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Resumo ’

Objetivo: Analisar a validade e a confiabilidade de um instrumento utilizado em auditoria no Sistema Unico de Sade (SUS).

Métodos: Pesquisa metodoldgica que empregou as etapas de adaptagao de um instrumento de auditoria recomendado pelo Ministério da Saude,
Portaria n° 3410/2013, validagdo do contetido por experts e teste de confiabilidade do instrumento validado.

Resultados: Em relagao a adequagéo do instrumento, originalmente o mesmo possuia 100 itens e 32 subitens, e passou a apresentar 55 itens,
com seus respetivos critérios de avaliagdo, bem como a fonte de coleta da informacdo, totalizando 165 itens de analise. Na validagdo desse
instrumento os experts sugeriram alteragfes quanto a semantica e o contetido em 77 (46,66%) itens. O teste de confiabilidade apresentou indice
de concordancia de 0,85 entre as enfermeiras auditoras 1 e 2; 0,82 entre as enfermeiras auditoras 1 e 3 e 0,96 entre as enfermeiras auditoras
2 e 3 com média de 0,88, representando uma concordancia quase perfeita interavaliadoras.

Conclusdo: A adequacdo do instrumento fundamentado na legislagdo vigente e a validagdo por experts deixou-0 conciso, claro e objetivo,
apresentando consisténcia estatistica para uso em auditoria no SUS, demonstrada pelo teste de confiabilidade.

Abstract

Objective: To analyze the validity and reliability of an instrument used for auditing the Unified Health System (SUS).

Methods: Methodological research that used the steps of adaptation of an audit instrument, recommended by the Ministry of Health, Ordinance
No. 3410/2013: expert validation of content and reliability testing of the validated instrument.

Results: Regarding the adequacy of the instrument, it originally had 100 items and 32 sub-items, and remained with 55 items, with their
respective evaluation criteria, as well as the source of data collection, totaling 165 items of analysis. For validation of this instrument, the experts
suggested changes in semantics and content in 77 (46.66%) items. The reliability test presented an agreement index of 0.85 among nurses
one and two; 0.82 among nurses one and three; and 0.96 among nurses two and three, with a mean of 0.88, representing an almost perfect
inter-rater agreement.

Conclusion: The adequacy of the instrument, based on the current legislation and expert validation, made it concise, clear, and objective,
presenting statistical consistency for use in auditing in the SUS, as demonstrated by the reliability test.

Resumen )

Objetivo: evaluar la validez y confiabilidad de un instrumento utilizado en auditorfa en el Sistema Unico de Salud (SUS).

Métodos: investigacion metodoldgica en la que se emplearon las siguientes etapas: adaptacion de un instrumento de auditoria recomendado
por el Ministerio de Salud, Resolucion nro. 3410/2013, validacion del contenido por experts y prueba de confiabilidad del instrumento validado.

Resultados: con relacion a la adaptacion del instrumento, este contenia originalmente 100 items y 32 subitems, y pas6 a tener 55 ftems, con
sus respectivos criterios de evaluacion, asi como la fuente de recoleccion de informacion, con un total de 165 items de andlisis. En la validacion
del instrumento, los experts sugirieron cambios relacionados con la semantica y el contenido en 77 items (46,66%). La prueba de confiabilidad
presentd un indice de concordancia de 0,85 entre las enfermeras auditoras 1y 2; 0,82 entre las enfermeras auditoras 1y 3, y 0,96 entre las
enfermeras auditoras 2 y 3, con un promedio de 0,88, lo que representa una concordancia entre evaluadoras casi perfecta.

Conclusion: la adaptacion del instrumento fundamentado en la legislacion vigente y la validacion por experts contribuyeron para que quedara
conciso, claro y objetivo, con consistencia estadistica para uso en auditoria en el SUS, demostrada por la prueba de confiabilidad.
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Introducao

Com o crescimento dos gastos com satde, tem-se
estimulado discussoes entre pesquisadores e formu-
ladores de politicas, a fim de procurar solu¢oes ino-
vadoras sobre formas adequadas de utiliza¢ao dos
recursos, para garantir que a evolu¢io das necessi-
dades de cuidados em satde seja atendida e que os
sistemas de satide funcionem efetivamente.?

Neste sentido, a auditoria é uma atividade in-
dispensavel para qualquer tipo de sistema de sadde,
tanto publico quanto privado. Pode ser realizada em
estabelecimentos de satide e unidades prestadoras de
servicos sob gestao federal, estadual e municipal.®

Considerando que as intervengoes propostas pelo
auditor tendem a promover melhorias nos resultados e
na qualidade da assisténcia prestada, objetiva-se que a
auditoria contribua na qualificacao da gestao.”

A auditoria, enquanto ferramenta de avaliagio
permite monitorar a eficiéncia e eficicia do atendi-
mento no Sistema Unico de Satde (SUS).®

Neste contexto, estudo® demonstrou que no
cendrio internacional, o uso de instrumentos pa-
dronizados qualifica e quantifica o cumprimento
dos contratos, firmados entre as partes podendo ser
entes publicos, privados ou filantrépicos. Dessa for-
ma, as fragilidades e as potencialidades sdo avaliadas
e a qualidade da assisténcia prestada consegue ser
aferida, o que permite planejar e avaliar o cumpri-
mento das metas pactuadas, como quantidade de
pacientes atendidos, nimero de cirurgias realizadas,
oferta de consultas, dentre outros.

A fim de compreender o estado da arte, realizou-se
busca sistemdtica nas bases de dados Pubmed, Web of
Science, PsycInfo e Lilacs até 31 de julho de 2018, sem
limita¢ao de idioma e ano de publicagio, com objetivo
de buscar estudos referentes a drea de contratualizacao
de servigos na satde e especificamente a padronizacio
de instrumentos. Foram utilizados os seguintes termos
dos Descritores em Ciéncias da Satde para identifi-
cagdo das publicaces: Auditoria de enfermagem;
Contratos; Avaliagio em Satde; Gestao em Satde e
Satide Publica. Esses termos foram combinados com
operadores booleanos de acordo com as regras de cada
base de dados. Os seguintes critérios de inclusao foram
adotados: ser estudo original, ser publicado em peri6-

dico com corpo editorial e revisao por pares e abordar a
tematica instrumento de avaliacio na contratualizagio
de servicos de satude.

O que foi identificado em relagao aos instru-
mentos de contratualizagio com o SUS, sio por-
tarias ministeriais que informam regras bdsicas e
gerais em relagdo a contratualizacio,” mas nio foi
localizado modelo de instrumento que possa ser im-
plantado e seguido pelos gestores publicos, tampou-
co nenhum instrumento validado.

A Portaria do Ministério da Saide (MS) n°
3410/2013,"” que “Estabelece as diretrizes para a
contratualizagio de hospitais no 4mbito do SUS em
consonancia com a Politica Nacional de Atencio
Hospitalar”, no artigo 4 recomenda que seja utiliza-
do instrumento para auditar os prestadores de servi-
cos que tém a finalidade de avaliar os compromissos
firmados entre as partes.”

Observa-se que devido a autonomia que os mu-
nicipios em gestdo plena possuem, existe flexibilida-
de na estratégia de avaliagao dos servigos contratua-
lizados, o que pode causar divergéncias e falhas na
elaboragio de instrumentos de forma empirica. Em
consequéncia, podem ocorrer falhas na gestio pu-
blica, mau uso dos recursos publicos e md qualidade
na assisténcia prestada.®?

O instrumento adotado neste estudo foi cons-
truido na Secretaria de Satide de Londrina-PR, ba-
seado nos contratos e nas legislagdes. Porém, foram
enfrentadas dificuldades nas avaliacoes por parte
do contratante e dos servios contratados, pois o
documento permitia interpretagdes dubias, além
de apresentar falta de clareza e objetividade. Desta
forma, identificou-se a necessidade de construir um
instrumento atual, validado por experts com expe-
riéncia em contratualizagio no SUS e que represen-
tam as vdrias esferas envolvendo esse processo.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
analisar a validade e a confiabilidade de um instru-
mento utilizado em auditoria no SUS.

Métodos

Estudo de desenvolvimento metodolégico e apli-
cado, de abordagem quantitativa. Foi desenvolvido
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na cidade de Londrina, localizada no sul do Brasil.
O municipio tem gestdo plena na saude, sendo
responsdvel pelo planejamento, execuc¢io e avalia-
¢ao dos servicos contratados. Em 2017, possuia
populagio de 558.439 habitantes?” e era referencia
para 21 municipios, abrangendo uma populagao de
846.708 habitantes."”

Previamente a realizacio do estudo foi solicitada
a autorizagao da Diretoria de Regulagao da Atengao
a Saide (DRAS), que faz parte da Secretaria de
Sadde do local em estudo. A DRAS ¢ responsavel
pela contratualiza¢io dos prestadores de servigos ao
SUS no municipio.""

O objeto desta pesquisa é o instrumento de avalia-
¢ao de auditoria adotado no municipio, que consiste
na parte qualitativa do Documento Descritivo (DD),
sendo este um anexo dos contratos estabelecidos entre
gestores publicos e prestadores de servico, em que sao
detalhados: modelo de assisténcia, tipo de avaliagio,
método de ensino e pesquisa que serdo auditados.

O instrumento original de auditoria, preconi-
zado na Portaria MS n°3410/20137 era composto
por oito categorias, sendo elas: Atengao a Saude,
Participagao nas Politicas Prioritdrias do SUS,
Politica de formagio, Gestao hospitalar, A¢oes re-
lacionadas ao processo de trabalho e a integracio
local/regional, Politicas Ministeriais de assisténcia
em alta complexidade e dreas especificas, Politicas
de Recursos Humanos, Pesquisa e Avaliagio
Tecnoldgica em Satde. No total o instrumento pos-
sufa 100 itens e 32 subitens. Esse estudo foi desen-
volvido em trés etapas, conforme figura 1.

A primeira consistiu na adequagio do instru-
mento original pelos autores e enfermeiros douto-
randos de diversas especialidades, fundamentados
na literatura cientifica e portarias ministeriais.

Para execucio desta etapa, foram realizados
encontros presenciais entre os autores para discutir
e adequar o instrumento. J4 com os doutorandos foi
feita apresentagio do estudo em uma das reunides
do grupo de pesquisa; posteriormente foi enviado
o material por email para anilise e sugestoes que
foram respondidas eletronicamente.

Na segunda etapa foram realizadas oficinas
com experts para validar o conteido do instru-
mento adaptado. A escolha dessas pessoas foi in-
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Instrumento original de auditoria
(100 itens e 32 subitens)

|

1° Etapa: Adequagao
do instrumento

Realizada pelas autoras com base Realizada com enfermeiros doutorandos
nas legislacdes vigentes e na literatura do grupo de pesquisa
Instrumento atualizado
2° Etapa: Validagao do contetido
por experts em oficinas
3? Etapa: Teste de confiabilidade
do instrumento

Instrumento validado

Figura 1. Etapas da adequacdo e validacdo do instrumento

tencional, tendo sido convidados diferentes repre-
sentantes com experiéncia no tema desta pesquisa.
Participaram dez profissionais que atuavam no setor
responsdvel pela contratualiza¢io, tanto no segui-
mento do gestor municipal como no do prestador
sendo eles: dois gestores publicos, trés prestadores
de satde e cinco enfermeiros auditores. O critério
de inclusao para tais especialistas foi trabalhar hd
pelo menos trés anos com auditoria ou gestao do
SUS e ter experiéncia com contratualizagao nesse
Sistema. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Optou-se por selecionar esses experts e realizar
a validagio do instrumento em oficinas porque es-
sas estratégias permitem que os participantes prota-
gonizem a andlise do contexto de que fazem parte,
além de ser considerado como um momento poten-
cializador da participagio dos diferentes atores, de
compartilhamento de saberes e praticas em avalia-
¢do. Essa mesma estratégia foi adotada em outros
estudos de validacao.>1”

Efetuou-se o convite pessoal e individual a cada
um dos experts, com a explicagao da temdtica e ob-
jetivo do estudo. Datas, hordrios previstos e local
que melhor atendessem o agrupamento dos experts
foram propostos. Quatro dias antes da primeira ofi-
cina foi enviada uma cdpia encadernada do instru-
mento a cada um dos participantes e outra online,
para que todos tivessem a oportunidade de 1é-lo
previamente.
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Devido a complexidade e a quantidade de itens
e subitens desse documento foi necessdrio realizar
duas oficinas para a sua andlise e validagao. Cada
um dos itens foi avaliado, seguindo as orientacoes:
se o item foi reelaborado, qual o critério para a sua
avaliacio e a fonte de coleta de informacao.

O grupo de experts avaliou os itens do instru-
mento quanto as equivaléncias seménticas (grama-
tical e de vocabuldrio) e de contetido (conceito, re-
lagio de um item com o outro) e foi solicitado que
quando necessdrio indicassem sugestdes sobre pos-
siveis modificagées ou complementacio dos itens.
Adotou-se nesta etapa um indice de validade de
contetudo de 100%. Todos os experts julgaram cada
um dos itens do instrumento simultaneamente e s6
ap6s consenso uninime do grupo foi finalizado o
processo de validagao.

Apés a conclusio das oficinas, procedeu-se a
avaliagio da confiabilidade do instrumento. Para
esta etapa foram convidadas, intencionalmente, trés
enfermeiras auditoras com experiéncia profissional
de pelo menos trés anos na drea de auditoria pu-
blica que nao participaram da etapa de validagao.
Solicitou-se que elas aplicassem o instrumento em
uma institui¢do, a qual nunca haviam auditado.

As enfermeiras auditoras aplicaram o instru-
mento simultaneamente na mesma institui¢ao, po-
rém sem comunicagao entre elas. O objetivo desta
etapa era avaliar as mesmas situa¢oes, em um de-
terminado recorte de tempo, permitindo analisar o
teste de confiabilidade interavaliadores, que indica
o grau de correspondéncia entre avaliagdes indepen-
dentes de dois ou mais experss, estimada pelo cdlcu-
lo de Kappa."®

Foram determinados os indices de Kappa para
os auditores 1 € 2, 1 e 3, 2 e 3, considerando todas
as questoes e itens.

Pretendia-se atingir o valor de Kappa de pelo
menos 0,6, considerado como correlagio modera-
da. Caso nio fosse alcancado esse valor, seriam rea-
lizadas adaptagoes do instrumento e sua reaplicacio
pelas auditoras até que se atingisse o valor minimo
de Kappa adotado no estudo.

Apés a etapa de aplica¢io do instrumento, as
auditoras responderam a um teste sobre o processo
de sua aplicabilidade."” Foram avaliados os crité-

rios: compreensdo das instrugoes e das questdes e fa-
cilidade para assinalar as respostas do instrumento.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft
Excel for Windows® e analisados pelo Statistical Package
for the Social Science (SPSS) versao 22.0.

Foram realizadas andlises descritivas dos dados,
com frequéncias absolutas, relativas e aplica¢io do
teste de Kappa a confiabilidade.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas éticas em pesquisa envolvendo seres huma-
nos, obtendo parecer favordvel conforme consta na
Plataforma Brasil n°1.702.128.

Resultados

A etapa de adaptagio do instrumento pelos autores
resultou na adequacio de contetido e de seméntica
em todos os itens, inclusive com atualizacoes basea-
das nas legislagoes vigentes. O documento original
era composto por itens e subitens e nessa etapa os
subitens tornaram-se itens.

Participaram da etapa de validacio do contetido
dez experts. Quanto a ocupagio, havia cinco enfer-
meiras auditoras, um técnico administrativo, um
gerente de marketing, um gerente executivo, um se-
cretdrio de satide e um diretor de servigos publicos.
O tempo de atuacio dos experts no SUS variou de
trés a 30 anos, sendo a maioria de trés a dez anos.

A avaliagdo dos experss resultou na reestrutu-
ragao do instrumento, sendo realizadas alteracoes
gramaticais, exclusoes de categorias por estarem
em desacordo com portarias ministeriais, insergao
de 14 itens fundamentados em legislagoes vigentes,
subdivisao de quatro itens que avaliavam assuntos
distintos e exclusao de um item por ser repetitivo.

Considerando todas as etapas de adequagao do
instrumento original que possuia 100 itens e 32 su-
bitens, e ficou com 55 itens, com seus respetivos
critérios de avaliacio, bem como a fonte de coleta
da informagao, totalizando 165 itens de analise. Na
validagio desse instrumento os experts sugeriram al-
teragdes quanto a semantica e o conteddo em 77
(46,66%) itens.

Em relagio as quantidades de categorias que
compéem o instrumento original, houve redugao
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de oito para cinco. Essas exclusées foram baseadas
nas legislagoes vigentes.

As cinco categorias do instrumento validado sao:

A. Atencgio a Sadde;

B. Eixo de assisténcia;

C. Eixo de gestao;

D. Eixo de formacao;

E. Eixo de ensino e pesquisa.

Constatou-se que as alteracoes realizadas refi-
naram-no, trouxeram clareza e objetividade, tendo
sido inseridos os critérios de avaliagio por item e a
fonte de coleta das informagoes. As adequagoes no
documento original e no validado encontram-se na
integra no link: www.nepgese.com.

A confiabilidade do instrumento analisado foi
validada e ele foi aplicado por trés enfermeiras au-
ditoras, com tempo médio de experiéncia no SUS
foi de 12 anos, com minimo de oito e mdximo de
20 anos.

O tempo necessdrio para a aplicagdo do instru-
mento foi de 3:30h para todas as enfermeiras, que o
aplicaram simultaneamente.

Na tabela 1 estdo apresentados os indices Kappa
de acordo com as avaliagoes das enfermeiras por ca-
tegoria do instrumento.

Tabela 1. indices de concordancia entre as enfermeiras
auditoras por categoria do instrumento utilizado em auditoria no
Sistema Unico de Salde e indice geral de concordancia

Enfermeiras Categoria do indice por indices para todas as
auditoras Instrumento categoria categorias
1e2 Categoria A 0,86 0,85
Categoria B 0,80
Categoria C 0,63
Categoria D 1,00
Categoria E 1,00
1e3 Categoria A 0,86 0,82
Categoria B 0,61
Categoria C 0,63
Categoria D 1,00
Categoria E 1,00
2e3 Categoria A 1,00 0,96
Categoria B 0,80
Categoria C 1,00
Categoria D 1,00
Categoria E 1,00

Os resultados demonstraram que as enfermeiras
auditoras 1 e 2 possuem concordincia quase per-
feita (0,80 a 1,00) com indice Kappa 0,85; as 1 e
3 possuem concordancia substancial com indice
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Kappa 0,82 e as 2 e 3 possuem concordancia quase
perfeita, com indice Kappa 0,96.

As trés auditoras consideraram de ficil entendi-
mento as instrugdes de como aplicar e assinalar as
respostas do instrumento. Quanto A compreensio
das questoes, duas auditoras relataram completa fa-
cilidade e uma parcial facilidade.

Inicialmente, foi proposto para o grupo de ex-
perts que fosse determinado valor de cada item do
instrumento, porém esta tarefa constituiu-se em
uma limitagio do estudo, pois durante as oficinas,
os experts propuseram que nio fosse realizada essa
agdo, pois a valoragao depende dos demais itens
contratualizados em cada municipio ou esfera de
gestdo publica.

Discussao

O processo de adaptagao inicialmente consistiu na
leitura detalhada do instrumento original e na lei-
tura de referencias que abordassem a temdtica; pelo
fato dos autores possuirem experiéncia com con-
tratualizagdo e avaliagdo, o processo foi facilitado.
Muitas legislacoes atuais em relacao a temdtica nao
foram identificadas, porém foram encontradas trés

1718 que fazem referéncias as

legislagoes essenciais
Portarias Ministeriais.

Na etapa de validagio de contetido, o perfil dos
experts, com experiéncia de trabalho na instituigao
e no SUS, trouxe contribui¢oes substanciais para a
adequagao do instrumento. Estudos que utilizaram
a mesma diversidade de profissionais, com forma-
¢oes e fungdes que ocupam distintas, tiveram o mes-
mo resultado em relagio a proporcionar enriqueci-
mento nas discussoes, com reflexdes abrangentes e
complexas, possibilitando olhar sob pontos distin-
tos do mesmo assunto.!”

Uma das fortalezas desse estudo foi a selecio in-
tencional dos experts que oportunizou a represen-
tagdo de todos os envolvidos no processo de con-
tratualizagio e avaliagao, que promoveu discussoes
entre gestores publicos (contratantes), gestores das
instituicbes (contratados) e enfermeiros auditores
(responsdveis por acompanharem o cumprimento
da execucio dos itens contratualizados).
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Nas oficinas foram observadas dificuldades para
que os experts chegassem a um consenso, pois eles,
por vezes, nao pensavam na intengao de tornar o
instrumento aplicivel em qualquer realidade tra-
zendo debates centralizados, apenas, nas vivéncias
e realidades de suas instituicoes. Notou-se também
que ao envolver gestores publicos e gestores de ins-
tituicbes contratadas, houve momentos em que a
oficina tornava-se local de debate de problemas si-
tuacionais e individuais.

Estudos que utilizaram a mesma metodologia,
com atores inseridos em diferentes contextos e que
analisaram uma temdtica especifica, mostraram que
hd momentos de dificuldade e que nem sempre se
chega a um consenso."”?” Tais acontecimentos exi-
giram intervengao por partes dos autores, em sinali-
zar o objetivo do estudo e reforgar as exigéncias con-
tidas nas legislagoes, para que se conseguisse chegar
a um entendimento comum de forma imparcial e
resolutiva.>?!

Em rela¢ido a andlise da confiabilidade intera-
valiadores, a concordincia substancial atribuida
pelas enfermeiras auditoras na Categoria B-Eixo de
Assisténcia pode ser justificada pelo fato do instru-
mento ser qualitativo; portanto, em alguns itens,
continha questoes subjetivas. Como, por exemplo, o
item “B.12- Manter ambiéncia hospitalar de acordo
com normas e legislacoes vigentes das Resolugoes da
Diretoria Colegiada”, que analisam se iluminagao,
ruidos e ambiéncias estdo agraddveis. Itens como
este compdem a legislacao obrigatéria, porém po-
dem ser avaliados como muito bom ou excelente,
pois a quantidade de ruidos, por exemplo, pode ser
analisada de forma diferente entre pessoas, baseada
na opiniao individual.

Destaca-se que, apesar de alguns itens do instru-
mento nao terem atingido o percentual de concor-
dincia quase perfeita entre as enfermeiras auditoras,
os autores optaram por nao realizar a segunda roda-
da de aplicagio do instrumento, pois no geral, este
atingiu 84,6% de concordincia interavaliadores,
que representa consisténcia estatistica.

Em rela¢io ao tempo de aplicagao do instru-
mento (3:30h), 3 medida que o profissional que
aplicard o instrumento domina as questdes, uti-
liza-o com frequéncia, conhece bem a institui¢ao,

o tempo de aplicagao diminui e o servico pode ser
dividido ao longo das visitas que serao realizadas na
institui¢ao pelo auditor.

Pelo fato de nao se ter identificado na literatu-
ra dos ultimos 10 anos artigos que discutissem os
instrumentos de auditoria, utilizados para avaliar a
contratualizagao dos servigos, as discussoes compa-
rativas com achados semelhantes em outros estudos
foi outra limitacao desse estudo.

Contudo, hd estudo a respeito da construgio
de instrumentos de auditoria para avaliar questoes
relacionadas a qualidade da assisténcia e de cobran-
cas hospitalares. Para elaboragao desse instrumento
a escolha dos profissionais que participaram dessa
construcao também foi feita de forma intencional,
com profissionais que atuavam diretamente com o
objeto em estudo. O referido instrumento contribui
para gerar indicadores de auditoria e consequente-
mente, melhorar a qualidade do servico prestado.®

Outro estudo sobre a construgio de instru-
mentos de auditoria, e que possui alguns itens re-
lacionados a contratualizagio, foi desenvolvido por
fisioterapeutas auditores. Também utilizou na me-
todologia analise da literatura e de legislacao para
construir indicadores e itens do instrumento. Esse
instrumento também teve por objetivo padronizar a
auditoria nos servigos de fisioterapia visando a qua-
lidade da prestagio de servigos.??

A contratualizagio como ferramenta para mo-
dernizagao e melhoria da qualidade da prestacio de
servicos de satide™ e da eficdcia da gestao publica ¢
fundamental, porém ¢ uma ferramenta complexa e
que deve ser avaliada criteriosamente.

Conclusao

A realizacio deste estudo possibilitou adaptar e
validar um instrumento de avaliagao utilizado em
auditoria do SUS. O método utilizado mostrou-se
adequado para alcance do objetivo proposto e pode
subsidiar a realizacao de outras pesquisas relaciona-
das 4 temdtica. Acredita-se que a adaptagio e va-
lidagio do referido instrumento poderd servir de
subsidios para gestores nos processos de avaliagao
de contratos e de prestagao de servigos, bem como
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de formuladores de politicas publicas na estrutura-
¢ao de estratégias baseadas nos resultados identifica-
dos. Atrelados a isso, apresentam-se as implicagoes
para a possibilidade de melhor alocacio de recursos
puablicos. Apesar das limitacoes do estudo, como
impossibilidade de valora¢ao do instrumento e nao
localiza¢do de outros estudos de validacao de ins-
trumentos de auditoria usados na contratualizagao
do SUS espera-se que esse estudo contribua para a
melhoria da sadde publica brasileira.
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