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Instrucoes para avaliar o instrumento em consulta publica

E com muita satisfacdo que nos dirigimos aos senhores para convida-los a participar da consulta plblica do modelo de
questionario de governanca e gestdo da salde que muitos ajudaram a construir até o presente momento.

Apos diversas reunides, grupos focais e painéis de referéncia, chegamos a ultima fase que antecede a aplicacdo dos testes-
piloto aos representantes dos conselhos de saude, das secretarias estaduais e municipais de saude e as Comissodes Intergestores
Bipartite.

Estamos caminhando para que, em 2016, possamos oferecer para autoavaliacdo de governanca e gestdo em saude um
modelo rico, maduro, democratico e legitimo a todos os estados e municipios brasileiros.

Os senhores poderdo encaminhar as propostas de melhoria até o dia 04 de dezembro de 2015 para o endereco
perfilgovsaude@tcu.gov.br.

Além disso, até a citada data, os senhores poderdo se voluntariar para participar do teste piloto, manifestando interesse
através do mesmo endereco, acima mencionado.

N&o temos duvida de que, novamente, podemos contar com a colaboracéo de todos!

O modelo proposto contempla 3 questionarios. O que contém as praticas de governanca sera respondido pelos presidentes
dos conselhos de saude municipais e estaduais e 0 que contém as praticas de gestdo sera respondido pelos secretarios de saude
municipais e estaduais. Ha ainda um terceiro questionario que sera respondido pelos presidentes das Comissdes Intergestores
Bipartites (CIB).

A menos quando aparecem assinaladas de fOleRGIGIente, as praticas para municipios e estados séo as mesmas.

Havera 2 tipos de questionario: um completo e um simplificado. O questionario simplificado contém um subconjunto de
praticas do questionario completo. O questionario simplificado sera respondido pelas secretarias de saude municipais e conselhos
de saude municipais dos grupos de municipios homogéneos 6 e 5 (grupos de municipios que ndo possuem estrutura de servigos
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de média e alta complexidades-MAC-, utilizados no calculo do IDSUS). Nos demais municipios e estados, as organizacoes
responderdo ao questionario completo. Neste documento, assinalaram-se em amarelo as préaticas que compordo o questionario
simplificado.

Este documento apresenta 6 secdes que podem ser criticadas:
- Instrucbes para preenchimento;

- Orientacdes gerais;

- Dados demograficos;

- Instrumento de avaliagcdo para os conselhos de saude;

- Instrumento de avaliacdo para as secretarias de saude;

- Instrumento de avaliacdo para as CIBs.

Para propiciar uma avaliagdo mais precisa, esta em elaboragcdo um documento intitulado “Orientacdes para avaliacdo dos
itens de controle”, o qual apresentara orientacdes que permitirdo a organizacao avaliar qual das opgdes de resposta “atente em
menor parte”, “atende em parte” e “atende em maior parte ou totalmente” melhor caracteriza a sua situacdo. Este documento
resolvera, por exemplo, como a organizacao se avaliara em itens que apresentam mais de um aspecto no texto da pergunta.

Em que pesem as manifestacées serem abertas, em especial, esta consulta publica visa buscar contribuicdes nas seguintes
linhas:

1. ltens que estdo faltando no instrumento de avaliacdo e, por serem relevantes, devem ser incluidos;

Itens que n&o sao relevantes, e deveriam ser excluidos;

3. AlteracOes de redacao, de forma a deixar mais clara e simples a pergunta, aproximando-a mais da linguagem do
gestor da saude.

4. Expressdes que devem ser incluidas no glossario, além daquelas que la ja constam.

N
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Instrucoes para preenchimento

Este questionario visa ao levantamento de informacéo sobre a adocéo de boas praticas de governanca e gestdo em saude
que, em principio, refletem a capacidade de uma organizacdo do setor publico ser adequadamente governada e gerida, oferecendo
melhores servi¢os de saude a sociedade. As informacdes geradas auxiliardo os chefes do poder executivo, secretarios de saude e
conselheiros de salude na melhoria dos sistemas de governanca e gestdo das secretarias de saude.

De acordo com o Referencial Basico de Governanca Aplicavel a Orgéos e Entidades da Administracdo Publica, publicado
pelo TCU em 2014, a “governanga no setor publico compreende essencialmente os mecanismos de lideranga, estratégia e controle
postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuacdo da gestdo, com vistas a conducao de politicas publicas e a
prestacédo de servigos de interesse da sociedade”. As atividades de gestdo tém foco no planejamento, na execugéo e no controle
dos processos organizacionais, finalisticos ou de apoio, necessarios a consecucao dos objetivos da organizacdo. Ja as atividades
de governanca, garantem que as atividades de gestédo organizacional e o comportamento da alta administragcdo sejam avaliados,
direcionados e monitorados de tal maneira a maximizar a probabilidade de que sejam atendidas as necessidades e expectativas
das principais partes interessadas.

O questionario é composto por afirmagdes, chamadas “itens”. Os itens estao agrupados em grupos, denominados “praticas”.
A organizacao devera responder, da forma explicitada a seguir, se tem ou ndo adotado cada item apresentado.

Representando o nivel de adoc¢éo do item de controle, foram definidas as seguintes categorias de resposta, as quais estaréo
disponiveis ao lado de cada questao:

a. ndo atende porgue hé impossibilidade legal de adota-lo: quando o item de controle ndo € praticado por haver
impossibilidade legal de adota-lo, isto €, ha legislacdo que veda que o controle seja implantado (neste caso, sera
obrigatorio informar o dispositivo normativo em campo proprio);

b. nédo atende porgue o custo-beneficio € desfavoravel: quando o item de controle ndo € praticado, tendo em vista que
0 custo-beneficio é desfavoravel, isto €, o custo de implantacdo do controle supera os beneficios esperados com sua
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implantacédo (esta opcéo sé deve ser escolhida caso tenha sido realizada uma analise de custo/beneficio, o que
geralmente necessita de uma avaliagao de riscos);

c. nédo atende: quando o item de controle ndo € praticado;

d. decidiu adoté-lo: quando o item de controle ndo € praticado, mas houve uma deciséo formal de adota-lo, podendo, ou
nao, ter realizado a¢cdes que visam a implantacéo do controle;

e. atende em menor parte: quando o item de controle tem sido adotado/executado em “pouca medida” (consultar o
documento “Orientacdes para avaliagdo dos itens de controle”, onde, para cada item, € descrito o que se entende por
‘pouca medida”);

f. atende em parte: quando o item de controle tem sido adotado/executado “de forma mediana” (consultar o documento
“Orientacdes para avaliagéo dos itens de controle”, onde, para cada, item € descrito o que se entende por “de forma
mediana”);

g. atende em grande parte ou totalmente: quando o item de controle tem sido adotado/executado em “muita medida”
(consultar o documento “Orientacdes para avaliacdo dos itens de controle”, onde, para cada item, € descrito o que se
entende por “muita medida”).

Se a resposta ao item for “atende em menor parte”, “atende em parte”, ou “atende em grande parte ou totalmente”, serdo
apresentadas 2 questdes adicionais para aferir o nivel de formalizacdo e de auditoria do item abordado:

[ Este item esté formalizado: quando existe documento formal que define o item de controle e atribui responsabilidade
e periodicidade de execucéo (neste caso, sera solicitado registrar qual documento formaliza o controle); e

[J Este item é periodicamente avaliado em auditoria: quando o item de controle é avaliado por procedimentos formais
de auditoria interna ou externa com a finalidade de verificar se o controle é eficaz, ou seja, se ele trata
adequadamente o risco para cujo tratamento foi projetado (neste caso, sera solicitado registrar informacdo que
permita rastrear qual auditoria avaliou o controle — por exemplo, identificacdo do relatorio de auditoria).
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IMPORTANTE:

Deve-se atentar que os controles questionados podem ser implantados por diversos papéis da governanga (conselho, chefe
do executivo, secretario de saude etc.), e ndo necessariamente pelo responsavel pela resposta ao questionario. Por exemplo, no
item de controle “E1.1.2 Canais de comunicacdo da secretaria de salude e do conselho de salde para acesso, solicitacdo e
encaminhamento de informacdes estdo implantados (por exemplo, a ouvidoria do SUS)”, que consta do questionario que sera
respondido pelo conselho de saude, a implantacdo da ouvidoria pode ter sido feita por ato da secretaria de saude, ou, ainda, do
chefe do poder executivo.

Observar, ainda, que o atendimento aos itens pode se dar por norma ou acao externa a organizacao. Assim, se ha legislacao
ou ato normativo publicado por instancia externa a organizacdo, cujo alcance abrange a mesma e que atenda aos critérios
estabelecidos, entdo é possivel considerar o item atendido. Por exemplo, o item de controle “AB9.1 Protocolos clinicos para o
atendimento na atencao basica estao definidos” pode ser considerado “atende em maior parte ou totalmente” num municipio se a
sua Comissao Intergestores Regional (CIR) estabeleceu esses protocolos e os tornou de uso obrigatdrio para todos 0s municipios
da respectiva regido de saude.

Y

A excecdo, existem 0s casos em que a norma superior atribui ao 6rgdo ou a entidade a responsabilidade pela
regulamentacao ou execucao de atos complementares, quando o item estara atendido se a organizacdo adotar as medidas a seu
encargo. Por exemplo, suponha que um municipio possua um cédigo de ética que se apligue a todos 0s seus 0rgaos e entidades,
mas que contenha um artigo com a seguinte redagao “Cada 6rgao e entidade devera complementar este codigo de ética com
aspectos especificos ligados a sua area de atuagao”. Neste caso, o item “L2.1.2 O secretario de saude e os gestores diretamente
a ele subordinados (alta administracéo) estdo submetidos a um cédigo de ética e de conduta” s6 pode ser considerado totalmente
atendido caso a secretaria de saude expeca ato complementando o codigo de ética do municipio.

Conclui-se que o objetivo € avaliar se o controle esta implantado, e ndo quem foi o responsavel por sua implantacéo.

ORIENTACOES GERAIS
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Pronto para comecar? Sugere-se o seguinte procedimento operacional para responder ao questionario, que estara disponivel
online a partir de 1/3/2016:

a. Primeiro passo — informar o interlocutor. Até o dia 4/3/2016, deve-se acessar 0 questionario e preencher a primeira
pagina com os dados demograficos, incluindo a designacdo de uma pessoa para atuar como interlocutor da
organizacdo. Esse cadastramento € essencial para que a organizacao possa receber instru¢cdes complementares ao
longo do trabalho. Apdés o preenchimento das informacdes demogréficas, deve-se clicar no botdo "Retomar mais
tarde", na parte inferior da pagina, o que faz com que esses dados sejam gravados na base de dados e o
preenchimento seja interrompido, podendo-se retornar para continuar o preenchimento em outra ocasiéo.

b. Sequndo passo — realizar a autoavaliacdo. Esse passo € feito sem acessar o questionario eletrénico, podendo-se
imprimir este arquivo para utiliza-lo como papel de trabalho. Sob coordenacdo do interlocutor, as respostas as
guestBes da autoavaliacdo devem ser registradas neste papel de trabalho, que ndo devera ser enviado ao Tribunal.
Para orientar a correta avaliacdo, encontram-se disponiveis na pagina www.tcu.qov.br/perfilgovsaude (botéo
”Acessar o questionario”) o documento “Orientacfdes para avaliacdo dos itens de controle”.

c. Terceiro passo — aprovacdo das respostas pela alta administracdo. Neste passo, o interlocutor deve obter a
aprovacao da alta administracdo (secretario, no caso da secretaria de saude, ou plenario, no caso dos conselhos e
CIB) acerca das respostas a serem enviadas. Considerando que o dirigente maximo da organizacdo é o
responsavel pelas respostas a este questionario, mesmo quando as informacdes sdo providas por suas
instancias de governanca e gestao internas ou externas a organizacao, é essencial dar-lhe ciéncia das respostas
da organizacéo.

d. Quarto passo — envio das respostas. Deve-se acessar novamente o questionario, com o mesmo codigo de acesso,
e informar as respostas de acordo com o que consta no papel de trabalho aprovado pela alta administracdo. Para
avancar no questionario, basta clicar no botdo "Préximo", na parte inferior da pagina do navegador, para inserir as
informacdes na base de dados.

2. Note que, no questionario online, ha uma péagina dedicada a cada pratica. Cada pagina devera ser integralmente
preenchida, antes de prosseguir para a préxima. Nenhuma pagina ou quesito podem ser deixados em branco. Assim,
se precisar de alguma informacao que nao esteja previamente disponivel, o interlocutor devera suspender temporariamente
o preenchimento online, clicar em “retornar mais tarde”, buscar as informagdes necessarias e, somente apos isso, retornar
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ao questionério online para dar continuidade ao preenchimento. Tudo isso sem perder de vista o prazo estabelecido no
oficio.

3. O questionario deve ser completamente respondido até 31/3/2016, sendo considerado completamente respondido apds o
respondente clicar no botdo "Enviar’ que aparece na ultima pagina do questionario eletrénico.

4. Caso tenha alguma dificuldade no preenchimento, acesse o arquivo “Perguntas Frequentes - Perfil de Governanca e Gestao
em Saude 2016”, contendo as respostas as perguntas frequentes, disponivel no site, e, caso ndo encontre uma resposta
para seu problema, entre em contato com a unidade de suporte indicada no oficio enviado a sua organizacao.

5. Ao final do preenchimento e envio do questionario, pode-se gerar um arquivo, contendo todas as respostas e apresenta-lo
ao dirigente maximo da organizacao.
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Dados Demograficos
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CNPJ da organizagéo:

Nome da organizacao:

Sigla da organizacéo:

Telefone da organizacao:

E-mail da organizacao:

Endereco da organizacao:

Nome da cidade ou municipio em que esté situada a sede da organizacao:

Sigla da Unidade da Federacdo em que esta situada sua sede:

CEP da organizagéo:

Trata-se de uma organizacdo ESTADUAL ou MUNICIPAL?

Em caso de municipio, a qual regido de saude pertence?

Nome do dirigente maximo:

Cargo do dirigente maxima:

CPF do dirigente maximo:
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Telefone do dirigente maximo:

E-mail do dirigente maximo:

Nome do interlocutor:

Cargo do interlocutor:

Telefone do interlocutor:

E-mail do interlocutor:

Informacdes complementares, no caso de a organizacdo ser um conselho de saude, informar:

[0 As informacg@es enviadas neste questionario foram aprovadas pelo conselho de saldde antes de serem enviadas.
O presidente do conselho pertence a qual segmento:

() entidades e movimentos representativos de usuarios;

() entidades representativas dos trabalhadores da area de saude;

() representacgéo de prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos;

() representacao de governo.

[0 O presidente do conselho é o secretario de saude.

As respostas a seguir refletem a situacéo atual desta organizacao, pelas quais assumo inteira responsabilidade.
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Instrumento de avaliacdo para os conselhos de saude

MODELO V3 1 1 CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDACAO, INCLUIR
GOVERNANCA B )

O Néo atende: ha impossibilidade legal.
Especificar o dispositivo normativo:

O Nao atende: o custo beneficio é desfavoravel

O Nao atende

O Decidiu adota-lo

O Atende em menor parte

O Atende em parte

O Atende em grande parte ou totalmente

[ Este controle esta formalizado
Especificar o documento que formaliza:

[ Este controle é periodicamente avaliado em auditoria
Identificar a auditoria realizada:

L1.1 Definir as competéncias da lideranca.

L1.1.1 As competéncias que o secretario de saude e o0s gestores
diretamente a ele subordinados (alta administracdo) devem
possuir estdo identificadas.

L1.1.2 As competéncias que os conselheiros de saude devem
possuir estdo identificadas.

L1.2 Estabelecer e dar transparéncia ao processo de selegdo
da lideranca.

L1.2.1 Os critérios de sele¢do do secretario de saude e dos
gestores diretamente a ele subordinados (alta administracao)
estao definidos.

L1.2.2 Os critérios de selecao dos conselheiros de saude estéo
definidos (por exemplo, na lei de instituicdo do conselho) de
acordo com as seguintes diretrizes do Conselho Nacional de
Saude: a) 50% de entidades e movimentos representativos de
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MODELO V3 1 1

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDACAO, INCLUIR)

usuarios; b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores
da area de saude; c) 25% de representacao de governo e
prestadores de servicos privados conveniados, ou sem fins
lucrativos.

L1.2.3 O secretario de saude e os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administracéo) sao selecionados levando em
consideracao as competéncias e os critérios de selecdo definidos.

L1.2.4 Os conselheiros de saude sao selecionados levando em
consideracdo as competéncias e os critérios de selecdo definidos.

L1.3. Assegurar a adequada capacitacao da lideranca.

L1.3.1 As necessidades de capacitacdo do secretario de saude e
dos gestores diretamente a ele subordinados (alta administracao)
estdo identificadas

L1.3.2 O secretario de saude e os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administragéo) sao capacitados considerando
as necessidades identificadas.

L1.3.3 As necessidades de capacitacdo dos conselheiros de
saude sao identificadas.

L1.3.4 Os conselheiros sédo capacitados considerando as
necessidades identificadas.

L1.4. Estabelecer sistematica de avaliagcdo de desempenho da
lideranca.

L1.4.1 Os indicadores e metas de desempenho (individual) para o
secretario de salde e para os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administracéo) estao definidos.

L1.4.2 O secretario de saude e os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administragéo) sao avaliados com base nos
indicadores e metas de desempenho definidos.
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MODELO V3 1 1

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDACAO, INCLUIR)

L1.4.3 O resultado das avaliagbes de desempenho do secretério
de saude e dos gestores diretamente a ele subordinados (alta
administracao) € divulgado.

L1.5. Garantir que o conjunto de beneficios da lideranca seja
transparente e adequado para atrair bons profissionais e
estimula-los a se manterem focados nos resultados
organizacionais.

L1.5.1 O conjunto de beneficios, financeiros e néo financeiros,
para o secretario de saude e para os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administracdo) esta definido.

L1.5.2 O conjunto de beneficios, financeiros e néo financeiros,
para o secretario de saude e para os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administracao) estd adequado a complexidade
e a responsabilidade por eles desempenhados.

L1.5.3 A concessao dos beneficios, financeiros e ndo financeiros,
ao secretario de salude e aos gestores diretamente a ele
subordinados (alta administracéo) leva em consideragéo o
resultado organizacional e o desempenho individual e coletivo.

L1.5.4 O conjunto de beneficios, financeiros e néo financeiros,
concedidos ao secretario de saude e aos gestores diretamente a
ele subordinados (alta administracéo) é divulgado.

L1.5.5 O conjunto de beneficios, ndo financeiros, para os
conselheiros de saude estéa definido.

L1.5.6 O conjunto de beneficios, ndo financeiros, para os
conselheiros de salde esta adequado a complexidade e a
responsabilidade por eles desempenhados.

L1.5.7 A concesséo dos beneficios, ndo financeiros, aos
conselheiros de saude leva em consideracéo o resultado
organizacional e o desempenho individual e coletivo.
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MODELO V3 1 1 CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDACAO, INCLUIR)
L1.5.8 O conjunto de beneficios, ndo financeiros, concedidos aos
conselheiros de saude é divulgado.
| L2 Principios e comportamentos [ ]
L2.1 Adotar cbédigo de ética e conduta que defina padrdes de
comportamento da lideranca.
L2.1.1 Conselheiros de saude estdo submetidos a um codigo de
ética e de conduta.
L2.1.2 O secretario de saude e os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administracdo) estdo submetidos a um codigo
de ética e de conduta.
L2.1.3 O codigo de ética e de conduta adotado possui as
seguintes caracteristicas: a) detalha valores, principios e
comportamentos esperados dos agentes; b) define tratamento
para conflitos de interesses; c) estabelece a obrigatoriedade de
manifestacéo e registro, de forma explicita e transparente, de
aspectos que possam conduzir a conflitos de interesses (por
exemplo, empregos atuais e anteriores, candidaturas a cargos
eletivos, atividades politicas nos ultimos cinco anos); d) proibe o
recebimento de beneficios que possam, de forma efetiva ou
potencial, influenciar, ou parecer influenciar, as acées da alta
administracdo e dos conselheiros de saude.
L2.1.4 O codigo de ética e de conduta adotado define: a) sancdes
cabiveis em caso de seu descumprimento; b) mecanismos de
monitoramento e avaliacdo do seu cumprimento; c) papéis e
responsabilidades dos envolvidos no monitoramento e na
avaliacdo do comportamento de agentes publicos.
L2.1.5 Ac¢Oes de divulgacéo e promogéo do conhecimento do
cbdigo de ética e de conduta sao efetivamente realizadas para
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MODELO V3 1 1

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDACAO, INCLUIR)

seu publico alvo (conselheiros de saude, secretério de saude e
gestores diretamente a ele subordinados - alta administracao).

L2.2. Estabelecer mecanismos de controle para evitar que
conflitos de interesses influenciem as decisdes da lideranca.

L2.2.1 Mecanismos que estabelecam a obrigatoriedade de os
conselheiros de saude declararem impedimento para tomar
decisdes quando ha aspectos que possam conduzir a conflitos de
interesses (por exemplo, empregos atuais e anteriores,
candidaturas a cargos eletivos, atividades politicas nos ultimos
cinco anos) estdo implantados.

L2.2.2 Mecanismos que estabelecam a obrigatoriedade de o
secretario de saude e os gestores diretamente a ele subordinados
(alta administrag&o) declararem impedimento para tomar decisbes
guando h& aspectos que possam conduzir a conflitos de
interesses (por exemplo, empregos atuais e anteriores,
candidaturas a cargos eletivos, atividades politicas nos ultimos
cinco anos) estédo implantados.

L2.2.3 Os mecanismos para envio de denuncias diretamente ao
conselho de saude (por exemplo, ouvidoria) estdo implantados.

L2.2.4 Tratamento das denuncias recebidas pelo conselho é
levado ao conhecimento de todos os conselheiros.

L2.2.5 Os mecanismos para acompanhamento, pelo denunciante,
de denuncias feitas ao conselho de saude estdo implantados.

L2.3. Estabelecer mecanismos para garantir que a lideranca
atue de acordo com padrdes de comportamento baseados
nos valores e principios constitucionais, legais e
organizacionais e no codigo de ética e conduta adotado.

L2.3.1 O conselho de saude se responsabiliza por avaliar se o
comportamento do secretario de saude e dos gestores
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diretamente a ele subordinados (alta administracdo) € adequado
ao previsto no codigo de ética e conduta.

L2.3.2 Instancia interna de governanga com atribuicdo de
correicao (por exemplo, corregedoria, inclusive aquela que atue
em todas as secretarias), que se responsabiliza pela avaliagdo da
adequacao do comportamento do secretario de saude e dos
gestores diretamente a ele subordinados (alta administracéo) ao
previsto no codigo de ética e conduta, esta implantada.

L3 Lideranca Organizacional [~~~ ]
L3.1 Responsabilizar-se pela avaliacdo, direcionamento e
monitoramento da gestdo da secretaria de saude.

L3.1.1 O secretario de saude € o responsavel pela avaliacdo da
gestdo da secretaria de saude.

L3.1.2 O secretario de saude € o responsavel pelo direcionamento
da gestdo da secretaria de saude.

L3.1.3 O secretario de saude é o responsavel pelo monitoramento
da gestdo da secretaria de saude.

L3.2 Avaliar, direcionar e monitorar a secretaria de saude.
L3.2.1 A secretaria de salde é avaliada pelo chefe do poder
executivo.

L3.2.2 A secretaria de saude € direcionada pelo chefe do poder
executivo.

L3.2.3 A secretaria de saude é monitorada pelo chefe do poder
executivo.

L3.2.4 A secretaria de saude é avaliada pelo conselho de saude.
L3.2.5 A secretaria de saude € direcionada pelo conselho de
saude.

L3.2.6 A secretaria de saude € monitorada pelo conselho de
saude.
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L4.1. Estabelecer o conselho de saude.

L4.1.1 Atribuicdes e responsabilidades do conselho de saude e
dos conselheiros estéao definidos e incluem a formulacéo e a
proposicéo de estratégias e o controle da execucao das politicas
de saude.

L4.1.2 Os membros do conselho de saude estdo designados.
L4.1.3 Recursos necessarios ao pleno funcionamento do conselho
de saude (por exemplo, orcamento, pessoal, instalacdes) estdo
disponiveis.

L4.1.4 Os membros dos conselhos de salde cumprem seus
papeis e responsabilidades quanto a formulacdo e a proposicao
de estratégias e ao controle da execucao das politicas de saude.
L4.1.5 Os membros dos conselhos de saude cumprem seus
papeis e responsabilidades relativas a formulagéo e a proposicao
de estratégias e ao controle da execucéo das politicas de saude.
L4.2 Estabelecer o processo decisério, garantindo o
balanceamento de poder e a segregacéao de funcdes criticas.

L4.2.1 As decisdes da secretaria de saude que demandam
segregacao de fungdes estdo identificadas.

L4.2.2 Ha controles implantados de modo a reduzir o risco de
decisdes criticas serem tomadas sem respeitar a segregacao de
funcoes.

L4.2.3 O limite de tempo para que individuos exercam a mesma
funcdo ou papel associado a decisdes criticas esta definido.
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E1l.1.1 As partes interessadas estao identificadas.

E1.1.2 Canais de comunicacdo da secretaria de saude e do
conselho de saude para acesso, solicitacdo e encaminhamento de
informacdes estdo implantados (por exemplo, a ouvidoria do
SUS).

E1.1.3 Canais de comunicacdo da secretaria de saude e do
conselho de saude para acesso, solicitacdo e encaminhamento de
informacdes sao divulgados periodicamente.

E1l.1.4 Mecanismos para tratar informacdes recebidas pelos
canais de comunicacao da secretaria de saude e do conselho de
saude estdo implantados.

E1.1.5 O desempenho, a disponibilidade e a adequacao dos
canais de comunicacdo séo avaliados e monitorados.

E1.2 Assegurar atendimento aos interesses, as necessidades
e as expectativas do maior niumero possivel de partes
interessadas, de modo balanceado.

E1.2.1 A diversidade dos interesses, necessidades e expectativas
das partes interessadas esta identificada.

E1.2.2 Critérios de priorizagdo e balanceamento no atendimento
de necessidades das partes interessadas estao definidos.

E1.2.3 Processos de selec¢éo, priorizagdo e balanceamento de
decisdes, estratégias, politicas, programas, projetos, planos,
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acoes, servigos e produtos de responsabilidade da organizacéao,
gue atendem as diferentes partes interessadas, estao
implantados.

E1.2.4 A satisfacdo das partes interessadas com o atendimento
de suas necessidades e expectativas é avaliada e monitorada (por
exemplo, ouvidorias, centrais de atendimento, avaliacdo do
atendimento pelos usuérios).

E2.1. Estabelecer o processo de formulacéo, desdobramento
e monitoramento da estratégia da secretaria de saude,
considerando aspectos como transparéncia e envolvimento
das partes interessadas.

E2.1.1 Processo de elaboracao do Plano de Saude esta
estabelecido de forma compativel com o processo de elaboracdo
do Plano Plurianual (PPA).

E2.1.2 Processo de elaboracédo da Programacao Anual de Saude
(PAS) esté& estabelecido de forma compativel com o processo de
elaboracao da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA).

E2.1.3 Etapa que verifica alinhamento da Programacéo Anual de
Saude (PAS) com o Plano de Salde esta estabelecida.

E2.1.4 Processo de monitoramento e avaliacdo da Programacao
Anual de Saude esta estabelecido.

E2.1.5 Processo de monitoramento e avaliagdo do Plano de
Saude esta estabelecido.

E2.2. Estabelecer a estratégia da secretaria de saude.

E2.2.1 Conferéncias de salude séo realizadas.
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E2.2.2 PactuagOes dos gestores nas Comissoes Intergestores
Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) que impactam o
planejamento estdo identificadas.

E2.2.3 Diretrizes do conselho de saude para o Plano de Saude,
inclusive quanto a priorizacao, estdo estabelecidas.

E2.2.4 Audiéncias publicas para obter sugestdes para o Plano de
Saude séo realizadas.

E2.2.5 Resultados das conferéncias de saude, das pactuacoes
entre os gestores nas Comissoes Intergestores Regionais (CIR),
Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) e das audiéncias publicas, e as
diretrizes do conselho de saude, sdo considerados no Plano de
Saude.

 (SEParalesiatos) E2.2.5a Planos de salide municipais s&o

considerados na elaboracdo do Plano de Saude estadual.

E2.2.6 Plano de Saude esta estabelecido de forma compativel
com o Plano Plurianual.

E2.2.7 Plano de Saude esta elaborado e contém: a) analise
situacional; b) definicdo de objetivos; c) definicdo de pelo menos
um indicador para cada objetivo; d) definicdo de metas para cada
indicador; e) processo de monitoramento e avaliagéo dos
indicadores; f) metodologia de alocagéo dos recursos estaduais
aos municipios _ g) previsdo de repasse dos
recursos estaduais aos municipios

E2.2.8 Plano de Saude esta aprovado pelo conselho de saude.

E2.3. Anualizar a estratégia da secretaria de saude.

E2.3.1 Programacao Anual de Saude (PAS) esta elaborada e
contém : a) a definicdo das ac¢des que, no ano especifico,
garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do
Plano de Saude; b) a identificacdo dos indicadores que seréo
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utilizados para o monitoramento da PAS; e c) a previsao da
alocacao dos recursos orcamentarios necessarios ao
cumprimento da PAS.

E2.3.2 Programacéo Anual de Saude (PAS) esta alinhada com o
Plano de Saude.

E2.3.3 Programacéo Anual de Saude (PAS) esta estabelecido de
forma compativel com a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e
a Lei Orcamentéria Anual (LOA).

E2.3.4 Programacao Anual de Saude (PAS) esté aprovada pelo
conselho de saude.

E2.4. Monitorar e avaliar a execucao da estratégia da
secretaria de saude.

E2.4.1 Relatérios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores sao
apresentados em audiéncia publica na casa legislativa ao longo
do exercicio.

E2.4.2 Relatérios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores sao
avaliados pelo conselho de saude, por meio da comparacao entre
as metas previstas e as metas executadas, e da avaliacéo das
justificativas para os eventuais desvios na execucéo da
Programacao Anual de Saude.

E2.4.3 Resultados das avaliacdes dos Relatorios Detalhados dos
Quadrimestres Anteriores sao utilizados para ajustar a execugao
das acdes da Programacdo Anual de Saude (PAS).

E2.4.4 Relatério de gestéo € avaliado pelo conselho de saude, por
meio da comparagao entre as metas previstas e as metas
executadas, e da avaliacao das justificativas para os eventuais
desvios na execucdo da Programacédo Anual de Saude, sendo
aprovado ou reprovado de forma conclusiva.
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E2.4.5 Resultados das avaliagBes dos Relatorios de Gestédo sao
utilizados para ajustar a proxima Programacéo Anual de Saude
(PAS), com vistas a permitir o cumprimento do Plano de Saude.

E2.4.6 Comunicacdes aos 0rgaos de controle séo realizadas
guando h& desconformidade grave entre o planejamento e o
executado.

E2.5. Estabelecer diretrizes para a gestéao.

E2.5.1 Diretrizes para o planejamento dos estabelecimentos de
saude estéo fixadas, e incluem:

(a) Utilizacdo de modelos de planos, incluindo planos operativos;
(b) Orientac&o de que o planejamento deve ser feiro com base na
demanda de acdes e servicos de saude, e nunca pela oferta de
Servigos;

(c) Estabelecimento do fluxo para a atualizacdo do CNES.

E2.5.2 Diretrizes para a gestao de pessoas na secretaria estao
estabelecidas, e incluem:

(a) Avaliacéo da suficiéncia (quantitativa e qualitativa) da forca de
trabalho;

(b) Avaliacédo de desempenho individual dos colaboradores;

(c) Capacitacdo deve ser sempre precedida do mapeamento das
lacunas de desempenho a preencher.

E2.5.3 Diretrizes para as aquisicdes realizadas na secretaria de
saude estdo estabelecidas, e incluem:

(a) Elaboracdo de um plano anual de aquisi¢cdes, contendo todas
as aquisicdes planejadas para um periodo minimo de um ano;
(b) Descrigcéo padronizada dos itens que podem ser adquiridos;
(c) Orientacao para adquirir em conjunto com diversas
organizacoes (por exemplo, por meio de registro de precos,
consorcios) sempre que possivel;
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(d) Planejamento das aquisicbes devem considerar o conjunto

de todos os elementos (bens, servicos e outros itens) necessarios
para, de forma integrada, gerar os resultados que atendam a
necessidade que gerou a aquisicao.

E2.6. Estabelecer diretrizes para a atencdo a saude.

E2.6.1 Diretrizes para a gestao da atencao basica estédo
estabelecidas, e incluem:

(a) Estabelecimento da Estratégia Saude da Familia como tatica
prioritaria na sua atengéo basica;

(b) Estabelecimento e monitoramento continuo de indicadores de
qualidade e produtividade dos estabelecimentos de saude da
atencdo basica;

(c) Estabelecimento e monitoramento continuo de indicadores de
gualidade e produtividade individual por categoria profissional;
(d) Monitoramento da satisfacdo do usuério atendido, por
exemplo, por meio de pesquisas de satisfacdo, monitoramento
das queixas/elogios realizados na ouvidoria, e caixinhas de
sugestdo das unidades;

(e) Utilizacdo de protocolos clinicos nos atendimentos realizados
na atencao basica.

(f) Utilizac&o de protocolos para qualificagdo dos
encaminhamentos a média e alta complexidades, aumentando, na
via indireta, a resolutividade na atencédo basica;

(g) Avaliacdo permanente das barreiras ao acesso dos usuarios
para a atencdo basica, utilizando estratégias para otimizar o
agendamento de consultas e procedimentos.

E2.6.2 Diretrizes para a gestao da média e alta complexidades
estao estabelecidas, e incluem:
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(a) Fixacdo da quantidade de servicos ofertados é feita com base
em dados epidemioldgicos e populacionais a partir da
necessidade apontada pela Atencdo Primaria a Saude;

(b) Estabelecimento e monitoramento periddico de indicadores de
qualidade e produtividade de todos os estabelecimentos de salude
da média e alta complexidades, proprios, conveniados e
contratualizados;

(c) Monitoramento, nos estabelecimentos de saude da média e
alta complexidades proprios, da produtividade individual por
categoria profissional, visando a completa utilizacdo da
capacidade operacional;

(d) Definicdo dos protocolos que devem ser utilizados na atencao
basica para o encaminhamento a média e alta complexidades,
incluindo o estabelecimento de parametros para a correta
regulacéo clinica, a fim de qualificar os encaminhamentos para
especialidades;

(e) Apoio a qualificacdo dos encaminhamentos para as
especialidades (por exemplo, por meio de centros de
teleconsultoria);

(f) Monitoramento e avaliacdo do processo de regulacéo, incluindo
o0 acompanhando da demanda reprimida, fila de espera e o
absenteismo de usuarios nas consultas especializadas
agendadas, visando reduzir o tempo de espera nas filas;

(9) Efetivacao do contrarreferenciamento de todos os pacientes, a
fim de permitir a continuidade do cuidado na atencao basica.

(h) Utilizac&o de protocolos clinicos nos atendimentos realizados
na média e alta complexidades.

E2.6.3 Diretrizes para a gestao da assisténcia farmacéutica estéo
estabelecidas, e incluem:
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(a) Realizacao de aquisicbes conjuntamente com outros entes;
(b) Estabelecimento de protocolos de atencdo farmacéutica,
inclusive quanto ao controle dos prazos de validade dos
medicamentos;
(c) Manutencéo da relacdo de medicamentos essenciais
atualizada,;
(d) Observancia aos pre¢cos maximos estabelecidos pela CEMED;
E2.6.4 Diretrizes para a gestao da vigilancia em saude estéao
estabelecidas, e incluem:
(a) Integracéo das equipes de vigilancias em saude (sanitéaria,
epidemioldgica, ambiental, salde do trabalhador e zoonoses);
(b) Integracéo das informacdes em vigilancia em saude, por
exemplo, por meio da Implantacédo de Centro de Informacdes
Estratégicas Vigilancia em Saude (CIEVS);
(c) Estabelecimento e monitoramento periddico de indicadores de
vigilancia em saude;
 [BOPArAIESiatos)E2.6.5 Diretrizes sobre como a gestéo das
regionais de saude (ou equivalentes) devem supervisionar 0s
municipios estdo estabelecidas, e incluem:
(a) Estabelecimento e monitoramento periddico de indicadores de
saude;
(b) Estabelecimento e monitoramento periddico de indicadores de
gestao.
| E3 Alinhamento transorganizacional [
E3.1 Conhecer as suas necessidades e suas possibilidades
para a integracao regional.
E3.1.1 Informagdes sobre agdes e servicos em saude que
necessitam ser supridas por outros entes (municipios/estado)
estdo disponiveis.
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E3.1.2 Informagdes sobre a oferta excedente de servigos de
saude que podem ser oferecidos a outros municipios estao
disponiveis.

E3.2. Estabelecer mecanismos de atuacao conjunta, com
municipios, estado e unido, com vistas a implementacao de
regides de saude e de redes de atencdo a saude.

E3.2.1 Proposta de suas responsabilidades na regido de saude e
nas redes de atencdo a saude esta disponivel.

E3.2.2 Informagdes sobre a necessidade de financiamento para
assumir as responsabilidades propostas, com memoérias de
calculo e suas evidéncias, estao disponiveis.

E3.3. Estabelecer mecanismos de atuacao conjunta, entre
organizagdes (por exemplo, outras secretarias), com vistas a
formulacédo, implementacdo, monitoramento e avaliagéo de
acdes que contribuam para mais de uma politica publica (por
exemplo, acdes que contribuem para uma politica de saude e
para uma politica de urbanizacéo).

E3.3.1 Espacos para discussédo de acdes que contribuam para
mais de uma politica publica estédo estabelecidos (por exemplo,
comités com participacao das secretarias).

E3.3.2 Propostas de ac¢des que contribuam para mais de uma
politica publica sdo apresentadas.

E3.3.3 Avaliacéo e priorizacdo das ac¢des publicas propostas
levam em consideracao as diversas areas nas quais trarao
impacto.

C1.1 Estabelecer a estrutura de gestdo de riscos.
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C1.1.1 Diretrizes para gestéo de riscos e implantagao de controles
internos estéo estabelecidas, e incluem a definicdo da tolerancia
ao risco (quanto risco pode-se aceitar na busca do melhor
resultado), de papéis e responsabilidades, de critérios de
classificacao de riscos.

C1.1.2 O processo de gestao de riscos esta implantado e
contempla os seguintes componentes: ambiente interno; fixagéo
de objetivos; avaliacéo de riscos; atividades de controle;
informacao e comunicacao; atividades de monitoramento.

C1.2. Realizar gestdo de riscos.

C1.2.1 Conselho de saude realiza gestéo de riscos (gestao de
riscos, de forma simplificada, consiste na identificacdo de eventos
relevantes que podem impedir ou dificultar o atingimento dos
objetivos associados a implantacdo do Plano de Saude e da
programacao anual de saude e adocdo de medidas com vistas a
diminuir a chance de ocorréncia desses eventos ou de seus
efeitos).

C1.2.2 Secretério de saude e dirigentes superiores da saude (alta
administracdo) realizam gestéo de riscos na secretaria de saude.

C1.3. Monitorar a gestao.

C1.3.1 Resultado do monitoramento da gestdo da atencao basica
(por exemplo, relatério contendo os indicadores e as metas
previstos e alcancados) esta disponivel.

C1.3.2 Resultado do monitoramento da gestao da média e alta
complexidades esta disponivel.

C1.3.3 Resultado do monitoramento da gestao da assisténcia
farmacéutica esta disponivel.

C1.3.4 Resultado do monitoramento da gestao da vigilancia em
salde esta disponivel.
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C1.3.5 Resultado do monitoramento do planejamento dos
estabelecimentos de salde esta disponivel.

C1.3.6 Resultado do monitoramento da gestao de pessoas na
secretaria de saude esta disponivel.

C1.3.7 Resultado do monitoramento da gestao das aquisi¢cdes
realizadas na secretaria de saude esta disponivel.

 [Soparalesiafos) C1.3.8 Resultado do monitoramento da atuac&o
das regionais de saude (ou equivalentes) esta disponivel.

C2.1. Estabelecer a funcéo de auditoria interna.

C2.1.1 O componente da auditoria interna do SUS esta
implantado.

C2.1.2 O proposito, a autoridade, o mandato e a responsabilidade
do componente da auditoria interna do SUS estéo definidos.

C2.1.3 Normas estabelecem a posicao da fungcdo do componente
da auditoria interna do SUS na secretaria de saude, autorizam o
acesso aos recursos organizacionais (por exemplo, informacoes,
acesso a sistemas) relevantes a realizacao do trabalho de
auditoria e definem o escopo de suas atividades.

C2.2. Prover condi¢cdes para que a auditoria interna seja
independente e proficiente (isto é, tenha conhecimentos,
habilidades, atitudes e outras competéncias adequadas para
o0 desempenho da atividade).

C2.2.1 O componente da auditoria interna do SUS apresenta seus
relatérios ao conselho de saude.

C2.2.2 Diretrizes para o tratamento de conflitos de interesses (por
exemplo, n&do participacdo em atos de gestao) dos integrantes do
componente da auditoria interna do SUS estdo estabelecidas.
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C2.2.3 As competéncias necessarias ao desempenho das
responsabilidades do componente da auditoria interna do SUS
estdo identificadas.

C2.2.4 Condicdes sao providas para que os auditores internos
possuam, coletivamente, as competéncias necessarias ao
desempenho das atribuicdes do componente da auditoria interna
do SUS.

C2.2.5 Mecanismos que permitam a independéncia dos auditores
(por exemplo, estabilidade no cargo) estdo estabelecidos.

C2.3. Assegurar que a auditoria interna adicione valor a
secretaria de saude.

C2.3.1 Diretrizes para que o componente da auditoria interna do
SUS contribua para a melhoria dos processos de governanga, de
gestao e de gerenciamento de riscos e controles, utilizando
abordagem sistematica estao definidas.

C2.3.2 Diretrizes para que o planejamento dos trabalhos do
componente da auditoria interna do SUS levem em consideragéo
0S riscos relevantes para a secretaria de saude estdo definidas.

C2.3.3 Objetivos, indicadores e metas de desempenho para o
componente da auditoria interna do SUS estéo estabelecidos.

C2.3.4 Plano de auditoria interna, elaborado com base nos
objetivos, riscos e metas da secretaria de saude, esta aprovado.

C2.3.5 Trabalhos de auditoria interna sdo executados em
conformidade com as diretrizes e os planos definidos.

C2.3.6 O desempenho da funcéo de auditoria interna é
mensurado e avaliado com base nos indicadores e metas
definidos.

C2.3.7 Medidas visando o aprimoramento da funcao auditoria
interna sdo implementadas sempre que necessario.
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C3.1. Dar transparéncia as partes interessadas, admitindo-se
o sigilo, como excec¢ao, nos termos da lei.

C3.1.1 As necessidades de publicidade de informacdes
decorrentes de exigéncias normativas e jurisprudenciais, e de
demandas das partes interessadas estéo identificadas (por
exemplo, hd uma relacéo de tudo que deve ser publicado).

C3.1.2 Diretrizes do chefe do poder executivo ou do secretario de
saude para abertura de dados e divulgacao de informacdes
relacionadas a saude estdo definidas, e incluem a obrigatoriedade
de publicacéo:

(a) dos servicos que séo prestados pela secretaria de saude e
seus estabelecimentos;

(b) pelos estabelecimentos de saude, proprios, conveniados e
contratualizados, em local facilmente visivel pelos usuarios, dos
servicos que ofertam, da quantidade de servicos ofertados, da
escala de médicos;

(c) das listas de espera para procedimentos de média e alta
complexidades;

(d) dos principais instrumentos de planejamento da secretaria (por
exemplo Plano de Saude, Programacado Anual de Saude);

(e) dos principais relatérios de acompanhamento e avaliacdo da
saude (por exemplo, Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior, Relatério Anual de Gestéo);

(f) do fluxo de encaminhamento e acesso aos servicos de média e
alta complexidade;

(g) das listas de medicamentos padronizados;

(h) dos dados primarios em formato aberto.
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C3.1.3 O catalogo de informacdes as quais a secretaria de saude
se compromete a dar transparéncia ativa esta definido e &
acessivel as partes interessadas.

C3.1.4 As informacgfes as quais a organizacao se compromete a
dar transparéncia ativa estdo acessiveis as partes interessadas.

C3.1.5 As informacg0Oes publicadas estdo de acordo com as
exigéncias normativas e jurisprudenciais.

C3.1.6 A satisfacéo das partes interessadas com as informacdes
gue |Ihe séo fornecidas é avaliada e monitorada.

C3.2. Prestar contas da implementacéo e dos resultados do
Plano de Saude.

C3.2.1 Relatério anual de gestédo (RAG) e relatorios detalhados
dos quadrimestres anteriores estao publicados no SargSUS.

C3.2.2 Pareceres do conselho de saude sobre o relatério anual de
gestédo (RAG) e relatorios detalhados dos quadrimestres
anteriores estéo publicados no SargSUS.

C3.2.3 O relatdrio anual de gestdo (RAG) contém:

a) as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Salde;

b) as metas da Programacéo Anual de Saude (PAS) previstas e
executadas;

c) a andlise da execucao orcamentaria;

d) as recomendacdes necessarias, incluindo eventuais
redirecionamentos do Plano de Saulde.

C3.2.4 A satisfacdo das partes interessadas com o contetdo e a
gualidade da prestacdo de contas é avaliada e monitorada.

C3.3. Avaliar aimagem da secretaria de saude e a satisfacéo
das partes interessadas com seus servigos e produtos
(consideram-se partes interessadas os cidadaos,
estabelecimentos de salude, midia, etc.).
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C3.3.1 A satisfacéo das partes interessadas com servicos e
produtos da secretaria de salude € monitorada e avaliada.

C3.3.2 Aimagem da secretaria de salude perante as partes
interessadas, em especial a confianca, € monitorada e avaliada.

C3.3.3 Agdes de melhoria sdo implementadas com base nos
resultados das avaliagdes.

C3.4. Garantir que sejam apurados, de oficio, indicios de
irregularidades, promovendo a responsabilizacdo em caso de
comprovagéo.

C3.4.1 Diretrizes para a apuracéo, de oficio, de irregularidades
estéo definidas.

C3.4.2 Indicios de irregularidades sédo apurados, de oficio, em
conformidade com as diretrizes definidas.

C3.4.3 Casos comprovados de irregularidades resultam na
aplicacao de sancdes, em conformidade com as diretrizes
definidas.

C3.4.4 Casos comprovados de irregularidade resultam no
encaminhamento tempestivo de informacdes para os 6rgéos de
controle competentes.

C3.4.5 Apuracao dos indicios de irregularidades sdo monitorados
pelo conselho de saude.
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Gestao da atencdo a saude

AB1 Organizar a atencao basica.

AB1.1 Papéis e responsabilidades da estrutura da atencao basica
estdo estabelecidos.

AB1.2 Os gestores atencdo basica estdo designados.

AB1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacao
adequadas, para executar as atividades da atencao béasica estdo
disponiveis.

AB1.4 Infraestrutura necessaria para executar as atividades da
atencao basica esta disponivel.

AB 2 Garantir que a atencdo bésica seja a ordenadora do
cuidado.

AB2.1 O levantamento das necessidades de saude a partir da
atencdo basica é realizado de forma sistematizada, levando-se em
consideracao, por exemplo, o estudo do perfil epidemiol6égico
constante de dados dos sistemas informatizados, o estudo da
situacado demografica e socioecondmica da populac¢do adscrita,
pesquisas de demanda reprimida, conferéncias de salude e
reunides com partes interessadas, com cronograma definido para
tal.

AB2.2 As necessidades de saude identificadas a partir da atencao
basica sao utilizadas para programar os servicos de saude a
serem consumidos na propria atencdo basica, na média e na alta
complexidade.
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AB3 Definir territorios, estratificar os riscos e definir as
responsabilidades sanitarias.

AB3.1 Os territérios sob responsabilidade de cada estabelecimento
da atencao basica estao claramente definidos.

AB3.2 Mecanismos para vincular os profissionais de salde aos
usuarios que devem acompanhar estdo estabelecidos.

AB3.3 Mecanismos com vistas a sensibilizar os profissionais de
salde sobre sua responsabilidade em relacdo aos usuarios que
devem acompanhar estao estabelecidos (por exemplo, capacitacao
permanente, palestras planejadas, etc., com a finalidade de
esclarecer as responsabilidades dos profissionais).

AB3.4 Mecanismos de estratificacdo da populacdo em
subpopulacdes, de acordo com o0 grau de risco a que estdo
submetidas estdo estabelecidos (por exemplo, grupos de maior
risco como hipertensos diabéticos e portadores de outros agravos
relevantes); e b) o grau de confianca e o apoio para o autocuidado
(baixo, médio e alto).

AB4 Vincular populacédo aos territorios.

AB4.1 Estratégias para vincular a populacdo aos territérios sao
executadas (por exemplo, acbes para orientar a populacdo sobre
sua vinculacao territorial, humanizacdo do atendimento).

AB4.2 Mecanismos para que a humanizagao do atendimento na
atencdo basica seja efetivada estdo estabelecidos e em plena
utilizacao (por exemplo, capacitacdo permanente dos profissionais
da atencao basica em humanizacdo do atendimento).

AB4.3 Monitoramento dos pacientes atendidos fora dos servicos
aos quais deveriam estar vinculados é realizado.
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AB4.4 Acgbes corretivas sao tomadas em decorréncia do
monitoramento dos atendimentos que nao obedecem a vinculagéo
territorial.

AB5 Estabelecer mecanismos de acessibilidade.

AB5.1 Medidas que visam facilitar o acesso de pacientes (por
exemplo, 0 agendamento aberto) sdo implementadas.

AB5.2 Estratégias de acolhimento com classifica¢do de risco estao
implementadas.

AB5.3 Os meios de apoio logistico, como de transporte sanitario,
estdo estabelecidos onde necessérios.

ABG6 Estabelecer equipes de atendimento multidisciplinares.

AB6.1 As equipes de atencdo béasica sao formadas por
profissionais multidisciplinares, em quantidade e com a
gualificacdo adequada para a atribuicdo que Ihes é imposta.

AB6.2 A formacédo das equipes de atencédo basica € monitorada
para verificar se estdo sempre completas.

AB7 Executar as a¢gdes de média e alta complexidades de sua
responsabilidade.

AB7.1 Acdes e servicos de atencao basica de sua
responsabilidade sdo executados.

AB7.2 A satisfacdo do usuario com as acodes e servicos de
atencao basica é avaliada.

ABB8 Estabelecer mecanismos para continuidade no
atendimento clinico (considerando o tratamento na propria
atencao basica).

AB8.1 Mecanismos para que 0S agentes comunitarios de saude
tenham conhecimento de cada usuario sob seu cuidado estdo
estabelecidos (por exemplo, separacao/distribuicdo das familias
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que ficardo sob o cuidado de um determinado agente comunitario
de saude, na area adstrita pela equipe de atencédo basica, incluindo
a relacéo contendo as informacdes sobre cada pessoa que compde
essas familias).

AB8.2 Mecanismos que permitam aos profissionais da atencao
basica conhecerem o historico de saude de cada usuario estao
estabelecidos (por exemplo, existéncia de prontuarios clinicos
efetivos).

AB8.3 Mecanismos que visem a realizacdo da busca ativa de
usuarios para tratamento na atencéo béasica estdo estabelecidos
(por exemplo, controle de usuarios em condicfes crénicas de saude
gue demandam acompanhamento; definicdo de pessoal e gestédo
da atividade dos profissionais que realizardo a busca ativa).

AB9 Estabelecer mecanismos que aumentem a resolutividade
da atencédo bésica

AB9.1 Protocolos clinicos para o atendimento na atencdo basica
estéo definidos.

AB9.2 Utilizacdo de protocolos clinicos para o atendimento na
atencdo basica € monitorada.

AB9.3 Mecanismos com vistas a sensibilizar a populacéo de que
atencdo basica é a porta de entrada preferencial do SUS estéo
estabelecidos (por exemplo, realizacéo de reuniées periddicas com
a comunidade, informa¢do na péagina da secretaria de saude na
Internet).

AB9.4 Ferramentas que auxiliem no diagnostico de usuarios no
ambito da atencdo basica estdo estabelecidas, com vistas a
aumentar a resolutividade da atencdo basica (por exemplo,
utilizagdo do Telessaude ou de ferramenta similar).
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AB10 Encaminhar para o cuidado na média e alta
complexidades, de forma ordenada, buscando a
contrarreferéncia.
AB10.1 Os fluxos de referéncia (média e alta complexidades) para
onde serdo encaminhados 0s usuarios estdo acessiveis aos
profissionais da atencdo basica.
AB10.2 Mecanismos para que as equipes de atencéo basica
tomem conhecimento da situacéo clinica de cada usuario que foi
encaminhado para a média e alta complexidades estao
estabelecidos (p. e., utilizacdo de ferramenta informatizada, busca
de informacao por mensagem eletronica, etc.).
AB10.3 Mecanismos que permitam que os profissionais da
atencao basica se comuniquem com especialistas da média e da
alta complexidade, para que possam solicitar o
contrarreferenciamento de usuarios, estao estabelecidos (p. e.,
utilizacao de ferramenta informatizada para realizacdo da
comunicacao).
AB11 Monitorar a gestdo da atencao basica
(automonitoramento).
AB11.1 Indicadores da gestdo da atenc¢éo basica que serao
monitorados estdo estabelecidos.
AB11.2 Indicadores da gestédo da atencgéo basica sao
mensurados.
AB11.3 Resultados da avaliagédo dos indicadores da gestédo da
atencao basica sao utilizados para tomada de deciséo pelos
gestores da saude.
[ Média e alta complexidades [ 0000 |
MAC1 Organizar o atendimento de média e alta
complexidades.
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MACL1.1 Papéis e responsabilidades da estrutura do atendimento
de média e alta complexidades estao estabelecidos.

MACL1.2 Os gestores do atendimento de média e alta
complexidades estéo designados.

MACL1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacéo
adequadas, para executar as atividades do atendimento de média
e alta complexidades estdo disponiveis.

MACL1.4 Infraestrutura necessaria para executar as atividades do
atendimento de média e alta complexidades esta disponivel.

MAC2 Estabelecer e manter a rede de média e alta
complexidades de sua responsabilidade.

MAC2.1Estabelecimentos de saude que prestam servicos de
meédia e alta complexidades estdo identificados.

MAC2.2 Ac¢des e servigos que séo prestados por cada
estabelecimento de salde estdo estabelecidos.

MAC2.3 Fluxos de referéncia sédo de conhecimento da gestéo da
média e alta complexidade.

MAC2.4 Recursos (humanos, infraestrutura etc.) necessarios a
prestacdo das acoes e servicos estdo identificados.

MAC2.5 Recursos (humanos, infraestrutura etc.) hecessarios a
prestacdo das acoes e servicos estdo disponiveis.

MAC3 Estabelecer fluxos de referéncia (de sua propria AB)

MAC3.1 Fluxos de referéncia, partindo de sua propria atencéo
basica, para a média e alta complexidade estédo estabelecidos.

MAC3.2 Fluxos de referéncia de sua propria atencéo basica para
a média e alta complexidade sdo comunicados a atencao béasica.

MAC4 Estabelecer complexo regulador.

MAC4.1 Complexo regulador esta estabelecido.
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MACA4.2 Infraestrutura necesséria ao funcionamento do complexo
regulador esta disponivel.

MAC4.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificagéo
adequadas, para suportar o funcionamento do complexo regulador
estao disponiveis.

MACA4.4 Recursos orgamentérios e financeiros suficientes estéo
disponiveis.

MACA4.5 Escopo da regulacéo, incluindo ac¢des, servi¢os, unidades
solicitantes e unidades executantes, esta estabelecido.

MACA4.6 Protocolos de regulacéo estdo estabelecidos, e incluem
os critérios da informacéo a ser enviada a Central de Regulacgéo.

MACA4.7 Protocolos clinicos para uso na regulacdo estédo
estabelecidos.

MACS Realizar aregulacéo do acesso, preferencialmente com
a utilizacdo de recursos de tecnologias de informacao.

MACS5.1 Oferta de servicos pelas unidades executantes
(procedimentos, leitos hospitalares etc.) € conhecida.

MACS5.2 Cotas de servicos por classificacdo de risco (por
exemplo, urgéncia, emergéncia) para as unidades solicitantes
estdo estabelecidas.

MACS5.3 Processos de autoriza¢cdes prévias (por exemplo,
Autorizacdes de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo —
APAC ou da Autorizacao de Internacdo Hospitalar — AIH) estéao
identificados.

MACS5.4 Regulagéo é executada com utilizagéo dos protocolos
pré-estabelecidos.
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MACG6 Monitorar e gerir as filas para atendimento em média e
alta complexidades.

MACS6.1 Indicadores das filas de espera estdo estabelecidos.

MACS6.2 Indicadores das filas de espera sdo mensurados.

MAC®6.3 Apoio a qualificacdo dos encaminhamentos para as
especialidades (por exemplo, por meio de centros de
teleconsultoria) esta disponivel.

MACS6.4 Resultados da avaliacdo dos indicadores das filas de
espera séo utilizados para tomada de decisédo pelo gestor da
atencao basica.

MACS6.5 Resultados da avaliacdo dos indicadores das filas de
espera sao utilizados para tomada de deciséo pelos gestores da
meédia e alta complexidades.

MAC7 Executar as acdes de média e alta complexidades de
sua responsabilidade.

MACT7.1Ac¢0es e servicos de média e alta complexidades de sua
responsabilidade sdo executados.

MACY7.2 A satisfacdo do usuério com as acdes e servicos de
meédia e alta complexidades é avaliada.

MACS8 Realizar contrarreferéncia.

MACS8.1 Orientacfes sobre a importancia e necessidade da
contrarreferéncia sdo oferecidas aos executores das acdes de
média e alta complexidades.

MACS8.2 Informacdes sobre a origem do usuario sdo conhecidas.

MACS.3 Contrarreferéncias sao realizadas.

MAC 9 Implantar controles na gestao da utilizagdo de OPMEs

MAC9.1 ComissBes com a incumbéncia de especificar ou
padronizar OPMEs a serem adquiridas estéo estabelecidas.
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MACS9.2 Especificagbes padronizadas de OPMEs que devem ser
utilizadas pelas Unidades Hospitalares estdo estabelecidas.
MAC9.3 Quantidades de OPMEs a serem adquiridas nas
Unidades Hospitalares sdo estimadas com base nas metas de
procedimentos cirurgicos e ambulatoriais do exercicio.
MAC9.4 Protocolos (por exemplo, procedimentos operacionais
padrao) para recebimento, armazenagem, conservacao e
utilizacdo de OPMEs nas Unidades Hospitalares estdo
estabelecidos.
MAC9.5 Controles de quantitativo de estoque de OPMEs,
incluindo registro de entradas e saidas, estdo estabelecidos nas
Unidades Hospitalares.
MACS9.6 Controles que permitam rastrear OPMEs desde a sua
aquisicao até sua utilizacdo estao implantados nas Unidades
Hospitalares.
MAC10 Monitorar a gestdo do atendimento de média e alta
complexidades (automonitoramento).
MAC10.1 Indicadores da gestdo da média e alta complexidades
gue serdo monitorados estdo estabelecidos.
MAC10.2 Indicadores da gestdo da média e alta complexidades
S80 mensurados.
MAC10.3 Resultados da avaliacao dos indicadores da gestédo da
média e alta complexidades sao utilizados para tomada de
deciséo pelos gestores da saude.
 Assisténcia farmacéutica [ 0000000000 |
AF1 Organizar a assisténcia farmacéutica.
AF1.1 Papéis e responsabilidades da estrutura da assisténcia
farmacéutica estdo estabelecidos.
AF1.2 Os gestores da assisténcia farmacéutica estdo designados.
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AF1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacao
adequadas, para executar as atividades da assisténcia
farmacéutica estdo disponiveis.

AF1.4 Infraestrutura necessaria para executar as atividades da
assisténcia farmacéutica esta disponivel.

AF2 Selecionar medicamentos.

AF2.1 Comissao de Farmécia e Terapéutica, ou equivalente, esta
estabelecida.

AF2.2 Informacdes técnicas (estudos de perfil epidemioldgico e
nosologico, estudos de consumo etc.) para apoiar a selecéo de
medicamentos estdo disponiveis.

AF2.3 Registro qualitativo da demanda reprimida por
medicamentos esta disponivel.

AF2.4 Registro de medicamentos adquiridos em decorréncia de
decisbes judiciais esta disponivel.

AF2.5 Relacdo de Medicamentos (REMUME/REMEME) esta
definida com base na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME).

AF2.6 Relacdo de Medicamentos (REMUME/REMEME) é
divulgada aos profissionais dos estabelecimentos de saude.

AF3 Programar aquisicao de medicamentos.

AF3.1 Dados de consumo de medicamentos estdo disponiveis.

AF3.2 Dados quantitativos de demanda (atendida e ndo atendida)
de medicamentos estdo disponiveis.

AF3.3 Parametros para gestéo de estoque de medicamentos (por
exemplo, estoques minimo e maximo, ponto de pedido) estao
estabelecidos.

AF3.4 Programacéo de aquisicfes de medicamentos é realizada
com base em critérios técnicos.
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AF3.5 AvaliacOes da programacao de aquisicdo de medicamentos
estao disponiveis.

AF4 Adquirir medicamentos.

AF4.1 Catalogo de medicamentos ou manual de especificacédo
técnica de medicamentos esta estabelecido, e incluem a
padronizacdo da nomenclatura e da apresentacao dos
medicamentos.

AF4.2 Regras quanto ao prazo de validade (contado a partir da
entrega) estao estabelecidas nas especificacdes técnicas do
termo de referéncia.

AF5 Armazenar e distribuir medicamentos.

AF5.1 Protocolos (por exemplo, procedimentos operacionais
padréo) que incluem verificacdo de requisitos técnicos e requisitos
administrativos para o recebimento dos medicamentos estédo
disponiveis.

AF5.2 Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) esta
estabelecida.

AF5.3 Protocolos (por exemplo, procedimentos operacionais
padrdo) para armazenagem e conservag¢ao dos medicamentos
estdo estabelecidos.

AF5.4 Controle de quantitativo de estoque, incluindo registro de
entradas e saidas, esta estabelecido.

AF5.5 Procedimentos para prevencao de perda de medicamentos
por perda de validade estao estabelecidos.

AF5.6 Inventarios periddicos sao realizados.

AF5.7 Protocolos para distribuicdo dos medicamentos aos
estabelecimentos de salde estdo estabelecidas.

AF5.8 Protocolos para descarte de medicamentos estao
estabelecidos.
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AF6 Dispensar medicamentos.
AF6.1 Profissionais habilitados para dispensacéao de
medicamentos estdo disponiveis em quantidade suficiente.
AF6.2 Informacdes que permitam rastrear a dispensacao de
medicamentos estdo disponiveis.
AF6.3 Procedimentos a serem seguidos para dispensacéo estao
disponiveis aos profissionais responsaveis.
AF7 Segregar funcgdes criticas.
AF7.1 Funcdes criticas na gestdo de medicamentos estédo
identificadas.
AF7.2 Funcdes criticas na gestdo de medicamentos estdo
segregadas.
AF8 Monitorar a gestao da assisténcia farmacéutica
(automonitoramento).
AF8.1 Indicadores da gestédo da assisténcia farmacéutica que
serdo monitorados estdo estabelecidos.
AF8.2 Indicadores da gestédo da assisténcia farmacéutica sao
mensurados.
AF8.2 Resultados da avaliacdo dos indicadores da gestédo da
assisténcia farmacéutica sao utilizados para tomada de deciséo
pelos gestores da saude.
|viglancaemsaode 7 ]
VS1 Organizar a vigilancia em saudde.
VS.1.1 Papéis e responsabilidades da estrutura da vigilancia em
saude estdo definidos.
VS.1.2 Os gestores da vigilancia em saude estdo designados.
VS.1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacéo
adequadas, para executar as atividades da vigilancia em saude
estao disponiveis.
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VS.1.4 Infraestrutura necessaria para executar as atividades da
vigilancia em saude estdo disponiveis.

VS2 Realizar vigilancia da situacao geral de saude da
populacéo.

VS2.1 Indicadores de saude que serdo monitorados para fins de
vigilancia em saude estéo selecionados.

VS2.2 Indicadores de saude selecionados sdo mensurados.

VS2.3 Resultados da avaliacdo dos indicadores de saude
selecionados séo utilizados como parametro para acoes de
vigilancia em saude.

VS2.4 Agbes preventivas e educativas de vigilancia em saude séo
realizadas.

VS2.5 Estudos e pesquisas para aperfeicoamento cientifico e
tecnoldgico da vigilancia em salde sdo realizados.

VS3 Realizar vigilancia, prevenir e controlar doencas
transmissiveis.

VS3.1 Perfil epidemiolégico das doencas transmissiveis é
levantado periodicamente.

VS3.2 Protocolos de vigilancia, prevencéo e controle de doencas
transmissiveis estdo estabelecidos.

VS3.3 Protocolos de vigilancia, prevencéao e controle de doencas
transmissiveis sdo conhecidos pelas partes interessadas
(consideram-se partes interessadas os cidadaos,
estabelecimentos de saude, midia, etc.).

VS3.4 Acdes de educagcdo em saude (por exemplo, elaboracéo de
material educativo e propagandas em midia, em conjunto com
outras areas governamentais), sdo realizadas.

VS3.5 Acdes de vigilancia, prevencao e controle de doencas
transmissiveis sdo executadas.
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VS4 Realizar vigilancia das doengas cronicas nao
transmissiveis, de acidentes e de violéncias.

VS4.1 Plano municipal/estadual vigilancia das doencgas cronicas
nao transmissiveis, de acidentes e de violéncias esta
estabelecido.

VS4.2 Diretrizes para intervencdes que impactem positivamente
no controle de doencas cronicas e agravos nao transmissiveis e

promovam a qualidade de vida da populacéo estdo estabelecidas.

VS4.3 Informacdes epidemiologicas para fundamentar
intervencdes e politicas de vigilancia de doencas cronicas,
agravos nao transmissiveis e promocéao de saude estao
disponiveis.

VS4.4 Articulagdo com outros setores governamentais, setor
privado e sociedade civil para atuar nos fatores de risco de
doencas crbnicas e agravos ndo transmissiveis e na protecao da
saude é realizada.

VS4.5 Acdes de vigilancia das doencgas cronicas néao
transmissiveis, de acidentes e de violéncias sdo executadas (por
exemplo, implantagdo de unidades sentinelas para acidentes de
transporte terrestres).

VS5 Realizar vigilancia das populacdes expostas a riscos
ambientais em saulde.

VS5.1 Mapeamento das populacdes expostas a riscos ambientais
em saulde esta estabelecido.

VS5.2 Protocolos de deteccao e prevencao de mudancas nos
fatores determinantes e condicionantes do ambiente que
interferiram na salde humana estdo estabelecidos.

VS5.3 Fatores de risco, sobretudo a vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano, ar e solo estdo estabelecidos.
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VS5.4 Fatores de risco, sobretudo a vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano, ar e solo sdo monitorados.

VS6 Realizar vigilancia da saude do trabalhador.

VS6.1 Protocolos assistenciais quanto aos Agravos de Saude do
Trabalhador estéo estabelecidos.

VS6.2 A prevencao, a assisténcia e a vigilancia aos agravos a
saude relacionados ao trabalho séo considerados no
planejamento.

VS6.3 Os principios da precaucao, da promoc¢éo da saude e da
prevencao de danos, sdo considerados nas acdes de vigilancia da
saude do trabalhador.

VS.6.4 A promocao de ambientes de trabalho saudaveis e
minimizagé&o de riscos ambientais presentes no ambiente de
trabalho s&o considerados.

VS6.5 Acdes de vigilancia da saude do trabalhador séo
executadas.

VS7 Realizar vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da
producao e do uso de produtos, servi¢cos e tecnologias de
interesse a saude.

VS7.1 Protocolos de avaliagdo de produtos, servicos e tecnologias
gue possam afetar a salde publica estdo estabelecidos.

VS7.2 Mapeamento de todos os estabelecimentos e locais
possiveis de atuacdo de vigilancia sanitaria é realizado
periodicamente.

VS7.3 Cadastramento, licenciamento e fiscalizagao de
estabelecimentos cujos servicos possam afetar a saude da
populacéo é realizado.
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VS7.4 Protocolos (notas técnicas, por exemplo) de manuseio de
produtos, servicos e tecnologias que possam afetar a saude
publica estao estabelecidos.
VS7.5 Acbes de vigilancia sanitaria sdo executadas.
VC7.6 O monitoramento das desconformidades apontadas nas
fiscalizacOes de estabelecimentos cujos servicos possam afetar a
saude da populacao é realizado periodicamente.
VS8 Estabelecer e executar planos de resposta as
emergéncias de salde publica.
VS.8.1 Planos e diretrizes para resposta as emergéncias estao
estabelecidos.
VS.8.2 Canais para comunicacao de riscos de uma emergéncia de
saude publica estdo estabelecidos.
VS.8.3 Estrutura, permanente ou circunstancial, suficiente e
adequada, para resposta as emergéncias esta implantada.
VS.8.4 Acdes de reducao de risco (prevencgao, mitigacéo e
preparacao), manejo da emergéncia (alerta e resposta) e
recuperacao (reabilitacdo e reconstrucao) estdo delineadas.
VS8.5 Acdes de resposta as emergéncias sao executadas,
guando necessarias.
VS9 Monitorar a gestao da vigilancia em saude
(automonitoramento).
VS.9.1 Indicadores da vigilancia em saude que serdo monitorados
estéo estabelecidos.
VS.9.2 Indicadores da vigilancia em satude sdo mensurados.
VS.9.3 Resultados da avaliagéo dos indicadores da vigilancia em
saude sdo utilizados para tomada de decisdo pelos gestores da
saude.
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AM1 Organizar o0 apoio aos municipios.

AML1.1 Papéis e responsabilidades da estrutura de apoio aos
municipios estdo estabelecidos.

AML1.2 Os gestores da estrutura de apoio aos municipios estéo
designados.

AM1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacéo
adequadas, para executar as atividades de estrutura de apoio aos
municipios estado disponiveis.

AM1.4 Infraestrutura necessaria para executar as atividades de
estrutura de apoio aos municipios esta disponivel.

AM2 Apoiar na execuc¢ao das atividades atipicas.

AM2.1 Canais para recebimento de demandas de apoio estéo
estabelecidos.

AM2.2 Acdes de apoio as atividades atipicas sdo realizadas.

AM2.3 Avaliacbes da satisfacdo dos municipios quanto as acées
de apoio as atividades atipicas estdo disponiveis.

AM3 Apoiar o planejamento.

AMS3.1 Procedimentos referenciais para elaboracao dos
instrumentos de planejamento dos municipios estdo disponiveis.

AM3.2 InformagOes para apoio ao planejamento local estao
disponiveis.

AMS3.3 Acdes de consultoria para elaboragao dos instrumentos de
planejamento sado desenvolvidas.

AM3.4 Avaliacdes da satisfacdo dos municipios quanto as acdes
de apoio ao planejamento estdo disponiveis.

AM4 Prover capacitacao.

AM4.1 Necessidades de capacitacdo dos municipios sdo
identificadas.
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AM4.2 Acdes de capacitacdo dos municipios sao planejadas com
base nas necessidades identificadas.

AM4.3 Cronograma das ac¢fes de capacitacao esta divulgado.

AM4.4 Acbes de capacitacdo em areas técnicas sao ofertadas.

AMA4.5 Acdes de capacitacdo em gestdo sao ofertadas.

AM4.6 Avaliacbes da satisfacdo dos municipios quanto as acdes
de capacitacdo ofertadas estao disponiveis.

AMS5 Complementar recursos financeiros.

AMb5.1 A necessidade de complementacéo de recursos financeiros
aos municipios é conhecida.

AMb.2 Critérios para distribuir recursos financeiros, com vistas a
diminuicao das desigualdades regionais, estao estabelecidos.

AMb5.3 Recursos financeiros para complementacao estédo
disponiveis.

AMb5.4 Recursos financeiros complementares sao distribuidos
seguindo critérios estabelecidos.

AMb5.5 Recursos financeiros para complementacao sdo divulgados
aos municipios.

AMG6 Prover apoio logistico para usuarios em outros estados.

AM®6.1 Canais para recebimento de demandas de apoio logistico
estéo estabelecidos.

AM®6.2 Recursos (humanos, infraestrutura etc.) para realizar apoio
logistico estdo disponiveis.

AM®6.3 Acdes de apoio logistico sdo realizadas.

AMG6.4 Avaliacdes da satisfagdo dos municipios quanto ao apoio
logistico em outros estados estdo disponiveis.

Pl1 Elaborar Plano de Saude.
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Pl1.1 Resultados das conferéncias de salde estao identificados.

PI1.2 Pactuacdes dos gestores nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) que impactam o
planejamento estdo identificadas.

PI1.3 Diretrizes do conselho de saude para o Plano de Saude,
inclusive quanto a priorizacdo, estao identificadas.

P1.4 Audiéncias publicas para obter sugestdes para o Plano de
Saulde sao realizadas.

Pl11.5 Necessidades de saude sdo conhecidas.

PI1.6 Mapa de saude é conhecido.

 [EOparaiestados) P11.6a Planos de satide municipais s&o

conhecidos.

PI1.7 Plano de Saude é elaborado a partir das necessidades em
saude, considerando resultados das conferéncias de saude, das
pactuacdes entre os gestores nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) e das audiéncias
publicas, e as diretrizes do conselho de saude.

Pl1.7a Planos de saude municipais sdo
considerados na elaboracao do Plano de Saude estadual.

PI1.8 Plano de Saude esté elaborado e contém: a) andlise
situacional; b) definicdo de objetivos; c¢) definicdo de pelo menos
um indicador para cada objetivo; d) definicdo de metas para cada
indicador; e) processo de monitoramento e avaliacao dos
indicadores; f) metodologia de alocag&o dos recursos estaduais
aos municipios [(Eolpalerestados); o) previsio de repasse dos
recursos estaduais aos municipios

PI2 Elaborar programacé&o anual de saude.

PI2.1 Metas do Plano de Saude que seréo alcancadas no ano
corrente estao definidas.
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PI2.2 Acbes para atingir as metas do ano estéo estabelecidas.
PI2.3 Recursos (orcamentéarios, humanos etc.) necessarios para a
execucao das acoes estao identificados.
PI2.4 Indicadores da PAS que serdo monitorados estao
estabelecidos.
PI3 Estabelecer planos operativos.
PI3.1 OrientagOes para a elaboracéo dos planos operativos estao
estabelecidas.
PI3.2 Planos operativos dos estabelecimentos de saude proprios,
contratualizados e conveniados estdo estabelecidos.
PI13.3 Monitoramento da existéncia e da completude dos planos
operativos esté estabelecido.
| Processos de apoio - Aquisiges | ]
PrAql Estabelecer processo de aquisigdes.
PrAqgl.1 Atividades do processo de aquisi¢cao e seu fluxo estao
estabelecidos.
PrAgl.2 Atores responsaveis pelas atividades do processo de
aquisicao estdo identificados.
PrAqgl.3 Modelos de artefatos (documentos) do processo de
aquisicao estao estabelecidos.
PrAql.4 Listas de verificacao (checklists) para serem utilizadas
nos pontos de controle do processo de aquisicao estao
estabelecidas.
PrAg2 Monitorar e avaliar processo de aquisi¢cdes.
PrAg2.1 Responsabilidade pelo monitoramento do processo de
aquisicdo esté definida.
PrAg2.2 Indicadores que serdo monitorados no processo de
aquisicao estao estabelecidos.
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PrAg2.3 Indicadores do processo de aquisicdo sdo mensurados.
PrAg2.4 Resultados da avaliacdo dos indicadores do processo de
aquisicao sao utilizados para tomada de deciséo.
PrAqg3 Implantar controles para cada uma das aquisi¢oes.
PrAg3.1 Toda contratacéo € iniciada com um documento,
preenchido pela secretaria de saude, que informa a necessidade
de salde que serd atendida com a contratacao.
PrAq3.2 Critérios de qualidade para cada uma das aquisicfes
estdo estabelecidos nos ajustes.
PrAq3.3 Critérios de qualidade para cada uma das aquisicfes sao
avaliados quando da entrega dos bens e servicos.
PrAqg3.4 Resultados da avaliacao dos critérios de qualidade de
cada uma das aquisicdes sao utilizados para o pagamento do
contrato.
PrAq3.5 Critérios para aceitagdo do preco em cada uma das
aquisicoes estdo estabelecidos nos instrumentos convocatorios.
[ Processos de apoio - Contratualizagdo [ ]
PrCttl Estabelecer processo de contratualizacao.
PrCttl.1 Atividades do processo de contratualizacao e seu fluxo
estéo estabelecidos.
PrCttl.2 Atores responsaveis pelas atividades do processo de
contratualizacéo estao identificados.
PrCtt1.3 Modelos de artefatos (documentos) do processo de
contratualizacdo estdo estabelecidos.
PrCtt1.4 Listas de verificacdo (checklists) para serem utilizadas
nos pontos de controle do processo de contratualizacao estao
estabelecidas.
PrCtt2 Monitorar e avaliar processo de contratualizagéo.
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PrCtt2.1 Responsabilidade pelo monitoramento do processo de
contratualizacao esta definida.
PrCtt2.2 Indicadores que serdo monitorados no processo de
contratualizacéo estdo estabelecidos.
PrCtt2.3 Indicadores do processo de contratualizacdo séo
mensurados.
PrCtt2.4 Resultados da avaliagcéo dos indicadores do processo de
contratualizacdo sao utilizados para tomada de deciséo.
PrCtt3 Implantar controles para cada uma das
contratualizagdes.
PrCtt3.1 Estudos apontando a necessidade de contratualizar
estdo disponiveis.
PrCtt3.2 Ha termo contratual firmado para cada uma das
contratualizacoes.
PrCitt3.3 Plano Operativo é parte integrante dos ajustes firmados
em decorréncia de cada uma das contratualizacoes.
PrCitt3.4 Indicadores (qualidade, produtividade, prazos etc.) para
cada contratualizacdo estao estabelecidos nos contratos.
PrCitt3.5 Indicadores de cada contratualizagdo sdo mensurados.
PrCitt3.6 Resultados da avaliacéo dos indicadores de cada

contratualizaiéo sdo utilizados para tomada de decisao.

PrCv1 Estabelecer processo de convénios.

PrCvl.1 Atividades do processo de convénios e seu fluxo estéo
estabelecidos.

PrCvl.2 Atores responsaveis pelas atividades do processo de
convénios estéo identificados.
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PrCv1.3 Modelos de artefatos (documentos) do processo de
convénios estéo estabelecidos.
PrCvl.4 Listas de verificagdo (checklists) para serem utilizadas
nos pontos de controle do processo de convénios estao
estabelecidas.
PrCv2 Monitorar e avaliar processo de convénios.
PrCv2.1 Responsabilidade pelo monitoramento do processo de
convénios estéa definida.
PrCv2.2 Indicadores que serdo monitorados no processo de
convénios estéo estabelecidos.
PrCv2.3 Indicadores do processo de convénios sdo mensurados.
PrCv2.4 Resultados da avaliacao dos indicadores do processo de
convénios sao utilizados para tomada de decisao.
PrCv3 Implantar controles para cada um dos convénios.
PrCv3.1 Plano de trabalho de cada um dos convénios esta
estabelecido de forma clara e contém: | - justificativa para a
celebracéo do instrumento; Il - descricdo completa do objeto a ser
executado; Il - descricdo das metas a serem atingidas; IV -
definicdo das etapas ou fases da execucao; V - cronograma de
execucao do objeto e cronograma de desembolso; e VI - plano de
aplicacao dos recursos a serem desembolsados pelo concedente
e da contrapartida financeira do proponente, se for o caso.
PrCv3.2 Cronograma de execucéo do objeto é acompanhado
tempestivamente.
PrCv3.3 Resultados da avaliagcdo do cronograma de execucao sao
utilizados para tomada de decisao.

PrOF1 Estabelecer processo orcamentério e financeiro.
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PrOF1.1 Atividades do processo or¢camentario e financeiro e seu
fluxo estéo estabelecidos.

PrOF1.2 Atores responsaveis pelas atividades do processo
orcamentario e financeiro estéo identificados.

PrOF1.3 Modelos de artefatos (documentos) do processo
orcamentario e financeiro estdo estabelecidos.

PrOF1.4 Listas de verificacdo (checklists) para serem utilizadas
nos pontos de controle do processo orcamentario e financeiro
estéo estabelecidas.

PrOF2 Monitorar e avaliar processo or¢gamentario e
financeiro.

PrOF2.1 Responsabilidade pelo monitoramento do processo
orcamentario e financeiro esta definida.

PrOF2.2 Indicadores que serdo monitorados no processo
orcamentario e financeiro estédo estabelecidos.

PrOF2.3 Indicadores do processo orcamentario e financeiro sédo
mensurados.

PrOF2.4 Resultados da avaliacéo dos indicadores do processo

orcamentario e financeiro sdo utilizados para tomada de decisédo.

PrOF3 Monitorar e avaliar o fundo de saude.

PrOF3.1 Responsabilidade pelo acompanhamento da
disponibilidade e aplicacéo dos recursos do fundo de saude esta
definida.

PrOF3.2 Disponibilidade e aplicacdo dos recursos do fundo de
saude sdo acompanhados, inclusive quanto a vinculagdo de sua
aplicacéo.
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PrOF3.3 Resultados do acompanhamento da disponibilidade e
aplicacdo dos recursos do fundo de saude séo utilizados para
tomada de decisao.
Pessas ]
PE1 Adotar cédigo de ética e conduta que defina padrdes de
comportamento dos gestores e colaboradores da secretaria
de saude.
PE1.1 Todos os gestores e colaboradores da secretaria de saude
estdo submetidos a um cédigo de ética e de conduta.
PE1.2 O cédigo de ética e de conduta adotado possui as
seguintes caracteristicas: a) detalha valores, principios e
comportamentos esperados dos agentes; b) define tratamento de
conflitos de interesses; c) estabelece a obrigatoriedade de
manifestacéo e registro, de forma explicita e transparente, de
aspectos que possam conduzir a conflitos de interesses (por
exemplo, empregos atuais e anteriores, candidaturas a cargos
eletivos, atividades politicas nos ultimos cinco anos); d) proibe o
recebimento de beneficios que possam, de forma efetiva ou
potencial, influenciar, ou parecer influenciar, as acoes dos
colaboradores e gestores.
PE1.3 O cdédigo de ética e de conduta adotado define: a) sancdes
cabiveis em caso de seu descumprimento; b) mecanismos de
monitoramento e avaliagcdo do seu cumprimento; c) papéis e
responsabilidades dos envolvidos no monitoramento e na
avaliacdo do comportamento de agentes publicos.
PE1.4 Acbes de divulgacéo e promocao do conhecimento do
codigo de ética e de conduta sdo efetivamente realizadas para
seu publico alvo.
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PE2 Estabelecer mecanismos de controle para evitar que
conflitos de interesse influenciem as decisdes dos gestores
da secretaria de saude.

PE2.1 Mecanismos que estabelecam a obrigatoriedade de os
gestores da secretaria de saude declararem impedimento para
tomar decisbes quando hé aspectos que possam conduzir a
conflitos de interesses (por exemplo, empregos atuais e
anteriores, candidaturas a cargos eletivos, atividades politicas nos
ultimos cinco anos) estdo implantados.

PE2.2 Mecanismos para envio de denuncias diretamente ao
secretario de salde e aos gestores diretamente a ele
subordinados (alta administragdo) estéo implantados (por
exemplo, ouvidoria).

PE2.3 Mecanismos para acompanhamento, pelas partes
interessadas, de denuncias feitas ao secretario de saude e aos
gestores diretamente a ele subordinados (alta administracao)
estao implantados.

PE3 Dispor de forca de trabalho suficiente.

PE3.1 Informacdes sobre a forga de trabalho ideal (quantidade e
qualificacdo de pessoal) sdo conhecidas.

PE3.2 Informacdes sobre forca de trabalho atual (quantidade e
gualificacdo de pessoal) sédo conhecidas.

PE3.3 Avaliacfes das lacunas (quantitativas e qualitativas) da
forca de trabalho estdo disponiveis.

PE3.4 Estratégias para dispor da forca de trabalho ideal estdo
estabelecidas.

PE3.5 Estratégias para dispor da for¢a de trabalho ideal sdo
executadas.
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PE4 Desenvolver liderancas.

PE4.1 Praticas de sucessao das liderancas sdo executadas.

PE4.2 Programas de treinamento e desenvolvimento de
competéncias de lideranga, inclusive para potenciais lideres, sdo
executados.

PES5 Avaliar e reconhecer o desempenho das pessoas.

PES5.1 Metas de desempenho individual estdo estabelecidas.

PES.2 AvaliagOes de desempenho individual, de acordo com o
alcance das metas, estdo disponiveis.

PES5.3 Consequéncias (positivas e negativas) decorrente da
avaliacdo de desempenho individual estdo estabelecidas.

PE6 Promover a aprendizagem continua.

PE6.1 Necessidades de capacitacdo em atencao a salde estdo
identificadas.

PEG6.2 Necessidades de capacitacdo em gestao estao
identificadas.

PEG6.3 Plano de educacdo permanente em atencao a salude esta
estabelecido.

PEG6.4 Plano de educacdo permanente em gestao esta
estabelecido.

PEG6.5 Plano de educacdo permanente em atencao a saude é
executado.

PE6.6 Plano de educacdo permanente em gestdo é executado.

PEG6.7 AvaliagcOes das acOes de educacdo permanente em
atencdo a saude estdo disponiveis.

PEG6.8 AvaliacOes das acOes de educacdo permanente em gestéao
estdo disponiveis.

PE7 Realizar gestdo do conhecimento.

Enviar sugestdes/criticas/contribuicbes para perfilgovsaude@tcu.gov.br até 4/12/2015



mailto:perfilgovsaude@tcu.gov.br

[59]
Consulta Pablica do Questionéario de Governanga e Gestdo em Saude - ciclo 2016

MODELO V3 1 1 CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDACAO, INCLUIR)
PE7.1 Mecanismos para gestdo do conhecimento estdo
disponiveis (por exemplo, programacao de reunides técnicas
periodicas).
PE7.2 Treinamento e orientagdo em relagédo ao compartilhamento
e difusdo de conhecimento sédo executados.
PE7.3 Conhecimento em atencéo a saude é documentado e
compartilhado.
PE7.4 Conhecimento em gestdo é documentado e compartilhado.
PES8 Estabelecer e dar transparéncia ao processo de selecéo
dos gestores.
PE8.1 As competéncias desejaveis ou necessarias aos gestores
estdo identificadas.
PE8.2 Os critérios de selecdo dos gestores estdo definidos. (D*)
PE8.3 Os gestores sao selecionados por meio de processo
transparente que leva em consideragcdo as competéncias e 0s

critérios de seleiéo definidos. iE*i

IC1 Utilizar sistemas de informacao.

IC1.1 Processos que dependem do apoio de sistemas de
informacdao estdo identificados.

IC1.2 Sistemas de informac&o necessarios estao disponiveis.
IC1.3 Sistemas de informacao existentes séo uteis e suficientes.
IC1.4 Informagbes contidas nos sistemas de informacéo séao
integras, confiaveis, atualizadas e disponiveis em formato aberto.
IC1.5 Informacdes contidas nos sistemas séo integradas, de modo
a possibilitar efetiva comunicagao entre os subsistemas de salde.
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IC1.6 Avaliacdo da adequacao dos sistemas de informagao
oferecidos pelo Ministério da Saude precede a decisao de utilizar
outros sistemas.

IC2 Utilizar comunidades de préticas.

IC2.1 Comunidades de praticas de gestao estédo disponiveis aos
colaboradores da secretaria de saude.

IC2.2 Comunidades de praticas de atencdo a saude estéao
disponiveis aos colaboradores da secretaria de saude.

IC2.3 Mecanismos para incentivar a utilizagdo das comunidades
de préticas de gestdo estdo estabelecidos.

IC2.4 Mecanismos para incentivar a utilizacdo das comunidades
de préticas de atencdo a saude estdo estabelecidos.

IC3 Patrocinar a inovacao.

IC3.1 Inovagéo é reconhecida como um valor da secretaria de
salde.

IC3.2 Mecanismos para estimulo a inovacdo estdo estabelecidos.

IC3.3 Pesquisas ou projetos inovadores sdo patrocinados.

IC3.4 Acbes e ideias inovadores recebem reconhecimento na
secretaria de saude.

IC4 Apurar e controlar custos

IC4.1 Nucleo de Economia da Saude (NES) esta estabelecido.

C4.2 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacéo
adequadas, para apoiar as atividades do NES estdo disponiveis.

IC4.3 Estudos econbmicos estao disponiveis.

IC4.4 Gestao de custos esta implantada nos estabelecimentos de
saude.

IC4.5 Dados do Banco de Pre¢cos em Saude séo utilizados nos
processos de aquisicao.
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COMENTARIOS

Espaco livre para comentarios.

Aqui a organizacdo podera comentar acerca de questdes, premissas e respostas; indicar normas que a impedem de adotar
determinados itens; bem como apresentar outros comentéarios que julgar pertinente.
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Gestdo da atencédo a saude

CIB1 Constituir a CIB.

CIB1.1 Competéncias atribuidas pelas diversas normas a CIB sé&o
conhecidas.

CIB1.2 Regimento interno da CIB esta estabelecido, e contempla:
a) suas atribuicdes; b) sua composicao; e c) definicdo dos papéis
tipicos (por exemplo, presidente, secretario) e suas atribuicdes; d)
regras para seu funcionamento (reunides, apreciacdo de matérias
etc.).

CIB1.3 Os critérios de selecdo dos integrantes da CIB estéo
definidos (por exemplo, na norma de instituicdo da CIB) de acordo
com as seguintes diretrizes: a) 50% de representantes do estado
e 50% de representantes dos municipios (PACTO PELA SAUDE);
b) os representantes dos municipios estéo distribuidos por todas
as regides de saude.

CIB1.4 Membros da CIB estdo designados.

CIB2 Prover condi¢Oes para que a CIB seja efetiva.

CIB2.1 Infraestrutura necessaria ao funcionamento da CIB esta
disponivel.

CIB2.2 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacao
adequadas, para apoiar as atividades da CIB estédo disponiveis.
CIB2.3 Recursos orgamentarios e financeiros suficientes ao
funcionamento da CIB estdo disponiveis.
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CIB2.4 Mecanismos para que as partes interessadas (por
exemplo, setor privado, terceiro setor) na saude do estado sejam
ouvidas na CIB estao implantados.

CIB2.5 AvaliacGes sobre a satisfacdo dos municipios do estado
com a atuacdo da CIB estdo disponiveis.

CIB3 Identificar premissas para que a CIB elabore a estratégia
de saude no estado.

CIB3.1 Mapas de saude dos entes federativos estdo disponiveis.

CIB3.2 Informacdes sobre as necessidades de saude dos entes
federativos, obtidas por critérios epidemiolégicos, demograficos e
socioecondmicos, estdo disponiveis.

CIB3.3 Diretrizes para mitigar as diferencas regionais estao
estabelecidas.

CIB 4 Reunir-se para promover a pactuacdo de saude no
estado.

CIB4.1 Cronograma anual de reunides ordinarias da CIB esta
estabelecido.

CIB4.2 Pautas das reunides estédo disponiveis com antecedéncia,
e incluem os itens sobre os quais sera deliberado.

CIB4.3 Relatorios técnicos sobre os assuntos incluidos na pauta
das reunides estdo disponiveis junto com a pauta.

CIB4.4 Reunides da CIB ocorrem de acordo com o cronograma.

CIB4.5 Pactuacao de saude no estado séo deliberadas nas
reunides.

CIB4.6 Atas contendo as decisfes das reunides sdo produzidas.

CIB4.7 Deliberagbes contendo decisbes sobre pactuacdes sao
expedidas.
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CIB4.8 Cronogramas, pautas, atas das reunides e deliberacdes
estédo publicadas para as partes interessadas (consideram-se
partes interessadas os cidad&os, estabelecimentos de saude,
midia, etc.).

CIB5 Pactuar as regidoes de saude.

CIB5.1 Diretrizes para a conformacéo das regides de saude no
estado estédo pactuadas a partir das informacdes sobre as
necessidades de saude dos entes federativos.

CIB5.2 Conformacao das regides de saude esta pactuada.

CIB5.3 Comissdes Intergestores Regionais (CIRS) estédo
implantadas.

CIB5.4 Recursos (humanos, infraestrutura etc.) para o
funcionamento adequado das Comissdes Intergestores Regionais
(CIRs) estao disponiveis.

CIB6 Pactuar as redes de atencédo a saude, considerando a
atencao basica como ordenadora do cuidado.

CIB6.1 Diretrizes para a organizacao das redes de atencéo a
saude no estado, considerando a aten¢éo basica como
ordenadora do cuidado, estdo pactuadas.

CIB6.2 Diretrizes para integracdo das redes de atencdo a saude
do estado a outras redes de atencdo a salde estdo pactuadas.

CIB6.3 Fluxos de referéncia entre as regides intraestaduais estao
pactuados.

CIB6.4 Fluxos de referéncia para fora do estado estdo pactuados.

CIB6.5 Responsabilidades dos entes federativos do estado quanto
as redes de atencdo a saude estdo pactuadas, incluindo a
elaboracdo da Programacéo Geral de A¢des e Servigos de Saude
(PGASS).
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CIB7 Estabelecer as contrapartidas financeiras decorrentes
das pactuacdes.

CIB7. Critérios para definicdo de responsabilidades dos entes
federativos pelo financiamento de acdes e servigos de saude, de
forma a mitigar desigualdades regionais, estdo pactuados.

CIB7.2 Responsabilidades dos entes federativos pelo
financiamento de acdes e servicos de saude, de forma a mitigar
desigualdades regionais, estdo pactuados.

CIB8 Coordenar o planejamento da saude no estado, com
base nas necessidades de salude dos entes da federacao.

CIB8.1 Diretrizes para o planejamento da saude dos entes
federativos, com base nas suas necessidades de saude, estao
pactuados.

CIB8.2 Relatdrios de acompanhamento da situacéo do
planejamento de saude dos entes federativos estdo disponiveis na
CIB.

CIB8.3 Avaliacfes sobre o contetdo dos planos de saude dos
entes federativos estdo disponiveis na CIB.

CIB8.5 Plano de educacdo permanente em saude do estado esta
aprovado.

CIB9 Consolidar a estratégia de saude no estado.

CIB9.1 Modelo de Coap adequado a realidade do estado esta
pactuado, e contempla: a) Indicadores de resultados em saude,
incluindo, no minimo, aqueles obrigatorios nacionalmente
(Sispacto); b) Programacao Geral de Acdes e Servicos de Saude
(PGASS); c) Mapa de saude; d) Relacao de Acdes e Servigos de
Saude (Remuse/Renase); e) Relacdo de medicamentos
essenciais (Remume/Rename).

CIB9.2 Coaps estao assinados e homologados.
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CIB10 Monitorar e avaliar as pactuacgoes.
CIB10.1 Relatérios de monitoramento do funcionamento das
regides de saude estao disponiveis na CIB.

CIB10.2 AlteracGes nas pactuacdes da conformacao das regides
de saude, de forma a mitigar desigualdades regionais, sdo
tomadas com base nos relatérios de monitoramento.

CIB10.3 Relatérios de monitoramento do funcionamento das redes
de atencao a saude estdo disponiveis na CIB.

CIB10.4 AlteragOes nas pactuacoes dos fluxos de referéncia das
redes de atencao a saude sdo tomadas com base nos relatérios
de monitoramento.

CIB10.5 Relatorios de monitoramento da adequacédo da partilha
do financiamento das acdes e servicos de saude estao disponiveis
na CIB.

CIB10.6 Alteracdes das pactuacdes quanto as responsabilidades
dos entes federativos pelo financiamento de acdes e servicos de
saude sdo tomadas com base nos relatérios de monitoramento.

COMENTARIOS

Espago livre para comentarios.

Aqui a organizacdo poderd comentar acerca de questdes, premissas e respostas; indicar normas que a impedem de adotar
determinados itens; bem como apresentar outros comentérios que julgar pertinente.
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