividade do setor ptblico quanto por
sua legitimidade e equidade.

Para formular e desenvolver um método
de M&A que possa acompanhar as mudancas
propostas apontando avancos, problemas e
lacunas em tempo adequado para superagio,
foi retomada uma historica parceria entre o
DenaSUS/MS e a Escola Nacional de Satde
Publica, da Fundacdo Oswaldo Cruz (Ensp/
Fiocruz), por meio do Termo de Execucédo
Descentralizada 80/20231°.



O ponto de partida desse método corres-
ponde a construcéio de uma linha de base que
mapeie as percepcoes dos profissionais do
DenaSUS/MS que realizam auditorias, uma
vez que se constituem no publico diretamente
implicado naimplementacéo ou resisténcia as
propostas de mudanca.

As informac0es necessarias para tal foram
levantadas por meio de um inquérito (survey)
cuja concepgdo, instrumento e aplicagio foram
produzidos em oficinas de trabalho e formacéo
de consensos entre a Equipe Ensp/Fiocruz e
os dirigentes do DenaSUS/MS.

Nesse contexto, 0 objetivo do presente artigo
é analisar como os auditores que responderam
ao survey percebem - retrospectivamente,
conjunturalmente e prospectivamente - a
agenda de mudancas formulada pela Dire¢do
do DenaSUS/MS.

Busca-se, assim, contribuir para preencher
uma lacuna analitica e aplicada: a insuficiéncia
de informacgdes sistematizadas que permitam
a alta gestdo do DenaSUS/MS monitorar e
avaliar em que medida as mudancas propostas
estio sendo implementadas, acompanhando de
perto, de modo critico e de maneira compara-
vel no tempo, as condi¢des percebidas, os po-
tenciais obstaculos e os aspectos facilitadores.

Material e métodos

Para atingir esse objetivo, parte-se da compre-
ensio de que a auditoria interna do SUS nio se
resume a procedimentos técnico-operacionais,
conformando-se como arranjo politico-ins-
titucional que organiza relacdes de controle,
responsabilizacio e producio de evidéncias
no interior do Estado™12, Nessa chave, as mu-
dancas no DenaSUS/MS sio interpretadas a
partir de debates sobre governanca putblica,
dindmicas institucionais e capacidade estatal,
situando tensdes entre conformidade norma-
tiva, orientacéo a resultados e participacio
social no SUS™S.

Nesse tom, a base tedrica e conceitual
adotada articula-se, no que diz respeito ao

M&A, ao modelo consolidado por Kusek e
Rist™ e ampliado por Gorgens e Kusek™. Em
termos de analise institucional, os funda-
mentos principais baseiam-se em Pierson'®
(em especial no que se refere as mudancas de
trajetdrias institucionais segundo a sequéncia
dos eventos e do tempo), enquanto os modos
de governanca e a emergéncia da dimensio
dialdgica e reflexiva em processos de tomada
de decisdo estdo lastreados em Jessop'.

O artigo, portanto, adota uma abordagem
institucionalista, articulando trés eixos com-
plementares: i) o neoinstitucionalismo histé-
rico, que permite compreender mudancas no
DenaSUS/MS como reorientacdes graduais
(ou interrompidas) de trajetérias institucio-
nais condicionadas por sequéncias de eventos,
legados organizacionais e janelas de oportuni-
dade; o que orienta aleitura do ciclo 2015-2022
como interrupcio de trajetéria e o periodo
2023-2026 como retomada, tratando as mu-
dancas observadas na linha de base (t0) como
predominantemente incrementais; ii) o debate
sobre governanca publica, especialmente no
contraste entre modos hierarquicos tradicio-
nais e arranjos mais dialogicos e reflexivos, util
para interpretar a agenda de inovacéio como
tentativa de redefinir regras praticas, circuitos
decisorios e formas de interacio entre contro-
le, gestéo e participacdo, dimenséo operacio-
nalizada na classificacdo das rotinas e arenas
de interacdo monitoradas na linha de base; e
iii) a literatura sobre burocracia e capacidades
estatais, que oferece categorias para analisar
como recursos, competéncias, instrumentos e
incentivos moldam a viabilidade e a sustenta-
bilidade das mudancas no interior do Estado, e
que, neste artigo, estrutura a interpretacio das
condicdes de implementacéo captadas pelos
indicadores sobre recursos, instrumentos do
SNA, coordenacio e alcance, especialmente
no contexto federativo do SUS.

Em sua dimensiio empirica, o estudo tem
carater observacional transversal, do tipo
inquérito (survey), com amostra nio proba-
bilistica e voluntaria. Para levantar as respos-
tas, empregou-se a técnica de investigacdo a
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distancia, na qual um instrumento de pesquisa
na forma de questionario (16 perguntas fecha-
das, com distintas escalas de resposta e duas
questdes abertas, cuja andlise foge ao objetivo
do artigo por nido compor indicadores moni-
toraveis no tempo) foi aplicado ao universo
elegivel de funcionarios em cargos e funcoes
e no exercicio de atividades diretamente re-
lacionadas a auditorias em todas as unidades
do DenaSUS/MS em territorio nacional, do-
ravante chamados auditores.

Estudos sobre percepcdes lidam com
dados néo observaveis e com a subjetividade
dos respondentes quanto ao significado dos
enunciados que lhes sdo apresentados. No
campo da governanca, tém uso frequente em
analises e indicadores comparados'®°, Aqui, o
questionario buscou coletar as percepg¢des dos
auditores, concebendo que estas influenciam
as preferéncias e decisdes desses profissionais
diante das mudancas propostas pela Direcéio
do DenaSUS/MS.

As perguntas do questionario buscam le-
vantar as percepc¢des dos auditores em trés
momentos: i) o das respostas enquanto ob-
servacdo conjuntural; ii) o dos 12 meses ante-
riores; e iii) as expectativas para os 12 meses
seguintes. Procuram, assim, capturar o que
pensam sobre adesio, obstaculos, viabilidade e
sustentabilidade da agenda politica de mudan-
cas. Os resultados obtidos sdo apresentados em
distribuicdes proporcionais para que possam
ser usadas como indicadores para a montagem
de uma série temporal.

Para tanto, a elaboracéo do instrumento de
pesquisa seguiu recomendacdes presentes na
literatura especializada sobre sistemas ava-
liativos de base consensuada'#'5, enquanto
a analise dos resultados segue a tradicéo da
argumentacio baseada em evidéncias segundo
o modelo apresentado por Majone?° para o
campo da policy analysis.

Com o apoio da Direciio do DenaSUS/MS,
validou-se um universo de 435 auditores que
compuseram a amostra do estudo. Apds a re-
alizacdo do pré-teste, o Grupo Condutor (GC)
da pesquisa (formado por representantes da
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Ensp/Fiocruz e do DenaSUS/MS) enviou a
esses auditores, em 5 de outubro de 2024, pela
plataforma SurveyMonkey®, e-mail contendo
o link do instrumento, que deveria ser res-
pondido em até 15 dias, prazo posteriormente
ampliado para 31 dias, com término em 5 de
novembro de 2024.

Para acessar o instrumento, os auditores
precisavam, antes, concordar com o Termo de
Consentimento Livre e Informado (TCLI). A
fim de reduzir ao maximo possiveis riscos e
garantir sigilo e anonimato, nfio foram divul-
gadas - nem para a Direcdo do DenaSUS/MS
nem neste artigo — analises por estado, faixa
etaria e tempo de servico. Também por isso
ndo foi realizada avaliacdo de distribuicio dos
nio respondentes.

O GC aplicou uma série de estratégias de
mobilizacdo dos respondentes a fim de ampliar
a adesdo e o numero de respostas completas.
Realizadas por meio de canais formais e infor-
mais, tais estratégias envolveram, inclusive,
um video do entfo diretor do Departamento
estimulando o preenchimento do instrumen-
to. Por um lado, essas estratégias ampliaram
consideravelmente o numero de respondentes,
por outro, acentuaram os efeitos do carater
voluntario e nio probabilistico da amostra
realizada.

Ao final do prazo, 324 (74,5%) auditores
responderam ao instrumento. Para os fins
deste artigo e a elaboracio do nucleo central
do sistema de M&A preconizado, adotou-se
como critério de inclusio o preenchimento
integral do instrumento. Chegou-se, entfo, a
247 questionarios completos, 56,8% do total
e 76,2% dos respondentes, taxas de resposta
e completude elevadas para inquéritos estru-
turados de participacéo voluntaria, especial-
mente em levantamentos online?-23,

A seguir, os resultados do estudo serfo apre-
sentados e analisados a partir da distribuicéo
das frequéncias das respostas (o que permite
articular os diferentes tipos de escalas utiliza-
dos no instrumento), sistematizadas em cinco
tabelas-resumo.
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Resultados e discussio

A tabela 1 trata de rotinas cotidianas do traba-
lho dos auditores. Solicitou-se que notas de O
a10 fossem atribuidas as rotinas selecionadas,
considerando a percepcéo de sua importan-
cia para o trabalho do auditor. Apds a analise
da distribuicdo das notas, optou-se por uma
agregacdo binaria que mimetiza as intensida-
des baixa (notas de 0 a 6) e alta (7 a10). Com
isso, néo foi preciso recorrer a uma variavel
dummy ou a qualquer inferéncia estatistica.
Simulacdes entre outras agregacdes de notas
mostraram-se menos vantajosas para os obje-
tivos do artigo. Foram observados trés estratos
de intensidade de respostas que revelam eixos
de praticas mais evidentes.

O estrato de maior prevaléncia de respos-
tas com notas elevadas (7-10) esta distribuido
no intervalo de 62,4% a 89,9%. Apresentam,
em comum, rotinas em que predominam as-
pectos administrativos do trabalho, embora
com implica¢des para a politica institucional
e por exigirem experiéncia profissional. Os
itens relacionados a devolucdo de resultados a
gestores, a direcdo do DenaSUS e de recursos
transferidos pela Unifio a estados e munici-
pios envolvem também fatores relacionais
da atuacdo dos auditores, embora represen-
tem uma norma de conduta profissional e
hierarquica.

Um estrato intermedidrio envolve a reali-
zacdo de entrevistas com secretdarios de satide
(56,3%) e reunides com dirigentes para promo-
célo de acordos e ajustes (52,2%). Nesse caso,

ainda que haja uma natureza normativa e de
manual de trabalho, a dimensio relacional é
evidente tanto na busca de informacdes qualifi-
cadas para a auditoria quanto na discussio dos
resultados para fins de apoio a gestio. Nessas
condicdes, a pratica rotineira e administrativa
das auditorias articula-se a uma dimensio mais
dialégica e reflexiva.

Em contrapartida, destaca-se a menor
importancia das atividades societarias (faixa
de 20,7% a 50,2%) que formam um estrato
comparativamente menor de notas altas.
Especialmente as entrevistas com conselheiros
e clientelas organizadas apresentam o menor
impacto por comparacio aos itens de rotinas
administrativas. Isso ocorre apesar de as en-
trevistas com usuarios do SUS, em sentido
genérico, ocuparem um estrato intermedidrio
entre as respostas.

Os 41,7% de notas altas ao encaminhamento
de dentincias ao Tribunal de Contas da Unifio
(TCU) ou a Controladoria-Geral da Unido
(CGU) chamam a atenco para a existéncia
de um volume significativo de irregularidades
identificadas no uso de recursos transferidos
pela Unifo e reforcam o polo das auditorias
normativas entre as praticas da instituicéo.

Em resumo, os dados apresentados na tabela
Isugerem que, perante uma listagem de proce-
dimentos selecionados, as praticas dominantes
sdo as vinculadas a rotinas e comportamento
hierarquico, e as menos prevalentes sdo as
que exigem maior envolvimento de campo
dos auditores com setores institucionalizados
dos usuarios do sistema publico.

Tabela 1. Rotina dos auditores: itens selecionados e frequéncias relativas de notas agregadas* (n = 247)

Item Notasde7a10 NotasdeOa6 Total
Pesquisa de documentacéo apresentada pelos gestores 83,8% 16,2% 100%
Devolucdo dos resultados para o nivel de gestéo auditado 73,7% 26,3% 100%
Devolucéo dos resultados para a direcdo do DenaSUS/MS 64,4% 35,6% 100%
Producéo de relatérios para devolucdo de recursos transferidos 62,4% 37,6% 100%
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Tabela 1. Rotina dos auditores: itens selecionados e frequéncias relativas de notas agregadas* (n = 247)

Item Notasde7a10 NotasdeOa6 Total
Entrevistas com Secretérios de Saide 56,3% 437% 100%
Reunido com dirigentes com poder de decisdo para estabelecer acordos 52,2% 47,8% 100%
e ajustes

Entrevistas com usudrios do SUS 50,2% 49,8% 100%
Producéo de relatdérios com dentincia de irregularidades ao TCU ou a A,7% 58,3% 100%
CGU

Entrevistas com conselheiros de satide 36% 64% 100%

Fonte: elaboracéo prépria a partir de survey com auditores do DenaSUS/MS, 2024.

* Itens baseados na resposta a seguinte pergunta: “Pensando em sua rotina de trabalho na auditoria, atribua a cada prdtica listada a seguir uma

nota de 0 a 10 que reflita a importdncia de cada uma delas. Considerando o periodo dos dltimos 12 meses, atribua O (zero) se vocé ndo realizou

determinada prdtica; atribua 1 para as prdticas que tém baixissima importancia dentre as realizadas; atribua acima de 1 na medida em que a

importancia aumente, sendo 10 a mdxima importancia”.

Na tabela 2, é apresentada a distribuicéo
proporcional de respostas a outros itens re-
lacionados a rotinas e condi¢des de trabalho.
Na escala adotada, a énfase recai sobre os
agregados polares ‘alta/muito alta’ ou ‘baixa/
muito baixa’.

As respostas referentes aos ultimos 12 meses
mostram que a disponibilidade de especialistas
foi baixa/muito baixa para 46,9% e a de recur-
sos financeiros, para 32%. Os recursos finan-
ceiros tendem a apresentar maior alternincia
no tempo em funcio da conjuntura econémica,
politica e de capacidade fiscal dos governos.

Ha4 uma restricio de neutralidade regu-
latéria quanto ao uso, pelo DenaSUS, de um
protocolo de selecdo de unidades que se
mostra alto/muito alto para apenas 34,4%
dos respondentes. Embora a escolha de entes
a serem auditados ndo deva se restringir ao
uso de critérios aleatérios, pois solicitacoes
de natureza societaria ou administrativa sio
relevantes, espera-se que os critérios adotados
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facam parte de um rigoroso protocolo de acdo
institucional e transparente.

A cobertura nacional das auditorias foi
considerada baixa/muito baixa por 47,8% dos
respondentes. Trata-se de um indicador de
limites da acdo institucional que pode estar
relacionado ao fato de a satisfagéio com a quali-
dade do trabalho ser admitida como alta/muito
alta por apenas 26,7% desses funcionarios de
carreira publica.

A devolucgéo de recursos da Unifio é contro-
versa em termos de eficiéncia. Por um lado,
representa uma punicéo por lacunas de con-
formidade no uso por estados e municipios;
por outro, revela o fracasso no estabelecimento
de ajustes de conduta para a sua reutilizacéo
adequada. Trata-se de um indicador a ser
acompanhado ao longo do tempo quanto ao
seu significado mais adequado. A mesma si-
tuacdo se apresenta para a qualidade apenas
regular (49%) ou baixa/muito baixa (25,9%)
dos instrumentos ordenadores do SNA.



Tabela 2. Percepcdes sobre estrutura e rotina de trabalho: itens selecionados e frequéncias relativas (n = 247)

Item Muito baixa Baixa Regular Alta Muito alta Total

Disponibilidade nos dltimos 12 meses de profissionais
especializados

Disponibilidade nos dltimos 12 meses
de recursos financeiros

Uso de protocolos para a selecdo de municipios, esta-
dos e programas a serem auditados ou inspecionados

Cobertura nacional das atividades de auditoria

Proporcéo de auditorias que recomendaram devo-
lucdo de recursos da Unido transferidos a estados e
municipios

Qualidade dos instrumentos no Sistema Nacional de
Auditoria e no Manual de Auditoria

Satisfacdo com a qualidade do trabalho nos ultimos
12 meses

18,2% 28,7% 30,8% 17% 53%  100%
9,3% 22,7% 437%  202% 41%  100%
9,7% 19% 368%  267% 77%  100%

20,7% 271% 34,4% 15% 28%  100%
101% 251% 405%  2159% 24%  100%
57%  202% 49%  227% 24% 0%
3,6% 14,6% 551%  251% 16%  100%

Fonte: elaboracéo prépria a partir de survey com auditores do DenaSUS/MS, 2024.

Na tabela 3, sdo apresentados os resultados
sobre o impacto de instituicdes e setores politicos
e sociais como demandantes do SNA. Perante
a listagem oferecida, a concordéncia ‘total ou
parcial’ revela que as instituicdes pertencentes
ao arcabouco regulatorio estatal (TCU, Poder
Judiciario, Controladorias e Ouvidorias) sio as
que mais impactam nas rotinas do DenaSUS. Isso
é esperado pelo préprio desenho institucional
da administracéo publica.

Chama a atencéo os 70,9% relativos a im-
portancia agregada de Conselhos de Saude e

Movimentos Sociais pelo que revela da pre-
senca de conexdes societarias do DenaSUS a
serem incentivadas e reforcadas pela politica
de governanca dialdgica.

Sob outro prisma, a maior discordancia
(entre 50,2% e 74,9%) quanto ao impacto do
sistema politico (Congresso Nacional, Poder
Legislativo local e partidos politicos) nas
rotinas de trabalho representa uma lacuna
importante de lacos com o Poder Legislativo
e o sistema politico-partidario.

Tabela 3. Impacto de instituicGes demandantes ao DenaSUS/MS: frequéncias relativas* (n = 247)

Item Concordo totalmente  Concordo parcialmente Discordo Total

Tribunal de Contas da Unido

Controladorias

Congresso Nacional

Poderes Legislativos Estaduais e Municipais
Partidos politicos

Judicidrio, Ministério Publico e Defensoria
Publica
Ouvidorias publicas

615% 32,8% 57%  100%
40,5% 42,5% 17%  100%
16,6% 31,2% 522%  100%
10,9% 3895% 50,2% 100%

4% 211% 749%  100%
52,6% 4,7% 57%  100%
33,6% 41,3% 251%  100%
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Tabela 3. Impacto de instituicoes demandantes ao DenaSUS/MS: frequéncias relativas* (n = 247)

Item Concordo totalmente  Concordo parcialmente Discordo Total

Meios de comunicacéo

Conselhos de Saude e Movimentos Sociais

20,7% 48,8% 296%  100%

304% 40,5% 292%  100%

Fonte: elaboracéo prépria a partir de survey com auditores do DenaSUS/MS, 2024.

* Frequéncias relativas a quest&o: “Assinale o seu grau de concordancia/discorddncia em relacdo a frase a seguir: as instituicées listadas no quadro
fazem demandas e manifestacées ao DenaSUS que produzem impactos relevantes capazes de alterar a prdtica cotidiana de seu trabalho”.

Um dos principais objetivos de instituicdes
publicas com atividades de auditoria é a busca
por um equilibrio adequado entre avaliaces
de conformidade e de resultados. Orientacdes
nessa direcdo existem em diversos sistemas
de acreditaciio institucional. Entre eles, esta o
Internal Audit Capability Model for the Public
Sector (IA-CM) preconizado pelo The Institute
of Internal Auditors (ITA) e pela sua contraparte
nacional - ITA-Brasil.

A tabela 4 mostra as percep¢des quanto as
orientacdes predominantes em avaliacoes re-
centes dos programas listados no Planejamento
Anual de Auditoria Interna (PAA) do DenaSUS.
Segundo as boas praticas sustentadas por institui-
c¢des certificadoras como o0 IA-CM, preconiza-se
o protagonismo da auditoria de resultados em
programas finalisticos.

O predominio da avaliacio de resultados
ocorreu apenas para a ‘Andlise da Eficiéncia
Hospitalar’ (61,1%). Nos demais programas, a
orientacdo a conformidade prevaleceu entre a
maioria dos auditores. Pode-se atribuir esse re-
sultado ao fato de a eficiéncia hospitalar envolver
0 uso de bases de dados sobre recursos finan-
ceiros alocados e os indicadores de resultados
tradicionais desse tipo de avaliaco. No entanto,
ressalte-se, todos os demais programas nos quais
as avaliacbes de conformidade predominaram
sobre os resultados sdo conhecidos por disporem
de amplo acesso a bases de dados publicos. No
caso das ‘Emendas Parlamentares destinadas a
Saude’, o predominio da analise de conformidade
é fortalecido pela disponibilidade de dados sobre
os pagamentos efetuados.

Tabela 4. Orientacéo principal na andlise de programas selecionados: frequéncias relativas* (n = 247)

Item Anadlise de conformidade Anadlise de resultados N&aoseaplica  Total

Programa Previne Brasil

Programa Farmécia Popular do Brasil
Politica Nacional de Doenca Renal Crénica
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
Emendas parlamentares destinadas a satide
Avaliacdo da eficiéncia hospitalar

Aplicacéo dos recursos destinados ao enfren-
tamento da covid-19

56,3% 34,4% 93% 100%
73,3% 16,6% 101%  100%
65,2% 24,3% 105% 100%
70,5% 210% 85% 100%
615% 20,2% 18,2% 100%
24,7% 611% 14,2% 100%
591% 22,7% 182% 100%

Fonte: elaboracéo prépria a partir de survey com auditores do DenaSUS/MS, 2024.

* Frequéncias elaboradas a partir das respostas a pergunta: “Assinale, no quadro a seguir, com um ‘X', quais os critérios que, de acordo com sua

percepcdo, predominaram na elaboracdo dos relatérios de auditoria elaborados pelo DenaSUS em relacdo as politicas listadas”.
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A dimens#o prospectiva sobre a viabilidade
das inovagdes para os proximos 12 meses é
tratada na tabela 5. Uma selecéo de itens dessa

agenda foi apresentada aos respondentes para
avaliacdo segundo uma escala de trés pontos.

Tabela 5. Possibilidade de implementacéo, em 12 meses, de propostas de mudancas institucionais no DenaSUS/MS: itens

selecionados e frequéncias relativas (n = 247)

Nao se
Itens Baixa  Média Alta aplica* Total
Maior foco em anélise de resultadost 26,7% 437% 14,6% 15% 100%

Cooperacdo com gestorest

Acordos sobre auditoria e inspecdo na CITS
Negociacdes governamentais para um PCC¥
Proposicdes do ProQuali e da acreditacdo IA-CM'%

Proposicdes do Planejamento Estratégico para mudanca
institucional no DenaSUS/MS#

231%  389% 19% 19% 100%

19%  243% 101% 46,6% 100%

49.4% 215% 20,7% 8,5% 100%
194%  458% 30% 45% 100%
14,2% 441% 18,2% 23,5% 100%

Fonte: elaboracdo prdpria a partir de survey com auditores do DenaSUS/MS, 2024.

*'Nao se aplica’ refere-se ao fato de o respondente néo ter tomado conhecimento das propostas por meio de publicacées da instituicdo.

1 Mudanca substantiva do foco em auditorias e inspecées de avaliacdo de conformidade para maior foco na avaliacao de resultados.

+ Estabelecimento de cooperacdo com gestores locais para fins de recomendacées, solucdes e politicas, em carater colaborativo

§ Participacdo ativa do DenaSUS/MS na CIT e celebracdo de acordos sobre as atividades de auditoria e inspecéo.
¥ Atuacdo do DenaSUS/MS em negociacdes governamentais para um Plano de Carreiras e Cargos de provimento efetivo dos servidores

federais do SNA.

I Proposicdes do Programa de Gestédo e Melhoria da Qualidade do DenaSUS/MS e do processo de acreditacdo do |A-CM enquanto

orientacdes de mudanca institucional

# Proposicées principais contidas no Planejamento Estratégico (ciclo 2024-2027) como programa de mudanca institucional no

DenaSUS/MS.

Para todos, a possibilidade ‘Alta’ variou de
10,1% a 30% e reflete incertezas na sua imple-
mentacdo em médio prazo. As distribuices
proporcionais sdo afetadas pelo efeito combi-
nado da resposta ‘N#o se aplica’ para aqueles
que nio tomaram conhecimento desse item de
agenda. A op¢do por incluir essa resposta se
deu pelo objetivo da pesquisa em monitorar
fatores de implementacéo de politica. O nio
conhecimento das propostas é um evidente
obstaculo e soma-se as expectativas negativas.

Em compensacdo, em temas como a coope-
racdo com os gestores e a adesdo a proposta
de acreditacéo, as expectativas médias sdo
elevadas (38,9% a 45,8%). Em conjunto com

as respectivas expectativas altas, sugerem a
existéncia de uma base sélida de expectativas
para essas inovacoes.

Nessa direciio, a proposta mais audaciosa
da agenda de mudancas, que é a adeso aos
protocolos do IA-CM, na qual a dominincia
das auditorias centradas nas analises de re-
sultados é um dos paridmetros definidos para
atingir niveis mais elevados de acreditacio,
conta com uma expectativa combinada de
‘Média’ e ‘Alta’ de 75,8%.

Encerrada a apresentacéo dos resultados,
explicita-se, a seguir, a arquitetura da linha de
base (t0) construida a partir do survey. Esta
secdo ndo retoma os achados ja discutidos em
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cada tabela; seu objetivo é tornar visivel, de
modo sintético, o sistema de indicadores que
sera utilizado para o monitoramento anual
da agenda de mudancas no DenaSUS/MS,
preservando a comparabilidade entre rodadas.

Linha de base elaborada a partir
das percepcées dos auditores
do DenaSUS/MS, em novembro
de 2024, sobre as propostas

de mudancas institucionais
implementadas pela Direcao do
Departamento

No 4mbito do M&A, uma linha de base (t0)
corresponde ao registro inicial, mensuravel e
documentado, de um conjunto de indicadores
que sera reaplicado ao longo do tempo com
regras estaveis de coleta, tratamento e leitura,
permitindo comparar tendéncias e distinguir
mudancas efetivas de variacdes conjunturais?4,

Nesta secdo, sistematiza-se a arquitetura
desses indicadores - seus dominios, a 16gica
de leitura e o sentido esperado de variacdo - a
fim de orientar um monitoramento anual e
assegurar comparabilidade entre rodadas. Para
torna-la monitoravel, os itens do inquérito
foram organizados conforme as tabelas1a5e
recodificados de modo a preservar sua direcio
interpretativa (maior valor = maior presenca
da pratica, maior suficiéncia/qualidade per-
cebida ou maior viabilidade esperada).

Em termos operacionais, os indicadores
sdo lidos prioritariamente como frequéncias
relativas por categoria de resposta. Assim, a
estrutura da linha de base organiza os indica-
dores em sete eixos.

O Eixo A (Adesdo e qualidade do dado)
reune indicadores que qualificam a viabili-
dade do sistema de M&A: (Al) taxa de retorno
ao inquérito; (A2) taxa de questionarios res-
pondidos completamente; e (A3) indice de
conhecimento da agenda, estimado pela fre-
quéncia de respostas do tipo ‘néo se aplica’
atribuidas ao desconhecimento nos itens pros-
pectivos (tabela 5). Esse eixo estabelece a base
de consisténcia para futuras interpretacdes
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temporais, define a qualidade minima do
dado, condiciona a comparabilidade entre
rodadas e funciona como chave de interpre-
tacdo dos demais indicadores ao diferenciar,
por exemplo, a baixa viabilidade percebida de
mero desconhecimento da proposta.

O Eixo B (Rotinas de auditoria) deriva da
tabela 1 e consolida as rotinas listadas em
quatro indicadores-sintese: (B1) rotinas man-
datérias (procedimentos internos e técnico-
-administrativos); (B2) rotinas dial6gicas
(interacéio com gestdo, conselhos de saude e
clientelas organizadas); (B3) rotinas de res-
ponsabilizacdo coercitiva (encaminhamen-
to a 6rgdos de controle). Essa consolidacéo
permite acompanhar, em rodadas anuais,
mudancas no equilibrio entre os tipos de
rotina, sendo esperado que avancos na agenda
se expressem por maior peso relativo das
rotinas dialégicas e por reequilibrios no uso
de mecanismos coercitivos.

O Eixo C (Condicoes de trabalho e infraes-
trutura) e o Eixo D (Legitimidade e alcance)
derivam da tabela 2. O Eixo C retne indica-
dores de capacidade e suporte institucional:
(C1) capacidade técnica disponivel (especia-
listas); (C2) capacidade financeira disponivel
(recursos); (C3) infraestrutura normativa-
-operacional (qualidade dos instrumentos);
e (C4) percepcio de qualidade do trabalho.
O Eixo D retine indicadores de legitimidade
e alcance: (D1) neutralidade/transparéncia
da selecdo (uso de protocolo de selecio); e
(D2) alcance territorial (cobertura nacional
percebida).

Em conjunto, esses eixos funcionam
como condicdes criticas para a trajetoria da
mudanca: fragilidades de capacidade, instru-
mentos ou legitimidade tendem a afetar tanto
o reequilibrio das rotinas quanto a viabilidade
percebida das propostas.

O Eixo E (Pressdes externas e porosidade
governamental) deriva da tabela 3 e reune: (E1)
pressoes do arcabouco regulatorio estatal; (E2)
conexoes societarias (conselhos e movimentos
sociais); e (E3) vinculos com o sistema politico-
-partiddrio. A manutencéo desses indicadores



ao longo do tempo permite monitorar des-
locamentos no ambiente de demandas que
molda prioridades, agendas e legitimidade do
controle interno, bem como deslocamentos
na composicio dessas pressdes e conexdes.

O Eixo F (Orientacéo da auditoria: confor-
midade versus resultados) deriva da tabela 4
e consolida: (F1) predominancia percebida
de auditoria de resultados por programa; e
(F2) gradiente de reorientacéo, definido como
sintese do conjunto de programas em que a
orientacdo por resultados aparece como pre-
dominante. Esse eixo organiza o eixo central da
agenda de mudancas - a transicdo de uma audi-
toria predominantemente normativa para uma
auditoria orientada a resultados — em forma de
indicadores monitoraveis, de modo que avancos
sejam identificaveis por aumento do gradiente
de reorientacdo ao longo das rodadas.

Por fim, o Eixo G (Viabilidade e susten-
tabilidade das mudancas) deriva da tabela
5 e retne: (G1) expectativa de implemen-
tacdo em 12 meses (alta/média/baixa) por
item da agenda; (G2) expectativa agregada
por eixo temdtico (conforme agrupamentos
da agenda), permitindo comparar a tracio
percebida entre frentes distintas; e (G3)
conhecimento da agenda (respostas ‘nio se
aplica’ por desconhecimento). Em rodadas
futuras, esse eixo permitira acompanhar se as
expectativas se deslocam em direcdo a maior
viabilidade percebida e em que medida tais
deslocamentos se articulam com mudancas
nas rotinas (Eixo B) e nas condig¢des institu-
cionais (Eixos C e D).

Do ponto de vista analitico, essa arquite-
tura de indicadores torna monitoraveis trés
dimensdes centrais da mudanca institucional:
i) trajetoria e sustentacdo no tempo (ao fixar o
t0 como referéncia para rodadas sucessivas);
ii) reconfiguracdo de modos de governanca (ao
permitir observar o reequilibrio entre rotinas
mandatorias, dialégicas e coercitivas); e iii)
capacidades estatais e coordenacéo federa-
tiva (a0 acompanhar recursos, instrumen-
tos, transparéncia, alcance e condicdes de
implementacéo).

Nesse contexto, a comparabilidade anual
dalinha de base depende de trés condi¢des: 1)
manutencéo do instrumento (redacdo, ordem e
opc¢des de resposta, incluindo ‘néo se aplica’);
ii) estabilidade da defini¢do do universo elegi-
vel e do critério de analisar somente questiona-
rios completos, levando-se em conta mudancas
quantitativas no contingente de auditores; e
iii) preservacéo das regras de agregacio e da
classificacdo dos itens nos eixos e indicadores

Cumpridas essas condicdes, 0 tO permanece
uma referéncia transparente para comparar
periodos sem confundir mudancas con-
junturais e episédicas com transformacdes
substantivas nas praticas e/ou percepcdes dos
auditores.

Consideracoes finais

Neste estudo, auditoria, avaliacdo e analise
de politicas sdo tratadas como dimensdes
articuladas de uma mesma problematica
institucional. A auditoria interna é compre-
endida ndo apenas como verificacio de con-
formidade, mas também como componente
de governanca capaz de produzir evidéncias
para a tomada de decisio, organizar relacdes
de responsabilizacio e induzir correcdes de
rumo. A avaliac¢io, por sua vez, configura-se
como um esforco sistematico de definicdo de
indicadores e critérios de acompanhamento,
enquanto a analise de politicas orienta a in-
terpretaciio dos achados diante das tensdes
entre controle, desempenho e legitimidade
democriatica no SUS.

Ao construir uma linha de base de percep-
¢Oes e estruturar indicadores para monitora-
mento periddico, o artigo aproxima essas trés
dimensdes e oferece um cendrio inicial ttil e
funcional ao controle interno. Esse desenho
institui um dispositivo avaliativo pactuado
que pode retroalimentar decisdes de gestio e
situar amudanca institucional no debate sobre
capacidades estatais e modos de governanca.

Assim, rodadas futuras de aplicacéo do
mesmo instrumento, com as mesmas técnicas
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e os mesmos critérios de seleciio e analise,
tendem a ser informativas tanto como atuali-
zacfo descritiva quanto como evidéncia sobre
trajetdria, implementacio e sustentabilidade
das mudancas.

0 dialogo com desafios contemporaneos do
SUS reforca a relevancia politica desse método
de M&A. Em contextos de crise de capacidades
estatais e disputa sobre funcdes do estado,
reformas organizacionais e reorientacdes de
instrumentos de controle produzem efeitos
distintos conforme o tipo de capacidade mo-
bilizada e o modo como instituicdes democra-
ticas se fazem presentes.

No SUS, tais efeitos se expressam de forma
particularmente aguda em um arranjo fede-
rativo marcado por assimetrias entre entes,
multiplas arenas de controle e tensdes entre
responsabilizaco, coordenacio intergoverna-
mental e participacéo social. Por isso, a analise
do tO permite situar, com base empirica, onde
a agenda de mudancas encontra condicdes fa-
voraveis e onde tende a esbarrar em pontos de
veto e disputas de legitimidade que pressionam
aauditoria interna em direcdes concorrentes.

O lugar da auditoria interna nessas tensdes
depende de sua capacidade de dialogar com
arenas regulatorias, institucionais e societarias
sem perder responsividade nem se capturar
por pressdes unilaterais. Nessa perspectiva,
a contribuicéio central do artigo consiste em
transformar tensdes estruturais em objetos
monitoraveis, permitindo aferir, ao longo do
tempo, em que medida propostas e expecta-
tivas sdo convertidas em implementacéo, reo-
rientacdo efetiva de praticas e sustentabilidade.

A arquitetura de indicadores aqui discu-
tida sugere uma reorientacéo institucional
em disputa, atravessada por tensdes que néio
se resolvem por enunciados programaticos.
No Eixo A, adesdo ao monitoramento, ao
conhecimento das propostas e a qualidade
dos dados qualifica a propria possibilidade de
responsabilizacfio e acompanhamento publico:
a politica néo ‘existe’ do mesmo modo para
todos os seus agentes. A elevada participacio
e a completude do inquérito funcionam como
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sinal de engajamento no t0, mas devem ser
lidas com cautela, considerando o viés de cor-
tesia pela participacéo voluntaria, o sigilo e o
recorte temporal. Pode-se tratar, por exemplo,
menos de prova de apoio e mais de responsi-
vidade a um processo de consulta.

O Eixo B indica que a mudanca pretendida
ndo se limita a aperfeicoar procedimentos, mas
adeslocar equilibrios entre rotinas estabilizadas
do circuito técnico e interno, praticas dialogicas
e mecanismos coercitivos de responsabilizacfo,
que tendem a coexistir e a se tensionar. Por
serem indicadores de percepcio, os resultados
nio descrevem diretamente a pratica observada,
mas sim como ela é experimentada e interpre-
tada pelos auditores, dimenséo crucial quando
o objeto é mudanga institucional e seus incen-
tivos, resisténcias e expectativas.

Os Eixos C e D operam como condicdes cri-
ticas: podem sustentar a mudanca, bem como
atuar como pontos de veto, ao modularem a
factibilidade e a legitimidade cotidianas do
controle interno. Por isso, variacdes futuras
em rotinas e expectativas devem ser inter-
pretadas a luz de capacidades, instrumentos,
transparéncia e alcance territorial, evitando
leituras voluntaristas. No contexto federativo
do SUS, fragilidades de institucionalizacéo do
SNA tendem a ampliar assimetrias e reduzir
comparabilidade e efetividade, reforcando a
importincia de padrdes nacionais e suporte
técnico continuado.

No Eixo E, o ambiente de demandas multi-
plas aparece como componente constitutivo do
controle interno: pode ampliar responsividade
e visibilidade publica, assim como intensificar
disputas de agenda e pressdes heterogéneas,
comrisco de seletividade e captura por racio-
nalidades unilaterais. O Eixo F explicita o eixo
substantivo da agenda ao permitir observar se a
orientacdo por resultados deixa de ser excecéo
e se estabiliza como pratica transversal, en-
frentando a tendéncia histdrica de reducéo
do controle a conformidade formal. Por fim, o
Eixo G sintetiza a sustentabilidade percebida
e funciona como termdémetro de tragdo ao
indicar se conhecimento e expectativas se



traduzem em viabilidade, adesio e desloca-
mentos consistentes nas praticas.

Em sintese, o tO aqui construido aponta:
base consistente (A), reequilibrio incompleto
de rotinas (B), condicdes criticas associadas
a capacidade e credibilidade (C-D), ambiente
de demandas multiplas (E), transicéo con-
formidade-resultados como eixo substantivo
e em disputa (F) e expectativas baixas como
termometro de tragéo (G).

Para a gestio, este é um ponto de partida
transparente: ha base empirica para acom-
panhar mudancas ao longo do tempo, mas
a efetivacdio destas depende de reequilibrar
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